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OCENA SKUTKÓW REGULACJI 

1. Jaki problem jest rozwiązywany? 

Biorąc pod uwagę długofalową specyfikę zdrowia publicznego oraz konieczność konsekwentnych i niezakłócanych 

działań, oraz uwzględniając, że aktualnie istniejący Narodowy Program Zdrowia (NPZ) obowiązuje do końca 2025 r., 

jest niezbędne zapewnienie ciągłości zadań, które wymagają kontynuacji o kolejny rok (2026). Przy założeniu, iż 

większość zadań pozostaje bez zmian za wystarczającą należy uznać nowelizację istniejącego NPZ, bez potrzeby 

wprowadzania nowego programu.  

 

Sytuacja zdrowotna w Rzeczypospolitej Polskiej i jej uwarunkowania w okresie realizacji Narodowego Programu 

Zdrowia ulegały systematycznej poprawie. Wśród najistotniejszych czynników wskazać należy poprawiające się 

warunki życia, wzrastające kompetencje zdrowotne w społeczeństwie, a także reformy systemu opieki zdrowotnej.  

Skutki pandemii COVID-19 są długofalowe, zarówno w obszarze gospodarki, jak i w obszarze zdrowia publicznego. 

Oprócz sytuacji po pandemii dochodzą problemy demograficzne kraju. Stale malejąca liczba urodzeń oraz zwiększająca 

się liczba osób w wieku poprodukcyjnym i związane z tym procesem wielochorobowość, niepełnosprawność czy 

nierówności zdrowotne, a także zachorowalność i umieralność z powodu chorób cywilizacyjnych, którym można 

skutecznie zapobiegać – to bieżące wyzwania polskiego systemu ochrony zdrowia, a szczególnie dla działań 

podejmowanych w obszarze zdrowia publicznego. Jednym z możliwych działań jest podejmowanie interwencji 

ukierunkowanych na zmianę stylu życia na prozdrowotny. To będzie miało odzwierciedlenie w poprawie stanu zdrowia 

społeczeństwa w obszarze chorób cywilizacyjnych, które to stanowią największe zagrożenie zdrowotne w kraju. Należy 

zauważyć, że koszty leczenia następstw chorób cywilizacyjnych kilkudziesięciokrotnie przekraczają wydatki 

przeznaczane na profilaktykę tych chorób.  

Dlatego istotne jest podnoszenie kompetencji zdrowotnych społeczeństwa przez skupienie się na promocji zdrowia, 

edukacji zdrowotnej oraz profilaktyce chorób, w tym na koordynowaniu wysiłków na rzecz rozwiązywania problemów 

społecznych, środowiskowych i ekonomicznych, które leżą u podstaw determinantów zdrowia i nierówności w zdrowiu.  

Istotą interwencji w obszarze zdrowia publicznego jest ich systematyczność, ciągłość oraz zaangażowanie wielu 

sektorów przy wsparciu nauki. Jedynie współpraca różnych sektorów i wieloletnia konsekwencja działań, jest gwarantem 

zaobserwowania zmian. 

2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt 

Narodowy Program Zdrowia, będący rozporządzeniem Rady Ministrów, wydawanym na podstawie art. 9 ustawy z dnia 11 

września 2015 r. o zdrowiu publicznym, zwanej dalej „ustawą”, jest dokumentem ustanawianym w celu realizacji polityki 

zdrowia publicznego i opiera się na współdziałaniu organów administracji rządowej, jednostek samorządu terytorialnego 

oraz podmiotów, o których mowa w art. 3 ust. 2 ustawy. Zgodnie z art. 9 ust. 3 ustawy sporządza się go na okres nie 

krótszy niż 5 lat, zatem proponowane przedłużenie okresu obowiązującego NPZ do 2026 r. jest zgodne z ustawą.  

