Uzasadnienie
1. Uzasadnienie podjecia prac nad projektem

Projekt rozporzadzenia Rady Ministrow zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS stanowi realizacj¢ upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2025 r. poz. 1675 z pdzn. zm.), Zwanej

dalej ,,ustawg”.

Projektowane rozporzadzenie dostosowuje rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego
2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
zwanym dalej ,,Programem”, do aktualnego systemu planowania strategicznego oraz do
obowigzujacych rozwigzan prawnych wynikajacych m.in. z ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 149). Dziataniem docelowym jest wprowadzenie
na poziomie ustawy przepisoOw dotyczacych przeciwdziatania zakazeniom przenoszonym droga
plciowa przez aktualnie procedowany w Ministerstwie Zdrowia projekt ustawy zmieniajgcej
ustawe o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi oraz niektérych

innych ustaw. Do tego czasu proponowana regulacja bedzie miata charakter przejsciowy.

Dotychczasowe regulacje, obowigzujace od 2011 r., przewidywaty centralny model
opracowywania harmonogramu realizacji Programu przez Koordynatora — Krajowe Centrum
ds. AIDS — oraz jego zatwierdzanie przez Rade Ministrow. Model ten byt adekwatny do
O6wczesnego systemu zarzadzania polityka zdrowotng, jednak nie odpowiada obecnym
rozwigzaniom, w ktorych podstawowym instrumentem planowania dzialah w zdrowiu
publicznym jest Narodowy Program Zdrowia, zwany dalej ,,NPZ”. W zwigzku z tym konieczne
stalo si¢ powigzanie realizacji Programu z NPZ o0raz wzmocnienie roli samorzadu
wojewoddztwa jako podmiotu odpowiedzialnego za koordynacje dziatah na poziomie

regionalnym.

Obecnie realizacja Programu odbywa si¢ na podstawie szczegdlowych harmonogramow
rocznych realizacji zadan Programu, opracowywanych, na podstawie Harmonogramu
zatwierdzonego przez Rad¢ Ministrow, przez podmioty obowigzane do realizacji Programu i
indywidualnie przekazywane do Koordynatora Programu. Koordynator zbiorczo przekazuje je
do ministra wlasciwego do spraw zdrowia w celu zatwierdzenia. Podmioty obowigzane do
realizacji Programu powotujg, na czas obowigzywania Harmonogramu, Zespoty do spraw

realizacji Programu, ktore koordynujg na terenie wojewddztwa, dzialania wynikajgce z



harmonograméw rocznych oraz wspotpracuja w tym zakresie z Koordynatorem. Zespoty sg

powotywane przy urzedach marszatkowskich albo urzedach wojewddzkich.

Roczne sprawozdania z wykonania zadan objg¢tych harmonogramami rocznymi przygotowu;ja
indywidualnie podmioty obowigzane do realizacji Programu. Koordynator sporzadza w formie
zbiorczej roczne sprawozdanie z realizacji zadan obj¢tych harmonogramami rocznymi i

przedktada je ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia do zatwierdzenia.

Projektowane rozporzadzenie ma na celu zastapienie Harmonogramu NPZ oraz uproszczenie,
ujednolicenie 1 zwigkszenie efektywnosci systemu planowania oraz sprawozdawczo$ci zadan
Programu. Zastgpienie dotychczasowych, indywidualnych harmonograméw rocznych
przygotowywanych przez poszczegdlne podmioty obowigzane do realizacji Programu jednym

wojewodzkim harmonogramem realizacji zadan na caty okres obowigzywania NPZ ma na celu:

— zapewnienie spojnosci planowania dzialan na poziomie wojewodztwa, przez odej$cie od

rozproszonego systemu wielu odrgbnych harmonograméw rocznych,

— zwigkszenie przewidywalnosci i stabilnosci realizacji Programu, dzigki planowaniu

obejmujacemu caty okres obowigzywania NPZ, a nie jedynie perspektywe roczna,

— zmniejszenie obcigzen administracyjnych po stronie podmiotow realizujacych Program,
przez ograniczenie liczby dokumentéw planistycznych wymagajacych corocznego

przygotowania.

