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programowych Rady Ministrow:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu RD306
Pani Anna Baumann-Popczyk, Dyrektor Departamentu Zdrowia
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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Obowigzujgce od 2011 r. rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS (Dz. U. poz. 227) opiera si¢ na modelu planowania
i sprawozdawczoS$ci, ktory nie jest zgodny z aktualnym systemem zarzadzania zdrowiem publicznym, w szczegdlnosci
z ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 149).

Dotychczasowe przepisy:

» przewiduja centralne opracowywanie harmonogramu realizacji Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS, zwanego dalej ,,Programem”, przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS jako koordynatora
Programu i jego zatwierdzanie przez Rad¢ Ministrow,

* nie odwotuja si¢ do okreslonego na podstawie art. 9 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) jako podstawowego instrumentu polityki zdrowia publicznego,

* nie okres$lajg roli samorzadu wojewodztwa w sposdb odpowiadajacy obecnym zadaniom w zakresie koordynacji
dziatan profilaktycznych.

W efekcie system realizacji Programu wymaga dostosowania do obowigzujacych ram prawnych i organizacyjnych
praktyka.

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

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wydanie projektu rozporzadzenia Rady Ministrow zmieniajacego dotychczasowe
rozporzadzenie w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS. Projektowane zmiany
majg na celu dostosowanie mechanizméw realizacji Programu do aktualnych zasad prowadzenia polityki zdrowia
publicznego oraz zapewnienie spojnosci dziatan podejmowanych na poziomie krajowym i regionalnym.

Projekt rozporzadzenia wigze realizacje Programu z NPZ, co zapewnia jego zgodnos¢ z krajowa polityka zdrowia
publicznego oraz umozliwia powigzanie dzialan Programu z innymi instrumentami planistycznymi i strategicznymi.
Wprowadza si¢ obowiazek opracowania przez zarzady wojewddztw wojewodzkich harmonograméw realizacji zadan
Programu na okres obowigzywania NPZ oraz corocznych sprawozdan z efektow ich realizacji. Dotychczas obowigzujace
przepisy nie przewidywaty udziatu samorzadu wojewodztwa w planowaniu i monitorowaniu realizacji Programu, a zadania
te byly wykonywane wylacznie na poziomie centralnym. Wprowadzenie mechanizmow regionalnych usuwa te luke i
umozliwia uwzglednienie specyfiki epidemiologicznej oraz organizacyjnej poszczegolnych wojewodztw.

Nowe zadania zarzagdéw wojewddztw obejmuja:
1) koordynacje¢ opracowania wojewodzkiego harmonogramu realizacji zadan Programu, zatwierdzanego przez sejmik
wojewoOdztwa;
2) coroczne sporzagdzanie sprawozdania z realizacji zadan okre$lonych w harmonogramie oraz przedkladanie go
sejmikowi wojewddztwa;
3) wspolpracg z podmiotami realizujagcymi zadania Programu oraz instytucjami odpowiedzialnymi za zdrowie publiczne
na poziomie regionalnym.

Projekt rozporzadzenia doprecyzowuje katalog podmiotow wspolpracujacych przy realizacji Programu, obejmujac m.in.
wojewodg, jednostki samorzadu terytorialnego, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, oddzialty wojewodzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia, podmioty lecznicze, konsultantow wojewoddzkich, samorzady zawodéw medycznych,
organizacje pozarzadowe oraz inne podmioty realizujagce zadania w zakresie przeciwdzialania zakazeniom przenoszonym
droga piciowa. Doprecyzowanie katalogu nie wprowadza nowych podmiotéw do systemu realizacji Programu, lecz
formalizuje i porzadkuje istnicjgce relacje wspotpracy, zapewniajac ich jednolitos¢ we wszystkich wojewodztwach.
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Projektowane rozwigzania zapewniajg rowniez cigglos¢ realizacji zadan wynikajacych z harmonogramu na lata 2022-2026,
umozliwiajac ich kontynuacj¢ w ramach nowego systemu koordynacji regionalne;.