Przedłużenie okresu obowiązywania Programu jest podyktowane trwającymi pracami nad nowelizacją ustawy o zdrowiu 

publicznym, która w przyszłości będzie wymagać opracowania nowego Narodowego Programu Zdrowia. Określanie 

parametrów nowego Programu na okres obejmujący czas po wprowadzeniu zmian w ustawie byłoby przedwczesne i 

niecelowe. W związku z tym, ze względu na długofalową specyfikę zdrowia publicznego oraz konieczność zapewnienia 

konsekwentnych i niezakłócanych działań, niezbędne jest zachowanie ciągłości realizacji zadań wymagających kontynuacji 

w kolejnym roku. Wobec tego, że większość zadań pozostaje bez zmian, za wystarczającą należy uznać nowelizację 

istniejącego Narodowego Programu Zdrowia, bez potrzeby opracowywania nowego dokumentu. 

Bazując na doświadczeniach w realizacji NPZ w poprzednich latach w załączniku do rozporządzenia wprowadzono 

niezbędne zmiany, w szczególności w katalogu zadań uwzględniono zmiany instytucjonalne oraz uzupełniono bądź 

zmieniono wskazanych w zadaniach realizatorów. Dodatkowo wprowadzono niezbędne zmiany porządkowe.  

Zaproponowane zostały również nowe zadania odpowiadające zdiagnozowanym potrzebom i rosnącym wyzwaniom dla 

zdrowia publicznego.  

3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE?  
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Wiele krajów rozwiniętych prowadzi skoordynowane działania na rzecz zdrowia publicznego. Rozwiązania stosowane w 

krajach Unii Europejskiej są bardzo zróżnicowane pod względem organizacji i finansowania. Ponadto zakres przedmiotowy 

w sposób istotny różni się pomiędzy krajami. Z uwagi na heterogeniczny kontekst organizacyjny, prawny i kulturowy 

obszaru zdrowia publicznego przejęcie wprost w Rzeczypospolitej Polskiej rozwiązań funkcjonujących w innych krajach 

nie jest zasadne i realne, ale może służyć jako wytyczna do projektowania i przyjmowania krajowych rozwiązań. Niemniej 

jednak wszystkie państwa członkowskie Unii Europejskiej należą do Światowej Organizacji Zdrowia (World Health 

Organization – WHO), której dokumenty strategiczne są przyjmowane na posiedzeniach Komitetu Regionalnego WHO 

oraz Światowego Zgromadzenia Zdrowia (World Health Assembly – WHA). W tych dokumentach określa się katalog 

zadań niezbędnych do osiągnięcia poprawy zdrowia, przede wszystkim przez walkę z przewlekłymi chorobami 

niezakaźnymi.  

Kraje rozwinięte, prowadząc działania na rzecz zdrowia publicznego, realizują opracowywane przez specjalistów zalecenia 

instytucji międzynarodowych, przyjmowane przez ich państwa członkowskie. NPZ uwzględnia analizy dostępnych 

publikacji i rekomendacji dotyczących walki z przewlekłymi chorobami niezakaźnymi, substancjami psychoaktywnymi, 

działań na rzecz ochrony zdrowia psychicznego, poprawy zdrowia środowiskowego oraz zdrowotnej polityki senioralnej. 

Zaproponowane w programie interwencje są zgodne z działaniami prowadzonymi w państwach członkowskich UE/OECD.  

Wśród strategicznych dokumentów europejskich, z którymi opracowany NPZ pozostaje zgodny, należy wskazać przede 

wszystkim dokumenty WHO pt. ,,Zdrowie 2020: Europejskie ramy polityczne i strategia na XXI wiek”) i „Zdrowie 2020: 

Europejska polityka wspierająca działania rządów i społeczeństw na rzecz zdrowia i dobrostanu człowieka” ) oraz strategię 

Unii Europejskiej pt. „Europa 2020, strategia na rzecz inteligentnego i zrównoważonego rozwoju sprzyjającego włączeniu 

społecznemu” ). Należy jednak podkreślić, że dokumenty te i wskazane w nich priorytety pozostają aktualne po 2020 r. i 

tworzone są plany i strategie obejmujące planowany okres obowiązywania NPZ na lata 2026–2030, przykładem jest 

dokument WHO dotyczący globalnej strategii wobec zasobów ludzkich w ochronie zdrowia pt. „Global strategy on human 

resources for health: WorkForce 2030”), a także raport ESPAS pt. „Światowe tendencje do 2030”). 

