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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Zniesienie na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii i wprowadzenie stanu zagrożenia epidemicznego.

Powyższe jest uzasadnione poprawą stanu epidemiologicznego skutkującego zmniejszeniem gwałtownego rozprzestrzeniania się zakażeń wirusem SARS-CoV-2 oraz jego agresywności, co przyczyniło się do zmniejszenia liczby osób hospitalizowanych. Wskazana sytuacja pozwala na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej zastąpić obowiązujący stan epidemii stanem zagrożenia epidemicznego.

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

	Wprowadzenie stanu zagrożenia epidemicznego nastąpi jednocześnie z odwołaniem stanu epidemii i uchyleniem rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2022 r. poz. 340).

Mając na uwadze, że szczepienia ochronne są skuteczną metodą zapobiegania zachorowaniom na choroby zakaźne, zarówno w wymiarze zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym (prewencji indywidualnej), jak również kształtowania odporności całej populacji na zachorowania (prewencji zbiorowej), proponowana regulacja kontynuuje obowiązek szczepień przeciwko COVID-19 nałożony na osoby w stanie epidemii rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2022 r. poz. 340) oraz zawiera regulację dotyczącą posiadania przez te osoby ważnego unijnego cyfrowego zaświadczenia COVID.

Powyższy obowiązek stosuje się do osób, w stosunku do których nie występują przeciwwskazania zdrowotne do szczepienia. 

Natomiast w przypadku nie posiadania przez wyżej wskazane osoby ważnego unijnego cyfrowego zaświadczenia COVID, są one obowiązane posiadać negatywny wynik testu antygenowego lub molekularnego w kierunku Sars-CoV-2 wykonanego każdorazowo, nie później jednak niż w ciągu 48 godzin od momentu rozpoczęcia pacy, nauki, czynności zawodowych lub fachowych. Należy jednak zaznaczyć, że testy te nie będą finansowane ze środków publicznych. 

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

	Brak danych w zakresie wdrożenia przepisów przedmiotowej dyrektywy w prawodawstwie innych krajów.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Obywatele Rzeczypospolitej Polskiej i osoby przebywające na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
	Ok 38 300 000
	Główny Urząd Statystyczny 
	Ograniczanie rozprzestrzeniania się wirusa SARS-CoV-2 w społeczeństwie.

	1) osoby wykonujące zawód medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej w podmiotach wykonujących działalność leczniczą oraz osoby wykonujące czynności zawodowe w tych podmiotach, inne niż wykonywanie zawodu medycznego;

2) osoby zatrudnione oraz osoby realizujące usługi farmaceutyczne, zadania zawodowe lub czynności fachowe w aptece ogólnodostępnej lub punkcie aptecznym;

3) studenci odbywający studia na kierunkach przygotowujących do wykonywania zawodu medycznego, o którym mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1-8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce.
	Ok 750 tys. 
	Dane GUS oraz Ministerstwa Zdrowia 
	Obowiązek szczepień przeciwko COVID-19.

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

	Odnośnie do ww. projektu rozporządzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.

Projekt rozporządzenia w ramach konsultacji publicznych i opiniowania  (z 2 dniowym terminem zgłaszania uwag) otrzymują:

1) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

3) Główny Inspektor Farmaceutycznego;

4) Główny Inspektor Sanitarny;

5) Prezes Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych;

6) Rzecznik Praw Pacjenta;

7) Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej; 

8) Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów; 

9) Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

10) Naczelna Rada Lekarska;

11) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych;

12) Naczelna Rada Aptekarska;

13) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;

14) Krajowa Rada Fizjoterapeutów;

15) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

16) Kolegium Pielęgniarek i Położnych w Polsce;

17) Forum Związków Zawodowych;

18) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ „Solidarność”;

19) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”;

20) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych;

21) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych;

22) Ogólnopolski Związek Lekarzy;

23) Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych;

24) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

25) Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;

26) Konfederacja „Lewiatan”;