Oczekiwanym efektem regulacji jest:
+ zwickszenie efektywno$ci dziatan profilaktycznych i edukacyjnych przez lepsze dostosowanie ich do potrzeb
regionalnych,
* poprawa koordynacji dziatan na poziomie wojewodztwa,
* zapewnienie spdjnosci Programu z innymi instrumentami polityki zdrowia publicznego,
* usprawnienie sprawozdawczos$ci i nadzoru nad realizacjg zadan,
» zwiekszenie przejrzystosci i przewidywalno$ci dziatan podejmowanych w ramach Programu.

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

W panstwach UE dziatania w zakresie HIV/AIDS sa realizowane zar6wno w formie odrgbnych programoéw, jak i jako
element szerszych strategii zdrowia publicznego. Model zalezy od kraju, struktury systemu ochrony zdrowia oraz tradyc;ji
organizacyjnej. Oba podejscia funkcjonuja rownolegle i sa zgodne z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
i Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC).

Projektowane rozwigzania sg zgodne z tymi trendami i nie odbiegaja od standarddw europejskich.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
zarzady wojewodztw 16 zarzagdoéw https://imww.gov.pl/web/ksng/p | koordynacja harmonogramow i
wojewodztw odzial-administracyjny-polski | sprawozdan na terenie
wojewodztwa, wspotpraca z
realizatorami Programu
sejmiki wojewddztw 16 sejmikow https://www.gov.pl/web/ksng/p | zatwierdzanie wojewddzkich
wojewddztw odzial-administracyjny-polski | harmonograméw oraz
sprawozdan z realizacji zadan
Programu.
realizatorzy Programu 16 wojewoddw, https://www.gov.pl/web/ksng/p | udzial w przekazywaniu
(m.in. wojewodowie, 314 powiaty odzial-administracyjny-polski | danych i informacji
jednostki samorzadu i 2479 gmin niezbednych do opracowania
terytorialnego organy oraz pozostate harmonograméw i sprawozdan;
Panstwowej Inspekcji podmioty okreslone w
Sanitarnej, oddziaty Krajowym Programie wspolpraca z zarzadem
wojewddzkie NFZ, Zapobiegania HIV i wojewddztwa w ramach
podmioty lecznicze, Zwalczania AIDS dotychczasowych kompetencji;
konsultanci wojewddzcy,
samorzady zawodow formalizacja i uporzadkowanie
medycznych, organizacje istniejgcych relacji wspolpracy.
pozarzadowe, kuratorzy
o$wiaty)
Koordynator Programu 1 Koordynator 8 3 rozporzadzenia Rady otrzymywanie
(Krajowe Centrum ds. Ministrow z dnia 15 lutego harmonogramow i sprawozdan;
AIDS) 2011 r. w sprawie Krajowego
Programu Zapobiegania wsparcie merytoryczne dla
Zakazeniom HIV 1 Zwalczania | podmiotow realizujacych
AIDS Program; koordynacja dziatan
na poziomie krajowym.

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzadzenia zostat przestany do zaopiniowania, z 30-dniowym
terminem na zglaszanie uwag, do:
1) Gloéwnego Inspektoratu Sanitarnego;
2) Krajowego Centrum ds. AIDS
3) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego;
4) marszatkOw wojewodztw;
5) wojewoddw;
6) Naczelnej Rady Lekarskiej;
7) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;
8) Naczelnej Rady Aptekarskiej;
9) Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;




10) Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

11) Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych;

12) Komisji Wspoélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

13) Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

14) Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”;
15) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

16) Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
17) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

18) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

19) Federacji Pacjentow Polskich;

20) Stowarzyszenia Faros;

21) Fundacji Pomorski Dom Nadziei;

22) Stowarzyszenia SOLIDARNI ,, PLUS”;

23) Gornoslaskiego Stowarzyszenia ,,Wspolnota”;

24) Fundacji Trzy Konce;

25) Stowarzyszenia ,,Nadzieja Rodzinie”;