Ponadto, we wrześniu 2015 r. została przyjęta Agenda na rzecz Zrównoważonego Rozwoju 2030 ), która jest ustalonym 

przez Organizację Narodów Zjednoczonych (ONZ), w drodze negocjacji pomiędzy krajami członkowskimi, 

kompleksowym planem rozwoju dla świata z perspektywą do 2030 r. (Sustainable Development Goals – SDGs )). Cele te 

skupiają się na zapewnieniu godnego życia dla wszystkich mieszkańców świata, pokoju i postępu gospodarczego, przy 

równoczesnej ochronie środowiska naturalnego i przeciwdziałaniu zmianom klimatu. Agenda 2030 koncentruje się na 

pięciu aspektach o kluczowym znaczeniu dla ludzkości i naszej planety (tzw. 5xP):  

1) Ludzie (People) – eliminacja ubóstwa i głodu, pełne wykorzystanie indywidualnego potencjału w poczuciu 

godności i równości szans oraz życie w zdrowym środowisku, to główne wyzwania i warunki zrównoważonego rozwoju; 

2) Planeta (Planet) – racjonalne wykorzystanie zasobów naturalnych, zrównoważona konsumpcja i produkcja, wzrost 

gospodarczy sprzyjający włączeniu społecznemu oraz działania w dziedzinie klimatu pozwolą uchronić planetę przed 

degradacją oraz zapewnią sprawiedliwość wewnątrz- i międzypokoleniową; 

3) Dobrobyt (Prosperity) – uniwersalny dostęp do dobrej edukacji, opieki zdrowotnej oraz infrastruktury w 

powiązaniu z przyjaznym środowisku postępem gospodarczym i technologicznym pozwoli na korzystanie z dobrodziejstw 

dostatniego i satysfakcjonującego życia; 

4) Pokój (Peace) – Osiągnięcie jej celów jest możliwe jedynie w społeczeństwach wolnych od przemocy i lęku, 

opartych na tolerancji i włączeniu; 

5) Partnerstwo (Partnership) – globalna współpraca wszystkich krajów, współdziałanie rządu, przedsiębiorców oraz 

społeczeństwa obywatelskiego, w duchu solidarności z najsłabszymi; 

Problematyka zdrowia publicznego jest związana z kilkoma celami tej agendy. 

4. Podmioty, na które oddziałuje projekt 

Grupa Wielkość Źródło danych  Oddziaływanie 

osoby przebywające na 

terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej  

ok. 40 000 000 Ludność. Stan i struktura 

ludności oraz ruch naturalny w 

przekroju terytorialnym w 2024 

r. (stan w dniu 30.06.2024 r.) 

poprawa stanu zdrowia, jakości 

życia związanej ze zdrowiem 

oraz wydłużenie przeciętnego 

trwania życia, obniżenie 

przedwczesnej umieralności, 

zwiększenie produktywności, 

obniżenie absencji chorobowej 

wojewodowie i jednostki 

samorządu terytorialnego 

oraz pozostałe podmioty 

wskazane w NPZ 

(jak organizacje 

pozarządowe, pracodawcy, 

uczelnie medyczne, 

instytuty badawcze) 

16 wojewodów, 

16 województw, 

314 powiaty 

i 2 479 gmin 

oraz pozostałe 

podmioty określone w 

NPZ 

 

https://www.gov.pl/web/ksng/p

odzial-administracyjny-polski  

zadania określone w NPZ w 

większości będą zadaniami 

kontynuowanymi  

Fundusz Rozwiązywania 

Problemów Hazardowych, 

3 państwowe fundusze 

celowe będące w 

art. 13 ustawy zadania z zakresu zdrowia 

publicznego są finansowane 



Fundusz Rozwoju Kultury 

Fizycznej i Fundusz Zajęć 

Sportowych dla Uczniów 

dyspozycji ministra 

właściwego do spraw 

zdrowia oraz ministra 

właściwego do spraw 

kultury fizycznej 

m.in. ze środków 

pozostających w dyspozycji 

wskazanych państwowych 

funduszy celowych 

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

Projekt nie był przedmiotem pre-konsultacji. 

