Zatacznik Nr 1do uchwaty Nr 941/77/07
Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego
z dnia 27 listopada 2007 roku

Program Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV
na lata 2007-2011

ROZDZIAL 1

Postanowienia ogolne

§1

Ilekro¢ w niniejszym Programie Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na
lata 2007-2011, zwanym dalej Programem, jest mowa o:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)
8)

9)

Krajowym Programie Zwalczania AIDS 1 Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata
2007-2011 nalezy przez to rozumie¢ Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13
wrzesnia 2005 roku wsprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS
1 Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz.U. Nr 189, poz. 1590),

ustawie o chorobach zakaZnych izakazeniach nalezy przez to rozumie¢ ustawg
z dnia 06 wrzesnia 2001 roku o o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz.U.Nr 126,
poz.1384, z p6zn. zm.),

ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 30
sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991 r. Nr 91, poz. 408
ze zm.),

ustawie o dzialalno$ci pozytku publicznego 1 o wolontariacie nalezy przez to
rozumie¢ ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalno$ci pozytku publicznego
1 0 wolontariacie (Dz. U. z 2003 r. Nr 96, poz. 873 ze zm.),

ustawie o finansach publicznych nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 30 czerwca
2005 roku o finansach publicznych (tekst jednolity, Dz. U. z 2005 r. Nr 249, poz.
210312104 ze zm.),

ustawie Prawo zamdwien publicznych nalezy przez to rozumie¢ ustawg z dnia 29
stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 19, poz.
177),

samorzadzie wojewodztwa nalezy przez to rozumieé¢ Samorzad Wojewoddztwa
Pomorskiego,

samorzadach lokalnych nalezy przez to rozumie¢ samorzady powiatowe i gminne
wojewodztwa pomorskiego,

organizacjach pozarzadowych nalezy przez to rozumie¢ osoby prawne lub jednostki
nieposiadajace osobowoS$ci prawnej, utworzone na podstawie ustaw, niebegdace
jednostkami sektora finansow publicznych, w rozumieniu przepisOw o finansach
publicznych iniedzialajace wcelu osiagnigcia zysku, wtym fundacje
i stowarzyszenia, z zastrzezeniem art. 3 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie.



Dziatalno$¢ pozytku publicznego moze by¢ rowniez prowadzona przez osoby prawne
1 jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw ustawy o stosunku Panstwa
do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych
kosciotow 1zwiazkow wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia
1 wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalno$ci pozytku

publicznego oraz przez stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego.



ROZDZIAL 11

CHARAKTERYSTYKA ZASOBOW ORAZ WYSTEPUJACYCH
PROBLEMOW HIV/AIDS W WOJ. POMORSKIM

§2

Diagnoza wojewdodztwa pomorskiego w zakresie zakazen wirusem

HIV/AIDS oraz charakterystyka zasobow.

Obecnie AIDS ma charakter pandemii, ktdra obejmuje swym zasiggiem
wszystkie kontynenty $wiata. Wedlug szacunkow UNAIDS na $wiecie zyje ok. 40
milionow zakazonych wirusem HIV lub chorych na AIDS. Kazdego dnia na $§wiecie
zakaza si¢ HIV ok. 14 tys. 0sob, z czego ok. 10 % stanowia dzieci. Okoto 50 % zakazen
dotyczy 0sob miedzy 16 a 24 rokiem zycia. Codziennie z przyczyn zwiazanych z AIDS
umiera ok. 8 tys. 0sob.

Wedhug oficjalnych danych w Polsce, od 1985 r. ( czyli od pierwszego
wykrytego zakazenia wirusem HIV ) do 30 wrzesnia 2007 r. zanotowano 11 070
zakazen HIV ( dane Pafstwowego Zakladu Higieny ). Szacuje sig, ze rzeczywista liczba
nosicieli wirusa jest od trzech do czterech razy wigksza i waha si¢ w granicach od
30000 do 40 000. W tym samym czasie zanotowano 1985 zachorowan na AIDS,

z czego 881 0sob zmarto.

