Uzasadnienie
1. Uzasadnienie podje¢cia prac nad projektem

Projekt rozporzadzenia Rady Ministrow zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025fz stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z
2024 r. poz. 1670, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”. Przepis art. 9 ust. 1 ustawy stanowi, ze
Narodowy Program Zdrowia (NPZ), jest dokumentem ustanawianym w celu realizacji polityki
zdrowia publicznego i opiera si¢ na wspotdziataniu organdéw administracji rzadowej, jednostek
samorzadu terytorialnego oraz podmiotow, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy. NPZ na lata
2016-2020 zostat wprowadzony rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492), z kolei NPZ
na lata 2021-2025 zostal wprowadzony rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 31 marca
2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642). Biorac
pod uwage dlugofalowa specyfike zdrowia publicznego oraz konieczno$¢ konsekwentnych i
niezaktoconych dziatan oraz art. 9 ust. 3 ustawy, ktory stanowi, ze NPZ sporzadza si¢ na okres
nie krotszy niz 5 lat, proponuje si¢ przedtuzenie okresu obowigzujacego NPZ do 2026 r. Przy
zatozeniu, iz wigkszo$¢ zadan pozostaje bez zmian za wystarczajaca nalezy uzna¢ nowelizacje

istniejagcego NPZ, bez potrzeby wprowadzania nowego.

Sytuacja zdrowotna w Rzeczypospolitej Polskiej 1 jej uwarunkowania w okresie realizacji NPZ
ulegaly systematycznej poprawie. Ws$rdd najistotniejszych czynnikow wskazaé nalezy
poprawiajace si¢ warunki zycia, wzrastajaca wiedzg 1 §wiadomo$¢ w wymiarze dbania o wlasne
zdrowie, a takze reformy systemu opieki zdrowotnej. Niestety epidemia COVID-19
przyczynita si¢ do odwrdcenia niektorych jej trendéw oraz wptyneta negatywnie na realizacje
biezacych dziatan z zakresu zdrowia publicznego. Podnoszenie $wiadomos$ci na temat
czynnikow determinujacych zdrowie, ksztalttowanie s$rodowisk (pracy, zamieszkania,
wypoczynku) sprzyjajacych zdrowiu, jak i dostarczanie narzedzi pozwalajacych dokonywac
wyborow prozdrowotnych wydaja si¢ by¢ konieczne, by minimalizowa¢ negatywne trendy
odbijajace si¢ w przecigzeniu systemu ochrony zdrowia. Nieustajacym wyzwaniem pozostaje
dalsze usprawnianie i1 koordynacja licznych dzialan instytucji publicznych, organizacji
pozarzadowych oraz sektora prywatnego podejmowanych na rzecz zdrowia oraz ksztattowania

srodowisk sprzyjajacych zdrowiu.



Biorac pod uwage dane wieloletnie, umieralnos¢ i przecigtna dtugos$¢ zycia w naszym kraju w
dalszym ciagu odbiegaja od $rednich wskaznikow dla panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
(UE), a poprawa tych wskaznikow nie nastgpuje w wystarczajaco szybkim tempie.
Spoteczenstwo jest w istotnym stopniu obcigzone chorobami cywilizacyjnymi, wynikajagcymi
przede wszystkim zniewlasciwego stylu zycia, a takze =zagrozone ich dalszym

rozprzestrzenianiem sig.

Styl zycia, obejmujacy nawyki zywieniowe, aktywnos$¢ fizyczna, palenie tytoniu i spozycie
alkoholu, odgrywa kluczowa role w ksztaltowaniu zdrowia cztowieka, stanowigc az 53 %
determinantéw zdrowia. Zrozumienie i poprawa tych czynnikow jest niezbgdne dla skuteczne;j

promocji zdrowia i redukcji nierownosci zdrowotnych w spoteczenstwie.