Projekt rozporządzenia w ramach opiniowania i konsultacji publicznych otrzymały na okres 10 dni następujące 

podmioty: 

1) Business Centre Club;  

2) Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy;  

3) Centralny Zarząd Służby Więziennej; 

4) Centrum e-Zdrowia;  

5) Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego;  

6) Federacja Pacjentów Polskich, Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;  

7) Federacja Przedsiębiorców Polskich;  

8) Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;  

9) Federacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej; 

10) Forum Związków Zawodowych; 

11) Główny Inspektorat Farmaceutyczny; 

12) Główny Inspektorat Sanitarny; 

13) Główny Urząd Statystyczny; 

14) Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera;  

15) Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki w Lublinie;  

16) Instytut Psychiatrii i Neurologii; 

17) Izba Gospodarcza „Farmacja Polska”; 

18) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce; 

19) Komeda Główna Policji; 

20) Komenda Główna Straży Pożarnej; 

21) Komisja Wspólna Rządu i Samorządu Terytorialnego;  

22) Konfederacja Lewiatan; 

23) Konsultant Krajowy w dziedzinie chorób zakaźnych;  

24) Konsultant Krajowy w dziedzinie diabetologii; 

25) Konsultant Krajowy w dziedzinie epidemiologii; 

26) Konsultant Krajowy w dziedzinie fizjoterapii; 

27) Konsultant Krajowy w dziedzinie geriatrii; 

28) Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii; 

29) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny pracy;  

30) Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej;  

31) Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii; 

32) Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego; 

33) Krajowa Rada Fizjoterapeutów; 

34) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych; 

35) Krajowa Rada Ratowników Medycznych; 

36) Krajowa Rada Bezpieczeństwa Ruchu Drogowego; 

37) Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji; 

38) Krajowe Centrum do spraw AIDS; 

39) Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom; 

40) Marszałkowie Województw; 

41) Wojewodowie; 

42) Naczelna Rada Aptekarska;  

43) Naczelna Rada Lekarska;  

44) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, 

45) Narodowe Centrum Nauki; 

46) Narodowy Fundusz Zdrowia;  

47) Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher;  

48) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynała Wyszyńskiego – Państwowy Instytut Badawczy;  

49) Narodowy Instytut Leków; 

50) Narodowy Instytut Onkologii im Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowy Instytut Badawczy; 

51) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut Badawczy; 

52) Niezależny Samorządny Związek Zawodowy „Solidarność”; 



53) Niezależny Samorządny Związek Zawodowy „Solidarność-80”; 

54) Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy;  

55) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych; 

56) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych;  

57) Ośrodek Rozwoju Edukacji;   

58) Polskie Towarzystwo Chorób Płuc;  

59) Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;  

60) Polskie Towarzystwo Ginekologów i Położników; 

61) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;  

62) Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS; 

63) Polskie Towarzystwo Onkologiczne;  

64) Polskie Towarzystwo Suicydologiczne; 

65) Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego;  

66) Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia;  

67) Pracodawcy Rzeczpospolitej Polskiej;  

68) Rządowa Rada Ludnościowa;  

69) Rządowe Centrum Bezpieczeństwa; 

70) Rzecznik Praw Obywatelskich;  

71) Rzecznik Praw Pacjenta; 

72) Straż Graniczna; 

73) Urząd Ochrony Konkurencji i Konsumentów; 

74) Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii;  

75) Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej;  

76) Związek Powiatów Polskich;  

77) Związek Pracodawców Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych „INFARMA”; 

78) Związek Rzemiosła Polskiego;  

79) Związek Województw RP;  

80) Żandarmeria Wojskowa. 

 

Projekt został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie 

z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. 

poz. 677).  

Projekt rozporządzenia został również udostępniony w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny Rządowego Centrum 

Legislacji, zgodnie z uchwałą nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów 

(M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408). 

Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostaną, po ich zakończeniu, przedstawione w raporcie z konsultacji i 

opiniowania. 

