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Samorzady terytorialne
a profilaktyka HIV/AIDS

Streszczenie

Mimo znacznego postgpu medycznego, jaki dokonal si¢
w zakresie leczenia zakazen spowodowanych przez wirus
HIV, ciagle najskuteczniejszym sposobem walki z wirusem
pozostaje profilaktyka zdrowotna potaczona z edukacja.
Dzialania prewencyjne powinny by¢ prowadzona przez
administracj¢ rzadowa, ale réwniez przez samorzady
terytorialne.

W Polsce polityka zdrowotna dotyczaca problematyki
HIV/AIDS jest w bardzo stabym stopniu realizowana
przez samorzady terytorialne. Przyczyna takiego stanu jest
m.in. brak znajomosci prawa w zakresie profilaktyki HIV/
AIDS, brak zrozumienia potrzeb zdrowotnych lokalnych
spotecznosci a takze brak srodkéw finansowych.

Podstawowa rola samorzadu terytorialnego w zakresie
HIV/AIDS, powinna obejmowaé dziatania polegajace
na  zorganizowaniu  kompleksowych  przedsigwzigc
profilaktycznych o charakterze medycznym i spotecznym.
Dzialania te powinny uwzglednia¢ lokalne uwarunkowania
i obejmowac takie elementy jak: stale monitorowanie
zakazen HIV w terenie, zapobieganie rozprzestrzenianiu
si¢ zakazen HIV poprzez zorganizowanie odpowiednich
dziatan prewencyjnych, tworzenie lokalnych Punktow
Konsultacyjno-Diagnostycznych, ~w  ktérych  mozna
bezptatnie i anonimowo wykonaé testy w kierunku HIV,
wsparcie finansowe dla organizacji pozarzadowych dziataja-
cych w zakresie HIV/AIDS.

W Polsce jest wiele aktow prawnych pozwalajacych na
skuteczne opracowanie i realizacj¢ dziatan prozdrowotnych
przez samorzady terytorialne. Podstawowym aktem prawnym
jest Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzeénia
2005 r. w sprawie Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz. U. z dnia 30 wrze$nia
2005 r."). W Rozporzadzeniu w odniesieniu do jednostek
samorzadu terytorialnego zrezygnowano ze szczegdtowego
okreslenia zadan do realizacji, ograniczajac si¢ do zdefinio-
wania og6lnych kierunkow dziatan. Pozostawiono wiadzom
lokalnym samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji.

' Od dnia 1 stycznia 2012 1. bedzie obowigzywato Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Stowa kluczowe: HIV, AIDS, samorzad, gmina, powiat,
program zdrowotny.
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Local government
and HIV/AIDS prophylaxis

Abstract

In spite of significant medical progress which has been
made in HIV virus infection treatment, still the most efficient
way of fighting HIV is health prophylaxis combined with
education. The preventive measures should be pursued by
the government administration but at the same time by local
authorities.

In Poland health policy regarding HIV/AIDS problems
has been poorly implemented by local authorities. The rea-
son for that is among others lack of knowledge of law on
HIV/AIDS prophylaxis, lack of understanding of the health
needs of local communities as well as the lack of financial
resources.

The basic role of local authorities on HIV/AIDS should
include organising of complex prophylactic actions of medi-
cal and social nature. The actions should take into consid-
eration local determinants and include such elements like:
permanent monitoring of HIV infections in the local area,
prevention of HIV infection spreading by organizing appro-
priate preventive measures, creation of the local Consulting-
Diagnostic Centres where the HIV tests can be made free of
charge and anonymously, financial support for non-govern-
mental organizations operating in HIV/AIDS subject.

In Poland there are many legal acts that allow developing
effectively and realizing the health-oriented actions by local
authorities. The basic legal act in this regard is the Ministe-
rial Ordinance of 13 September 2005 on the National Pro-
gramme for Combating AIDS and HIV Prevention (Official
Journal of 30 September 20052). In the Ordinance, in relation
to the units of local authorities the detailed definitions of the
actions for realization were resigned of, limited to define the
main directions of the actions. Local authorities have been
left with autonomy in decision making.

2 Starting from 1 January 2012 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15
lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS will be in force.
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Wprowadzenie

Zyjemy w $wiecie HIV/AIDS, choé z pewnoscig innym
niz jeszcze kilkadziesiat lat temu. Mimo duzych zmian,
jakie dokonaly si¢ od roku 1981, kiedy to $wiat po raz
pierwszy uslyszat o wirusie HIV, ciagle najskuteczniejszym
srodkiem zapobiegania zakazeniom pozostaje efektywna,
systematyczna edukacja uwzgledniajaca zréznicowane
potrzeby spoteczne, specyficzne postawy, zachowania
i zawody ludzi [1].

