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Rada Ministréw na ubieglotygodniowym posiedzeniu przyjeta harmonogram realizacji Krajowego
programu zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS opracowanego na lata 2012-2016,
przediozony przez ministra zdrowia

Zadania zwiazane z realizacja programu zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS, w tym rowniez dziatania
dotyczace wspodtpracy migdzynarodowej, realizuje koordynator programu, czyli Krajowe Centrum do
spraw AIDS. Krajowe Centrum opracowuje harmonogram, w ktérym okreslone zostaja zadania i cele
zalozone w programie oraz wskazane podmioty odpowiedzialne za realizacj¢. Niniejszy harmonogram
obejmuje S-letni okres.

Poczatek XXI wieku nie przynidst oczekiwanych odkry¢ naukowych w kwestii wynalezienia szczepionki
zapobiegajacej zakazeniu HIV. Mimo zakrojonej na szeroka skale akcji zapewniajacej maksymalna
dostepnos¢ leczenia antyretrowirusowego (ARV) oraz objeciu dziataniami prewencyjnymi i
edukacyjnymi najszerszej grupy odbiorcow, nadal mamy do czynienia z pandemia AIDS.

Wedlug fachowcow, w dalszym ciagu najskuteczniejszym Srodkiem zapobiegania zakazeniom jest
systematyczna profilaktyka, w ktérej uwzglednia si¢ zré6znicowane potrzeby spoteczne, zachowania i
profesje ludzi. Na Swiecie zyje ok. 33,3 mln oséb zakazonych HIV. Lawinowy wzrost zakazen HIV 1
umieralnosci na AIDS obserwuje si¢ w Europie Wschodniej, gtdwnie na terytorium Federacji Rosyjskiej 1
na Ukrainie. Zjawiska te sg szczegolnie niepokojace dla naszego kraju.

W Polsce do 31 grudnia 2010 roku odnotowano 13 917 zakazonych ogétem, 2 440 to chorujacy na AIDS,
zarejestrowana liczba zgonow to 1 053 osob. Z danych wynika, ze co czwarta osoba zakazona HIV to
kobieta. Zakazeniu ulega réwniez coraz wigcej osob o orientacji heteroseksualnej, bez narkomanii
dozylnej potwierdzonej wywiadami. Wzrasta rowniez liczba zakazefh wsrod mezczyzn majacych kontakty
homoseksualne.

Wspdlna cecha epidemii na calym Swiecie jest to, ze HIV dotyka gléwnie osoby mtode - 40 proc.
zyjacych z HIV to osoby migdzy 15. a 24. rokiem zycia. W Polsce 7 proc. zakazen to ludzie ponizej 20.
roku zycia, 46 proc. wszystkich zakazen dotyczy os6b miedzy 20. a 29. rokiem zycia. Wedlug
szacunkow, w Polsce moze by¢ nawet 70 proc. 0oséb zakazonych HIV, ktére nie maja wiedzy o zakazeniu
1 w zwiazku z tym nie sa uyymowane w statystykach.

"Krajowy program zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS" zaklada nast¢pujace ptaszczyzny
dziatan:

e zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd ogétu spoteczenstwa,

e zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd osob o zwigkszonym poziomie zachowan ryzykownych,
e wsparcie 1 opiek¢ zdrowotng dla zakazonych HIV 1 chorych na AIDS,

e wspotprace miedzynarodowa,

® monitoring.

Koszty realizacji zadafh wskazanych w harmonogramie sa pokrywane przez podmioty ze Srodkow
bedacych w ich dyspozycji. Chodzi m.in. o: wiasciwych ministréw, jednostki samorzadu terytorialnego,
Panstwowa Inspekcje Sanitarna, organizacje pozarzadowe, terenowe organy administracji rzadowe;j,
ekspertow. W ostatnich latach w Polsce wydatki budzetowe na profilaktyke HIV/AIDS zostaty
ograniczone. Skutkuje to zmniejszeniem, a czgsto rezygnacja z okreslonych zadanh w wielu obszarach.
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W budzecie panistwa na 2012 rok na program zdrowotny "Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych z
wirusem HIV w Polsce w latach 2012-2016" przeznaczono 191 mln zt. Kwota ta wystarczy jedynie na
roczne leczenie ARV 4 547 pacjentow. Z szacunkowych obliczen wynika, ze w 2012 roku leczeniem
bedzie objetych ok. 6 300 oséb, w 2013 - ok. 7 100 osob, 2014 r. - ok. 8 tys. pacjentow, w 2015 r. - juz
ok. 9 tys., aw 2016 - ponad 10 tys. osob.

Nadmienic nalezy, ze wzrastaja koszty leczenia ARV tzw. starych pacjentéw, dtugo leczonych ARV,
poniewaz wymagaja oni wigkszej liczby lekow. Koszty wzrosna rowniez w zwigzku z wejsciem w zycie
rozporzadzenia ministra zdrowia, dotyczacego badan i procedur medycznych z zakresu opieki
okotoporodowe;j.

Zgodnie z rozporzadzeniem, w badaniach wykonywanych do 10. tygodnia ciazy 1 pomig¢dzy 33. a 37.
tygodniem cigzy bedzie uwzgledniony test na obecno$¢ wirusa HIV. Ponadto, w ramach programu
leczenia ARV, leki otrzymuja rowniez pacjenci, ktorzy ulegli wypadkowi (np. gwalt, ekspozycja krwi w
trakcie napasci). Na rynek polski beda réwniez wprowadzane kolejne leki generyczne dla oryginalnych
lekow antyretrowirusowych, co moze wptynac na nieco nizsze koszty leczenia ARV, jednak obejmie ono
pacjentow nowo wiaczanych do leczenia.

Realizacjq programu kieruje minister zdrowia. Monitorowaniem oraz koordynacja dziatan
przewidzianych w programie zajmuje si¢ Krajowe Centrum do spraw AIDS. Zaktada sig, Ze na terenie
kazdego wojewddztwa beda dziataly zespoty realizujace program. Ich zadaniem ma by¢ takze
koordynacja i integracja dziatan jednostek podlegtych lub nadzorowanych, bioracych udziat w programie.

Monitorowaniu realizacji programu ma stuzy¢ system zbierania danych od podmiotow realizujacych
zadania.
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