Projekt z dnia 4 listopada 2015 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY
z dnia ... 2015 r.

w sprawie szczeg6lowych warunkéw uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan
z zakresu ochrony zdrowia, trybu skladania wnioskow oraz przekazywania sSrodkow

z Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych

Na podstawie art. 88 ust. 6 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz.
U.z2015r. poz. 612, 1201, 1639 i ....) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdtowe warunki uzyskiwania dofinansowania realizacji
zadan, o ktdrych mowa w art. 88 ust. 4 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych,

zwanej dalej ,,ustawg”, tryb sktadania wnioskow oraz przekazywania srodkow.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreélenia oznaczajg:

1)  Fundusz — Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, o ktérym mowa w art. 88
ust. 1 ustawy;

2) minister — ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

3) NPZ - Narodowy Program Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. ...);

4) programy — programy oglaszane przez ministra obejmujace realizacj¢ zadan;

5) $rodki — wptywy z doptat, o ktérych mowa w art. 80 ust. 1 ustawy, przekazane na
wyodrgbniony rachunek Funduszu;

6) wnioskodawca — podmiot ubiegajgcy si¢ o dofinansowanie, realizowanych w ramach
poszczegodlnych programow, zadan ze srodkow Funduszu;

7) zadania — zadania okreslone w art. 88 ust. 4 ustawy.

§ 3. Srodki przeznacza si¢ na dofinansowanie realizacji zadan wykonywanych w ramach
realizacji programéw uwzgledniajacych cel strategiczny, cele operacyjne NPZ, priorytety

zdrowotne i spoleczne oraz cigglosé realizowanych zadan.

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 wrzesnia 2014 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).



§ 4. 1. Dofinansowanie realizacji zadan nastgpuje, po ztozeniu wniosku, zwanego dalej
,wnioskiem o udzielenie dofinansowania”, do ministra albo z zastosowaniem procedur
wynikajgcych z ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.
22013 r. poz. 907 z pdzn. zm.?).

2. Wnioski o udzielenie dofinansowania sktada si¢ w terminie do dnia 1 wrze$nia roku
poprzedzajacego rok rozpoczgcia realizacji zadania.

3. Minister, uwzgledniajac wysokosé srodkéw Funduszu, a takze terminy realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego okre§lone w NPZ, moze oglosi¢ dodatkowy termin sktadania
wnioskéw o udzielenie dofinansowania.

4. Wnioski o udzielenie dofinansowania rozpatrywane sg w terminie 2 miesigcy od dnia
uptywu terminu sktadania wnioskéw, o ktérym mowa odpowiednio w ust. 2 1 3.

5. W przypadku gdy wniosek o udzielenie dofinansowania nie spetnia wymagan,
o ktérych mowa w § 7, minister wzywa wnioskodawcg do uzupetnienia wniosku w terminie 7

dni od dnia otrzymania wezwania, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

§ 5. 1. Minister moze upowazni¢ dyrektora podleglej lub nadzorowanej jednostki
organizacyjnej, zwanego dalej ,,podmiotem upowaznionym”, do dokonywania wszelkich
czynnosci zwigzanych z zarzgdzaniem programem, w tym do zawierania uméw, o ktdrych
mowa w § 8 ust. 1, przekazywania $rodkéw, rozliczania, weryfikacji realizacji umowy
i prawidtowosci wydatkowanych $rodkdéw oraz monitorowania realizacji programu.

2. Podmiot upowazniony jest wskazywany w ogloszeniu programu.

3. Jednostka organizacyjna, kt6rej dyrektor jest podmiotem upowaznionym, nie moze by¢
wnioskodawcg ubiegajacym si¢ o udzielenie dofinansowania realizacji zadan w ramach

programu, ktérego dotyczy upowaznienie.

§ 6. 1. Ogloszenie programu zawiera informacje o:
1) nazwie programu i rodzaju zadan realizowanych w ramach programu;
2)  wysokosci $rodkéw przeznaczonych na realizacje programu,
3) terminie i warunkach realizacji poszczegolnych zadan;
4)  terminie i miejscu skiadania wnioskéw o udzielenie dofinansowania;
5)  kryteriach wyboru wnioskéw o udzielenie dofinansowania;

6) wymaganych zatacznikach do wnioskéw o udzielenie dofinansowania;

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. 22013 r. poz. 984, 1047 i 1473, z
2014 r. poz. 423,768, 811, 915, 1146 i 1232 oraz z 2015 r. poz. 349, 478 i 605.
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7) wymaganiach, jakie spetnia¢ muszg podmioty realizujgce poszczegdline zadania.
2. Ogloszenie programu nastepuje przez jego umieszczenie na stronie internetowej urzedu
obstugujacego ministra lub jednostki organizacyjnej, ktdrej dyrektor jest podmiotem

upowaznionym.