Profilaktyka to podstawowe dzialanie w zapobieganiu
zakazeniom HIV. Powinna by¢ ona prowadzona w sposob
kompleksowy zaréwno przez wladze krajowe, jak rowniez
przez samorzady terytorialne. Kazdego dnia w Polsce dwie
osoby dowiaduja si¢ o tym, ze sa zakazone. Coraz bardziej
skuteczne leki antyretowirusowe ostabiaja czujnos$é,
zwtaszcza mlodych ludzi. Sg to powody, dla ktorych dziatania
profilaktyczne powinny by¢ nie tylko kontynuowane, ale
réwniez wzmacniane.

Pierwszy przypadek zakazenia HIV wykryty zostat
w Polsce w roku 1985, natomiast zachorowanie na AIDS
zdiagnozowano w roku 1986. Od wdrozenia badan w roku
1985 do 10 marca 2010 r. w Polsce zanotowano: 12.834
zakazen HIV, 2.348 zachorowan na AIDS, a 1022 os6b
zmarto [2].

Krajowe Centrum ds. AIDS szacuje, ze w Polsce blisko
30 tys. 0sOb nie wie o swoim zakazeniu. Wséréd nowo
wykrytych zakazen ok. 50-70 % to zakazenia droga zachowan
seksualnych i zdecydowana wigkszos¢ to kontakty hetero-
seksualne. Mimo to nadal panuje mylne przekonanie, ze HIV
to problem narkomandw i 0séb o orientacji homoseksualnej,
a osobom spoza tych grup nie grozi ryzyko zakazenia.

Wspolng cechg epidemii na catym $wiecie jest fakt,
ze HIV dotyka gtownie osob mlodych. Prawie 40% osob
zyjacych z HIV na $wiecie to osoby w wieku migdzy 15 a 24
lat. W Polsce jest podobnie: 7% wszystkich zakazen wykryto
u 0s6b ponizej 20. roku zycia, zas 46% wszystkich zakazen
HIV dotkneto osoby migdzy 20. a 29. rokiem zycia.
Dominujaca grupg (84%) wsrod zakazonych HIV i chorych
na AIDS w Polsce stanowig osoby w wieku produkcyjnym
(20-49 lat) [3].

Biorac pod uwagg podziat administracyjny kraju, najwie-
cej zakazonych wirusem HIV jest na terenach wojewodz-
twa dolnoslaskiego oraz w wojewddztwach nadmorskich.
Zaktada si¢, ze wysoki odsetek nosicieli HIV na terenach
wojewddztw polnocnych zwigzany jest m.in. z ryzykow-
nymi kontaktami seksualnymi zwigzanymi z turystyka
(przygraniczna, nadmorska), a takze — jak np. w przypadku
wojewodztwa pomorskiego czy warminsko-mazurskiego —
z bliskim potozeniem obwodu kaliningradzkiego. Powszech-
nie uwaza si¢, ze ogromna skala prostytucji na terenie Kali-
ningradu (miasto to nazywane jest rosyjska stolica HIV) jest
zagrozeniem dla calego regionu nadbattyckiego [4].

Do gtéwnych problemow zwigzanych z epidemia HIV/
AIDS w Polsce oprocz wyzej wymienionych naleza:

» zbyt mala wiedza spofeczenstwa na temat mozliwosci
zakazenia si¢ wirusem HIV

* spoteczne znuzenie tematyka HIV/AIDS

* zbyt pozna diagnostyka (czgsto w zaawansowanym
stadium AIDS)
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* brak merytorycznej wiedzy u personelu medycznego

e ograniczone $rodki finansowe przeznaczone na profi-
laktyke HIV/AIDS, zaréwno ze strony administracji
rzadowej, jak rowniez ze strony samorzadow wojewodz-
kich i lokalnych (tylko kilka samorzadéw ma opracowane

i finansowane programy w tym zakresie).