Analogicznie, zastgpienie indywidualnych rocznych sprawozdan z wykonania zadan jednym
zbiorczym sprawozdaniem rocznym, obejmujacym wszystkie podmioty obowigzane do

realizacji Programu, shuzy:

— ujednoliceniu 1 podniesieniu jakosci sprawozdawczos$ci, przez stosowanie jednolitych
kryteriow oceny realizacji zadan,
— zwigkszeniu przejrzystosci i porownywalnosci danych, co umozliwia bardziej rzetelng oceng

skutecznosci dziatan podejmowanych na terenie wojewodztwa,

— usprawnieniu procesu raportowania, przez zmniejszenie liczby dokumentow przekazywanych

do Koordynatora;

— wzmocnieniu nadzoru i monitorowania realizacji Programu, dzigki skonsolidowanemu

obrazowi dziatan w skali kraju.



Celem zmian jest rowniez wzmocnienie roli samorzadu wojewddztwa przez wskazanie sejmiku
wojewodztwa jako organu zatwierdzajacego zaréwno wojewodzki harmonogram realizacji
zadan Programu, jak i coroczne sprawozdania z ich wykonania. Rozwigzanie to wzmacnia
odpowiedzialno$¢ organow samorzadu terytorialnego za polityke zdrowotng na poziomie

regionalnym oraz zapewnia wigkszg przejrzystos¢ procesu decyzyjnego.

Jednocze$nie proponowane zmiany prowadza do wzmocnienia roli koordynatora dziatan na
terenie wojewodztwa, przez jednoznaczne wskazanie zarzadu wojewddztwa jako podmiotu
odpowiedzialnego za koordynacje realizacji Programu. Funkcja ta byla dotychczas
wykonywana przez zespoly powolywane przy urzedach marszatkowskich albo urzgdach
wojewodzkich, co prowadzilo do zréznicowania praktyk i rozproszenia odpowiedzialnosci.
Jednoznaczne wskazanie kompetencji koordynacyjnych na zarzad wojewoddztwa zapewnia
wieksza stabilno$¢ organizacyjng, klarowno$¢ odpowiedzialno$ci, zwigkszenie efektywnosci
dziatan profilaktycznych i opiekunczych w obszarze HIV iinnych zakazen przenoszonych
droga plciowa oraz lepsze powigzanie dzialan Programu z innymi zadaniami samorzadu

wojewodztwa w obszarze zdrowia publicznego.

Wprowadzenie powyzszych rozwigzan przyczynia si¢ do racjonalizacji procesu zarzadzania
Programem, zwigksza jego efektywno$¢ oraz umozliwia lepsze wykorzystanie zasoboéw

administracyjnych i finansowych.

Podstawy prawne kompetencji zarzagdu wojewodztwa w zakresie koordynacji zadan zdrowia
publicznego wynikaja z obowigzujacych ustaw systemowych regulujacych funkcjonowanie

samorzadu wojewddztwa oraz realizacj¢ zadan zdrowotnych:

1. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2026 r. poz.
720)

Zgodnie z art. 2 ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 pkt 1 i 8, samorzad wojewoddztwa wykonuje zadania
o charakterze regionalnym, w tym w obszarze ochrony zdrowia, polityki spotecznej oraz
przeciwdziatania patologiom spolecznym. Na podstawie art. 41 ust. 1 1 2 zarzad wojewodztwa
realizuje zadania wojewoOdztwa oraz przygotowuje projekty strategii, programow i
dokumentow wykonawczych. Przepisy te stanowig ogolng podstawe do prowadzenia dziatan

planistycznych, koordynacyjnych i analitycznych w obszarze zdrowia publicznego.
2. Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 149)

