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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. poz. 227) Krajowe Centrum ds. AIDS - jednostka podlegta i nadzorowana
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, we wspodlpracy z podmiotami obowigzanymi do realizacji Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowuje Harmonogram realizacji tego Programu oraz
przedktada go ministrowi wilaciwemu do spraw zdrowia, ktéry nastepnie, dziatajac zgodnie z § 4 ust. 6
ww. rozporzadzenia przedkltada Harmonogram do zatwierdzenia Radzie Ministrow. Harmonogram bedzie stanowit
zalacznik do projektu uchwaty Rady Ministrow w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2022-2026.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1845, z p6zn. zm.) Rada Ministrow moze okre$li¢, w drodze rozporzadzenia, programy zapobiegania
i zwalczania okre§lonych zakazen lub chorob zakaznych oraz lekoopornosci biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych,
wynikajgce z sytuacji epidemiologicznej kraju lub z konieczno$ci dostosowania do programoéw mig¢dzynarodowych, majac
na wzgledzie ich skuteczne wykonywanie oraz zapewnienie objecia ochrong zdrowotng 0sob, ktorych szczegolne narazenie
na zakazenie wynika z sytuacji epidemiologiczne;j.

Polityka panstwa wobec epidemii HIV i AIDS zostala okreslona w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 lutego
2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS. Realizacja Programu kieruje
minister wlasciwy do spraw zdrowia, a koordynatorem realizacji Programu jest Krajowe Centrum ds. AIDS. Podmiotami
obowiazanymi do realizacji Programu sa ministrowie wlasciwi ze wzgledu na cele Programu, terenowe organy
administracji rzadowej oraz podlegte im jednostki. W realizacji zadan Programu uczestnicza wszystkie podmioty, ktore na
podstawie odrgbnych przepis6w sa obowigzane do opracowywania i realizacji strategii w zakresie polityki spotecznej,
obejmujacej w szczegdlnosci programy pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej, promocji i ochrony zdrowia, programy
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii oraz edukacji publicznej. W realizacji zadan Programu
moga réwniez uczestniczy¢ podmioty, ktore prowadza dzialalno§¢ umozliwiajaca podejmowanie zadan wynikajacych
z harmonogramu realizacji Programu lub prowadzenia akcji wspierajacych jego realizacje. Program zaklada podjecie
dziatan w pieciu obszarach:

1) zapobiegania zakazeniom HIV wsrod ogohu spoteczenstwa;

2) zapobiegania zakazeniom HIV wsrod oséb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych;

3) wsparcia i opieki zdrowotnej dla os6b zakazonych HIV i chorych na AIDS;

4) wspoOlpracy miedzynarodowej;

5) monitoringu.

Zatwierdzenie przez Rade Ministrow Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2022-2026 obejmuje wszystkie ww. obszary.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos$¢ Zrédto danych Oddzialywanie



mailto:dep-zp@mz.gov.pl

Realizatorzy/podmioty
sprawozdajace dziatania
Krajowego Programu:

- Ministrowie wlasciwi ze
wzgledu na cele Programu;
- Krajowe Centrum ds.
AIDS;

- Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania
Narkomanii;

- Panstwowa Inspekcja
Sanitarna;

- terenowe organy
administracji rzagdowe;j;

- jednostki samorzadu
terytorialnego.

62 podmioty

Sprawozdania

Realizacja zadan okres$lonych
w harmonogramie

Grupy odbiorcow:

- 0g0t spoteczenstwa;

w tym m.in.

- lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej;

- lekarze
ginekolodzy/potoznicy;

- lekarze innych
specjalizacji;

- potozne/pielggniarki;

- inni pracownicy ochrony
zdrowia;

- osoby zakazone HIV;

- kobiety w wieku
prokreacyjnym;

- Kobiety planujgce cigze;
- kobiety w ciazy;

- partnerzy kobiet
planujacych cigz¢ lub w
ciazy;

- przedstawiciele
towarzystw naukowych;

- przedstawiciele uczelni;
- pracownicy systemu
edukacji, o§wiaty i
wychowania;

- uczniowie;

- studenci;

- pracownicy socjalni;

- pracownicy shuzb
mundurowych;

- pracownicy shuzb
ratunkowych;

- pracownicy administracji
rzadowej i samorzadowej;
- pracownicy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej;

- konsultanci krajowi i
wojewodzcy;

- specjalisci/eksperci;

- przedstawiciele mediow;

- przedstawiciele srodowisk

opiniotworczych;
- przedstawiciele
organizacji pracodawcow;

38 min

GUS

Beneficjenci zadan okreslonych
w harmonogramie




- przedstawiciele
organizacji pozarzagdowych;
- przedstawiciele
organizacji pacjenckich;

- przedstawiciele kosciolow
1 zwigzkoéw wyznaniowych;
- przedstawiciele instytucji
lub/i organizacji tworzacych
i realizujacych system
szkolen i certyfikacji;

- psycholodzy;

- terapeuci;

- autorzy i realizatorzy
programow edukacyjno-
profilaktycznych;

- inni.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2022—
2026 zostat opracowany przez Krajowe Centrum ds. AIDS — koordynatora Programu. W opracowaniu harmonogramu
uczestniczyli przedstawiciele urzedow administracji publicznej, Srodowisk medycznych oraz organizacji pozarzadowych.
Stosownie do postanowien § 36 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M. P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.) projekt uchwaly Rady Ministrow w sprawie Harmonogramu realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2022-2026 zostanie
przekazany do 10 dniowych uzgodnien i konsultacji (w tym do realizatoréw i podmiotéw sprawozdajacych dziatania
Krajowego Programu).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]

0 [ 1] 2] 3[4 [5] 6] 78] 9 [10] £gemie(0-10)

Dochody ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zadania beda sfinansowane ze srodkow pozostajacych w dyspozycji ministra wiasciwego ds. zdrowia,
a takze ze Srodkéw pozostajacych w dyspozycji pozostatych realizatoréw, tj. srodkow wiasnych
podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje zadan.

Zrédta finansowania Skutki finansowe, ktore beda ponoszone w ramach katalogu wydatkow okreslonego w art. 131c
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, beda ponoszone w ramach wysoko$ci wydatkow okreSlonych na kolejne lata
ww. art. 131c ust. 1.

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe




Skutki

Czas w latach od wej$cia w zycie zmian

1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)

W yjeciu duze przedsigbiorstwa

pienigznym sektor mikro-, matych i

(w mln z1, $rednich

ceny stale z prze(_isic—;biorstw

"""" r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i

$rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Dodatkowe informacie,

w tym wskazanie
zrddet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

L] tak
[ nie
[ nie dotyczy

L] zmniejszenie liczby dokumentow
L1 zmniejszenie liczby procedur
[ skrocenie Cczasu na zalatwienie sprawy

[ zwigkszenie liczby dokumentow
[1 zwiekszenie liczby procedur
(1 wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

Ll inne: ... LT inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich ] tak
elektronizacji. [ nie

(1 nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy

10. Wplyw na pozostale obszary

[J $rodowisko naturalne
L] sytuacja i rozwoj regionalny

L1 inne: ...

1 demografia
[J mienie panstwowe zdrowie

U informatyzacja

Omowienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planowane wej$cie w zycie z dniem podjecia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Kazdy podmiot zobowigzany do realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
indywidualnie opracowuje na podstawie harmonogramu na lata 2022-2026 szczegdtowy harmonogram roczny realizacji
zadan, w ktérym zamieszcza informacje o zadaniach planowanych do realizacji w roku nastgpnym, jak réwniez podaje
informacje o wskaznikach.
Szczegotowe harmonogramy w formie zbiorczej, przedkladane sa ministrowi wlasciwemu ds. zdrowia. Rowniez
sprawozdania z realizacji zadan (w tym informacja dotyczaca wskaznikow zrealizowanych) ujetych w szczegétowych




harmonogramach rocznych przedktadane sa Ministrowi Zdrowia (§ 6 i 7 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 15 lutego
2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS).

13.Zataczniki (istotne dokumenty zrodiowe, badania, analizy itp.)

Brak




