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R O Z P O R Z Ą D Z E N I E  

M I N I S T R A  S P R AW  W E W N Ę T R Z N Y C H  I  A D M I N I S T R A C J I 1) 

z dnia <data wydania aktu> r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie strzeżonych ośrodków i aresztów dla 

cudzoziemców 

Na podstawie art. 427 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. 

z 2016 r. poz. 1990 i 2066 oraz z 2017 r. poz. 60) zarządza się, co następuje: 

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 24 kwietnia 2015 r. 

w sprawie strzeżonych ośrodków i aresztów dla cudzoziemców (Dz. U. poz. 596) wprowadza 

się następujące zmiany: 

1) w § 3: 

a) w ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie: 

„3) ambulatorium;”, 

b) po ust. 2 dodaje się ust. 2a w brzmieniu: 

„2a. W strzeżonym ośrodku można nie wydzielać pomieszczeń, o których 

mowa w ust. 2 pkt 9, w przypadku gdy usługi związane z odkażaniem, 

czyszczeniem oraz suszeniem odzieży i obuwia są świadczone poza strzeżonym 

ośrodkiem.”; 

2) po § 3 dodaje się § 3a w brzmieniu: 

„§ 3a. 1. Pomieszczenia mieszkalne strzeżonego ośrodka, o których mowa w § 3 

ust. 1 pkt 1, 7 i 8, mogą być usytuowane w kontenerach mieszkalnych z wydzielonym 

węzłem sanitarnym z misą ustępową, umywalką i urządzeniem natryskowym. 

2. Kontenery, o których mowa w ust. 1, spełniają wymogi określone w § 5 pkt 2-4 

i § 6.”; 

3) w § 6 pkt 2 otrzymuje brzmienie: 

„2) okna uchylne, których stosunek powierzchni liczonej w świetle ościeżnic stanowi 

nie mniej niż ⅛ powierzchni podłogi, z zainstalowaną na zewnątrz kratą z prętów 

                                                 
1) Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji kieruje działem administracji rządowej – sprawy wewnętrzne, 

na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie 
szczegółowego zakresu działania Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji (Dz. U. poz. 1897 i 2088). 
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lub płaskowników albo okna, których stosunek powierzchni liczonej w świetle 

ościeżnic stanowi nie mniej niż ⅛ powierzchni podłogi o konstrukcji zapewniającej 

bezpieczeństwo oraz udaremnienie ucieczki cudzoziemca, w których co najmniej 

jedno jest uchylne;”; 

4) w § 7 ust. 2 i 3 otrzymują brzmienie: 

„2. Pomieszczenia ambulatorium w strzeżonym ośrodku spełniają wymogi 

określone na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260). 

3. Izolatka dla chorych w strzeżonym ośrodku spełnia wymogi określone w § 6 

oraz jest wyposażona w osobny węzeł sanitarny.”; 

5) w § 12 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie: 

„3) ambulatorium;”; 

6) w § 18 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„2. Pomieszczenia ambulatorium w areszcie spełniają wymogi określone na 

podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.”; 

7) w § 21 w pkt 2 lit. c otrzymuje brzmienie: 

„c) w ambulatorium,”; 

8) § 26 uchyla się; 

9) w załączniku do rozporządzenia: 

 a) w § 11 dodaje się ust. 3 w brzmieniu: 

 „3. Kierownik strzeżonego ośrodka może umieścić cudzoziemca w pokoju dla 

cudzoziemców usytuowanym w kontenerach mieszkalnych, jeżeli strzeżony ośrodek nie 

posiada wolnych miejsc w pokojach dla cudzoziemców. ”; 

b) § 26 otrzymuje brzmienie: 

„§ 26. 1. Cudzoziemcowi leki wydaje personel medyczny. 

2. W wyjątkowych sytuacjach, w przypadku nieobecności personelu medycznego, 

leki zlecone przez lekarza oraz przygotowane przez personel medyczny może wydać 

funkcjonariusz pełniący służbę profosa.”. 
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§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia, z 

wyjątkiem § 7 ust. 3, który wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2020 r. 

MINISTER 

SPRAW WEWNĘTRZNYCH 

I ADMINISTRACJI 

 



UZASADNIENIE 
 

Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 24 kwietnia 2015 r. w sprawie 
strzeżonych ośrodków i aresztów dla cudzoziemców (Dz. U. poz. 596) wydane na podstawie art. 427 
ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1990, z późn. zm.) 
określa warunki, jakim powinny odpowiadać strzeżone ośrodki i areszty dla cudzoziemców, związane 
m.in. z zapewnieniem w strzeżonych ośrodkach dodatkowych pokoi dla cudzoziemców wraz z 
węzłem sanitarnym, w przypadku masowego napływu cudzoziemców na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, wyposażeniem izolatki dla chorych w osobny węzeł sanitarny, rezygnacją w strzeżonych 
ośrodkach z pomieszczeń służących do odkażania, czyszczenia oraz suszenia odzieży i obuwia w 
przypadku gdy usługi z tym związane są świadczone poza strzeżonym ośrodkiem. 