Art. 2 okresla katalog zadan zdrowia publicznego realizowanych przez jednostki samorzadu

terytorialnego, natomiast art. 3 ust. 1 wskazuje je jako podmioty wykonujace zadania zdrowia
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publicznego. Art. 3 ust. 3 przyznaje wojewodztwu rolg koordynacyjng w zakresie wspotpracy
z gminami i powiatami w monitorowaniu i ocenie stanu zdrowia populacji, za$ art. 3 ust. 4
przewiduje wspolprace wojewddztwa z wojewoda w analizie adekwatnosci 1 efektywnosci
swiadczen zdrowotnych. Ustawa ta stanowi bezposrednig podstawe do przypisania zarzagdowi

wojewodztwa zadan koordynacyjnych w obszarze zdrowia publicznego.

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.)

Art. 48 i art. 48a okreslaja kompetencje jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie
przygotowywania, realizacji i oceny programéw polityki zdrowotnej. Przepisy te stanowig
podstawe do powierzania zarzagdowi wojewoddztwa zadan zwigzanych z opracowywaniem

dokumentéw programowych, monitorowaniem ich realizacji oraz sporzadzaniem sprawozdan.

W $wietle powyzszych regulacji zarzad wojewddztwa posiada ustawowe kompetencje do

wykonywania zadan obejmujacych:
— planowanie i koordynacj¢ dziatan w obszarze zdrowia publicznego na poziomie regionalnym;

— wspolprace z jednostkami samorzadu terytorialnego, wojewoda, organami Panstwowe;]
Inspekcji Sanitarnej, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami realizujacymi

zadania zdrowotne;
— przygotowywanie 1 realizacj¢ regionalnych dokumentow programowych oraz sprawozdan;
— prowadzenie analiz i monitoringu stanu zdrowia populacji oraz efektow dziatan zdrowotnych.

Przepisy te stanowig wystarczajacg podstawe prawng do doprecyzowania w rozporzadzeniu
zadan zarzadu wojewodztwa w zakresie koordynacji realizacji Programu na poziomie

regionalnym.
2. Powiazanie Programu z NPZ

Projekt wprowadza nowy § 3a i uchyla § 4, zgodnie z ktorym podstawg realizacji Programu
stanowi NPZ. Zmiana ta eliminuje nieaktualny mechanizm opracowywania harmonogramu
przez Koordynatora i jego zatwierdzania przez Rade Ministrow, zastepujac go zadaniami
w NPZ, co zapewnia spojnos¢ Programu z innymi dziataniami zdrowia publicznego
realizowanymi w ramach NPZ. NPZ okreslany jest w drodze rozporzadzenia Rady Ministrow,
zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym. W 8 5 ust. 4 projekt
zamienia odwotanie z harmonogramu na NPZ. W aktualnie procedowanym w Ministerstwie

Zdrowia projekcie rozporzadzenia Rady Ministroéw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia



na lata 2027-2036 przewidziany jest cel szczegdtowy 1.8 Przeciwdzialanie zakazeniom
przenoszonym droga ptciowa (STI), ktory stanowi kontynuacje dotychczas opracowywanego
harmonogramu przez Koordynatora i be¢dzie podstawg dla wojewddzkich harmonogramow
realizacji zadan. Uchylany jest rowniez 8 10 regulujacy kwestie¢ systemu monitorowania
realizacji Programu. Informacje o realizacji zadan NPZ sporzadzane bedg zgodnie z art. 12

ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym.
3. Wzmocnienie roli samorzadu wojewddztwa
Projekt wprowadza § 5a-§ 5¢ i uchyla § 6-8 9.