Wedhug danych skumulowanych ponad 54 % ogdlnej liczby zakazen miato
zwiazek ze stosowaniem narkotykow droga dozylna. Jednak od roku 2000 zauwaza si¢
spadek liczby zakazen wséréd narkomandéw 1 obserwuje si¢ niebezpieczny wzrost liczby
zakazen droga kontaktow seksualnych. W roku 2004 juz ponad 40 % zakazef byto
wlasnie wynikiem braku odpowiedzialno$ci 1 profilaktyki w kontaktach ptciowych.
Obecnie ok. 70 % nowych zakazen to zakazZenia droga ryzykownych zachowan
seksualnych i zdecydowana wigkszo$¢ to kontakty heteroseksualne. Mimo to nadal
panuje mylne przekonanie, ze HIV to problem narkomandéw i homoseksualistow

a osobom spoza tych grup nie grozi zakazenie.



/ \ "
ik

- BBEB38888
P~
—1

= yakazenia poprzez zadywanie narkaobddw droga dodying = rakatenia inng drogg,

Ryc. Gtowne drogi zakazenia HIV w Polsce 1985 — 2005 ( zrodto: Pomorski Dom Nadziei )

Bardzo niepokojacym zjawiskiem jest rowniez fakt, ze w Polsce ( jak rowniez
w wigkszos$ci krajow swiata ) HIV/AIDS to problem glownie ludzi mlodych. 58 %
osob, ktore ulegly zakazeniu HIV, nie ukonczylo 29 roku zycia, w tym blisko 8 %
w momencie zakazenia nie ukonczyto 20 roku zycia.

W ogolnej liczbie zakazonych przewazaja mezczyzni. Jednak w ostatnich latach
obserwuje si¢ wzrost liczby zakazen u kobiet, co zwiazane jest z rozprzestrzenianiem
si¢ wirusa HIV ws$rdd osob heteroseksualnych. W potowie 2006 r. 23 % ogotu
zgloszonych zakazen byto wsrdd kobiet. Ponadto kobiety stanowia az 46 % wszystkich
zakazen wykrytych u osob w wieku 15-19 lat.

Wskutek braku do 2006 r. ogdélnokrajowego programu badan przesiewowych

w kierunku HIV kobiet w ciazy obserwowano wzrost liczby zakazen wertykalnych.

Biorac pod uwage podzial administracyjny kraju najwigcej zakazonych wirusem
HIV jest na terenach wojewddztwa dolnoslaskiego oraz w wojewodztwach
nadmorskich. Zaktada si¢, ze wysoki odsetek nosicieli HIV na terenach wojewddztw
ponocnych zwiazany jest m.in. z ryzykownymi kontaktami seksualnymi zwiazanymi
z turystyka nadmorska a takze — jak np. w przypadku wojewodztwa pomorskiego —
z bliskim potozeniem obwodu kaliningradzkiego. Powszechnie uwaza si¢, ze ogromna
skala prostytucji na terenie Kaliningradu ( miasto to nazywane jest rosyjska stolica

HIV) jest zagrozeniem dla calego regionu nadbaltyckiego.



Wedhug usrednionych rocznych danych Panstwowego Zaktadu Higieny z lat 2002 —
2006 dotyczacych liczby nowo wykrytych zakazen HIV w Polsce wojewodztwo
pomorskie jest w $cistej ,,niechlubnej” czotowce. Wojewodztwo nasze zajmuje trzecie
miejsce wsréd wojewodztw w przypadku nowo wykrytych zakazen HIV ( 1,9 zakazen
na 100 000 ludnosci ) oraz drugie miejsce pod wzgledem zapadalnosci na AIDS
(10,6 na 100 000 ludnosct ).

Zjawisko to ilustruja nastgpujace plansze:
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Ryec. Srednia roczna liczba nowo wykrywanych zakazen HIV w latach 2001-2006,

wedtug wojewddztw ( zrédto: Pafistwowy Zaktad Higieny ).
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Ryec. Srednia roczna zapadalno$é na AIDS w latach 2001-2006, wedlug wojewodztw
(zrodto: Panstwowy Zaktad Higieny ).



