Uzasadnienie

Przedmiotowa uchwata ma na celu zatwierdzenie Harmonogramu realizacji Krajowego Programu

Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2022-2026.

Dotychczas obowigzywal Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2017-2021, przyjety przez Rad¢ Ministrow uchwatg
nr 156/2016 z dnia 13 grudnia 2016 r. w sprawie Harmonogramu realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2017-2021.

Polityka panstwa wobec epidemii HIV i AIDS zostata okre§lona w rozporzadzeniu Rady Ministrow
z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS (Dz. U. poz. 227) wydanym na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845,
z p6zn. zm.). Realizacja Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
(zwanego dalej: Programem) kieruje minister wiasciwy do spraw zdrowia, a koordynatorem realizacji
jest Krajowe Centrum do Spraw AIDS (. Podmiotami obowigzanymi do realizacji sg ministrowie
wlasciwi ze wzgledu na cele Programu, terenowe organy administracji rzagdowej oraz podlegle im
jednostki. W realizacji zadan uczestniczg wszystkie podmioty, ktore na podstawie odrgbnych przepiséw
sa obowigzane do opracowywania i realizacji strategii w zakresie polityki spotecznej, obejmujace;j
w szczegoblnosci programy pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej, promocji i ochrony zdrowia,
programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii oraz edukacji publiczne;.
W realizacji zadan moga réwniez uczestniczy¢ podmioty, ktore prowadzg dzialalno$¢ umozliwiajaca
podejmowanie zadan wynikajacych z harmonogramu realizacji Programu lub prowadzenie akcji

wspierajacych jego realizacj¢. Program zaktada podjecie dzialan w pigeiu obszarach:

1) zapobieganie zakazeniom HIV wérod ogéhu spoteczenstwa,

2) zapobieganie zakazeniom HIV ws$rod osob o zwigkszonym poziomie zachowan ryzykownych,
3) wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS,

4) wspolpraca miedzynarodowa,

5) monitoring.

Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS Koordynator Programu, tj. Krajowe
Centrum ds. AIDS, jednostka podlegta i nadzorowana przez ministra wlasciwego ds. zdrowia, we
wspolpracy z podmiotami obowigzanymi do realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS, opracowuje harmonogram realizacji Programu. Nastepnie przekazuje go
ministrowi wiasciwemu ds. zdrowia, ktory zgodnie z § 4 ust. 6 ww. rozporzadzenia przedktada

harmonogram do zatwierdzenia Radzie Ministrow. Harmonogram stanowi zalacznik do projektu



uchwaty Rady Ministrow w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania

AIDS opracowany na lata 2022-2026.

Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

opracowany na lata 2022—2026 obejmuje wszystkie ww. obszary.

Uchwata wejdzie w zycie z dniem podj¢cia. Proponowany termin wynika z potrzeby przygotowania
przez realizatorow Programu szczegétowych harmonograméw rocznych na 2022 r. na podstawie

przedmiotowego harmonogramu.
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt uchwaly nie zawiera przepiséw technicznych, w zwiazku z czym nie podlega notyfikacji
w trybie przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U.

z 2002 r. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt  uchwaly nie podlega  obowigzkowi  przedstawienia  wlasciwym  organom
i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania konsultacji lub uzgodnienia.

Jednocze$nie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do

projektowanej uchwaty srodkéw umozliwiajgcych osiggniecie zamierzonego celu.

Brak réwniez przewidywanego wptywu projektowanej uchwaty na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow

oraz matych i §rednich przedsi¢biorstw.