W projektowanym § 3 ust. 2 pkt 3, § 7 ust. 2, § 12 ust. 1 pkt 3, § 18 ust. 2 oraz § 21  
pkt 2 lit. c termin „pokój lekarski” został zastąpiony terminem „ambulatorium”. Wprowadzona zmiana 
wynika z faktu, iż na terenie strzeżonych ośrodków świadczenia medyczne są realizowane zgodnie  
z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej przez podmioty lecznicze Straży 
Granicznej lub zewnętrzne podmioty lecznicze w pomieszczeniach medycznych, które pełnią funkcję 
ambulatorium. Pomieszczenia ambulatorium spełniają normy rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia  
i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. poz. 739). Dodatkowo zmiana 
nazwy „pokój lekarski” na „ambulatorium” została dokonana w celu zgodności z nazwą komórki 
organizacyjnej podmiotu leczniczego, posiadającego rejestr w rejestrze podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą, na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 września 2011 r.  
w sprawie szczegółowego zakresu danych objętych wpisem do rejestru podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu postępowania w sprawie dokonywania wpisów, zmian 
w rejestrze oraz wykreśleń z tych rejestrów (Dz. U. z 2014 r. poz. 325). Każdy podmiot leczniczy 
udzielający świadczeń medycznych dla cudzoziemców w ośrodkach strzeżonych jest zarejestrowany 
w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą, który zawiera dokładną informację 
o rodzaju wykonywanych świadczeń medycznych oraz o komórkach organizacyjnych podmiotu 
leczniczego. Zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 28 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 września 2011 r.  
w sprawie szczegółowego zakresu danych objętych wpisem do rejestru podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu postępowania w sprawach dokonywania wpisów, 
zmian w rejestrze oraz określeń z tego rejestru (Dz. U. z 2014 r. poz. 325)w dziale I księgi rejestrowej 
podmiotu leczniczego dokonano wpisu rodzaju działalności leczniczej tj. ambulatoryjne świadczenia 
zdrowotne (art. 8 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej). 

Mając na uwadze fakt, iż proces odkażania jest procesem niebezpiecznym, wymagającym 
specjalistycznej wiedzy i doświadczenia, oraz co do zasady, jest procesem odbywającym się 
w wyspecjalizowanych zakładach, zaopatrzonych w specjalistyczne urządzenia, w § 3 ust. 2a 
określono, iż w strzeżonych ośrodkach można nie wydzielać pomieszczeń służących do odkażania, 
czyszczenia oraz suszenia odzieży i obuwia, w przypadku gdy usługi związane z odkażaniem, 
czyszczeniem oraz suszeniem odzieży i obuwia są świadczone poza strzeżonym ośrodkiem. 

W projektowanym § 3a określono, iż pokoje dla cudzoziemców, umywalnie i ustępy mogą być 
zlokalizowane w kontenerach mieszkalnych. Wprowadzenie przedmiotowej regulacji wynika z 
obecnej sytuacji migracyjnej Europy. Masowy napływ uchodźców i migrantów do krajów 
europejskich basenu Morza Śródziemnego stanowi konieczność podjęcia prac legislacyjnych w 
zakresie zmian przepisów regulujących warunki pobytu cudzoziemców w strzeżonym ośrodku, w tym 
również zapewnienia dodatkowych pokoi dla cudzoziemców w przypadku masowego napływu 
cudzoziemców na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 



W celu zapewnienia ochrony strzeżonych ośrodków oraz uwzględniając warunki 
architektoniczne budynków, w których zlokalizowane są strzeżone ośrodki projekt rozporządzenia 
wprowadza regulację (§ 6 pkt 2) pozwalającą na alternatywne wyposażenie okien zamontowanych 
w pokojach dla cudzoziemców w: 

1) zainstalowaną na zewnątrz kratą z prętów lub płaskowników, albo 
2) okna których stosunek powierzchni liczonej w świetle ościeżnic stanowi nie mniej niż ⅛ 

powierzchni podłogi o konstrukcji zapewniającej bezpieczeństwo oraz udaremnienie ucieczki 
cudzoziemca, w których co najmniej jedno jest uchylne; 

Projektowany § 7 ust. 3 wprowadza regulację dotyczącą wyposażenia izolatki dla chorych 
w osobny węzeł sanitarny. Pomieszczenia pełniące funkcję izolatki dla chorych w strzeżonych 
ośrodkach mają na celu, w szczególności odosobnienie cudzoziemca, w przypadku podejrzenia 
choroby zakaźnej. W tym celu w izolatkach dla chorych niezbędny jest osobny węzeł sanitarny. 

