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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. [bookmark: Wybór1]Jaki problem jest rozwiązywany?

	[bookmark: mip37879534]Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1383) przewiduje możliwość nadania instytutowi badawczemu statusu państwowego instytutu badawczego, a tym samym prawo do uzyskania dotacji celowej na finansowanie zleconych zadań zdefiniowanych w art. 22 ustawy, w tym mających na celu zapewnienie bezpieczeństwa publicznego oraz poprawy jakości życia obywateli, dotyczących ochrony zdrowia, ochrony środowiska oraz monitoringu i zapobiegania skutkom zjawisk i wydarzeń mogących stwarzać zagrożenie publiczne. 
[bookmark: _GoBack]Projekt rozporządzenia wyznacza instytut badawczy właściwy do realizacji badań, wdrożeń i stosowania w praktyce wiedzy w zakresie właściwym ministrowi właściwemu do spraw zdrowia w obszarze: nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaźnymi, bezpieczeństwa zdrowotnego środowiska, żywności i wody oraz zagadnień związanych ze zdrowiem publicznym w Rzeczypospolitej Polskiej. Nadanie Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego – Państwowemu Zakładowi Higieny w Warszawie (NIZP-PZH) statusu państwowego instytutu badawczego (PIB) pozwoli na wskazanie jednostki odpowiedzialnej za realizowanie zadań merytorycznych w ww. obszarach wynikających w szczególności ze zobowiązań Rzeczypospolitej Polskiej jako kraju członkowskiego Unii Europejskiej oraz członkostwa w Organizacji Narodów Zjednoczonych, w zakresie podległym Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), jak również w odniesieniu do wymogów krajowych przepisów i regulacji. Udział w pracach wspomnianych gremiów międzynarodowych wymaga wysokiego poziomu fachowości, dostarczania danych i informacji opracowanych zgodnie z wymogami przyjętymi dla badań naukowych, a tym samym jest konieczne zabezpieczenie odpowiedniego zaplecza kadrowego, laboratoryjnego i analitycznego, zapewniającego ministrowi właściwemu do spraw zdrowia zdolność wywiązania się z tych zadań. Nadanie NIZP-PZH statusu PIB umożliwi również zabezpieczenie stabilnego finansowania badań i analiz mających na celu pozyskanie rzetelnych danych i informacji wymaganych szczegółowymi regulacjami oraz wytycznymi: Komisji Europejskiej, Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób (ECDC), Europejskiej Agencji ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA) oraz poszczególnych programów wdrażanych przez WHO. Status PIB ułatwi współpracę z krajowymi instytucjami (Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Narodowy Fundusz Zdrowia, Główna Inspekcja Sanitarna, Państwowa Inspekcja Sanitarna, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Ministerstwo Edukacji i Nauki) oraz samorządem terytorialnym gromadzącymi dane i informacje, które po poddaniu analizie, będą wykorzystane na potrzeby krajowe, a w części również przekazywane na poziom międzynarodowy. Dotychczas część spośród ww. zadań było realizowane przez NIZP-PZH w ramach środków własnych (np. do 2015 r. udział w programach WHO w zakresie eradykacji polio, eliminacji odry i różyczki) lub w ramach odrębnych umów zawartych z Ministerstwem Zdrowia, w tym ze środków Narodowego Programu Zdrowia. Badania naukowe mające na celu pozyskanie danych i informacji nie gromadzonych w ramach rutynowych działań Państwowej Inspekcji Sanitarnej były wykonywane w ramach projektów badawczych finansowanych m. in. przez Narodowe Centrum Nauki. Utrzymanie laboratorium BSL-3 przystosowanego do badania wysoce niebezpiecznych patogenów (w tym: wąglik, dżuma, EBOV) współfinansował minister właściwy do spraw szkolnictwa wyższego i nauki w ramach dotacji celowej na specjalistyczne urządzenie badawcze. Wspomniane wyżej działania są kosztochłonne, wymagają utrzymania przeszkolonego personelu fachowego o potwierdzonych kompetencjach (przez udział w zewnętrznych programach oceny jakości, np. w ramach identyfikacji wysoce niebezpiecznych patogenów w programach EQUADeBa, EMERGE i SHARP finansowanych przez DG Sanco i CHAFEA) oraz zaawansowanej aparatury badawczej, co składa się na niezwykle wysoki koszt pozostawania w gotowości do świadczenia unikatowych badań diagnostycznych, a tym samym wymaga zapewnienia stałego finansowania.