Wirus HIV przez wiele lat bytuje w ludzkim organizmie
nie dajac zadnych objawow, dlatego tez, w najblizszych la-
tach nalezy spodziewac si¢ wzrostu zachorowan na AIDS
a takze wzrostu wydatkow ponoszonych na leczenie (koszt
lekow, funkcjonowanie nowych poradni i oddziatow). Nie-
zbedne wige jest przeznaczenie na nig odpowiednich $rod-
kéw finansowych.
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RYCINA 1. Srednia roczna liczba nowo wykrywanych zakazen HIV
w latach 2006-2010, wedlug wojewodztw.

Zrodlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego [5].

Rola samorzadu terytorialnego w profilaktyce hiv/aids

Aktywnos¢ zawodowa skierowana na  poprawe
zdrowotnosci wlasnego $rodowiska ,,na miejscu”, nalezy do
najbardziej oczekiwanych spotecznie i cenionych inicjatyw
wladzy terytorialnej. Panstwo nie jest w stanie w sposob
scentralizowany zadowalajaco prowadzi¢ wszystkich akcji
profilaktycznych. Samorzad terytorialny, jako podmiot
najblizszy socjalnej sytuacji swoich cztonkéw ma najlepsze
mozliwos$ci szerokiego rozwigzywania tych potrzeb [6].

Zgodnie z przepisami prawa do zadan samorzadu
terytorialnego, nalezg wszystkie sprawy publiczne
o znaczeniu lokalnym, a w szczegdlnoSci zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspolnoty, w tym dzialan prozdro-
wotnych. Wtadze terytorialne majg dowolno$é w kwestii
kreowania polityki zdrowotnej w swoim regionie, ale
zobowigzane sg tez do realizacji zadan strategicznych dla
panstwa, a takim zadaniem jest m. in. profilaktyka HIV/
AIDS.

Polityke samorzadu wobec HIV/AIDS mozna okresli¢
jako zespot srodkow, ktorych stosowanie ma na celu
ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ nowych przypadkéw
zakazen wirusem HIV, poprawa jako$ci zycia osob z HIV/
AIDS oraz ich rodzin.

W Polsce polityka zdrowotna dotyczaca problematyki
HIV/AIDS jest w bardzo stabym stopniu realizowana przez
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samorzady terytorialne. Na taka sytuacj¢ sktada si¢ kilka
czynnikow:
 brak znajomosci prawa zaréwno krajowego jak i unijnego
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS
* brak zrozumienia potrzeb zdrowotnych
spotecznos$ci
» przekonanie o realizacji tych zadan w sposob centralny
np. poprzez dziatania Ministerstwa Zdrowia

» przekonanie, ze problem HIV/AIDS nie dotyczy danej
gminy

* upolitycznienie dziatan prewencyjnych — czgsto dzialania
te maja bardziej charakter ideologiczny niz merytoryczny,

* brak Srodkow finansowych

» brak osob kompetentnych do realizacji zadan z zakresu

HIV/AIDS
* bariery psychologiczne (identyfikowanie problemu HIV/

AIDS z okreslonym typem zachowan).

Podstawowa rola samorzadu terytorialnego w zakresie
HIV/AIDS, powinna obejmowaé dziatania polegajace na
zorganizowaniu kompleksowych przedsigwzie¢ profilak-
tycznych o charakterze medycznym i spotecznym. Dziatania
te powinny uwzglednia¢ lokalne uwarunkowania i obejmo-
wac nastgpujace elementy:

* stale monitorowanie zakazen HIV w terenie

 okreslenie potrzeb zdrowotnych ludnosci w zakresie HIV

* zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ zakazen HIV poprzez
zorganizowanie odpowiednich dziatan prewencyjnych

» tworzenie lokalnych Punktow Konsultacyjno-Diagno-
stycznych, w ktorych mozna bezptatnie i anonimowo
wykona¢ testy w kierunku HIV

* promowanie aktywnego wspotuczestnictwa spolecznosci
lokalnej w dziatania na rzecz promocji zdrowego stylu
zycia [6], ze szczeg6lnym uwzglednieniem dziatan
skierowanych do mtodziezy szkolnej i studentow

» ksztalcenie i doskonalenie zawodowe szeroko pojetego
personelu medycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
szkolen z zakresu profilaktyki poekspozycyjnej

* identyfikacja w terenie tzw. ,,grup ryzyka”, objecie ich
badaniami przesiewowymi i czynnym poradnictwem

* dzialania majace na celu poprawe jakosci zycia o0sob
zakazonych wirusem HIV 1 ich rodzin, wsparcie
medyczne, psychologiczne i spoteczne

