Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Rady Ministrow zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie | 8.09.2026 r.
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania

AIDS Zrédlo:
Upowaznienie ustawowe
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0
Ministerstwo Zdrowia zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2025 r.
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza poz. 1675 z p6zn. zm.)

Stanu lub Podsekretarza Stanu

Pani Katarzyna Kecka, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nrw Wykazie prac legislacyjnych |

programowych Rady Ministrow:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu RD306
Pani Anna Baumann-Popczyk, Dyrektor Departamentu Zdrowia
Publicznego dep-zp@mz.gov.pl tel.: +48 22 530 03 18

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,

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

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

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

Projekt rozporzadzenia wigze realizacj¢ Programu z zadaniami NPZ, co zapewnia jego zgodno$¢ z krajowa polityka
zdrowia publicznego oraz umozliwia powigzanie dziatan Programu z innymi instrumentami planistycznymi i
strategicznymi.

Projektowane rozwiazania zapewniajg rowniez ciaglos¢ realizacji zadan wynikajacych z harmonogramu na lata 2022-2026,
umozliwiajac ich kontynuacje w ramach dotychczasowego systemu koordynacji regionalnej. W celu poprawy koordynacji,
projekt doprecyzowuje wspotprace pomiedzy Koordynatorem a Zespotem do spraw realizacji Programu, dodajac zapisy o
pomocy merytorycznej Zespotom przez Koordynatora oraz sprawozdaniu rocznym i sprawozdaniu za caty okres z realizacji
dziatan Zespotu do spraw realizacji Programu.

Oczekiwanym efektem regulacji jest:
» zwickszenie efektywnosci dzialan profilaktycznych i edukacyjnych przez lepsze dostosowanie ich do potrzeb
regionalnych,
*  poprawa koordynacji dziatan na poziomie wojewodztwa,
* zapewnienie spojnosci Programu z innymi instrumentami polityki zdrowia publicznego,
« usprawnienie wspodtpracy miedzy Koordynatorem a Zespotami do spraw realizacji Programu,
» zwiekszenie przejrzystosci i przewidywalno$ci dziatan podejmowanych w ramach Programu.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnoSci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W panstwach UE dziatania w zakresie HIV/AIDS sa realizowane zarowno w formie odrebnych programéw, jak i jako
element szerszych strategii zdrowia publicznego. Model zalezy od kraju, struktury systemu ochrony zdrowia oraz tradycji
organizacyjnej. Oba podejécia funkcjonuja réwnolegle i sa zgodne z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
i Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC).

Projektowane rozwigzania sa zgodne z tymi trendami i nie odbiegaja od standardow europejskich.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt
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Grupa Wielko$é Zroédto danych Oddzialywanie
realizatorzy Programu 16 wojewodow, https://www.gov.pl/web/ksng/p | Odstapienie od
(m.in. wojewodowie, 314 powiaty odzial-administracyjny-polski | przygotowywania
jednostki samorzadu i 2479 gmin indywidualnych
terytorialnego organy oraz pozostate harmonogramdw realizacji

Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, oddzialy
wojewddzkie NFZ,
podmioty lecznicze,

konsultanci wojewodzcy,
samorzady zawodow
medycznych, organizacje
pozarzadowe, kuratorzy
os$wiaty)

podmioty okreslone w
Krajowym Programie
Zapobiegania HIV i
Zwalczania AIDS

zadan Programu i zmiana
sposobu przekazywania
informacji o realizacji zadan
Programu, zgodnych z ustawa
0 zdrowiu publicznym.
Poprawa wspotpracy z
Koordynatorem poprzez
dookreslenie pomocy
merytorycznej i
sprawozdawczosci z
dziatalnosci Zespotow do
spraw realizacji Programu.

Koordynator Programu
(Krajowe Centrum ds.
AIDS)

1 Koordynator

8 3 rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 15 lutego
2011 r. w sprawie Krajowego
Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS

Zmniejszenie obcigzen
zwiazanych z
opracowywaniem zbiorczych
harmonograméw i sprawozdan.

wsparcie merytoryczne dla
Zespolow do spraw realizacji
Programu .

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) Gléownego 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 Pielggniarek i Potoznych;

8) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

9) Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
10) Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

11) Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych;

12) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

13) Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

14) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
15) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
16) Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia;

17) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

18) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
19) Federacji Pacjentdw 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) Fundacji Parasol;




33) Fundacji Edukacji Spotecznej;

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 Osoéb 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) Zwiazku Pracodawcow Business Centre Club;

52) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

53) Konfederacji ,,Lewiatan”;

54) NSZZ ,,Solidarnos¢”,

55) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych,

56) Forum Zwigzkoéw Zawodowych.

57) Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Piclegniarek i Potoznych;
58) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

59) Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych;

60) Narodowego Funduszu Zdrowia;

61) Rady Dialogu Spotecznego;

62) Zwiazku Powiatow Polskich;

63) Zwigzku Wojewoddztw 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 pozn. zm.).

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

Wiyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostang, po ich zakonczeniu, przedstawione w raporcie z konsultacji

1 opIniowania.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny state z 2025 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogéltem (+)

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, zmieniajacy podstawe do realizacji zadan
Programu, zmniejszajacy obowiazki Koordynatora Programu w zakresie przygotowywania
zbiorczych harmonogramoéw rocznych i sprawozdan oraz realizatorow Programu w zakresie
indywidualnych harmonograméw rocznych. Dookresla wspotprace pomiedzy Koordynatorem a
Zespotem do spraw realizacji Programu w zakresie pomocy merytorycznej i sprawozdawczos$ci

Z dziatalnos$ci Zespotow.

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

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczos$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln 74, s’rednich .
ceny state z prze(.is1¢b10rstw
...... 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
srednich dziatalno$ci gospodarcze;j.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Poprawa stanu zdrowia, zmiany zachowan zdrowotnych w kierunku bardziej
oraz gospodarstwa prozdrowotnych. Wydhuzenie przecietnego trwania zycia.
domowe
osoby Poprawa stanu zdrowia, zmiany zachowan zdrowotnych w kierunku bardziej
niepetnosprawne, prozdrowotnych. Wydluzenie przecigtnego trwania zycia, zapobieganie
osoby starsze wykluczeniu spotecznemu i marginalizacji.
Niemierzalne (dodaj/usun)
Dodatkowe

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

Nie dotyczy.

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie wymaganymi
przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli zgodnosci).

[] tak
[ ] nie
Xnie dotyczy

X zmnigjszenie liczby dokumentow
(] zmnigjszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[linne: nie dotyczy

(] zwigkszenie liczby dokumentow

(] zwiekszenie liczby procedur

[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
Xinne: nie dotyczy

Wprowadzane obcigzenia s przystosowane do ich

elektronizacji.

[] tak
[ ] nie
X nie dotyczy




Komentarz:

W odniesieniu do Koordynatora Programu projekt rozporzadzenia zdejmuje obowigzek przygotowywania corocznych
harmonograméw 1 sprawozdan przekazywanych indywidualnie przez realizatoréw programu i przedstawianie ich do
zatwierdzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Zmiana ta ma charakter porzadkujacy i1 usprawniajacy,
zmniejszajacy liczbe dokumentéw przekazywanych do Koordynatora.

W odniesieniu do realizatorow Programu, tj. wojewodow, jednostek samorzadu terytorialnego, organdéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, oddziatow wojewodzkich NFZ, podmiotow leczniczych, konsultantow wojewodzkich, samorzaddw
zawodow medycznych, organizacji pozarzadowych oraz kuratorow oswiaty, projekt zdejmuje obowigzek
przygotowywania corocznych harmonogramow realizacji zadan.

Projekt nie wprowadza nowych obowigzkéw o charakterze sprawozdawczym, ewidencyjnym ani rejestracyjnym dla
obywateli, przedsigbiorcow ani innych podmiotow prywatnych. Nie przewiduje rowniez zmian w zakresie oplfat,
zezwolen, licencji ani innych instrumentéw reglamentacyjnych. Dookresla zakres wspotpracy pomigdzy Koordynatorem
a Zespotami do spraw koordynacji Programu, w ktérego sktad wchodza wszyscy realizatorzy na terenie wojewodztwa,
zamieniajac istniejacy obowiazek sprawozdan indywidualnych realizatoréw Programu na sprawozdania z dziatalnosci
Zespotdw do spraw realizacji Programu.

9. Wplyw na rynek pracy

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

10. Wplyw na pozostale obszary

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

[] sady powszechne, administracyjne | ] inne:

lub wojskowe

Projekt rozporzadzenia oddziatuje przede wszystkim na obszar zdrowia publicznego, w
szczegOlnosci na organizacj¢ dziatan zwigzanych z zapobieganiem zakazeniom HIV i
Omoéwienie wptywu zwalczaniem AIDS, realizowanych zgodnie z zadaniami NPZ, co zapewnia jego zgodno$¢ z
krajowa politykg zdrowia publicznego oraz umozliwia powigzanie dziatan Programu z innymi
instrumentami planistycznymi i strategicznymi.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

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

12. W jaki sposéb 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.