Jak pokazuja zagraniczne badania naukowe, znacznej cze$ci przewleklych chorob
cywilizacyjnych mozna skutecznie zapobiegaé, co jest mozliwe dzigki odpowiednio
zaplanowanej 1 wdrozonej promocji zdrowia oraz profilaktyce zdrowotnej. Koszty leczenia
nastepstw chorob cywilizacyjnych kilkudziesigciokrotnie przekraczaja wydatki przeznaczane
na profilaktyke tych chordb. Istota interwencji w obszarze zdrowia publicznego jest ich

systematycznos¢, stalo$¢ 1 powtarzalnos¢.
2. Zmiany we wskaznikach

Poroéwnanie wartosci wskaznikow populacyjnych z roku przyjecia ustawy z ostatnim rokiem
objetym informacja wskazuje, iz pomiedzy 2015 r. a 2023 r. oczekiwana dtugos$¢ zycia wzrosta
dla kobiet z 81,6 do 82,0 lat, dla mezczyzn z 73,6 do 74,7 lat. Warto zaznaczy¢, ze wzrost ten
nie nastegpowal liniowo — lata pandemii COVID-19 (2020-2021) przyniosty pogorszenie
wynikow!.

Od 2022 r. jest obserwowany jednak stopniowy wzrost przecigtnego trwania zycia. Wedlug
najnowszych danych Gtownego Urzedu Statystycznego, w 2023 r. oczekiwana dtugos¢ zycia
wyniosta 82,0 lata dla kobiet i 74,7 roku dla me¢zczyzn, co oznacza wzrost odpowiednio 0 0,9 i

1,3 roku w poréwnaniu z 2022 r.

W 2024 r. liczba zgonow w wyniku samobojstw (4845) zmniejszyla si¢ o okoto 15 % w
poréwnaniu z 2015 r. (5688)%. Do czynnikéw, ktore przyczynily si¢ do zaobserwowanych
pozytywnych trendow nalezy zpewno$cia poprawa sytuacji materialnej (do 2022 r.

obserwowano m.in. duzy spadek liczby osob ponizej granicy ubostwa), poziomu wiedzy o

! Zrédlo: Glowny Urzad Statystyczny.
2 Zrodlo: Statystyka Komendy Gléwnej Policji.



zdrowiu, zmiana struktury niektérych zachowan zdrowotnych (np. wzrost spozycia owocow),
wspierana przez bardzo liczne dzialania i programy realizowane przez administracj¢ rzagdowa,

samorzadowg oraz wspotpracujace z nimi organizacje spoteczenstwa obywatelskiego.

Dane Eurostatu wskazuja rowniez na polepszajacy si¢ standard zycia w Rzeczypospolitej
Polskiej. Odsetek 0sob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym maleje, w 2015
r. wynosit on 23,4 %, -, aw 2024 r. — 16,0 %3. W porownaniu z panstwami cztonkowskimi UE
Rzeczypospolita Polska znajduje si¢ ponizej sredniej i jest w czotéwcee panstw cztonkowskich
UE z wystepowaniem najmniejszej liczby ludnosci zyjacej na granicy ubostwa i nierownosci

dochodow.

W 2024 r. liczba ludnos$ci kraju wynosila nieco ponizej 38 mln, w tym 7,7 mln (czyli ponad
20 %) stanowily osoby w wieku 65+. Prognoza demograficzna Gtownego Urzedu
Statystycznego wskazuje, ze do 2050 r. nastapi znaczne zmniejszenie liczby dzieci (w wieku
0—14 lat) oraz mlodziezy i 0s6b dorostych (w wieku 15—-64 lat), natomiast zwiekszy si¢ liczba
0sob w wieku 65+. W rezultacie udziat osob 65+ w populacji mieszkancoéw kraju zwickszy sie
ze wspomnianych 20% zanotowanych w 2024 r. do ponad 28 % (czyli do 9,6 mln o0sdb)
w 2050 r. Na tle panstw cztonkowskich UE sytuacja demograficzna kraju zmienia si¢ bardzo
dynamicznie, gdyz z kraju o stosunkowo mtodej populacji w 2050 r. bedziemy siddmym

najstarszym krajem w UE pod wzgledem odsetka osob w wieku co najmniej 65 lat.