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

	Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych nakłada na instytuty badawcze obowiązek gospodarowania mieniem zgodnie z zasadami gospodarności i oszczędności, tym samym realizacja ww. zadań na rzecz Ministerstwa Zdrowia bez odpowiednich umów zapewniających finansowanie może być traktowana jako naruszenie tej zasady. W odrębnych regulacjach są zawarte zadania przypisane ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, które powinien realizować z budżetu z części pozostającej w jego dyspozycji. Przykładem jest art. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845, z późn. zm.), dotyczący weryfikacji wyników badań laboratoryjnych dla celów nadzoru epidemiologicznego, gdzie koszt weryfikacji, w tym koszty transportu wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotwórczego lub innego materiału do badań, są finansowane z budżetu państwa z części, której dysponentem jest minister właściwy do spraw zdrowia. Z kolei regulacja zawarta w decyzji wykonawczej Komisji (UE) 2018/945 z dnia 22 czerwca 2018 r. w sprawie chorób zakaźnych i powiązanych szczególnych problemów zdrowotnych, które mają być objęte nadzorem epidemiologicznym, a także odpowiednich definicji przypadków (Dz. Urz. UE L 170 z 22.06.2018, str. 1), definiujący zakres jednostek chorobowych, ich definicje i zakres wymaganych badań laboratoryjnych, nakłada w praktyce na kraje członkowskie konieczność zapewnienia rzetelnych danych i ich przekazanie do ECDC, działanie obecnie realizowane przez NIZP-PZH w ramach umowy z Ministerstwem Zdrowia finansowanej ze środków Narodowego Programu Zdrowia. Przytoczone powyżej przykłady rozproszenia zadań o charakterze badawczym i analitycznym, za których terminową realizację odpowiada Ministerstwo Zdrowia, uzasadniają wyznaczenie NIZP-PZH jako instytutu badawczego właściwego do realizacji badań, wdrożeń i stosowania w praktyce wiedzy w zakresie właściwym ministrowi właściwemu do spraw zdrowia w obszarze: nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaźnymi, bezpieczeństwa zdrowotnego środowiska, żywności i wody oraz zagadnień związanych ze zdrowiem publicznym w Rzeczypospolitej Polskiej.

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE?

	W wielu krajach, w tym należących do Unii Europejskiej kluczowe zadania badawcze i wdrożeniowe z zakresu zdrowia publicznego dotyczące podległych ministrowi właściwemu do spraw zdrowia działań w obszarze: nadzoru epidemiologicznego, oceny zdrowotnej populacji, profilaktyki chorób, bezpieczeństwa zdrowotnego żywności i środowiska są powierzane narodowym instytutom zdrowia publicznego (NIZP; ang. National Public Health Institute). Organizacja i zakresy szczegółowych zadań tych instytucji są zróżnicowane w zależności od uwarunkowań krajowych. Organizację NIZP w krajach europejskich opisano w raporcie pt. „National Public Health Institutes: European perspective” (www.ianphi.org/_includes/documents/nphi-european-perspective.pdf), wydanym w 2011 r. przez Międzynarodowe Stowarzyszenie Instytutów Zdrowia Publicznego (IANPHI/Europe). W Republice Federalnej Niemiec wiele funkcji NIPH pełni Instytut Roberta Kocha, (Robert Koch Institut; www.rki.de) podległy Ministrowi Zdrowia. W Zjednoczonym Królestwie Wielkiej Brytanii z odrębnych instytutów utworzono agencję wykonawczą Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej (Executive agency of Deprtment of Health & Social Care) o nazwie Public Health England (www.gov.uk/government/organisations/public-health-england). Norweski Instytut Zdrowia Publicznego (Norwegian Institute of Public Health; www.fhi.no/en/about/this-is-the-norwegian-institute-of-public-health) jest agencją rządową podległą Ministrowi Zdrowia i Opieki Zdrowotnej (Ministry of Health and Care Services). Instytuty zdrowia publicznego w zakresie zadań wykonywanych w sposób ciągły na rzecz ministra właściwego ds. zdrowia są finansowane ze środków publicznych znajdujących się w gestii ministra ds. zdrowia lub rządu danego państwa w ramach dotacji długookresowych, zapewniających utrzymanie i doskonalenie fachowych kadr oraz niezbędnej infrastruktury, badawczej i teleinformatycznej wymaganej do zapewnienia unikatowych w skali kraju metod badawczych i diagnostycznych (np. krajowych laboratoriów referencyjnych), prowadzenia baz danych i wykonywania analiz gromadzonych danych, świadczenia eksperckiego doradztwa w zakresie interpretacji międzynarodowych i krajowych przepisów, norm, rekomendacji oraz współpracy z organizacjami międzynarodowymi (WHO, ECDC), prowadzenia ocen programów profilaktycznych oraz prowadzenia bieżących działań informacyjno-edukacyjnych na rzecz społeczeństwa w obszarze promocji zdrowia. Wymienione działania charakteryzują się wysokim kosztem realizacji zadań, ze względu na ich specjalistkę lub pozostawania w gotowości do ich świadczenia, a odbiorcą produktów tych działań jest społeczeństwo w danym kraju i wspólnota międzynarodowa, zgodnie z zawartymi umowami międzynarodowymi. Z tych względów NIZP są często agencjami rządowymi upoważnionymi jednocześnie do prowadzenia badań naukowych i wdrożeniowych. Badania pilotażowe i naukowe tych instytucji są finansowane często w ramach grantów badawczych, funduszy międzynarodowych oraz środków własnych w przypadku możliwości prowadzenia działalności gospodarczej.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych
	Oddziaływanie