» wsparcie finansowe dla organizacji pozarzadowych
dziatajacych w temacie HIV/AIDS

* monitorowanie i ocena wdrazanych dziatan.

lokalnych

W polskim ustawodawstwie podstawowym aktem
prawnym dotyczacym tematyki HIV/AIDS jest Rozporza-
dzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrze$nia 2005 r. w sprawie
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV (Dz. U. zdnia 30 wrze$nia 2005 1.). Zgodnie
z § 8.2 Rozporzadzenia realizatorami Programu oprocz
jednostek rzadowych sa ,,podmioty, ktéore na podstawie
odrebnych przepisow sa zobowigzane do opracowania
i realizacji strategii w zakresie polityki spolecznej,
polityki prorodzinnej, ochrony zdrowia, programow
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych,
narkomanii, edukacji publicznej w tym jednostki samorzadu
terytorialnego” [7].
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Ministerstwo Zdrowia
(realizator Programu)
Krajowe Centrum ds. AIDS
(koordynator Programu)

i r zane
Program do realizacji, np.:
Ministerstwo Edukacji
Narodowej
Minlsterstwo Naukl
i Szkolnickwa Wyzszego
Ministerstwo Sportu
Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych | Administracyl
Ministerstwo Obrony
Narodowej
Ministerstwo
Sprawiedliwosci

Panstwowy Zaklad Higieny
Wojewodowle
Narodowy lundusz Zdrowia
Ministerstwo Spraw
Zagranicznych
Ministerstwo Transportu Krajowy Konsultan’
Dziedzinie Charéh

Krajowy Konsultant w Dziedzinie
Diagnostyki Labolatoryinej

Ministerstwo Pracy i
Polityki Spolecznej
Ministerstwo Gospodarkl
Ministerstwo Gospodarki
Morskiej

Krajowy Konsullanl w
Duiednie Epiderniologii

Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii
Organizacje pozarzadowe
Polskie towarzystwa naukowe

RYCINA 1. Realizatorzy Krajowego Programu Zwalczania AIDS.
Zrodlo: Krajowe Centrum ds. AIDS [8].

Realizatorzy Programu wskazani w Rozporzadzeniu
zobowigzani sg do powotania w ramach wiasnych struktur
organizacyjnych zespotu ds. realizacji, ktory odpowiedzialny
bedzie za przygotowanie rocznego szczegotowego harmo-
nogramu jego realizacji, koordynowanie zadan oraz
wspolpracg z Krajowym Centrum ds. AIDS.

W ww. Rozporzadzeniu w odniesieniu do jednostek
samorzadu terytorialnego zrezygnowano ze szczegdtowego
okreslenia zadan do realizacji, ograniczajac si¢ do
zdefiniowania ogolnych kierunkow dziatan. Pozostawiono
wladzom lokalnym samodzielno§¢ w podejmowaniu
decyzji. Jest to o tyle istotne, ze okreslenie uniwersalnego
jednego katalogu zadan jest niemozliwe, poniewaz potrzeby
i problemy wynikajace z HIV/AIDS w roznych jednostkach
administracyjnych moga by¢ bardzo zréznicowane.

Krajowe Centrum ds. AIDS udziela jedynie dotacji
celowych jednostkom niezaliczanym do sektora finansow
publicznych na zadania o zasi¢gu krajowym i wojewodzkim.
Zakres lokalnych dziatan prewencyjnych powinien wigc by¢
finansowany ze srodkow samorzadowych.

Wisrod dziatan, ktore moga by¢ podejmowaneirealizowane
przez instytucje samorzadowe nalezy przede wszystkim
wymieni¢ mozliwos¢ opracowania wieloletniej strategii
dziatan profilaktycznych w postaci programu zdrowotnego
i harmonogramu. Przyktadem takiego programu jest
pomorski ,,Program Zwalczania AIDS 1 Zapobiegania
Zakazeniom HIV nalata 2007-2011”. Projekt ten jest oddolng
inicjatywa samorzadu wojewodzkiego. Mimo zbieznej
nazwy z programem krajowym jest to akt niezalezny od
programu centralnego. Powstal on w wyniku skutecznego
monitorowania danych epidemiologicznych oraz w wyniku
odpowiedzialno$ci samorzadu lokalnego za zdrowie
i poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow
wojewodztwa pomorskiego. Skutecznym rozwigzaniem,
ktére zastosowano w Programie, bylo powotanie Zespotu
ds. Realizacji Programu, czyli powstata koalicja instytucji.
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Program koordynuje Urzad Marszalkowski ale zadania
realizowane i finansowane sa przez kilka podmiotow [4].