Nadwaga 1 otytos¢ jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych problemoéw zdrowotnych
zwigzanych ze stylem zycia. W naszym kraju odpowiada ona za utrat¢ 11,3 % lat przezytych
w zdrowiu (DALY). Zgodnie z raportem ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania” z 2025 r. rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata (BMI>25) wynosito
62% mezczyzn 143 % kobiet w Polsce, a otylos¢ odpowiednio 16 % 112 %. Najwiekszym
zagrozeniem zycia naszego spoteczenstwa sg od wielu lat choroby uktadu krazenia (ChUK),
ktére w 2021 r. odpowiadaly za 34,8 % ogdtu zgonow. Nowotwory ztosliwe sa druga co do
czestosci przyczyng zgondOw w Rzeczypospolitej Polskiej, w ostatnich latach standaryzowane
wzgledem wieku wspotczynniki umieralnosci z ich powodu nie wykazuja trendu spadkowego,
a ich udzial wérod ogoétu przyczyn zgondw nieznacznie wzrasta. Nowotwory ztosliwe w 2023
r. byly odpowiedzialne za 24,4 % zgonoéw ogoétu ludnosci kraju. Cukrzyca jest jedng z
najczesciej wystepujacych chordb przewlektych, stanowi ogromny problem zdrowotny

1 ekonomiczny wielu krajow. Nazywana jest pierwsza niezakazng epidemia na swiecie. Wedlug

3 Zrédto: Eurostat.
4 https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-2025/
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danych Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej® (IDF) w 2024 r. na $wiecie byto okoto
589 mln chorych na cukrzyce (0sob dorostych w wieku 20-79 lat), a w Europie ponad 65 mlin.
Szacunki Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego wskazuja, ze na cukrzyce choruje ponad

3 mln Polakéw, a okoto 5 mln ma tzw. stan przedcukrzycowy®.

Swiatowa Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO) przewiduje, ze w ciagu
najblizszych 20 lat depresja stanie si¢ najczegstszym problemem zdrowotnym. Wyzwaniem dla
zdrowia publicznego jest réwniez konsumpcja alkoholu (9,7 litra czystego alkoholu w
przeliczeniu na osobe rocznie) i niekorzystne trendy w tym zakresie (wzrost udziatu alkoholi
mocnych z 34,6 % do 39,2 % miedzy 2018 a 2021 r.) 7 oraz zatrzymanie trendu spadkowego
liczby osob regularnie palacych wyroby tytoniowe lub papierosy elektroniczne (w 2022 r.

odsetek ten wynosit 29,8 % dla mezczyzn i 17,6 % dla kobiet)®.
3. Realizacja NPZ w latach 2021-2025

Zauwazy¢ nalezy, ze w okresie od 2021 r. (wejscie w zycie) do grudnia 2023 r. obowigzywania
NPZ, podmioty wskazane jako Realizatorzy zadan sprawozdaty ponad 81 tysiecy inicjatyw na
rzecz poprawy zdrowia populacji. Realizowane byto kazde z 10 zadan okre§lonych w art. 2

ustawy, tj.:

1) monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakos$ci zycia
zwigzane] ze zdrowiem spoleczenstwa;
2) edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb roznych grup spoteczenstwa, w szczegolnosci
dzieci, mtodziezy i osob starszych;
3) promocja zdrowia;
a) kreowanie postaw zdrowotnych 1 spotecznych sprzyjajacych profilaktyce zachowan
ryzykownych,
b) zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spolecznym wynikajacym z
uzaleznien;
4) profilaktyka chorob;
5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i1 szkod
dla zdrowia fizycznego i1 psychicznego w Srodowisku zamieszkania, nauki, pracy

1 rekreacji;

5 IDF, Diabetes Atlas 2025, https://diabetesatlas.org/resources/idf-diabetes-atlas-2025/

¢ https://www.termedia.pl/diabetologia/Prawie-8-mln-Polakow-ma-cukrzyce-lub-
stanprzedcukrzycowy,58914.html

7 Zrodto: Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

$ Zrodto: https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/
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6) analiza adekwatnos$ci 1 efektywnosci udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7) inicjowanie i prowadzenie:
a) dziatalno$ci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,

b) wspdlpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia
publicznego;
8) rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;
9) ograniczanie nierd0wnos$ci w zdrowiu wynikajagcych z uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych;