§ 7. 1. Wniosek o udzielenie dofinansowania zawiera:

1) nazwg, siedzibg i adres wnioskodawcy;

2)  okreslenie adresata wniosku o udzielenie dofinansowania;

3) nazwe programu i rodzaj zadania realizowanego w ramach programu;

4)  okredlenie wysokosci wnioskowanego dofinansowania;

5)  okreslenie wysokosci srodkow wihasnych wnioskodawcy lub srodkéw przeznaczonych na
realizacj¢ zadania uzyskanych od innych podmiotéow, wraz ze wskazaniem tych
podmiotdw;

6) harmonogram realizacji zadania;

7)  opis spodziewanych korzySci z realizacji zadania;

8) oswiadczenie wnioskodawcy o posiadaniu zasobow rzeczowych i kadrowych
zapewniajacych prawidtowe wykonanie zadania;

9) preliminarz calkowitych kosztow realizacji zadania.

2. Do wniosku o udzielenie dofinansowania dotgcza si¢ dokumenty o spetnianiu
wymagan, o ktorych mowa w § 6 ust. 1 pkt 7, albo oswiadczenie wnioskodawcy o ich

spetnianiu.

§ 8. 1. Wniosek o udzielenie dofinansowania, zaakceptowany przez ministra
i umieszczony na liScie zaakceptowanych wnioskow, stanowi podstawg do zawarcia
z wnioskodawcg umowy o dofinansowanie realizacji zadania.

2. W terminie, o ktérym mowa w § 4 ust. 4, minister oglasza list¢ zaakceptowanych
wnioskdw o udzielenie dofinansowania na stronie internetowej urzedu obstugujacego ministra
albo jednostki organizacyjnej, ktérej dyrektor jest podmiotem upowaznionym.

3. Wnioskodawca, ktérego wniosek o udzielenie dofinansowania nie zostat
zaakceptowany, moze, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia listy zaakceptowanych wnioskow,
zwréci¢ sie do ministra, a w przypadku wskazania w ogloszeniu programu podmiotu
upowaznionego, do tego podmiotu, o dokonanie ponownej oceny jego wniosku.

4. Minister albo podmiot upowazniony dokonuje ponownej oceny wniosku o udzielenie

dofinansowania w terminie 21 dni od dnia zwrdcenia si¢ przez wnioskodawcg o jej dokonanie.



Podmiot upowazniony niezwlocznie przekazuje ministrowi do akceptacji wnioski, ktore
uzyskaly pozytywna oceng, wraz z jej uzasadnieniem.

5. Minister oglasza list¢ dodatkowo zaakceptowanych wnioskéw o udzielenie
dofinansowania na stronie internetowej urzgdu obshigujgcego ministra lub jednostki
organizacyjnej, ktérej dyrektor jest podmiotem upowaznionym. Akceptacja ministra jest

ostateczna.

§ 9. 1. Umowa, o ktérej mowa w § 8 ust. 1, obejmuje:

1) szczegdlowy opis zadania i termin jego realizacji;

2)  kwotg dofinansowania oraz termin i tryb przekazywania srodkow;

3) sposdb weryfikacji realizacji umowy i prawidlowosci wydatkowanych $rodkéw oraz
monitorowania realizacji programu przez ministra obejmujacy w szczegolnosci:

a) obowigzek udostgpnienia ministrowi niezb¢dnych informacji i dokumentow
zwigzanych z przedmiotem umowy, w tym dotyczacych przebiegu i sposobu
realizacji zadania, wykorzystania $rodkéw z Funduszu, dokumentacji ksiggowej
i prawidtowosci rozliczen,

b) obowigzek realizacji zalecefi ministra w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci oraz zawiadamiania ministra
o wykonaniu tych zalecen lub przyczynach ich niewykonania;