26) Stowarzyszenia Profilaktyki Zdrowotnej ,,Jeden Swiat”;

27) AIDS Healthcare Foundation Polska (AHF Poland);

28) Katolickiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom Potrzebujacym ,,AGAPE”;
29) Fundacji Edukacji Zdrowotnej Lepsze Jutro;

30) Stowarzyszenia Grupa Stonewall;

31) Stowarzyszenia Wolontariuszy ,,DA DU”;

32) Fundaciji Parasol;

33) Fundacji Edukacji Spoteczne;j;

34) Fundacji Res Humanae;

35) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej

36) Stowarzyszenia Lambda-Warszawa;

37) Stowarzyszenia Wolontariuszy wobec AIDS ,,Badz z Nami”;

38) Zjednoczenia na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS ,,Pozytywni w teczy”;
39) Stowarzyszenia na rzecz Osob Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym ,,Podwale Siedem”;
40) Towarzystwa Rozwoju Rodziny;

41) Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-Poland;
42) Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb zakaznych;

43) Konsultanta Krajowego w dziedzinie epidemiologii;

44) Konsultanta Krajowego w dziedzinie zdrowia publicznego;

45) Stowarzyszenia Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

46) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

47) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

48) Pracodawcdw Rzeczypospolitej Polskiej;

49) Zwiazku Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

50) Federacji Przedsi¢biorcow Polskich;

51) Zwiagzku Pracodawcéw Business Centre Club;

52) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

53) Konfederacji ,,Lewiatan”;

54) NSZZ ,,Solidarnosc¢”,

55) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych,

56) Forum ZwigzkOw Zawodowych.

57) Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Piclegniarek i Poloznych;
58) Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

59) Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Potoznych;

60) Narodowego Funduszu Zdrowia;

61) Rady Dialogu Spotecznego;

62) Zwigzku Powiatdéw Polskich;

63) Zwigzku Wojewodztw RP.

Projekt zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r.
poz. 677, z pbzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia zostal rowniez udostepniony w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny Rzadowego Centrum
Legislacji, zgodnie z uchwatlg nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. 22026 r. poz. 404).




Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostana, po ich zakonczeniu, przedstawione w raporcie z konsultacji

i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny state z 2025 r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogélem (+)

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem (-)

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (fundusze

celowe)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (fundusze

celowe)

Zréodta finansowania

Projektowane zmiany majg charakter organizacyjny, jednak wprowadzaja nowe obowiazki dla
samorzadu wojewddztwa zwigzane z Kkoordynacjg przygotowania i sprawozdawczo$cig
wojewoddzkiego harmonogramu realizacji zadan Programu. Nalezy przy tym uwzglednié, ze
zgodnie z obowigzujacymi przepisami (§ 9 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 15 lutego
2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS) na
poziomie wojewoddztwa funkcjonuja Zespoty do spraw realizacji Programu, powolywane przy
urzedach marszatkowskich lub urzedach wojewoddzkich, angazujace pracownikéw tych
urzedoéw. Zespoly te dotychczas koordynowaly dziatania wynikajace z harmonograméw
rocznych 1 wspotpracowaly z Koordynatorem Programu.

W zwigzku z tym projektowane zmiany nie tworza catkowicie nowych struktur ani nie
naktadaja obowigzkow, ktore nie bylyby w jakiejs formie realizowane dotychczas. Regulacja
przeksztatca i porzadkuje istniejace mechanizmy, przenoszac odpowiedzialno$¢ za koordynacje
Programu na zarzad wojewddztwa.

