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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Biorac pod uwage dlugofalowa specyfike zdrowia publicznego oraz konieczno$¢ konsekwentnych i niezaklocanych
dziatan, oraz uwzgledniajac, ze aktualnie istniejacy Narodowy Program Zdrowia (NPZ) obowiazuje do konca 2025 r.,
jest niezbedne zapewnienie ciaglosci zadan, ktére wymagaja kontynuacji o kolejny rok (2026). Przy zatozeniu, iz
wigkszo$¢ zadan pozostaje bez zmian za wystarczajgcg nalezy uznaé nowelizacje istniejacego NPZ, bez potrzeby
wprowadzania nowego programu.

Sytuacja zdrowotna w Rzeczypospolitej Polskiej i jej uwarunkowania w okresie realizacji Narodowego Programu
Zdrowia ulegaly systematycznej poprawie. Wsrdd najistotniejszych czynnikow wskaza¢ nalezy poprawiajace sig
warunki zycia, wzrastajace kompetencje zdrowotne w spoteczenstwie, a takze reformy systemu opieki zdrowotne;.
Skutki pandemii COVID-19 sg dlugofalowe, zar6wno w obszarze gospodarki, jak i w obszarze zdrowia publicznego.
Oprocz sytuacji po pandemii dochodza problemy demograficzne kraju. Stale malejaca liczba urodzen oraz zwigkszajaca
si¢ liczba osob w wieku poprodukcyjnym i zwigzane z tym procesem wielochorobowos$¢, niepelnosprawnos¢ czy
nierownosci zdrowotne, a takze zachorowalno$¢ i umieralno$¢ z powodu choréb cywilizacyjnych, ktérym mozna
skutecznie zapobiega¢ — to biezgce wyzwania polskiego systemu ochrony zdrowia, a szczegoélnie dla dziatan
podejmowanych w obszarze zdrowia publicznego. Jednym z mozliwych dziatlan jest podejmowanie interwencji
ukierunkowanych na zmiang stylu Zycia na prozdrowotny. To bedzie miato odzwierciedlenie w poprawie stanu zdrowia
spoteczenstwa w obszarze chorob cywilizacyjnych, ktére to stanowia najwieksze zagrozenie zdrowotne w kraju. Nalezy
zauwazyC, ze koszty leczenia nastgpstw chorob cywilizacyjnych kilkudziesigciokrotnie przekraczajg wydatki
przeznaczane na profilaktyke tych chorob.

Dlatego istotne jest podnoszenie kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa przez skupienie si¢ na promocji zdrowia,
edukacji zdrowotnej oraz profilaktyce chorob, w tym na koordynowaniu wysitkow na rzecz rozwigzywania problemow
spotecznych, srodowiskowych i ekonomicznych, ktére lezg u podstaw determinantdéw zdrowia i nierownosci w zdrowiu.
Istotg interwencji w obszarze zdrowia publicznego jest ich systematycznos$¢, cigglto$¢ oraz zaangazowanie wielu
sektoréw przy wsparciu nauki. Jedynie wspotpraca roznych sektorow i wieloletnia konsekwencja dziatan, jest gwarantem
zaobserwowania zmian.

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

Narodowy Program Zdrowia, bedacy rozporzadzeniem Rady Ministrow, wydawanym na podstawie art. 9 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, zwanej dalej ,,ustawg”, jest dokumentem ustanawianym w celu realizacji polityki
zdrowia publicznego i opiera si¢ na wspoldziataniu organéw administracji rzadowe;j, jednostek samorzadu terytorialnego
oraz podmiotéw, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy. Zgodnie z art. 9 ust. 3 ustawy sporzadza si¢ go na okres nie
krotszy niz 5 lat, zatem proponowane przedtuzenie okresu obowigzujacego NPZ do 2026 r. jest zgodne z ustawa.
Przedtuzenie okresu obowigzywania Programu jest podyktowane trwajacymi pracami nad nowelizacja ustawy o zdrowiu
publicznym, ktora w przysztosci bedzie wymagaé opracowania nowego Narodowego Programu Zdrowia. Okreslanie
parametrow nowego Programu na okres obejmujacy czas po wprowadzeniu zmian w ustawie bytoby przedwczesne i
niecelowe. W zwiazku z tym, ze wzglgdu na dlugofalows specyfike zdrowia publicznego oraz konieczno$¢ zapewnienia
konsekwentnych i niezaktdcanych dziatan, niezbedne jest zachowanie ciaglosci realizacji zadan wymagajacych kontynuacji
w kolejnym roku. Wobec tego, ze wigkszos¢ zadan pozostaje bez zmian, za wystarczajaca nalezy uzna¢ nowelizacje
istniejacego Narodowego Programu Zdrowia, bez potrzeby opracowywania nowego dokumentu.