Zgodnie z zaleceniami Agencji Oceny Technologii
Medycznych (AOTM) programy zdrowotne powinny byc¢
tworzone jako programy wieloletnie. Takie kilkuletnie
planowanie pozwala nie tylko na zabezpieczenie
finansowe programu, ale rowniez jest bardziej efektywne
z epidemiologicznego punktu widzenia. Czgsto dopiero
po wielu latach mozemy oszacowa¢ skutecznosé
przeprowadzonych dziatan prewencyjnych.

Na podstawie Krajowego Programu samorzad moze
utworzy¢ tylko harmonogramy dziatan. Harmonogramy
takie moga by¢ zaréowno wieloletnie jak i jednoroczne.
Przyktadem takiego dziatania sa zadania realizowane przez
Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego. Powotujac sig
na Krajowy Program utworzono harmonogram dziatan dla
wojewoddztwa. Corocznie oglaszane sa konkursy ofert na
realizacj¢ najbardziej priorytetowych zadan.

By aktywnie dziala¢ w zakresie profilaktyki HIV/AIDS
samorzad terytorialny moze rozszerzy¢ tylko zakres zadan
juz realizowanych, bez koniecznosci tworzenia programow
zdrowotnych i harmonogramow. Wigkszo$¢ samorzadow
ogtasza konkursy ofert dotyczacych profilaktyki i promocji
zdrowia. Konkursy te kierowane sa zar6wno do organizacji
pozarzadowych jak réwniez do innych podmiotéw (np. za-
ktady opieki zdrowotnej). Zadania te moga by¢ realizowane
na podstawie Ustawy o pozytku publicznym i wolontariacie
czy tez Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych. Przyktadem dziatan tego
typu sa zadania, ktore finansuje Urzad Miejski w Gdansku.

Innym, ale réwniez bardzo skutecznym rozwigzaniem jest
wlaczenie si¢ samorzadu w dziatania o charakterze migdzy-
narodowym. Przykladem wspotpracy miedzy krajami jest
projekt BORDERNET, w ktoérym uczestnicza m. in. woje-
wodztwo zachodniopomorskie, lubuskie czy podkarpackie.

Inne podstawy prawne i mozliwoSci realizacji zadan

Polskie ustawodawstwo w zakresie mozliwo$ci prowa-
dzenia dziatan prozdrowotnych jest rozbudowane i elastycz-
ne. Do najwazniejszych aktow prawnych naleza:

1. Konstytucja — w polskiej konstytucji, zgodnie z art. 68,
wladze publiczne zobowigzane sa do zapewnienia row-
nego dostepu do opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych [9].

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 -
w Programie szczeg6lny nacisk potozony zostal na
aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego do
dziatan na rzecz zdrowia. Spotecznosci lokalne muszg by¢
swiadome, ze ich polityka i decyzje majg istotny wpltyw
na zdrowie ludzi. Konieczno$ci prowadzenia profilaktyki
w celu zapobiegania zakazeniom HIV znajduje si¢ w celu
strategicznym nr 7 pkt. 2 Narodowego Programu i dotyczy
zmniejszenia zapadalno$ci na choroby przenoszone przez
naruszenie ciggltosci tkanek, w tym wirus HIV [10].

3. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. Nr 164, poz.
1027) — zgodnie z ustawg (rozdziat 2, art. 7,8,9 ) do
zadan zaréwno samorzadu wojewodztwa, powiatu jak
i gminy nalezy ,,opracowanie i realizacja oraz ocena
efektow  programéw  zdrowotnych  wynikajacych
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z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia

mieszkancow wojewodztwa” ,a takze ,,podejmowanie

innych dzialan wynikajacych z potrzeb zdrowotnych”

[11]. Oznacza to, ze wladze lokalne zobowiazane sa do

zapewnienia swoim mieszkancom rownego dostepu

do s$wiadczen zdrowotnych w postaci programow
zdrowotnych i profilaktycznych. Warto rowniez zwrocic
uwage na zadania powiatu i samorzadu wojewddzkiego

w zakresie koordynacji dzialan na swoim terenie.

Organy te, tworzac wlasne programy zdrowotne,

powinny wczesniej konsultowa¢ si¢ w tej sprawie

z podleglymi gminami (w przypadku powiatow) oraz

powiatami (w przypadku samorzadu wojewddzkiego) [12].