Wskaznik zakazen HIV wykrytych w roku 2006 w poszczegolnych
wojewodztwach w Polsce na 100 000 mieszkancéw jest rowniez alarmujacy dla
wojewodztwa pomorskiego. Wskaznik ten wynosi 2,05 i jest wyzszy od Sredniej

krajowej, co umiejscawia woj. pomorskie na trzecim miejscu w kraju.
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Zrédto: opracowanie Departament Zdrowia UMWP

Od wdrozenia badan do 30 wrzes$nia 2007 r. w woj. pomorskim zanotowano 874
zakazenia wirusem HIV, z czego 65 0s6b zmarto na AIDS. Szacuje sig, ze rzeczywista
liczba zakazonych jest znacznie wig¢ksza i wynosi ponad 2000. W wyniku braku
wiedzy a takze w zwiazku z panujacym przekonaniem, ze HIV/AIDS to problem ludzi
z marginesu spolecznego, wiele 0sob nie zdaje sobie sprawy z wlasnego zakazenia,
wigc osoby te stanowia powazne zrodio szybkiego rozprzestrzeniania si¢ wirusa.

W 2006 r. zanotowano w wojewodztwie pomorskim 45 nowych przypadkéw zakazen,
natomiast do konca wrzesnia 2007 r. az 26 zgloszen, czyli znacznie wigcej niz podczas
catego 2004. O ile w 2006 r. nie zmarla w naszym wojewddztwie zadna osoba

z powodu AIDS, to w tym roku na dzien 30 wrze$nia zgondéw bylo az 7.



Rok I 1o jar v v | vl VII \VIII ' IX | X | XI | XII Razem

Lacznie lata

1985-2003 723
2004 RPN Y
2005 S8 8 |- 2 3 - [a 2 1] s8
2006 5[5 5 705 [-[-[3][5 4 | 45
2007 s [3 - 02 -3 26

Razem 874

Tab. Zakazenia HIV w woj. pomorskim w latach 1985 — 2007 ( zrédto: Pomorski Dom

Nadziei).

Rok | i1 j1v | v vi Vil VLHIHIX | X | X1 X1l Razem

Lacznie lata 43
1985-2003

2004 - - - == 4 - - - - - - 4

2005 2 02 - - 141 - - - -2 - 11

2006 I E T e e S R - R N I

2007 -2 -1 1 - - - 3

Razem 65

Tab. Zgony w wyniku AIDS w woj. pomorskim w latach 1985 — 2007 (zrédto:

Pomorski Dom Nadziei ).

Jak wynika z powyzszych danych wyzwania spowodowane HIV/AIDS
w wojewddztwie pomorskim sa bardzo powazne. Tak wigc potrzebne jest jasne
zrozumienie zmieniajacej si¢ sytuacji epidemiologicznej oraz szerokie dziatanie w celu
zapewnienia odpowiedniego reagowania.

Jak wykazaty wieloletnie do$wiadczenia wyniesione z walki z epidemia
HIV/AIDS wskutek braku skutecznej szczepionki wobec tego zagrozenia promocja
1 profilaktyka sa podstawowym komponentem zapobiegania zakazeniom HIV a takze
ograniczenia negatywnego wptywu epidemii HIV/AIDS na zycie spoleczne.

Niestety na terenie wojewodztwa pomorskiego nie ma ciagle kompleksowych
dziatan skierowanych na walke z epidemia HIV/AIDS. Niewielka jest liczba
podmiotow w sektorze publicznym, samorzadowym oraz organizacji pozarzadowych
zajmujacych si¢ ta problematyka. Jak wynika z raportu opracowanego przez
Departament Zdrowia i dot. zadan i programow profilaktycznych w zakresie HIV/AIDS

realizowanych przez samorzady wojewoddztwa pomorskiego w 2006 r. dzialania



w naszym wojewoOdztwie sa niewystarczajace. W wielu powiatach nie sa prowadzone
zadne dzialania profilaktyczne ( np. powiat kartuski, nowodworski, pucki, sztumski,
wejherowski ).

W powiatach gdzie dziatania byly prowadzone ograniczaly si¢ one w zasadzie do
edukacji szkolnej mtodziezy pomijajac zupeilnie inne grupy spoteczne ( wynik

niewielkich naktadow finansowych przeznaczonych na profilaktyke HIV/AIDS ).