Ewentualne koszty zwigzane z realizacjg nowych obowiazkow beda finansowane z budzetow
samorzadow wojewddztw, zgodnie z ustawa o samorzadzie wojewodztwa i ustawg o zdrowiu
publicznym. Projekt nie generuje kosztow dla budzetu panstwa. Koordynator Programu oraz
podmioty wskazane w NPZ realizuja swoje zadania w ramach dotychczasowych kompetenciji i
finansowania.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Wejscie w zycie projektowanych zmian bedzie mialo ograniczony wptyw na sektor finansow
publicznych, gltéwnie po stronie budzetow wojewodztw. Wplyw ten wynika z konieczno$ci
realizacji nowych obowigzkow przez zarzady wojewddztw, jednak nalezy podkreslié, ze:
e na poziomie wojewodztwa juz funkcjonuja Zespoty ds. realizacji Programu, angazujace
pracownikoéw urzedéw marszatkowskich,
e projektowane zmiany nie tworzg nowych struktur, lecz porzadkujg i formalizujg istniejace
mechanizmy koordynacji,
e czes¢ pracochtonnos$ci zostanie pokryta w ramach dotychczasowych zadan Zespotow.

Pracochtonnos$¢ zadan:

— opracowanie harmonogramu: 40-80 roboczogodzin,

— coroczne sprawozdanie: 30-50 roboczogodzin,

— wspolpraca z podmiotami: 20-40 roboczogodzin rocznie,

— obstuga procesu zatwierdzania dokumentdéw: 10-20 roboczogodzin.

Laczna pracochtonno$¢ moze wynosi¢ ok. 100-150 roboczogodzin w pierwszym roku oraz 60—
100 roboczogodzin w latach kolejnych, przy czym czg¢$¢ tych zadan byta juz wykonywana w
ramach prac Zespolow.




Wplyw na inne podmioty sektora finanséw publicznych:

— wojewodowie, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Narodowy Fundusz Zdrowia, podmioty
lecznicze, samorzady zawodow medycznych, kuratorzy o$wiaty oraz organizacje pozarzadowe
realizujg zadania w ramach dotychczasowych kompetencji; projekt nie generuje dla nich
nowych kosztow,

— Koordynator Programu nie ponosi dodatkowych kosztéw, a jedynie otrzymuje dane w
bardziej uporzgdkowanej formie.

Projekt nie wptywa na dochody ani wydatki budzetu panstwa.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln 71, $rednich
ceny stale z prze(-ism;blorstw
...... r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Brak bezposredniego wplywu, rozporzadzenie nie dotyczy zasad prowadzenia
niepieni¢znym dziatalnosci gospodarcze;j.
sektor mikro-, matych i | Brak bezposredniego wptywu, rozporzadzenie nie dotyczy zasad prowadzenia
$rednich dziatalnosci gospodarcze;j.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Poprawa stanu zdrowia, zmiany zachowan zdrowotnych w kierunku bardziej
oraz gospodarstwa prozdrowotnych. Wydluzenie przecigtnego trwania zycia.
domowe
osoby Poprawa stanu zdrowia, zmiany zachowan zdrowotnych w kierunku bardziej
niepetnosprawne, prozdrowotnych. Wydtuzenie przecigtnego trwania zycia, zapobieganie
osoby starsze wykluczeniu spotecznemu i marginalizacji.
Niemierzalne (dodaj/usun)

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

Nie dotyczy.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie wymaganymi | [ ] tak
przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli zgodnosci). [] nie
Xnie dotyczy
X zmnigjszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmnigjszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[Jinne: nie dotyczy Xinne: nie dotyczy
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie
X nie dotyczy

Komentarz: Projekt rozporzadzenia wprowadza ograniczone, lecz istotne zmiany w zakresie obcigzen regulacyjnych,
wynikajagce przede wszystkim z nowych zadan zarzadow wojewoddztw oraz doprecyzowania roli podmiotow
wspotpracujacych przy realizacji Programu.
W odniesieniu do zarzagdow wojewddztw projekt rozporzadzenia ustanawia nowe obowigzki informacyjne polegajace na:
1. opracowaniu wojewddzkiego harmonogramu realizacji zadan Programu na okres obowigzywania NPZ,
2. sporzadzaniu corocznych sprawozdan z realizacji zadan okreslonych w harmonogramie,
3. przekazywaniu harmonograméw i sprawozdan do Koordynatora Programu,




4. prowadzeniu wspoétpracy i wymiany informacji z podmiotami realizujacymi zadania Programu.