Bazujac na doswiadczeniach w realizacji NPZ w poprzednich latach w zalaczniku do rozporzadzenia wprowadzono
niezbedne zmiany, w szczegdlnosci w katalogu zadan uwzgledniono zmiany instytucjonalne oraz uzupetiono badz
zmieniono wskazanych w zadaniach realizatoré6w. Dodatkowo wprowadzono niezbedne zmiany porzadkowe.
Zaproponowane zostaly rowniez nowe zadania odpowiadajgce zdiagnozowanym potrzebom i rosngcym wyzwaniom dla
zdrowia publicznego.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?
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Wiele krajow rozwini¢tych prowadzi skoordynowane dziatania na rzecz zdrowia publicznego. Rozwigzania stosowane w
krajach Unii Europejskiej sa bardzo zréznicowane pod wzglgdem organizacji i finansowania. Ponadto zakres przedmiotowy
W sposéb istotny rozni si¢ pomigdzy 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 pafistwa cztonkowskie Unii Europejskiej naleza do Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization — WHO), ktérej dokumenty strategiczne sg przyjmowane na posiedzeniach Komitetu Regionalnego WHO
oraz Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (World Health Assembly — WHA). W tych dokumentach okresla sie katalog
zadan niezbednych do osiagniecia poprawy zdrowia, przede wszystkim przez walke z przewlektymi chorobami
niezakaznymi.

Kraje rozwinigte, prowadzac dziatania na rzecz zdrowia publicznego, realizuja opracowywane przez specjalistow zalecenia
instytucji miedzynarodowych, 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 srodowiskowego oraz zdrowotnej polityki senioralne;.
Zaproponowane w programie interwencje sg zgodne z dzialaniami prowadzonymi w panstwach cztonkowskich UE/OECD.
Wisrdd strategicznych dokumentéw europejskich, z ktorymi opracowany NPZ pozostaje zgodny, nalezy wskaza¢ przede
wszystkim dokumenty WHO pt. ,,Zdrowie 2020: Europejskie ramy polityczne i strategia na XXI wiek”) i ,,Zdrowie 2020:
Europejska polityka wspierajgca dziatania rzadoéw i spoteczenstw na rzecz zdrowia i dobrostanu cztowieka” ) oraz strategie
Unii Europejskiej pt. ,,Europa 2020, strategia na rzecz inteligentnego i zrGwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wilaczeniu
spotecznemu” ). Nalezy jednak podkresli¢, ze dokumenty te i wskazane w nich priorytety pozostaja aktualne po 2020 r. i
tworzone sg plany i strategie obejmujace planowany okres obowigzywania NPZ na lata 2026-2030, przyktadem jest
dokument WHO dotyczacy globalnej strategii wobec zasobow ludzkich w ochronie zdrowia pt. ,,Global strategy on human
resources for health: WorkForce 2030”), a takze raport ESPAS pt. ,,Swiatowe tendencje do 2030”).