W wojewddztwie pomorskim nie ma tez zbyt duzej liczby organizacji
pozarzadowych zajmujacych si¢ problemami HIV/AIDS. Z danych uzyskanych
z Krajowego Centrum ds. AIDS w naszym wojewodztwie omawiana tematyka zajmuja
si¢:

Polskie Towarzystwo Os$wiaty Zdrowotnej, Oddziat Terenowy Gdansk

Polski Czerwony Krzyz, Zarzad Rejonowy

Stowarzyszenie Wolontariuszy Razem Wobec AIDS, Gdansk

Fundacja Pomorski Dom Nadziei, Gdansk

Malborskie Stowarzyszenie Abstynenckie ,,Tu i Teraz”

NZOZ MONAR Osrodek Rehabilitacyjno — Readaptacyjny dla Dzieci i Mtlodziezy,
Gdansk

NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien , MONAR?”, Gdansk

NZOZ Oérodek Readaptacji EKO ,,Szkota Zycia”, Wandzin

Stowarzyszenie Hospicjum im. Sw. Wawrzynca.

Na terenie wojewodztwa pomorskiego istnieje tylko jeden punkt anonimowego
testowania akredytowany przez Krajowe Centrum ds. AIDS i miesci si¢ on przy
Wojewddzkiej Przychodni Skérno Wenerologicznej. Co prawda testy mozna wykonac
w innych miejscach np. w laboratoriach prywatnych, niestety sa to testy ptatne. Wobec
powaznej sytuacji epidemiologicznej a takze wobec rosnacej rokrocznie liczbie porad
lekarskich 1 zabiegdow pielggniarskich w zakresie HIV/AIDS niezbgdnym wydaje si¢
powotanie nowego bezptatnego Punktu Konsultacyjno — Diagnostycznego np.
w Stupsku, Tczewie lub Malborku.

Z informacji Krajowego Centrum ds. AIDS wynika réwniez, ze na terenie
wojewodztwa pracuje 22 edukatoréw z certyfikatem RES HUMANAE, ale tylko 3
doradcow.

W wojewddztwie pomorskim znajduje si¢ jeden szpital udzielajacy pomocy osobom

zakazonym wirusem HIV oraz chorym na AIDS. Jest to Klinika Choréb Zakaznych



Akademii Medycznej w Gdansku Oddziat I Obserwacyjno — Zakazny (AIDS) na terenie
Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy.

W naszym wojewoddztwie istnieja dwie poradnie zajmujace si¢ problematyka
HIV/AIDS. Sa to:

- Poradnia HIV/AIDS przy Wojewodzkiej Przychodni Skérno Wenerologicznej

- Poradnia Konsultacyjna Zakazen Retrowirusowych 1 Nabytych Niedoborow
Immunologicznych przy Akademickim Centrum Klinicznym — Panstwowy Szpital

Kliniczny.

Inne podmioty zajmujace si¢ tematyka HIV/AIDS na Pomorzu to:
- Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku

- Wojewddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna

- Wojewddzka Stacja Krwiodawstwa w Gdansku

- Osrodek Terapii Uzaleznien w Smazynie

- Kuratorium O$wiaty

- Poradnie profilaktyki, leczenia, i rehabilitacji osob uzaleznionych

W Polsce obowiazujacym aktem prawnym w zakresie zapobiegania zakazeniom
HIV jest Rozporzqdzenie Rady Ministrow z 13 wrzesnia 2005 r. w sprawie Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV. Zgodnie z tym
rozporzadzeniem realizatorami programu sa m.in. jednostki samorzadu terytorialnego.
Realizatorzy programu zobowiazani sa do corocznego opracowywania harmonogramow
realizacji zadan oraz przesytania ich do Ministerstwa Zdrowia.

Wobec niepokojacej sytuacji epidemiologicznej w naszym wojewodztwie
w zakresie zakazen HIV a takze wobec braku jednolitej polityki wojewédztwa
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS niezb¢dnym wydaje si¢ powolanie
Wojewodzkiego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania ZakaZeniom HIV na
lata 2007 — 2011, programu, ktory bedzie strategia dzialan w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS oraz scali dzialania réznych instytucji w jedng calos¢é.