10) dziatania w obszarze aktywnosci fizyczne;.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze wiele interwencji z zakresu zdrowia publicznego wpisywato si¢
w wigcej niz jedng z powyzszych kategorii zadan. W ramach NPZ 2021-2025, w latach 2021—
2023 zrealizowano 88 % (nie zrealizowano 10 zadan) z 83 zadan okre$lonych w tym programie.
Dziatania jednostek samorzadu terytorialnego stanowily 48,3 % wszystkich sprawozdanych
interwencji — zostaly one ocenione przez wojewodow jako zgodne z wojewodzkimi planami
transformacji, o ktérych mowa w art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461).
Pozostata czg$¢ zadah byla realizowana przez administracje rzadowa. W latach 2021-2023 na
realizacje dziatan w ramach ustawy przeznaczono okoto 16,2 mld zt (z czego 5,4 mld w 2021 r.,
51 mld w 2022 r. i 57 mld w 2023 r.). Swiadczy to o olbrzymim i stale rosngcym
zainteresowaniu i zaangazowaniu podmiotow administracji centralnej i jednostek samorzadu
terytorialnego we wdrazaniu i1 rozwijaniu dziatan sluzacych poprawie zdrowia ludnos$ci

Rzeczypospolitej Polskiej.

Analiza informacji o zrealizowanych w latach 2021-2023 zadaniach z zakresu zdrowia

publicznego pozwala na sporzadzenie szeregu wnioskow.

1. Sytuacja zdrowotna ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej poprawia si¢ systematycznie —
zarowno w odniesieniu do obiektywnych, jak i subiektywnych miar zdrowia. Pomimo
obserwowanego wzrostu liczby urodzen prognozy demograficzne nie s3 optymistyczne.
Starzenie si¢ polskiego spoteczenstwa bedzie w przyszioSci istotnie wplywac
na zwigkszenie zapotrzebowania na opieke¢ zdrowotng. Podnoszenie §wiadomosci na temat
czynnikéw determinujacych zdrowie, ksztaltowanie S$rodowisk (pracy, zamieszkania,

wypoczynku) sprzyjajacych zdrowiu, jak 1 dostarczanie narzedzi pozwalajacych



dokonywa¢ wyboréw prozdrowotnych wydaja si¢ by¢ konieczne by minimalizowac

negatywne trendy odbijajace si¢ w przecigzeniu systemu ochrony zdrowia.

2. Zmiany postaw i zachowan oraz ich konsekwencje dla zdrowia w wymiarze tak jednostki,
jak 1 populacji — co jest w obszarze zainteresowania zdrowia publicznego — nie sg mozliwe
do zaobserwowania w perspektywie kilku czy kilkudziesieciu miesiecy. Obserwacja
trendow w odniesieniu do zjawisk epidemiologicznych wymaga wieloletnich obserwacji

1 zmian, co nie zwalnia jednocze$nie z czynienia wysitkOw na rzecz zmian prozdrowotnych.

3. Duzialania profilaktyczne i edukacyjne muszg by¢ wspierane dziataniami regulacyjnymi,
ktorych kierunek zostat okreslony w NPZ — czego dobrym przyktadem jest polityka

antytytoniowa.

4. Realizowane s3 wszystkie zadania okre$lone w ustawie i niemal wszystkie zadania
okreslone w NPZ, co wskazuje na adekwatno$¢ opisanego w tych aktach prawnych katalogu

interwencji z zakresu zdrowia publicznego.

5. W aspekcie skali realizowanych dziatan nalezy zauwazy¢, ze z pewnoscia silng strong
zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej] Polskiej jest duza liczba podmiotow
zaangazowanych w realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego — wg danych
zbieranych od 2016 r. bardzo duza liczba podmiotéw realizowata zadania okreslone
wustawie 1 NPZ (ponad 3300 podmiotéw sprawozdaje co roku ponad 25 000
realizowanych lub podjetych interwencji z zakresu zdrowia publicznego). Wigkszos¢
jednostek samorzadu terytorialnego sprawozdato realizacje co najmniej jednej interwencji.

Ponadto aktywno$¢ wykazujg stacje sanitarno-epidemiologiczne.

6. Realizacja NPZ w kolejnych latach bgdzie wymagala co najmniej porownywalnego
poziomu aktywnoS$ci w tym zakresie, co przemawia za kontynuacjg 1 dalszym rozwijaniem

dziatan wskazanych w NPZ.
Nalezy zauwazy¢, ze komplementarne z NPZ pozostaja:

1) Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (przyjeta w drodze uchwaty nr 10
Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. z 2022 r. poz. 814, z

pozn. zm.));

2) Narodowy Program Chorob Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 (przyjety w drodze

uchwaty nr 247 Rady Ministrow z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia



programu wieloletniego pn. Narodowy Program Chordob Uktadu Krazenia na lata 2022—
2032 (M.P. poz. 1265, z p6zn. zm.));

3) zadania realizowane w ramach Funduszu Medycznego w tym Subfunduszu Rozwoju
Profilaktyki, ktory zostal powotany na podstawie ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889);

4) zadania realizowane w ramach Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych,
ktory zostal powotany na podstawie ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach
hazardowych (Dz. U. z 2025 r. poz. 595).