Waznym zadaniem — szczegdlnie dla wtadz wojewodzkich

— powinna by¢ koordynacja dziatan. Powstajace

programy powinny by¢ wlasciwie monitorowane by nie

dublowac istniejacych juz programow ministerialnych
czy prowadzonych przez NFZ.

4. Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.

Nr 14, poz. 89) — problematyka zapobiegania i zwalcza-
nia HIV/AIDS miesci si¢ w szerokim nurcie promocji
zdrowia definiowanej przez ustawodawcg, jako dziatania
umozliwiajace poszczegdlnym osobom i spotecznosci
zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi
stan zdrowia 1 przez to jego poprawe, promowanie zdro-
wego stylu zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych

czynnikoéw sprzyjajacych zdrowiu (art. 18d ust.1 pkt 2).

W nauce zdrowia publicznego pojgcie promocji zdro-

wia okreslone jest w r6zny sposob, niemniej praktycznie

w kazdym ujeciu podkresla si¢ znaczenie edukacji, jako

srodka stuzacego poprawie zdrowia publicznego [13].

5. Ustawa o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolonta-
riacie (Dz. U. z 2003 r. Nr 96, poz. 873) — jak wykazaty
wieloletnie doswiadczenia z walkg z epidemig HIV or-
ganizacj¢ pozarzadowe sa najskuteczniejszymi instytu-
cjami w tym zakresie. W 2010 r. Ustawa zostala znowe-
lizowana. Istotnym rozwigzaniem, ktoére wprowadzono
jest mozliwo$¢ wspierania organizacji pozarzadowych
z pominigciem procedury konkursowej w ramach tzw.
trybu malych zlecen. W odniesieniu do zadan z zakresu
profilaktyki HIV/AIDS ma to duze znaczenie, gdyz wiele
zadan (np. zorganizowanie Swiatowego Dnia AIDS czy
akcji ,,Tydzien testowania) moze odby¢ si¢ bez koniecz-
noS$ci oglaszania konkurséw ofert i ucigzliwej procedury
ich przeprowadzania.

Kazdy program zdrowotny czy profilaktyczny ma na celu
ograniczenie lub zapobieganie rozwojowi niekorzystnych
zjawisk dla danej spotecznosci [13]. Przy tworzeniu kazdego
programu warto pamig¢tac o pigciu waznych zasadach.

Pierwsza z nich to zasada realizmu. Wazne jest by wy-
znacza¢ tylko takie cele, ktore sa rzeczywiscie mozliwe do
osiggni¢cia. Stawianie szlachetnych i ambitnych celow, ale
niemozliwych do realizacji buduje przekonanie, ze w tej
dziedzinie spoteczenstwo jest bezradne. Zasada komplemen-
tarno$ci mowi o tym, ze bardzo wazna jest wiedza na temat
tego, jakie dzialania realizowane sa w danej spotecznosci
w ramach innych programéw. Wymiana informacji mi¢dzy
tworcami moze wzmocni¢ skutecznos$¢ catej polityki zdro-
wotnej oraz zapobiec powielaniu bledow. Zasada partycypa-
cji oznacza wymog wiaczenia do planowania i realizacji jak
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najwigkszej liczby partneréw. Zasada spdjnosci to wymog
takiego taczenia zadan realizowanych przez rézne instytucje,
aby mozliwa byla stala koordynacja i wspotpraca. [ wreszcie
zasada spotecznej akceptacji, ktora mowi o tym, ze program
powinien by¢ w spotecznosci upowszechniony. Spotecznosé
powinna by¢ na biezaco informowana o osiagnigciach i pro-
blemach w czasie realizacji programu [ 14].

Podsumowujac nalezy srwierdzi¢, ze sukces programu
bedzie zalezat réwniez od tego czy uda si¢ stworzy¢ koalicje
instytucji, organizacji i 0s6b gotowych uczestniczy¢ w jego
przygotowaniu i realizacji. Wymogiem minimalnym
jest zaproszenie do wspotpracy wszystkich kluczowych
instytucji, ktore zajmuja si¢ tym problemem. Kazda ze stron
wnosi swoj wklad i zaangazowanie, ktore nie musi by¢
jednakowe, gdyz czgsto wynika to z posiadanych zasobow.
Ale partnerstwo umozliwia siggnigcie po znacznie wigksze
srodki finansowe.
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