Profilaktyka wciaz pozostaje najwazniejszym czynnikiem walki z szerzeniem sig
epidemii HIV/AIDS a opracowany Wojewodzki Program jest wieloplaszczyznowy,
pilotowany bgdzie w sposob epidemiologicznie rozsadny, zgodny z uwarunkowaniami
wojewoOdztwa, oparty na podstawach naukowych. Laczy w sobie dostgp do informacji,

poradnictwa, leczenia i Swiadczen socjalnych.



Niestety ciagle zakazenie HIV/AIDS jest zwiazane ze stygmatyzacja
1 dyskryminacja oraz czgsto napotyka na uprzedzenia i ignorancj¢. Niedostateczna
swiadomo$¢ 1 brak wystarczajacej, opartej na podstawach naukowych informacji, rodzi
nieefektywne i szkodliwe reakcje.

Nalezy pamigtaé, ze nie wyrdzniamy juz grup ryzyka, lecz ryzykowne
zachowania, narazajace na zakazenie HIV, a problem ten moze dotyczy¢ kazdego — bez
wzgledu na wiek, status spoteczny, miejsce zamieszkania, orientacje seksualna,
przekonania czy tez plec.

Natomiast niezbednym warunkiem skutecznej reakcji na rozszerzajaca si¢ epidemig
HIV/AIDS jest uznanie jej istnienia i podjecie konkretnych dzialan wynikajacych

z Programu do jej zwalczania.



ROZDZIAL 111

Cele Programu

§3

Nadrzednym celem Programu jest zapobieganie zakazeniom HIV, opieka nad Zyjacymi
z HIV oraz opieka nad chorymi na AIDS.

Cele programu:

1.

Zwigkszenie dostepnosci do dziatan profilaktycznych dla mieszkancow
wojewodztwa pomorskiego w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV.

Zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen leczniczych dla oséb zyjacych z HIV
oraz chorych na AIDS.

Podniesienie jakos$ci $wiadczonych ushug profilaktycznych i leczniczych dla
0s6b zyjacych z HIV oraz chorych na AIDS.

Zmniejszenie rozmiardw szkdd zdrowotnych spowodowanych zakazeniom HIV.
Rozwoj systemOw oraz metod pracy zorientowanych na wczesne wykrywanie
nowych zakazeniom HIV oraz problemoéw zwiazanych =z choroba AIDS
szczegolnie skierowanych do kobiet, w tym do kobiet w ciazy.

Wzmocnienie struktur koordynujacych dzialania w zakresie zapobiegania
zakazeniom HIV, opieki nad zyjacymi z HIV oraz opieki nad chorymi na AIDS
na poziomie wojewodzkim oraz krajowym.

Rozw¢j systemOw monitorowania probleméw HIV/AIDS na terenie

wojewodztwa pomorskiego

§ 4

Celami og6lnymi Programu sa:

1) zahamowanie tempa wzrostu zakazen HIV przez:

a) zwigkszenie  efektywnosci  profilaktyki ~ w szkotach i placowkach
oswiatowych oraz placéwkach opiekunczo- wychowawczych,

b) ograniczanie rozmiaru ryzykownych zachowan mogacych spowodowaé
zakazenie HIV,

¢) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogoétu spoleczenstwa oraz
zmiana postaw ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie i zycie,

d) zwigkszenie dostgpnosci do informacji i poradnictwa z zakresu problematyki
zakazen HIV,

e) rozwdj bazy szkoleniowo — edukacyjne;.