27) Związek Rzemiosła Polskiego;

28) Business Centre Club;

29) Federacja Przedsiębiorców Polskich; 

30) Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogórskie;

31) Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia;

32) Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej;

33) Federacja Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej;

34) Związek Pracodawców Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych;

35) Ogólnopolski Związek Pracodawców Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;

36) Ogólnopolski Związek Pracodawców Prywatnej Służby Zdrowia;

37) Ogólnopolski Związek Pracodawców Opieki Zdrowotnej;

38) Rada Dialogu Społecznego;

39) Wojewoda Dolnośląski; 

40) Wojewoda Kujawsko-Pomorski; 

41) Wojewoda Lubelski;

42) Wojewoda Lubuski;

43) Wojewoda Łódzki;

44) Wojewoda Małopolski; 

45) Wojewoda Mazowiecki;

46) Wojewoda Opolski; 

47) Wojewoda Podkarpacki; 

48) Wojewoda Podlaski; 

49) Wojewoda Pomorski;

50) Wojewoda Śląski;

51) Wojewoda Świętokrzyski;

52) Wojewoda Warmińsko-Mazurski;

53) Wojewoda Wielkopolski; 

54) Wojewoda Zachodniopomorski.
Skrócenie terminu  przeprowadzenia opiniowania i konsultacji publicznych wynika z aktualnej sytuacji epidemiologicznej i braku uzasadnienia do utrzymywania stanu epidemii na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. 

Projekt został udostępniony na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie „Rządowy Proces Legislacyjny” 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 uchwałą nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2021 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	0
	1
	2
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	9
	10
	Łącznie (0-10)

	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
	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

	Saldo 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

	Źródła finansowania 
	Nie dotyczy

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Wejście w życie rozporządzenia nie będzie miało wpływu na sektor finansów publicznych, w tym na budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego 

	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 2021 r.)
	duże przedsiębiorstwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na duże przedsiębiorstwa. 

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projektowane rozporządzenie będzie miało pozytywny wpływ na bezpieczeństwo zdrowotne dzięki obowiązkowi szczepienia lekarzy i pozostałych wskazanych w rozporządzeniu grup.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na rodzinę, obywateli oraz gospodarstwa domowe zwiększając bezpieczeństwo zdrowotne dzięki obowiązkowi szczepienia lekarzy i pozostałych wskazanych w rozporządzeniu grup, a wprowadzenie stanu zagrożenia epidemicznego może się wiązać z wprowadzaniem ograniczeń dla obywateli.

	
	niepełnosprawni oraz osoby starsze
	Projekt rozporządzenia będzie miał wpływu na osoby niepełnosprawne oraz osoby starsze w zakresie jak dla pozostałych obywateli . 

	Niemierzalne
	
	Brak wpływu.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Regulacje zaproponowane w projekcie rozporządzenia nie będą miały wpływu na gospodarkę i przedsiębiorczość, w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw.

	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

 inne:      
	 zwiększenie liczby dokumentów

 zwiększenie liczby procedur

 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy

 inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 nie dotyczy



	Komentarz: Nie dotyczy. 

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Wejście w życie rozporządzenia nie spowoduje zmian na rynku pracy oraz nie będzie miało wpływu na wskaźniki zatrudnienia.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny
 FORMCHECKBOX 
 sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 informatyzacja

 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Rozwiązania zawarte w projektowanym rozporządzeniu dostosowują bezpieczeństwo zdrowotne obywateli Rzeczypospolitej Polskiej do aktualnej sytuacji epidemiologicznej.



	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Rozporządzenie wejdzie w życie z dniem ogłoszenia. 

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

	Nie planuje się ewaluacji efektów projektu, a tym samym nie stosuje się mierników dla tej ewaluacji. Ewentualna ocena 
i zmiany będą adekwatne do sytuacji związanej ze stanem epidemii w Rzeczypospolitej Polskiej.

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

	Brak  