4. Zakres zmian w projektowanym NPZ

1. Wydhizony zostal czas obowigzywania NPZ z okresu 5-letniego: 2021-2025 na okres 6 —
letni: 2021-2026.

2. Przeprowadzono rewizje zadan w celu uzyskania wiekszej przejrzystosci, w katalogu zadan
uwzgledniono zmiany instytucjonalne oraz bazujac na do§wiadczeniach w realizacji NPZ

w poprzednich latach, uzupetniono albo zmieniono wskazanych w zadaniach realizatorow.

3. Bazujac na doswiadczeniach w realizacji NPZ zostaly zaproponowane nowe zadania
odpowiadajace zdiagnozowanym potrzebom 1 rosngcym wyzwaniom dla zdrowia
publicznego takim jak m.in. konieczno$¢ podjg¢cia dziatan w zwigzku ze zmianami

klimatycznymi.

4. Zadania, ktore byly realizowane w latach 2021-2025, a zachowanie ich cigglosci jest

kluczowe dla systemu zdrowia publicznego, beda kontynuowane w 2026 r.

5. Uwzgledniajac powyzsze uwarunkowania wprowadzono niezbgdne zmiany porzadkowe i

redakcyjne.
5. Pordéwnanie miedzynarodowe

Wiele krajow rozwinigtych prowadzi skoordynowane dziatania na rzecz zdrowia publicznego.
Rozwigzania stosowane w panstwach cztonkowskich UE s3 bardzo zréznicowane pod
wzgledem organizacji 1 finansowania. Ponadto zakres przedmiotowy w sposob istotny ro6zni si¢
pomiedzy krajami. Z uwagi na heterogeniczny kontekst organizacyjny, prawny i kulturowy
obszaru zdrowia publicznego przejecie wprost w Rzeczypospolitej Polskiej rozwigzan
funkcjonujacych w innych krajach nie jest zasadne i realne, ale moze stuzy¢ jako wytyczna do
projektowania i przyjmowania krajowych rozwigzan. Niemniej jednak wszystkie panstwa

cztonkowskie UE nalezg do WHO.



Kraje rozwinigte, prowadzac dziatania na rzecz zdrowia publicznego, realizujg opracowywane
przez specjalistow zalecenia instytucji mi¢dzynarodowych, przyjmowane przez ich panstwa
czlonkowskie. NPZ uwzglednia analizy dostepnych publikacji i rekomendacji dotyczacych
walki z przewlektymi chorobami niezakaznymi, substancjami psychoaktywnymi, dziatan
na rzecz ochrony zdrowia psychicznego, poprawy zdrowia §rodowiskowego oraz zdrowotne;j
polityki senioralnej. Zaproponowane w programie interwencje sa zgodne z dziataniami

prowadzonymi w panstwach cztonkowskich UE/OECD.

Wsrod strategicznych dokumentéw europejskich, z ktorymi opracowany w 2021 r. NPZ
pozostaje zgodny, nalezy wskazaé przede wszystkim dokumenty WHO pt. ,,Zdrowie 2020:
Europejskie ramy polityczne i strategia na XXI wiek™ i ,,Zdrowie 2020: Europejska polityka
wspierajaca dziatania rzadoéw i spoteczenstw na rzecz zdrowia i dobrostanu cztowieka”!? oraz
strategi¢ UE pt. ,,Europa 2020, strategia na rzecz inteligentnego 1 zrOwnowazonego rozwoju
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sprzyjajacego wlaczeniu spolecznemu”’'. Nalezy jednak podkresli¢, ze dokumenty te i

wskazane w nich priorytety pozostaja aktualne.