Ponadto, we wrze$niu 2015 r. zostata przyjeta Agenda na rzecz Zréwnowazonego Rozwoju 2030 ), ktora jest ustalonym
przez Organizacje Narodow Zjednoczonych (ONZ), w drodze negocjacji pomigdzy krajami czlonkowskimi,
kompleksowym planem rozwoju dla $wiata z perspektywa do 2030 r. (Sustainable Development Goals — SDGs )). Cele te
skupiaja si¢ na zapewnieniu godnego zycia dla wszystkich mieszkancow §wiata, pokoju i1 postgpu gospodarczego, przy
rownoczesnej ochronie srodowiska naturalnego i przeciwdziataniu zmianom klimatu. Agenda 2030 koncentruje si¢ na
pieciu aspektach o kluczowym znaczeniu dla ludzkos$ci i naszej planety (tzw. 5xP):

1) Ludzie (People) — eliminacja ubostwa i glodu, peilne wykorzystanie indywidualnego potencjatu w poczuciu
godnosci 1 rownosci szans oraz zycie w zdrowym Srodowisku, to gldowne wyzwania 1 warunki zrownowazonego rozwoju;
2) Planeta (Planet) — racjonalne wykorzystanie zasobow naturalnych, zrbwnowazona konsumpcja i produkcja, wzrost

gospodarczy sprzyjajacy wilaczeniu spolecznemu oraz dziatania w dziedzinie klimatu pozwolg uchroni¢ planete przed
degradacjg oraz zapewnig sprawiedliwo$¢ wewnatrz- i miedzypokoleniowa;

3) Dobrobyt (Prosperity) — uniwersalny dostep do dobrej edukacji, opieki zdrowotnej oraz infrastruktury w
powiazaniu z przyjaznym $rodowisku postepem gospodarczym i technologicznym pozwoli na korzystanie z dobrodziejstw
dostatniego i satysfakcjonujacego zycia;

4) Pokoj (Peace) — Osiagnigcie jej celow jest mozliwe jedynie w spoteczenstwach wolnych od przemocy i lgku,
opartych na tolerancji i wlaczeniu;
5) Partnerstwo (Partnership) — globalna wspotpraca wszystkich krajow, wspoldziatanie rzadu, przedsiebiorcow oraz

spoteczenstwa obywatelskiego, w duchu solidarno$ci z najstabszymi;
Problematyka zdrowia publicznego jest zwigzana z kilkoma celami tej agendy.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddziatywanie

osoby przebywajace na
terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

ok. 40 000 000

Ludnos¢. Stan i struktura
ludnosci oraz ruch naturalny w
przekroju terytorialnym w 2024
r. (stan w dniu 30.06.2024 r.)

poprawa stanu zdrowia, jako$ci
zycia zwigzanej ze zdrowiem
oraz wydtuzenie przecigtnego
trwania zycia, obnizenie
przedwczesnej umieralnosci,
zwigkszenie produktywnosci,
obnizenie absencji chorobowej

wojewodowie i jednostki
samorzadu terytorialnego
oraz pozostate podmioty
wskazane w NPZ
(jak organizacje
pozarzadowe, pracodawcy,
uczelnie medyczne,
instytuty badawcze)

16 wojewodow,
16 wojewodztw,
314 powiaty
12 479 gmin
oraz pozostale
podmioty okreslone w
NPZ

https://www.gov.pl/web/ksng/p
odzial-administracyjny-polski

zadania okre§lone w NPZ w
wigkszosci bedg zadaniami
kontynuowanymi

Fundusz Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych,

3 panstwowe fundusze
celowe bedace w

art. 13 ustawy

zadania z zakresu zdrowia
publicznego sa finansowane




Fundusz Rozwoju Kultury
Fizycznej 1 Fundusz Zajeé
Sportowych dla Uczniow

dyspozycji ministra
wiasciwego do spraw
zdrowia oraz ministra
wlasciwego do spraw
kultury fizycznej

m.in. ze srodkow
pozostajacych w dyspozycji
wskazanych panstwowych
funduszy celowych

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

Projekt nie byl przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia w ramach opiniowania i konsultacji publicznych otrzymaty na okres 10 dni nastgpujace

podmioty:

1) Business Centre Club;

2) Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy;
3) Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej;

4) Centrum e-Zdrowia;

5) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;

6) Federacja Pacjentow Polskich, Zwigzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;
7) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

8) Federacja Zwiazkéw Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
9) Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej;
10) Forum Zwiazkéw Zawodowych;

11) Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny;

12) Gtéwny Inspektorat Sanitarny;

13) Gtowny Urzad Statystyczny;

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

15) Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie;
16) Instytut Psychiatrii i Neurologii;

17) Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska”;

18) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

19) Komeda Gtowna Policji;

20) Komenda Gtowna Strazy Pozarnej;

21) Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
22) Konfederacja Lewiatan;

23) Konsultant Krajowy w dziedzinie chorob zakaznych;

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 Fizjoterapeutdw;

34) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

35) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;

36) Krajowa Rada Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego;

37) Krajowa Rada Radiofonii i Telewiz;ji;

38) Krajowe Centrum do spraw AIDS;

39) Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom;

40) Marszatkowie Wojewddztw;

41) Wojewodowie;

42) Naczelna Rada Aptekarska;

43) Naczelna Rada Lekarska;

44) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,

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 kardynala Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy;
49) Narodowy Instytut Lekow;
50) Narodowy Instytut Onkologii im Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy;

51) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;
52) Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy ,,Solidarno$¢”;




53) Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy ,,Solidarno$¢-807;
54) Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

55) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;
56) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;
57) Osrodek Rozwoju Edukac;ji;

58) Polskie Towarzystwo Choréb Phuc;

59) Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;

60) Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikows;

61) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;

62) Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS;

63) Polskie Towarzystwo Onkologiczne;

64) Polskie Towarzystwo Suicydologiczne;

65) Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego;

66) Porozumienie Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

67) Pracodawcy Rzeczpospolitej Polskiej;

68) Rzadowa Rada Ludnosciowa;

69) Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa;

70) Rzecznik Praw Obywatelskich;

71) Rzecznik Praw Pacjenta;

72) Straz Graniczna;

73) Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

74) Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii;

75) Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej;

76) Zwiazek Powiatow Polskich;

77) Zwiazek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych ,,INFARMA?”;

78) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;
79) Zwiazek Wojewodztw RP;
80) Zandarmeria Wojskowa.

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).

Projekt rozporzadzenia zostal réwniez udostgpniony w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny Rzadowego Centrum
Legislacji, zgodnie z uchwatg nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow

(M.P. 22024 1. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).

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

opiniowania.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | Egcznie (0-10)
Dochody ogéltem (+)
budzet panstwa
JST
pozostate jednostki (oddzielnie)
Wydatki ogélem (-) 133,5 133,5
budzet panstwa 79,5 79,5
JST
pozostate jednostki (fundusze 54,0 54,0
celowe)
Saldo ogélem -133,5 - 1335
budzet panstwa -79.5 -79,5
JST
pozostate jednostki (fundusze - 54,0 - 54,0
celowe)

Zrodta finansowania

Srodki na realizacje zadan zostaly zabezpieczone w rezerwie celowej w czesci 83, w czgsci
dotyczacej realizacji zadan z zakresu Ochrona zdrowia, poz. 67 Srodki na zadania w obszarze




zdrowia.

Zadania przewidziane projektowanym rozporzadzeniem beda sfinansowane ze $rodkow
budzetu panstwa oraz ze S$rodkow panstwowych funduszy celowych pozostajacych w
dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia (Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych — 29 mln zl) oraz ministra wlasciwego do spraw kultury fizycznej (Fundusz
Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Fundusz Zaje¢ Sportowych dla Uczniéw — 25 mln zt), a takze
innych $rodkoéw pozostajacych w dyspozycji realizatorow, tj. ze srodkéw wiasnych podmiotow
odpowiedzialnych za realizacje zadan oraz realizatoréw zadan (zgodnie z art. 13 ustawy).
Koszty realizacji zadan wlasnych przez jednostki samorzadu terytorialnego po przyjeciu
projektu rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie NPZ nie nalozg bezposrednio na te
jednostki dodatkowych obcigzen, ponad te wynikajace z funkcjonowania juz obowiazujacych
aktéw prawnych.

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

Planowane jest przeznaczenie 79,5 mln zt z budzetu pafistwa na realizacj¢ NPZ w 2026 r.
Srodki planowane do realizacji programu w 2026 r. zostaly okreslone w oparciu o dotychczas
wydatkowane $rodki na realizacj¢ NPZ.