4)  sposob rozliczenia srodkdéw obejmujacy w szczegolnosci:

a) obowigzek przedstawienia ministrowi rozliczenia realizacji zadania pod wzgledem
rzeczowym i finansowym, zgodnie z umows, w terminie 60 dni od zakonczenia
realizacji zadania, nie pdzniej niz do dnia 15 lutego roku nastgpujacego po roku,
w ktérym przekazano $rodki albo roku realizacji umowy,

b) obowiazek przedstawiania ministrowi, na jego zadanie, czg¢sciowych rozliczen
realizacji zadania;

5) warunki i sposob zwrotu niewykorzystanych $rodkéw obejmujace w szczegdlnosci
obowigzek zwrotu niewykorzystanej kwoty w terminie 15 dni od dnia zakonczenia
realizacji zadania, nie po6zniej niz do dnia 15 stycznia roku nastgpujacego po roku,
w ktérym przekazano $rodki albo roku realizacji umowy.

2. W przypadku stwierdzenia wykorzystania $rodkéw niezgodnie z przeznaczeniem,

pobrania srodkdw nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia



ZASTEPCA LYREKTORA
amenty Zarowid Ruiiiczn
Li,gv Lo -'f,ﬂ-({/(_/(/\_

Dariusz Poznansk:

—5—

27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z pézn. zm.>)

w zakresie dotyczgcym dotacji udzielanych z budzetu paristwa.

§ 10. Przekazywanie s$rodkéw na dofinansowanie odbywa si¢ w terminach
zapewniajacych finansowanie zobowigzan wynikajacych z realizacji umowy, o ktérej mowa w
§ 8 ust. 1, lub jako refundacja poniesionych wydatkéw. Srodki sg przekazywane na wydzielony
rachunek bankowy podmiotu, ktdremu zostaty przyznane §rodki na dofinansowanie realizacji

zadania, wskazany w umowie, o ktérej mowa w § 8 ust. 1.

§ 11. Do uméw o dofinansowanie realizacji zadania zawartych przed dniem wejscia

w zycie rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogloszenia.................

MINISTER ZDROWIA
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3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 938 i 1646,
22014 r. poz. 379,911, 1146, 1626 i 1877 oraz z 2015 r. poz. 238, 532, 1045, 1117, 1130, 1189 i 1190.

9 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 r.
w sprawie szczegdtowych warunkow uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia,
trybu sktadania wnioskéw oraz przekazywania $rodkéw z Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 6, poz. 27 oraz z 2015 r. poz. 62), ktére utracito moc z dniem wejscia
w zycie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. ....... ).
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie zastapi obowiazujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
grudnia 2010 r. w sprawie szczegélowych warunkéw uzyskiwania dofinansowania realizacji
zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu skiadania wnioskéw oraz przekazywania $rodkéw

z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych (Dz. U.z 2011 r. Nr 6, z p6zn. zm.).

W ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. ...) ustawodawca
wprowadzit zmian¢ w ustawie z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U.
z 2015 r. z p6ézn. zm.), migdzy innymi w zakresic wydatkowania $rodkéw Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, zwanego dalej ,,Funduszem”. W konsekwencji
powyzszego w art. 88 w ust. 4 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dodany
zostat przepis umozliwiajacy finansowanie z tego pafistwowego funduszu celowego zadan

okreslonych w przepisach o zdrowiu publicznym
Dotychczas $rodki z Funduszu mogty by¢ przeznaczone wylgcznie na:

1) prowadzenie dzialalnos$ci informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie
specjalistycznych ekspertyz, raportow, sprawozdan dotyczgcych problematyki uzaleznien od

hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych;

2) opracowywanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania probleméw
wynikajgcych z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznief niestanowiacych uzaleznienia od

substancji psychoaktywnych;

3) udzielanie finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizujacym zadania
zwigzane z rozwigzywaniem probleméw wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub innych
uzaleznien niestanowiacych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym sporzgdzanie

oceny rozpowszechnienia i zagrozenia patologicznym hazardem;

4) prowadzenie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programow
profilaktycznych i terapeutycznych, a takze zwigkszanie kompetencji zawodowych o0sdb
zajmujgcych si¢ leczeniem w celu zwigkszenia skutecznosci oraz dostgpnosci leczenia
uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznieni niestanowigcych uzaleznienia od substancji

psychoaktywnych dla osob uzaleznionych i ich bliskich.