2)

3)

4)

5)

1

2)

4)

zwigkszenie dostgpnosci do pomocy specjalistycznej w szczegdlnosci przez:

a) zwickszenie dostgpnosci do pomocy specjalistyczne;j,

b) zwigkszenie kwalifikacji zawodowych os6b zatrudnionych w placowkach
specjalistycznych, udzielajacych pomocy osobom chorym dla oséb zyjacych
z HIV oraz chorych na AIDS.

poprawa jakosci zycia 0sob zyjacych z HIV oraz chorych na AIDS, ich rodzin

1 bliskich, w szczego6lnosci przez:

a) dziatania na rzecz podniesienia poziomu wiedzy w zakresie swoich praw
1 obowiazkow wsrod osob zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich,

b) stwarzanie mozliwosci wymiany doswiadczen zawodowych osobom
realizujacym zadania z zakresu leczenia i pomocy socjalne;.

zapewnienie szerokiego dostgpu do diagnostyki i leczenia antyretrowirusowego
w szczegblnosci poprzez:

a) poprawg istniejacego systemu opieki nad osobami zyjacymi z HIV/AIDS,

b) ograniczenie zakazen HIV wsrdd dzieci.

zintegrowanie S$rodowisk 1idziatan na rzecz przeciwdzialania problemom

HIV/AIDS w szczegolnosci przez:

a) stworzenie systemu informacji HIV/AIDS na terenie woj. pomorskiego,

b) budowanie spotecznej akceptacji dla celow i zalozen Programu,

c) inicjowanie wspotpracy 1ikoordynowanie prac zespolu zadaniowego
realizujacego program.

ROZDZIAL 1V

Zadania i sposoby realizacji Programu

§5
ZAHAMOWANIE TEMPA WZROSTU ZAKAZEN HIV

Cel: , zwiekszenie efektywnosci  profilaktyki ~w szkotach i placowkach
oswiatowych  oraz placowkach opiekunczo- ~wychowawczych”  bedzie
realizowany w szczegdlnosci przez:

Diagnoza edukacji prozdrowotnej w zakresie zakazen wirusem HIV w szkotach
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych na terenie woj. pomorskiego,
organizowanie szkolen dla nauczycieli, pedagogéw i psychologéw szkolnych,
opracowywanie 1 realizacje¢ nowatorskich programoéw profilaktycznych
skierowanych do mtodziezy szkolnej,

opracowanie 1 realizacja konkursow wiedzy na temat HIV/AIDS wsrod
mtodziezy szkolnej ( szkoty ponadgimnazjalne ).



1)

2)

3)

1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

5)

1
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Cel: ,,ograniczanie rozmiaru ryzykownych zachowan mogqcych spowodowac
zakazenie HIV” bedzie realizowany w szczegdlnos$ci przez:

Opracowanie 1 realizacj¢ pozaszkolnych programow profilaktycznych
adresowanych do mtlodziezy szkolnej, studentow oraz wybranych grup
docelowych,

Wspieranie dziatalno$ci informacyjnej prowadzonej w pubach, klubach,
dyskotekach, na koncertach poprzez rozdawnictwo materiatow edukacyjnych,
plakaty informacyjne itp.,

Promocje¢ i wdrazanie programow profilaktycznych skierowanych m.in. do osoéb
eksperymentujacych ze §rodkami psychoaktywnymi, mezczyzn wspotzyjacych
z megzczyznami, 0sOb $wiadczacych ushugi seksualne.

Cel: ,,wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogotu spoteczenstwa oraz
zmiana postaw ze szczegolnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wiasne
zycie i zdrowie” bedzie realizowany w szczeg6lnosci przez:
Pozyskanie do wspolpracy mediow i za ich posrednictwem przekazywanie
spoteczenstwu woj. pomorskiego informacji z zakresu przeciwdziatania
zakazeniom HIV,
Opracowanie i realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnej o zasiggu
regionalnym w szczegdlnosci przez:

pozyskanie partneréw ze starostw woj. pomorskiego,

pozyskanie do wspolpracy organizacji pozarzadowych,

patronaty.
opracowanie i organizacj¢ szkolen pracownikéw samorzaddéw, pracownikdéw
urzedow gmin, urzedéw miast 1 powiatow, dla pelnomocnikow burmistrzow,
wojtow ds. profilaktyki i przeciwdzialania uzaleznieniom.