	Minister właściwy do spraw zdrowia
	1
	Informacja ogólnodostępna
	Minister właściwy do spraw zdrowia jest organem nadzorującym działalność NIZP-PZH. Dzięki danym dostarczanym ministrowi właściwemu do spraw zdrowia jest możliwe kreowanie skutecznej polityki zdrowotnej w zakresie równego dostępu społeczeństwa do zorganizowanych w sposób logistycznie i kosztowo efektywny, o właściwej strukturze i jakości, świadczeń zdrowotnych.

	Minister właściwy do spraw rolnictwa 
	1
	Informacja ogólnodostępna
	Dostarczanie danych niezbędnych dla prawidłowej oceny ryzyka związanego z obecnością niepożądanych substancji. 

	Główny Inspektorat Sanitarny
	1
	Informacja ogólnodostępna
	Sprawowanie bieżącego nadzoru epidemiologicznego i urzędowej kontroli żywności w zakresie zgodnym z ustawą z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi i ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021).

	Państwowa Inspekcja Sanitarna
	16 Wojewódzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, 
318 Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
	Informacja ogólnodostępna
	Sprawowanie bieżącego nadzoru epidemiologicznego i urzędowej kontroli żywności w zakresie zgodnym z ustawą z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi i ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia.

	Graniczna Inspekcja Sanitarna
	10 Granicznych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
	Informacja ogólnodostępna
	Sprawowanie bieżącego nadzoru epidemiologicznego i urzędowej kontroli żywności w zakresie zgodnym z ustawą z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi i ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia.

	Podmioty lecznicze
	22687
	Lista ksiąg rejestrowych Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą
	Zabezpieczenie dostępności do świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

	Urzędy wojewódzkie, gminne 
	16 Wojewodów
2477 gmin
	Informacja ogólnodostępna, Główny Urząd Statystyczny
	Obowiązek zapewnienia równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej w szczególności przez:
1) tworzenie warunków funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;
2) analizę i ocenę potrzeb zdrowotnych oraz czynników powodujących ich zmiany;
3) promocję zdrowia i profilaktykę, mające na celu tworzenie warunków sprzyjających zdrowiu.