Wprowadzona zmiana merytoryczna w sposdb posredni wplywa na rozporzadzenie wydane na
podstawie upowaznienia zawartego w art. 88 ust. 6 z dnia 19 listopada 2009 r. o grach
hazardowych, co skutkuje koniecznoscig wydania nowego rozporzadzenia. Nalezy bowiem
zauwazy¢, ze w §wietle art. 14 ust. 5 ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,
do trybu powierzania realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw panstwowych funduszy

celowych nie stosuje si¢ przepisow tej ustawy.

Projektowane rozporzadzenie nie wprowadza zadnych zmian w dotychczasowych przepisach
w odniesieniu do warunkéw uzyskiwania dofinansowania realizacji okre§lonych zadan oraz
trybu sktadania wnioskdw i przekazywania srodkéw z Funduszu. W projektowanym akcie
uwzglednia si¢ jedynie zmiang w przepisach dotyczacych wykorzystania $rodkéw Funduszu,
wskazujacg na dofinansowanie zadan uwzgledniajacych postanowienia Narodowego Programu

Zdrowia.

W odniesieniu do umoéw o dofinansowanie realizacji zadania zawartych przed dniem wejscia

w zycie rozporzadzenia b¢dg mialy zastosowanie przepisy dotychczasowe.

Majac na uwadze umozliwienie zakonczenia obecnie prowadzonej procedury akceptowania
przez Ministra Zdrowia wnioskéw o udzielenie dofinansowania i zawarcie umoéw
o dofinansowanie realizacji zadan na podstawie dotychczasowych przepiséw, okreslono 14

dniowy termin wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséw technicznych i nie podlega notyfikacji na
podstawie rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.

2039, z p6zn.zm.).

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej i nie wymaga przedstawienia
wiasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu bankowi
Centralnemu, celem uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia

projektu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych
warunkow uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu
ochrony zdrowia, trybu sktadania wnioskow oraz przekazywania
Srodkow z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

Zrédlo:

Art. 88 ust. 6 ustawy z dnia 19 listopada
2009 r. o grach hazardowych (Dz. U.
72015 r. poz. 612, z pozn. zm.)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujgce
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Finanséw, Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, MZ 400
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu

Beata Matecka-Libera, Pelnomocnik Rzadu do spraw projektu
ustawy o zdrowiu publicznym, Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Dariusz Poznanski, Zastgpca Dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego, tel. (22) 53 00 318, e-mail: d.poznanski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projektowane rozporzadzenie zastapi obowiazujace rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 r.
w sprawie szczegdtowych warunkdéw uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia,
trybu sktadania wnioskdw oraz przekazywania $rodkéw z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
(Dz. U.z 2011 1. Nr 6, poz. 27 z pdzn. zm.).

W ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. ....) ustawodawca wprowadzit
zmiang w ustawie z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 612, z pdzn. zm.),
migdzy innymi w zakresie wydatkowania $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych,
zwanego dalej ,,Funduszem”. W konsekwencji powyzszego w art. 88 w ust. 4 ustawy z dnia 19 listopada
2009 r. o grach hazardowych, dodany zostal przepis umozliwiajacy finansowanie z tego panstwowego
funduszu celowego zadan okreslonych w przepisach o zdrowiu publicznym. Dotychezas $rodki z Funduszu
mogly by¢ przeznaczone wylgcznie na:

1) prowadzenie dziatalno$ci informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie specjalistycznych ekspertyz,
raportow, sprawozdan dotyczacych problematyki wuzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien
niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych;

2) opracowywanie 1 wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajacych
z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych;
3) udzielanie finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizujgcym zadania zwigzane

z rozwigzywaniem problemow wynikajacych z uzaleznient od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym sporzadzanie oceny rozpowszechnienia i zagrozenia
patologicznym hazardem;

4) prowadzenie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programéw profilaktycznych
i terapeutycznych, a takze zwigkszanie kompetencji zawodowych 0s6b zajmujgcych si¢ leczeniem w celu
zwigkszenia skutecznosci oraz dostepnosci leczenia uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien
niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla 0sob uzaleznionych i ich bliskich.