6.  Wpływ na sektor finansów publicznych 

(ceny stałe z 2025 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł] 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Łącznie (0-10) 

Dochody ogółem (+)             

budżet państwa             

JST             

pozostałe jednostki (oddzielnie)             

Wydatki ogółem (-)  133,5           133,5 

budżet państwa  79,5          79,5 

JST             

pozostałe jednostki (fundusze 

celowe) 

 54,0          54,0 

Saldo ogółem  - 133,5          - 133,5 

budżet państwa  - 79,5          - 79,5  

JST             

pozostałe jednostki (fundusze 

celowe) 

 - 54,0          - 54,0 

Źródła finansowania  
Środki na realizację zadań zostały zabezpieczone w rezerwie celowej w części 83, w części 

dotyczącej realizacji zadań z zakresu Ochrona zdrowia, poz. 67 Środki na zadania w obszarze 



zdrowia. 

Zadania przewidziane projektowanym rozporządzeniem będą sfinansowane ze środków 

budżetu państwa oraz ze środków państwowych funduszy celowych pozostających w 

dyspozycji ministra właściwego do spraw zdrowia (Funduszu Rozwiązywania Problemów 

Hazardowych – 29 mln zł) oraz ministra właściwego do spraw kultury fizycznej (Fundusz 

Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Fundusz Zajęć Sportowych dla Uczniów – 25 mln zł), a także 

innych środków pozostających w dyspozycji realizatorów, tj. ze środków własnych podmiotów 

odpowiedzialnych za realizację zadań oraz realizatorów zadań (zgodnie z art. 13 ustawy). 

Koszty realizacji zadań własnych przez jednostki samorządu terytorialnego po przyjęciu 

projektu rozporządzenia zmieniającego rozporządzenie NPZ nie nałożą bezpośrednio na te 

jednostki dodatkowych obciążeń, ponad te wynikające z funkcjonowania już obowiązujących 

aktów prawnych. 

Dodatkowe 

informacje, w tym 

wskazanie źródeł 

danych i przyjętych do 

obliczeń założeń 

Planowane jest przeznaczenie 79,5 mln zł z budżetu państwa na realizację NPZ w 2026 r.  

Środki planowane do realizacji programu w 2026 r. zostały określone w oparciu o dotychczas 

wydatkowane środki na realizację NPZ. 

 

Zadania określone w ramach celów operacyjnych NPZ albo zadania wspierające – jeżeli w NPZ 

nie wskazano, że będą to zadania powierzane przez odpowiedniego ministra będącego 

dysponentem środków – są zadaniami, które uznaje się za zadania własne podmiotów 

uczestniczących w realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego, finansowane ze środków 

pozostających w ich dyspozycji. Zadania własne nie wymagają pozyskiwania dodatkowych 

środków finansowych z budżetu państwa. Przy powierzaniu innych zadań z zakresu zdrowia 

publicznego stosuje się tryb konkursowy zawierania umowy na ich realizację lub tryb 

wnioskowy, o których mowa w art. 14 ust. 1 i 2 ustawy. 

Zadania powierzane do realizacji w trybie konkursowym lub wnioskowym, o których mowa w 

art. 14 ust. 1 i 2 ustawy, są finansowane ze środków planowanych przez odpowiednich 

dysponentów części budżetowych lub w ramach rocznych planów finansowych państwowych 

funduszy celowych, o których mowa w art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 

publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483), zgodnie z limitami określonymi przez ministra 

właściwego do spraw zdrowia, jako koordynującego realizację zadań z zakresu zdrowia 

publicznego. Zadania powierzane do realizacji w trybie konkursowym lub wnioskowym, 

o których mowa w art. 14 ust. 1 i 2 ustawy, mogą być też finansowane ze środków, o których 

mowa w art. 13 ustawy. 

W przypadku zadań realizowanych przez jednostki podległe lub nadzorowane przez ministra 

właściwego do spraw zdrowia w ramach celu operacyjnego 2, finansowanie odbywa się przez 

zwiększenie środków pozostających w dyspozycji tych podmiotów lub upoważnienie do 

dysponowania środkami Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych (dofinansowanie 

w trybie naboru wniosków (FRPH), chyba że wskazano inaczej).  