Cel: ,zwiekszenie dostepnosci do informacji i poradnictwa z zakresu
problematyki zakazen HIV” bedzie realizowany w szczegdlnosci przez:
Zwigkszenie dostgpnosci do ustug Punktow Konsultacyjno — Diagnostycznych,
poprawe jakosci $wiadczonych ushug, prowadzenie anonimowego i bezptatnego
testowania w kierunku HIV potaczone z profesjonalnym poradnictwem przed
1 po tescie,

Opracowanie 1 realizacja akcji ,,Tydzien Testowania” w miastach na terenie
woj. pomorskiego,

Utworzenie  nowych  Punktow  Konsultacyjno -  Diagnostycznych
akredytowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS na terenie wojewddztwa
pomorskiego.

Cel: ,rozwoj bazy szkoleniowo - edukacyjnej” bedzie realizowany
w szczegdlnosci przez:

Pozyskanie i dystrybucjg¢ materiatlow informacyjno — edukacyjnych z Krajowego
Centrum ds. AIDS,

Opracowanie 1 dystrybucja materiatéw informacyjnych i edukacyjnych
adresowanych do grup docelowych.



OPTYMALIZACJA DZIAEAN NA RZECZ LECZENIA I REHABILITACJI OSOB
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ZYJACYCH Z HIV ORAZ CHORYCH NA AIDS

Cel: ,,zwiekszenie dostepnosci do pomocy specjalistycznej” bedzie realizowany
w szczegblnosci przez:

utworzenie bazy danych o placowkach leczniczych i terapii HIV oraz zakres ich
dzialania,

aktualizacja 1upowszechnianie informacji o istniejacych formach pomocy na
terenie woj. pomorskiego,

dofinansowanie programow poszerzajacych oferte lecznicza i terapeutyczna
w placowkach dziatajacych w systemie opieki ambulatoryjnej i stacjonarnej,
w tym programy diagnostyczne i interwencyjne dla mtodziezy,

kontynuacja dziatan w celu poszerzenia oferty Wojewodzkiej Poradni Skorno —
Wenorologicznej w Gdansku o programy dla osob z grup ryzyka,

kontynuacja prowadzenia nowoczesnych programoéw leczenia oséb z wirusem
HIV i chorych na AIDS w zaktadach opieki zdrowotne;.

Cel: ,,zwiekszenie kwalifikacji zawodowych osob zatrudnionych w placowkach
specjalistycznych, udzielajqcych pomocy osobom z HIV oraz chorych na AIDS”
bedzie realizowany w szczegdlnosci przez:

organizowanie szkolen dla lekarzy, pielggniarek oraz innych oséb z branzy
medycznej z zakresu HIV/AIDS, w tym szkolenia z zakresu postgpowania
poekspozycyjnego,

udostgpnianie publikacji ksiazkowych i1 materiatow edukacyjnych podmiotom
realizujacym zadania woj. pomorskiego w zakresie problematyki HIV/AIDS.

POPRAWA JAKOSCI ZYCIA OSOB ZYJACYCH Z HIV ORAZ CHORYCH NA AIDS

1)

1

Cel: ,dzialania na rzecz podniesienia poziomu wiedzy w zakresie swoich praw
i obowiqzkow wsrod osob zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich” bedzie
realizowany w szczegdlnosci przez:

Zapewnienie dyzuré6w psychologa i pracownika socjalnego w Punktach
Konsultacyjno — Diagnostycznych 1 Punktach Konsultacyjno — Informacyjnych
oraz w Poradni konsultacyjnej zakazen retrowirusowych niedoboréw
immunologicznych.

Cel: ,stwarzanie mozliwosci wymiany doswiadczen zawodowych osobom
realizujqcym zadania z zakresu leczenia i pomocy socjalnej” bedzie realizowany
w szczegdlnosci przez:

nawiazanie = wspotpracy zinnymi oS$rodkami  w zakresie = wymiany
1 dofinansowania programow stazowych w ramach szkolenia specjalistycznego.



ZAPEWNIENIE SZEROKIEGO DOSTEPU DO DIAGNOSTYKI I LECZENIA
ANTYRETROWIRUSOWEGO

1. Cel: ,,poprawa istniejqcego systemu opieki nad osobami zyjqcymi z HIV/AIDS”
bedzie realizowany w szczego6lnosci poprzez:

1). Realizacje programu polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia pt. ,,Leczenie
antyretrowirusowe osob zyjacych z HIV w Polsce”.