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

		Nie były prowadzone konsultacje poprzedzające jego przygotowanie tzw. pre-konsultacje publiczne. 
Projekt rozporządzenia do opiniowania i konsultacji publicznych, z terminem 30-dniowym zgłaszania uwag, otrzymali:
1)	Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiąclecia Kardynała Stefana Wyszyńskiego;
2)	Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Skłodowskiej-Curie;
3)	Polskie Towarzystwo Onkologiczne;
4)	Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;
5)	Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;
6)	Polskie Towarzystwo Chorób Płuc;
7)	Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego;
8)	Naczelna Rada Lekarska;
9)	Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych;
10)	Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;
11)	Krajowa Rada Fizjoterapeutów; 
12)	Federacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej;
13)	Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ „Solidarność”;
14)	Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych;
15)	Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy;
16)	Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych;
17)	Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia;
18)	Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;
19)	Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
20)	Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”; 
21)	Związek Pracodawców Business Centre Club;
22)	Konfederacja Lewiatan;
23)	Federacja Pacjentów Polskich;
24)	Instytut Matki i Dziecka;
25)	Instytut Badań Edukacyjnych;
26)	Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki w Lublinie;
27)	Konsultant Krajowy ds. Zdrowia Publicznego;
28)	Konsultant Krajowy ds. Zdrowia Środowiskowego;
29)	Konsultant Krajowy ds. Epidemiologii;
30)	Konsultant Krajowy ds. Pediatrii;
31)	Naczelna Rada Aptekarska;
32)	Polska Akademia Nauk;
33)	Polskie Stowarzyszenie Dietetyków;
34)	Polskie Towarzystwo Nauk Żywieniowych;
35)	Polskie Towarzystwo Programów Zdrowotnych.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz § 52 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.), niniejszy projekt został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministrów oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny.
Wyniki konsultacji zostaną przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania dołączonym do niniejszej Oceny Skutków Regulacji.




	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z …… r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	Łącznie (0-10)

	
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025
	2026
	2027
	2028
	2029
	

	Dochody ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	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

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Wydatki ogółem
	0
	12,6
	13,3
	13,9
	14,6
	15,2
	0
	0
	0
	0
	0
	69,6

	budżet państwa
	0
	12,6
	13,3
	13,9
	14,6
	15,2
	0
	0
	0
	0
	0
	69,6

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Saldo ogółem
	0
	12,6
	13,3
	13,9
	14,6
	15,2
	0
	0
	0
	0
	0
	69,6

	budżet państwa
	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

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Źródła finansowania 
	Budżet państwa 

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	[bookmark: _Hlk58317915]Do zadań państwowego instytutu badawczego zostały włączone realizowane dotychczas w sposób ciągły zadania, finansowane ze środków Narodowego Programu Zdrowia, ze środków będących w dyspozycji ministra właściwego do spraw zdrowia oraz Głównego Inspektora Sanitarnego. Zadaniami, które niosą za sobą skutki finansowe są zadania związane z funkcjonowaniem laboratoriów referencyjnych, zapewniających ministrowi właściwemu do spraw zdrowia prowadzenie  diagnostyki, wykrywania, identyfikacji i charakterystyki czynników zakaźnych. Zadaniami tymi są:
1) Prowadzenie epidemiologicznych badań i analiz oceniających częstość występowania chorób i zakażeń w populacji krajowej, w tym badań przeglądowych, a także monitorowanie trendów i sposobów szerzenia się oraz czynników ryzyka chorób na potrzeby planowania i ewaluacji programów profilaktycznych (wartość 1,6 mln. zł);
2) Prowadzenie ośrodków referencyjnych w zakresie diagnostyki oraz identyfikacji etiologicznych czynników zakażeń i chorób stwarzających szczególne zagrożenie dla społeczeństwa, w tym zapewnienie merytorycznego i laboratoryjnego wsparcia dla realizacji zobowiązań Rzeczypospolitej Polskiej dotyczących zwalczania chorób zakaźnych oraz kontrola jakości i ocena bezpieczeństwa produktów immunologicznych, krwiopochodnych stosowanych w zapobieganiu i zwalczaniu chorób zakaźnych u ludzi oraz pełnienie funkcji Państwowego Laboratorium Kontroli Produktów Leczniczych i współpraca z Europejskim Dyrektoriatem ds. Jakości Leków w zakresie bezpieczeństwa szczepionek i surowic odpornościowych (wartość 1,9 mln. zł).
Wspomniana w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi konieczność poddawania wyników badań laboratoryjnych weryfikacji jest działaniem zapewniającym wiarygodność danych zbieranych dla celów nadzoru epidemiologicznego nad zakażeniami i chorobami zakaźnymi w kraju, a które to dane są przekazywane do europejskiej sieci nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z delegacją rozporządzenia (WE) nr 851/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 21 kwietnia 2004 r. ustanawiającego Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób (ECDC). 
Mając na uwadze potrzebę należytego wykazania, że Rzeczypospolita Polska posiada wystarczające zdolności w zakresie diagnostyki, wykrywania, identyfikacji i charakterystyki czynników zakaźnych, zgodnie z dyspozycją art. 9 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, minister właściwy do spraw zdrowia powinien zapewnić m. in. finansowanie kosztów weryfikacji wyników badań laboratoryjnych dla celów nadzoru epidemiologicznego, w tym kosztów transportu wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotwórczego lub innego materiału do badań.
[bookmark: _Hlk58317587]Wszelkie skutki finansowe wynikające z nadania NIZP-PZH statusu państwowego instytutu badawczego zostaną sfinansowane w ramach nakładów na ochronę zdrowia, wynikających z art. 131c ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z późn. zm.) (tzw. „ustawy 6 %”), bez podstawy do ubiegania się o dodatkowe środki z budżetu państwa.
Zmiana nazwy Instytutu pociągnie za sobą skutki finansowe w wysokości ok. 50 tys. zł, jednakże koszty te zostaną poniesione przez Instytut z własnych środków.
Szacunkowa kalkulacja kosztów w podziale na poszczególne zadania państwowego instytutu badawczego została omówiona w załączniku do Oceny Skutków Regulacji.