Zgodnie z 8§ 5a zarzad wojewodztwa jest odpowiedzialny za koordynacje opracowania
wojewodzkiego harmonogramu realizacji zadan Programu na podstawie i okres obowigzywania
NPZ, przyjmowanego przez sejmik wojewddztwa i przekazywanego do Koordynatora.
Obecnie kazdy z podmiotow obowigzanych do realizacji Programu przygotowuje wilasny
harmonogram roczny, przekazywany do Koordynatora i zatwierdzany zbiorczo przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

W § 5b zarzad wojewodztwa wskazany jest jako podmiot koordynujacy coroczne sprawozdanie
z wykonania w danym roku zadan i efektow ich realizacji, okreSlonych w wojewodzkim
harmonogramie realizacji zadan, ktory musi zosta¢ przedtozony sejmikowi wojewodztwa
i przekazany do Koordynatora. Obecnie kazdy z podmiotdw obowigzanych do realizacji
Programu przedstawia ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia roczne sprawozdanie
Z wykonania zadan objetych harmonogramami rocznymi, z ktérych Koordynator sporzadza
w formie zbiorczej roczne sprawozdanie roczne i przedstawia do zatwierdzenia ministrowi

wlasciwemu do spraw zdrowia.

Wprowadzany 8 5c¢ zastgpuje obowigzek powotywania zespotow do spraw realizacji Programu,
okreslony w uchylanym 8 9 i wskazuje podmioty zobowigzane do wspolpracy z zarzgdem
wojewodztwa przy opracowywaniu wojewodzkich harmonograméow realizacji zadan oraz

sprawozdawczo$ci z wykonania zadan, okre§lonych w tych harmonogramach, w tym:
— wojewode,

— jednostki samorzadu terytorialnego,

— organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

— oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia,

— podmioty lecznicze, konsultantow wojewodzkich, samorzady zawoddéw medycznych,



— organizacje pozarzadowe oraz inne podmioty realizujgce zadania z zakresu przeciwdziatania

zakazeniom przenoszonym drogg ptciowa.

Wskazanie katalogu podmiotow wynika z dotychczasowej praktyki realizacji Programu
w ramach powotywanych zespotow do spraw realizacji Programu oraz z potrzeby zapewnienia
szerokiej wspotpracy miedzyinstytucjonalnej, co jest kluczowe dla przeciwdziatania
zakazeniom przenoszonym droga plciowa na poziomie regionalnym. Wskazuje rowniez
obowigzek udzielania pomocy merytorycznej przez Koordynatora, podmiotom realizujacym

zadania Programu.

Zmiana ta odpowiada strukturze zarzadzania zdrowiem publicznym i1 wspolpracy miedzy
podmiotami, o ktérej mowa w art. 3 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym
oraz art. 2, art. 14 i art. 41 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa,
w ktorej samorzad wojewddztwa petni kluczowa role w koordynacji dziatan profilaktycznych

i edukacyjnych.
4. Przepisy przejsciowe (§ 2)

Przepis zapewnia cigglos$¢ realizacji zadan wynikajacych z obowigzujacego Harmonogramu
realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata
2022-2026 oraz sprawozdawczosci na jego podstawie W systemie monitorowania realizacji
Programu, o ktérym mowa w uchylanym 8§ 10. System zachowuje swojg funkcjonalno$¢ do
czasu zatwierdzenia sprawozdania z realizacji harmonogramu w 2026 r. Jest to konieczne,
poniewaz harmonogram zostal opracowany zgodnie z dotychczasowymi przepisami

i obowigzuje do konca 2026 r.
5. Pozostale elementy uzasadnienia

Zaklada sie, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia.
Wskazany termin wejscia w Zycie projektowanego rozporzadzenia zostat skrocony, w celu
wydtuzenia okresu na opracowanie wojewddzkich harmonograméw realizacji zadan Programu
po 2026 r. wg nowych regulacji. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r.
0 oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz.

1461) zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja na przeszkodzie.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



Projekt nie ma wptywu na dziatalno§¢ mikro-, matych i §rednich przedsigbiorcow, poniewaz
proponowane zmiany nie okreslaja, ani nie modyfikuja warunkéw wykonywania dziatalnosci

gospodarczej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskie;j,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisoOw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogow naktadanych na uslugodawcéw podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewngtrznym (Dz.
Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym,
nie przeprowadzono oceny skutkdw dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.

zm.).

Nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

srodkéw umozliwiajacych osiaggnigcie zamierzonego celu.



