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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych stanowi wykonanie upowaznienia
zawartego w art. 31a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych. Powyzszy przepis, w brzmieniu nadanym ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1138, z pdzn. zm.) naklada obowigzek na ministra wlasciwego do spraw zdrowia do
okreslenia, w drodze rozporzadzenia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, priorytetdw zdrowotnych, majac
na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci. Zgodnie z ust.
3 ww. art. 31a, wydajac rozporzagdzenie (minister wlasciwy do spraw zdrowia) ma uwzglednié takze dane
zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 1 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, oraz wyniki monitorowania ich
aktualnosci.

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

Upowaznienie do wydania rozporzadzenia, w brzmieniu uwzgledniajacym wytyczng okreslong w art. 31 ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, wejdzie w zycie
z dniem | stycznia 2018 r., zgodnie z art. 26 pkt 4 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.

Zmiany te skutkujg konieczno$cig wydania nowego rozporzadzenia, odpow1adajqceg0 stanowi prawnemu, jaki bedzie
obowigzywat od dnia 1 stycznia 2018 r. = ;

Uwzgledniajac powyzsze, w projekcie rozporzadzenia zostaiy okreélone prlorytety zdrowotne ktore wymkajq z aktualnej
wiedzy i analiz w zakresie stanu zdrowia obywateli, uzyskiwanych efektéw zdrowotnych oraz z potrzeby zabezpieczenia
wiasciwej dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej wynikajacych z danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czionkowskich OECD/UE?

Rozwigzania przyjete w innych krajach pozostaja bez wptywu na projektowane rozporzadzenie.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie




Poprawa stanu zdrowia,
jakosci zycia zwigzanej ze

Gtéwny Urzad zdrowiem oraz wydluzenie
Obywatele Rzeczypospolitej 38426000 Statystyczny przecigtnego trwania zycia,
Polski http://stat.gov.pl/podstawowe- | obnizenie przedwczesnej
dane/ umieralnos$ci, zwigkszenie

produktywnosci, obnizenie
absencji chorobowe;j.

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

Odnosnie projektu rozporzadzenia nie byty prowadzone pre-konsultacje.

Projekt rozporzadzenia otrzymaty do konsultacji publicznych nastgpujace podmioty: konsultant krajowy w dziedzinie
zdrowia publicznego, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Pafistwowy Zaklad Higieny, Instytut Kardiologii, Centrum
Onkologii - Instytut, Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo Chordb Pluc, Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego, Naczelna Rada Lekarska,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowa Rada Fizjoterapeutow
Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Zwigzek Wojewddztw RP, Zwigzek Powiatow Polskich, Federacja Zwigzkow Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ "Solidarnos¢”, Ogélnopolskie
Porozumienie Zwiazkow Zawodowych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia "Porozumienie
Zielonogorskie", Business, Centre Club, Konfederacja Lewiatan, Federacja Pacjentow Polskich.

Projektowana regulacja stosownie do wymogéw art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) zostala zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
Ministerstwa Zdrowia.

Ponadto zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministréw (M.P. z 2016 1. poz. 1006 i 1204) projekt zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego
Centrum Legislacji.

Wyniki konsultacji zostang przedstawione po ich zakonczeniu w raporcie z konsultacji dofgczonym do ninigjszej Oceny
Skutkéw Regulacii.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mlin zi]
_0__ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Lgcznie (0-10)

Dochody ogotem 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JIST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




JST

pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrodta finansowania

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sektor finanséw publicznych.

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

Nie dotyczy.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

niepienig¢znym

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie(0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym
(w min zi, sektor mikro-, matych i
ceny stale z $rednich
...... r.) przedsigbiorstw
! rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

Nie bedzie miato wplywu.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Nie bedzie miato wplywu.

(dodaj/usun)

Niemierzalne

(dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe

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

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na gospodarke
1 przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

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

X nie dotyczy




Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglednie [ tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwréconej tabeli | [ ] nie

zgodnosci). [ 1 nie dotyczy

[ Jzmniejszenie liczby dokumentow [ ]zwigkszenie liczby dokumentéw

[ Jzmniejszenie liczby procedur [ ]zwickszenie liczby procedur
[Iskrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ Jwydtuzenie czasu na zafatwienie sprawy

[Jinne: [ Jinne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. [ nie

X nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie wywiera wptywu na rynek pracy

10. Wplyw na pozostale obszary

[Jérodowisko naturalne [] demografia [linformatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe zdrowie

inne:
Omowienie wplywu Przedmiotowy projekt nie wywiera wplywu na pozostate obszary.

11.Planowane wykonanie przepisoéw aktu prawnego

Planowany termin wejscia w Zycie rozporzadzenia to dziefi nastgpujacy po dniu ogloszenia.

12.W jaki sposéb i kiedy nastgpi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Projektowane rozporzadzenie ma by¢ stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektéw projektu, a tym
samym nie stosuje si¢ miernikdéw dla tej ewaluacji.

13.Zalgczniki (istotne dokumenty zZrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