Obowigzki te stanowig nowe obcigzenie regulacyjne, jednak mieszczg si¢ w ustawowych kompetencjach samorzadu
wojewodztwa wynikajacych z ustawy o zdrowiu publicznym oraz ustawy o samorzadzie wojewodztwa. Projekt
rozporzadzenia nie naklada obowiazku tworzenia nowych etatow ani nie generuje dodatkowych kosztoéw po stronie
administracji rzadowej. Ewentualne dostosowanie zasobow kadrowych pozostaje w gestii samorzagdéw wojewodztw.

W odniesieniu do Koordynatora Programu projekt rozporzadzenia nie wprowadza nowych obowiazkow regulacyjnych,
lecz rozszerza zakres informacji otrzymywanych z poziomu regionalnego. Zdejmuje réwniez obowigzek scalania
corocznych harmonogramoéw 1 sprawozdan przekazywanych indywidualnie przez realizatorébw programu i
przedstawianie ich do zatwierdzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Zmiana ta ma charakter porzadkujacy i
usprawniajacy, zmniejszajacy liczbe dokumentéw przekazywanych do Koordynatora, umozliwiajac bardziej
szczegdlowy nadzor nad realizacjg Programu.

W odniesieniu do realizatorow Programu, tj. wojewodow, jednostek samorzadu terytorialnego, organdéw Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej, oddziatéw wojewddzkich NFZ, podmiotdéw leczniczych, konsultantow wojewodzkich, samorzagdow
zawodow medycznych, organizacji pozarzadowych oraz kuratorow oswiaty, projekt nie naklada nowych obowiazkow
regulacyjnych. Podmioty te uczestnicza w realizacji Programu w ramach dotychczasowych kompetencji ustawowych.
Projekt jedynie formalizuje i doprecyzowuje katalog podmiotow wspolpracujacych, co nie wigze si¢ z dodatkowymi
obcigzeniami informacyjnymi.

Projekt nie wprowadza nowych obowigzkéw o charakterze sprawozdawczym, ewidencyjnym ani rejestracyjnym dla
obywateli, przedsi¢biorcow ani innych podmiotéw prywatnych. Nie przewiduje réwniez zmian w zakresie opfat,
zezwolen, licencji ani innych instrumentéw reglamentacyjnych. Wprowadzone zmiany majg charakter organizacyjny i
koordynacyjny, a ich celem jest usprawnienie przeptywu informacji oraz zwigkszenie efektywnosci realizacji Programu
na poziomie regionalnym 1 krajowym, bez istotnego zwigkszenia obcigzen regulacyjnych dla podmiotow
uczestniczacych w jego realizacji.

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu. Zmiany dotycza organizacji i koordynacji dziatan, nie tworza nowych obowigzkéw zatrudnieniowych.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne (] demografia [ ] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X] zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:

lub wojskowe

Projekt rozporzadzenia oddzialuje przede wszystkim na obszar zdrowia publicznego, w
szczegbdlnosci na organizacje dziatan zwigzanych z zapobieganiem zakazeniom HIV i
zwalczaniem AIDS na poziomie wojewddztwa. Wprowadzone rozwigzania wzmacniaja
koordynacje¢ dziatan zdrowotnych, usprawniaja przeptyw informacji oraz zapewniaja spdjnos¢
Programu z NPZ. Oddziatywanie to ma charakter organizacyjny i porzadkujacy, nie wplywa
natomiast na zakres §wiadczen zdrowotnych ani prawa pacjentow.

Omowienie wplywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Planuje sie, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Monitorowanie i ewaluacja realizacji Programu begdzie realizowana w ramach sprawozdawczo$ci z zakresu zdrowia
publicznego realizowanej zgodnie z art. 12 ustawy. Ewaluacja bedzie prowadzona w trakcie realizacji NPZ.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