W przypadku zadań realizowanych przez koordynatora w ramach celu operacyjnego 3 – w 

części Zapobieganie samobójstwom, finansowanie odbywa się przez powierzenie realizacji 

zadań Instytutowi Psychiatrii i Neurologii (IPiN) w trybie, o którym mowa w art. 14 ust. 2 

ustawy. IPiN powierza się koordynację realizacji wszystkich zadań określonych w tej części 

NPZ. 

Podział środków pomiędzy poszczególne cele operacyjne i zadania wspierające ustala się 

w harmonogramach. Na zadania wspierające przeznacza się nie mniej niż 3 % środków 

przeznaczanych na realizację celów operacyjnych NPZ.  

7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na 

rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe  

Skutki 

Czas w latach od wejścia w życie zmian 0 1 2 3 5 10 Łącznie (0-

10) 

W ujęciu 

pieniężnym 

(w mln zł,  

ceny stałe z 

…… r.) 

duże przedsiębiorstwa        

sektor mikro-, małych i 

średnich 

przedsiębiorstw 

       

rodzina, obywatele 

oraz gospodarstwa 

domowe 

       

(dodaj/usuń)        

W ujęciu duże przedsiębiorstwa Brak bezpośredniego wpływu, rozporządzenie nie dotyczy zasad prowadzenia 



niepieniężnym działalności gospodarczej. 

sektor mikro-, małych i 

średnich 

przedsiębiorstw 

Brak bezpośredniego wpływu, rozporządzenie nie dotyczy zasad prowadzenia 

działalności gospodarczej. 

rodzina, obywatele 

oraz gospodarstwa 

domowe  

Poprawa stanu zdrowia, zmiany zachowań zdrowotnych w kierunku bardziej 

prozdrowotnych. Wydłużenie przeciętnego trwania życia. 

Osoby 

niepełnosprawne, 

osoby starsze 

Poprawa stanu zdrowia, zmiany zachowań zdrowotnych w kierunku bardziej 

prozdrowotnych. Wydłużenie przeciętnego trwania życia, zapobieganie 

wykluczeniu społecznemu i marginalizacji. 

Niemierzalne (dodaj/usuń)  

Dodatkowe 

informacje, w tym 

wskazanie źródeł 

danych i przyjętych do 

obliczeń założeń  

Nie dotyczy. 

 

8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu 

 nie dotyczy 

Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi 

przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności). 

 tak 

 nie 

nie dotyczy 

 zmniejszenie liczby dokumentów  

 zmniejszenie liczby procedur 

 skrócenie czasu na załatwienie sprawy 

inne: nie dotyczy 

 zwiększenie liczby dokumentów 

 zwiększenie liczby procedur 

 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy 

inne: nie dotyczy 

Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich 

elektronizacji.  

 tak 

 nie 

 nie dotyczy 

Komentarz: nie dotyczy. 

9. Wpływ na rynek pracy  

Przewiduje się, że projektowane rozporządzenie będzie wywierać pozytywny wpływ na rynek pracy dzięki działaniom 

wpływającym na poprawę stanu zdrowia, zachowaniom zdrowotnym osób zatrudnionych, zmniejszeniu chorobowości 

oraz zwiększeniu produktywności osób aktywnych zawodowo. 

10. Wpływ na pozostałe obszary 

 środowisko naturalne 

 sytuacja i rozwój regionalny 

 sądy powszechne, administracyjne 

lub wojskowe 

 demografia 

 mienie państwowe 

 inne:       

 informatyzacja 

 zdrowie 

Omówienie wpływu 
Poprawa stanu zdrowia, zmiany zachowań zdrowotnych w kierunku bardziej prozdrowotnych. 

Wydłużenie przeciętnego trwania życia. 

11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego 

Planuje się, że projektowane rozporządzenie wejdzie w życie z dniem 31 grudnia 2025 r. 

12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane? 

Monitorowanie i ewaluacja realizacji NPZ będzie realizowana w ramach sprawozdawczości z zakresu zdrowia 

publicznego realizowanej zgodnie z art. 12 ustawy. Wskaźniki efektów realizacji NPZ zostały ujęte w części XI 

projektowanego rozporządzenia. Ewaluacja będzie prowadzona w trakcie realizacji NPZ. 

13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.)  

Brak. 

 