	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 niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	- 

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	1) zwiększenie szans na rozwój innowacyjności w kraju, przez zwiększenie dostępności do danych (analityka naukowa, Big Data, rozwój firm konsultingowych);
2) rozwój sektora usług doradczych, w tym szczególnie nowych firm posiadających w swym przedmiocie działalności zadania związane ze zdrowiem publicznym.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	1) zwiększenie ochrony zdrowotnej mieszkańców Rzeczypospolitej Polskiej;
2) wzrost świadomości społecznej na temat w zakresie problemów zdrowotnych, społecznych, ekologicznych.

	
	sytuacja osób niepełnosprawnych i starszych
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał bezpośredniego wpływu na sytuację osób niepełnosprawnych i starszych. Natomiast projektowane regulacje ułatwią dostęp do informacji na temat zaleceń dotyczących zdrowego odżywiania i stylu życia publikowanych przez jedną instytucję, zajmującą się kompleksowo tymi obszarami.

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Korzyści z realizacji zadań w perspektywie krótkookresowej są niezwykle trudno mierzalne w ujęciu ekonomicznym lub finansowym.

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

	X 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
|X|inne: nie dotyczy
	|_|zwiększenie liczby dokumentów
|_|zwiększenie liczby procedur
|_|wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
|X|inne: nie dotyczy

	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	|_| tak
|_| nie
X nie dotyczy

	Komentarz:

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projektowane rozporządzenie nie wywiera wpływu na rynek pracy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	
|_|środowisko naturalne
|_| sytuacja i rozwój regionalny
|_|inne:      
	
|_| demografia
|_| mienie państwowe
	
|_|informatyzacja
|X| zdrowie

	Omówienie wpływu
	Realizacja zadań dostarczy ministrowi właściwemu do spraw zdrowia „wszystkiego, co jest ważne dla zdrowia”. W literaturze przedmiotu pojawia się nowe określenie: „nowe zdrowie publiczne”. „Nowe zdrowie publiczne” jest nauką i kompleksowym postępowaniem zmierzającym do zachowania i umacniania zdrowia ludności w wymiarze makrospołecznym i lokalnym. Podstawą tego postępowania jest naukowe rozpoznawanie zdrowia i potrzeb zdrowotnych zbiorowości oraz inicjowanie i organizowanie skoordynowanych wysiłków instytucji rządowych, samorządowych i pozarządowych w celu osiągania pożądanych standardów zdrowia. Cel ten uzyska się przez wdrażanie podstawowych funkcji zdrowia publicznego, a zwłaszcza przez kształtowanie nawyków zdrowego stylu życia, realizację programów promocji zdrowia, zapobieganie zakaźnym i niezakaźnym chorobom o znaczeniu społecznym, kontrolę czynników ekologicznych, tworzenie sprzyjających zdrowiu warunków społeczno-ekonomicznych oraz zapewnienie powszechnego i równego dostępu do opieki medycznej.  Realizowane zadania dostarczają wiarygodnych danych w zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w różnych jego aspektach, a także dostarczają niezbędnych narzędzi do kreowania polityki zdrowotnej w kraju.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Planowane jest wejście w życie rozporządzenia po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.  

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

	Projektowane rozporządzenie ma być stosowane w sposób ciągły, stąd też nie planuje się ewaluacji efektów projektu, a tym samym nie stosuje się mierników dla tej ewaluacji.

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

	Szacunkowa kalkulacja kosztów w podziale na poszczególne zadania państwowego instytutu badawczego.