Nalezy zauwazy¢, ze w chwili obecnej wysoko$¢ wydatkow na zdrowie publiczne w kraju jest mozliwa
jedynie do oszacowania — wydatki te, jako odsetek catkowitych wydatkow na zdrowie, sa jednymi z nizszych
wérod panstw czlonkowskich Unii Europejskiej — wynoszg jedynie 2%, przy wartosci sredniej na poziomie
2,7%13. Zatem uzasadnione jest zwigkszenie udziatu wydatkéw na profilaktyke chordb i promocje zdrowia w
og6lnych wydatkach przeznaczanych na zdrowie oraz mozliwo$¢ finansowania zadan przewidzianych ustawa
ze srodkoéw Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych. Dzieki przepisom ustawy z dnia 11 wrzesnia




2015 r. 0 zdrowiu publicznym mozliwe be¢dzie zwiekszenie wydatkow na ten cel.

Wprowadzona zmiana merytoryczna w sposob posredni wplywa na rozporzadzenie wydane na podstawie
upowaznienia zawartego w art. 88 ust. 6 z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, co skutkuje
konieczno$cig wydania nowego rozporzadzenia. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze w $wietle art. 14 ust. 5 ustawie
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, do trybu powierzania realizacji zadan finansowanych ze
$rodkow panstwowych funduszy celowych nie stosuje sie przepisdéw tej ustawy. Projektowane rozporzadzenie
nie wprowadza zadnych zmian okreslonych w dotychczasowych przepisach w odniesieniu do warunkdw
uzyskiwania dofinansowania realizacji okre$lonych zadan oraz trybu skladania wnioskow i przekazywania
$rodkéw z Funduszu. W projektowanym akcie uwzglednia si¢ jedynie zmiane w przepisach dotyczacych
wykorzystania $rodkow Funduszu, wskazujacg na dofinansowanie zadan uwzgledniajgcych postanowienia
Narodowego Programu Zdrowia m. in. promocj¢ zdrowia, wczesne wykrywanie chordb, zapobieganie
konsekwencjom i powiklaniom wybranych schorzen, realizacja zadan zwigzanych z profilaktyka nadwagi i
otylosci, rozwdj badan naukowych oraz epidemiologicznych.

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

W poréwnaniu do poprzednio obowigzujagcego rozporzadzenia z 2010 r. poszerzono zakres merytoryczny
o zadania okreslone w przepisach o zdrowiu publicznym. W ramach posiadach srodkéw minister wlasciwy do
spraw zdrowia bedzie oglaszat konkurs na realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego okreslonych w
Narodowym Programie Zdrowia. Podmioty, ktére uzyskujg dofinansowanie z Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych bedg rozliczane przez Ministra pod wzgledem merytorycznym i finansowym.
Efektem proponowanych zmian ma by¢ zwickszenie wydatkéw na profilaktyke chorob i promocj¢ zdrowia.

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

Rozwigzania stosowane w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej sg bardzo zréznicowane pod wzglgdem
organizacji i finansowania. Rozproszenie funkcji zdrowia publicznego, sposob przypisania ich poszczegdlnym
podmiotom publicznym, a takze rdznorodno$¢ definiowania zakresu zdrowia publicznego migdzy
poszczegolnymi panstwami nie pozwala na wyciggnigcie jednoznacznych wnioskéw dotyczacych
europejskiego modelu zdrowia publicznego i sg podstawa do przyjgcia w projektowanych przepisach
rozwigzan dostosowanych do istniejgcych realiow organizacyjnych, finansowych oraz kompetencji instytucji
publicznych. W zwigzku z powyzszym rozwigzania przyjete w innych krajach pozostajg bez wplywu na
projektowane rozporzadzenie.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrodlo danych | Oddziatywanie

Adresaci programow Niemierzalne.
okreslonych w

przepisach ustawy o
zdrowiu publicznym

Realizatorzy zadan Niemierzalne
okreslonych w

przepisach ustawy o
zdrowiu publicznym

S. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéow konsultacji

Odnosnie projektu rozporzadzenia nie byly prowadzone pre-konsultacje.