Ponadto, we wrzesniu 2015 r. zostata przyjeta Agenda na rzecz Zréwnowazonego Rozwoju
2030'2, ktora jest ustalonym przez Organizacje Narodow Zjednoczonych (ONZ), w drodze
negocjacji pomiedzy krajami cztonkowskimi, kompleksowym planem rozwoju dla $wiata
z perspektywa do 2030 r. (Sustainable Development Goals — SDGs'?). Cele te skupiaja sie
na zapewnieniu godnego zycia dla wszystkich mieszkancéw S$wiata, pokoju 1 postepu
gospodarczego, przy roéwnoczesnej ochronie s$rodowiska naturalnego 1 przeciwdzialaniu
zmianom klimatu. Agenda 2030 koncentruje si¢ na pigciu aspektach o kluczowym znaczeniu
dla ludzkosci 1 naszej planety (Ludzie (People), Planeta (Planet), Dobrobyt (Prosperity), Pokoj
(Peace), Partnerstwo (Partnership)). Problematyka zdrowia publicznego jest zwigzana z

kilkoma celami tej agendy.
6. Finanse

Zadania okreslone w ramach celow operacyjnych NPZ albo zadania wspierajace — jezeli w NPZ

nie wskazano, ze beda to zadania powierzane przez odpowiedniego ministra bgdacego

° http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-2020.-a-european-policy-framework-and-strategy-for-
the-21st-century-2013.

19 http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-2020-a-european-policy-framework-supporting-
action-across-government-and-society-for-health-and-well-being.

1 https://ec.europa.eu/eu2020/pdf/ COMPLET%20EN%20BARR0OS0%20%20%20007%20-
%20Europe%202020%20-%20EN%20version.pdf.
Dhttps://www.gov.pl/documents/910151/911704/Agenda_2030_na_rzecz_zrownowazonego_rozwoju.pdf/d56cd
332-4ba5-2035-9439-5a8a5212cbed.

13 https://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/.
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dysponentem $rodkéow — sg zadaniami, ktoére uznaje si¢ za zadania wilasne podmiotow
uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, finansowane ze $rodkow
pozostajacych w ich dyspozycji. Przy powierzaniu innych zadan z zakresu zdrowia publicznego
stosuje si¢ tryb konkursowy zawierania umowy na ich realizacje¢ lub tryb wnioskowy, o ktérych

mowa w art. 14 ust. 1 1 2 ustawy.

Zadania powierzane do realizacji w trybie konkursowym lub wnioskowym, o ktérych mowa w
art. 14 ust. 1 1 2 ustawy, sa finansowane ze $rodkéw planowanych przez odpowiednich
dysponentow czesci budzetowych lub w ramach rocznych planéw finansowych panstwowych
funduszy celowych, o ktorych mowa w art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483), zgodnie z limitami okreslonymi przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, jako koordynujacego realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia
publicznego. Zadania powierzane do realizacji w trybie konkursowym lub wnioskowym,
o ktérych mowa w art. 14 ust. 1 1 2 ustawy, moga by¢ tez finansowane ze srodkéw, o ktorych

mowa w art. 13 ustawy.

W przypadku zadan realizowanych przez jednostki podlegte lub nadzorowane przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w ramach celu operacyjnego 2, finansowanie odbywa si¢ przez
zwigkszenie $rodkéw pozostajacych w dyspozycji tych podmiotow lub upowaznienie do
dysponowania §rodkami Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych (dofinansowanie

w trybie naboru wnioskéw (FRPH), chyba ze wskazano inaczej).

W przypadku zadan realizowanych przez koordynatora w ramach celu operacyjnego 3 — w
czgs$ci Zapobieganie samobojstwom, finansowanie odbywa si¢ przez powierzenie realizacji
zadan Instytutowi Psychiatrii 1 Neurologii (IPiN) w trybie, o ktorym mowa w art. 14 ust. 2
ustawy. IPiN powierza si¢ koordynacje realizacji wszystkich zadan okreslonych w tej czesci

NPZ.

Podziatl §rodkow pomiedzy poszczegodlne cele operacyjne i zadania wspierajace ustala sig
w harmonogramach. Na zadania wspierajagce przeznacza si¢ nie mniej niz 3 % Srodkow

przeznaczanych na realizacje celow operacyjnych NPZ.
7. Pozostale elementy uzasadnienia
Zaklada si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 31 grudnia 2025 r.

Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z 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 przepiséw
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 ustugodawcéw podlegajacych
notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym (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 skutkéw dla ochrony danych osobowych, o ktorej mowa w art. 35
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

srodkéw umozliwiajacych osiaggnigcie zamierzonego celu.
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