2. Cel: , ograniczenie zakazen HIV wsrod dzieci” bedzie realizowany
w szczegblnosci poprzez:

1). Zapewnienie kobiecie cigzarnej zyjacej z HIV/AIDS specjalnej opieki podczas
ciazy, porodu i potogu,

2). Popularyzacja wykonywania testow na obecnos¢ wirusa HIV wsrod kobiet
planujacych macierzynstwo, w szczego6lnosci poprzez opracowanie materiatow
edukacyjnych dla kobiet i ginekologdw, nawiazanie wspotpracy z wojewodzkim
konsultantem ds. potoznictwa i ginekologii,

3). Zapewnienie specjalistycznej opieki dzieciom urodzonym przez matki zyjace
z HIV poprzez diagnostyke w kierunku zakazen HIV.

ZINTEGROWANIE SRODOWISK 1 DZIALAN NA RZECZ PRZECIWDZIAEANIA
PROBLEMOM HIV/AIDS

1. Cel: ,stworzenie systemu informacji na temat HIV/AIDS na terenie woj.
pomorskiego” bedzie realizowany w szczegolnosci przez:
1) zorganizowanie Bazy Danych obejmujacej zwtaszcza:
a) dane epidemiologiczne,
b) informacje o zasobach woj. pomorskiego stuzacych rozwiazywaniu
probleméw HIV/AiDS
c¢) raporty, publikacje,
d) wyniki badan, sondazy,
2) udostegpnianie informacji zgromadzonych w Bazie Danych.

2. Cel: ,,budowanie spotecznej akceptacji dla celow izatozen Programu” bedzie
realizowany w szczegdlnosci przez:

1. upowszechnianie tresci Programu na stronach internetowych Partnerow
realizujacych Program,

2. prowadzenie kompleksowych badan postaw spotecznych wobec problemu
HIV/AIDS,

3. informowanie spotecznosci woj. pomorskiego o osiagnigciach i problemach
w realizacji Programu.

3. Cel: jnicjowanie wspodipracy ikoordynowanie prac zespotu realizacji
Programu’ bedzie realizowany w szczegdlnosci przez:

1) powolanie Zespotu do wspdtpracy na rzecz realizacji Programu, w tym:
a) Przedstawiciela Marszatka Wojewddztwa Pomorskiego,



b) Przedstawiciela Wojewody Pomorskiego,
¢) Przedstawiciela Pomorskiego Kuratora O§wiaty
d) Przedstawiciela Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne;j
e) Przedstawicela Narodowego Funduszu Zdrowia.
2) opracowanie narzg¢dzia i monitorowanie procesu realizacji Programu,
3) coroczne opracowanie harmonogramu realizacji zadan Programu.

ROZDZIAL V

Realizatorzy Programu

§6

Inicjatorem i1 koordynatorem Programu jest Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego:
Realizatorami Programu sa:

a). Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego

b). Zaproszeni do wspotpracy Partnerzy: Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego,
Wojewodzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna, Pomorskie Kuratorium O$wiaty,
Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

3. W realizacji Programu moga uczestniczy¢ w szczegdlnosci organizacje pozarzadowe
1 inni partnerzy zewngtrzni, zapraszani do wspotpracy przez Realizatoréw
Programu w zaleznosci od celu i rodzaju zadania.

N —

3. Wykonawcy poszczegdlnych zadan beda dobierani zgodnie z kompetencjami
w trybie zlecania zadan publicznych.

ROZDZIAL VI

Zasady finansowania Programu
§7
1. Finansowanie realizacji zadan Programu bedzie dokonywane ze s$rodkow
budzetowych Wojewodztwa Pomorskiego.

2. Zadania realizowane w ramach Programu moga by¢ finansowane réwniez z budzetu
Wojewody Pomorskiego, budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, budzetu
Kuratora O$wiaty, budzetu Wojewodzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej,
a takze z darowizn 1 innych wpltywow
od 0s6b prawnych i fizycznych oraz funduszy strukturalnych Unii Europejskie;.

ROZDZIAL VI

Postanowienia koncowe

§8

Harmonogram realizacji Programu stanowi zalacznik do Programu.