Projekt rozporzadzenia otrzymaly w toku konsultacji publicznych nastepujgce podmioty: Komisja Wspolna
Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego, Krajowy Konsultant w dziedzinie zdrowia publicznego, Marszatkowie
Wojewodztw, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych, Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych, Zwigzek Wojewddztw RP, Zwiazek Powiatow Polskich, Federacja Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ , Solidarno$é”,
Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Porozumienie
Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutu Praw




Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Instytutu Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
Fundacja Batorego, Helsifiska Fundacja Praw Czlowieka, z terminem zgtaszania uwag w ciagu 7 dni.
Wyniki konsultacji publicznych zostang — po ich zakonficzeniu, oméwione w raporcie dotgczanym do niniejszej

Oceny.
Projektowana regulacja stosownie do wymogow art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w

procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zh. zm.) zostala zamieszczona w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie Ministerstwa Zdrowia. Ponadto zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly Nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministtéw (M.P. poz. 979) projekt zostat
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mlin z1]

10)

Dochody ogolem 0

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogélem | " 0

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki
(oddzielnie)

Zrodha finansowania | Zadania przewidziane rozporzadzeniem finansowane bgdg z Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych.

Dodatkowe
informacje, w tym Projekt niec ma wplywu na sektor finanséw publicznych — zwiekszenie poziomu
wskazanie zrodet finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego wynika z ustawy z dnia 11 wrzesnia

danych i przyjetych | 2015 r. o zdrowiu publicznym.
do obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnosé gospodarki i przedsi¢biorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsi¢gbiorcow
oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
zmian . 10)
W yjeciu duze
pienieznym przedsigbiorstwa

sektor mikro-,
malych i $rednich
przedsiebiorstw

(wmln zi,
ceny stale z

...... r.)

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa




_domowe

W ujeciu duze
niepieni¢zny | przedsigbiorstwa - -
m sektor mikro-,

matych i §rednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
Niemierzalne Obnizenie skali wystgpowania absencji chorobowej oraz poprawa
stanu zdrowia i jakosci zycia.

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

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajgcych z projektu
X nie dotyczy B |

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej [] nie

tabeli zgodnosci). [] nie dotyczy

[ ] zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwickszenie liczby dokumentdéw

[] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur

[ ] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:

_Wprowajldzane obcigzenia sa przystosowane do ich | [_] tak
elektronizacji. [ ] nie
[_] nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Przyjecie rozwigzan zawartych w przedmiotowym projekcie bedzie miato pozytywny wplyw na rynek pracy.
Poprzez poprawe zdrowia populacji w przyszlosci zmniejszy si¢ absencja chorobowa pracownikéw.
Dodatkowo promocja zdrowia oraz prewencja choréb bedzie miata wpltyw na prowadzenie zdrowego stylu
zycia oraz wydajno$¢ w miejscu pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] $rodowisko naturalne [ ] demografia [ ] informatyzacja
[ ] sytuacja i rozw6j regionalny | [_] mienie panstwowe X zdrowie
inne:

Zwiekszenie aktywnodci fizycznej spoleczefistwa przyczyni si¢ do poprawy stanu
Omowienie wptywu | zdrowia i jakosci zycia.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego
Za prawidlowos$¢ realizacji zadan okres§lonych projektowanym rozporzagdzeniem w obszarze aktywnosci
fizycznej odpowiada minister wlasciwy do spraw zdrowia.

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

Ewaluacja efektow dzialan nastapi najwczesniej z dniem uzyskania informacji o zrealizowanych zadaniach

w pierwszych roku funkcjonowania ustawy, a zatem z dniem 1 pazdziernika 2017 r. i bedzie zadaniem ciaglym
realizowanym przez ww. Pelnomocnika i Radg. Przede wszystkim bedg to wskazniki epidemiologiczne m. in.
dotyczace oczekiwanej dlugosci zycia, zapadalno$ci oraz umieralnosci z roznych przyczyn, liczby osob




otylych oraz chorych na cukrzyce, osdb uprawiajgcych aktywnos$é fizyczng badz palacych tytofi oraz
spozywajgcych szkodliwie alkohol.

W chwili obecnej trudno odnie$¢ powyzsze wskazniki do stanu obecnego, z uwagi na konieczno$é opierania
si¢ na szacunkowych danych. Na poczatku realizacji Narodowego Programu Zdrowia w celu ustalenia wartosci
poczatkowych konieczne bgdzie przeprowadzenie monitoringu.

13. Zalgezniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