Zadania okre$lone w ramach celéw operacyjnych NPZ albo zadania wspierajace — jezeli w NPZ
nie wskazano, ze beda to zadania powierzane przez odpowiedniego ministra bedacego
dysponentem $rodkow — sa zadaniami, ktére uznaje si¢ za zadania wilasne podmiotow
uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, finansowane ze Srodkow
pozostajacych w ich dyspozycji. Zadania wlasne nie wymagaja pozyskiwania dodatkowych
srodkow finansowych z budzetu panstwa. Przy powierzaniu innych zadan z zakresu zdrowia
publicznego stosuje si¢ tryb konkursowy zawierania umowy na ich realizacje lub tryb
wnioskowy, o ktorych mowa w art. 14 ust. 11 2 ustawy.

Zadania powierzane do realizacji w trybie konkursowym lub wnioskowym, o ktérych mowa w
art. 14 ust. 1 i 2 ustawy, sa finansowane ze s$rodkow 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 okre§lonymi przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, jako koordynujacego realizacje zadan z zakresu zdrowia
publicznego. Zadania powierzane do realizacji w trybie konkursowym lub wnioskowym,
o ktorych mowa w art. 14 ust. 1 i 2 ustawy, moga by¢ tez finansowane ze srodkow, 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 Probleméw Hazardowych (dofinansowanie
w trybie naboru wnioskéw (FRPH), chyba ze wskazano inaczej).

W przypadku zadan realizowanych przez koordynatora w ramach celu operacyjnego 3 — w
czgsci Zapobieganie samobojstwom, finansowanie odbywa si¢ przez powierzenie realizacji
zadan Instytutowi Psychiatrii i Neurologii (IPiN) w trybie, o ktorym mowa w art. 14 ust. 2
ustawy. IPiN powierza si¢ koordynacje realizacji wszystkich zadan okre§lonych w tej czesci
NPZ.

Podziat $rodkow pomiedzy poszczegdlne cele operacyjne i zadania wspierajace ustala si¢
w harmonogramach. Na zadania wspierajace przeznacza si¢ nie mniej niz 3 % S$rodkow
przeznaczanych na realizacje celow operacyjnych NPZ.

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln zt, srednich
ceny state z przedsiebiorstw
"""" r) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa
domowe

(dodaj/usun)

W ujeciu

duze przedsigbiorstwa

Brak bezposredniego wptywu, rozporzadzenie nie dotyczy zasad prowadzenia




niepieni¢znym dziatalnosci gospodarczej.
sektor mikro-, matych i | Brak bezposredniego wptywu, rozporzadzenie nie dotyczy zasad prowadzenia
srednich dziatalnosci gospodarczej.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Poprawa stanu zdrowia, zmiany zachowan zdrowotnych w kierunku bardziej
oraz gospodarstwa prozdrowotnych. Wydluzenie przecietnego trwania zycia.
domowe
Osoby Poprawa stanu zdrowia, zmiany zachowan zdrowotnych w kierunku bardziej
niepelnosprawne, 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 obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglednie wymaganymi | [_] tak
przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli zgodnosci). [] nie
Xnie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentoéw
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwickszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
Xinne: nie dotyczy Xinne: nie dotyczy
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Przewiduje sig, ze projektowane rozporzadzenie bedzie wywiera¢ pozytywny wplyw na rynek pracy dzigki dzialaniom
wplywajacym na poprawe stanu zdrowia, zachowaniom zdrowotnym osob zatrudnionych, zmniejszeniu chorobowosci
oraz zwiekszeniu produktywnos$ci 0sob aktywnych zawodowo.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

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

Poprawa stanu zdrowia, zmiany zachowan zdrowotnych w kierunku bardziej prozdrowotnych.

Oméwienie wptywu Wydtuzenie przecigtnego trwania zycia.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planuje sie, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 31 grudnia 2025 r.

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

Monitorowanie i ewaluacja realizacji NPZ bedzie realizowana w ramach sprawozdawczo$ci z zakresu zdrowia
publicznego realizowanej zgodnie z art. 12 ustawy. Wskazniki efektow realizacji NPZ zostaly ujete w czesci XI
projektowanego rozporzadzenia. Ewaluacja bedzie prowadzona w trakcie realizacji NPZ.

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

Brak.