W projektowanym § 11 ust. 3 załącznika określona w jakich sytuacjach, czy też 
okolicznościach można umieścić cudzoziemca w pokoju dla cudzoziemców usytuowanym w 
kontenerach mieszkalnych.  

Projektowany § 26 regulaminu rozszerza katalog podmiotów uprawnionych do wydawania 
leków cudzoziemcom umieszczonym w strzeżonych ośrodkach lub przebywającym w aresztach dla 
cudzoziemców. Zgodnie z projektowaną regulacją zasadą jest, iż leki cudzoziemcom wydaje personel 
medyczny, natomiast w wyjątkowych sytuacjach, w przypadku nieobecności personelu medycznego, 
uprawnionym do wydania leków będzie funkcjonariusz pełniący służbę profosa. Funkcjonariusz ten 
będzie uprawniony do wydania leków wyłącznie zleconych przez lekarza oraz uprzednio 
przygotowanych do wydania przez personel medyczny. Wprowadzenie przedmiotowej regulacji ma na 
celu rozwiązanie problemu wydawania leków w przypadku nieobecności personelu medycznego, 
w szczególności w dni świąteczne oraz poza godzinami pracy personelu medycznego. 

Przewidywany termin wejścia w życie rozporządzenia to 14 dni od dnia ogłoszenia, z 
wyjątkiem § 7 ust. 3, który wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2020 r. Wyznaczona w przepisie data 
wejścia w życie § 7 ust. 3, wynika z konieczności właściwego zaplanowania i procedowania 
inwestycji budowlanych związanych z dostosowaniem izolatki dla chorych do przepisów 
rozporządzenia.  

Wdrożenie projektowanych rozwiązań spowoduje powstanie skutków finansowych, które 
zostały skalkulowane w Ocenie Skutków Regulacji do niniejszego projektu na łączną kwotę 
153 500,00 zł., z przeznaczeniem na wyposażenie izolatek dla chorych w strzeżonych ośrodkach 
w osobny węzeł sanitarny.  

Przedmiot regulacji nie jest objęty prawem Unii Europejskiej. 
Projekt rozporządzenia nie wymaga przedłożenia właściwym organom i instytucjom  

Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania 
powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia. 

Projekt rozporządzenia nie podlega procedurze notyfikacji zgodnie z rozporządzeniem Rady 
Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu 
notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039, z późn. zm.). 
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Źródło:  
Ustawa z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach 
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1990, z późn. zm.) 

Nr w wykazie prac 125 
 
 

OCENA SKUTKÓW REGULACJI 
1. Jaki problem jest rozwiązywany? 
Zidentyfikowanym problemem w obszarze warunków, jakim powinny odpowiadać strzeżone ośrodki i areszty dla 
cudzoziemców jest: 
1) zapewnienie w strzeżonych ośrodkach dodatkowych pokoi dla cudzoziemców wraz z węzłem sanitarnym,  
w przypadku masowego napływu cudzoziemców na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;  
2) system ochrony stosowany w strzeżonych ośrodkach, związany z zewnętrznym zabezpieczeniem okien 
zamontowanych w pokojach dla cudzoziemców w kraty z prętów lub płaskowników; 
3) wyposażenie izolatki dla chorych w osobny węzeł sanitarny; 
4) rezygnacja w strzeżonych ośrodkach z pomieszczeń służących do odkażania, czyszczenia oraz suszenia odzieży 
i obuwia w przypadku gdy usługi z tym związane są świadczone poza strzeżonym ośrodkiem. 
2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt 
W obecnym stanie prawnym obowiązuje rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 24 kwietnia 2015 r.  
w sprawie strzeżonych ośrodków i aresztów dla cudzoziemców (Dz. U. poz. 596). Masowy napływ uchodźców  
i migrantów do krajów europejskich basenu Morza Śródziemnego stanowi konieczność podjęcia prac legislacyjnych  
w zakresie zmian przepisów regulujących warunki pobytu cudzoziemców w strzeżonym ośrodku, w tym również 
zapewnienia dodatkowych pokoi dla cudzoziemców w strzeżonym ośrodku w przypadku masowego napływu 
cudzoziemców na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie z § 3a pokoje dla cudzoziemców, umywalnie i ustępy 
będą mogły być zlokalizowane w kontenerach.  
Niezbędna jest również zmiana § 6 pkt 2 rozporządzenia, zgodnie z którym pokoje dla cudzoziemców w strzeżonych 
ośrodkach są wyposażone w okna o konstrukcji zapewniającej bezpieczeństwo oraz udaremnienie ucieczki 
cudzoziemców umieszczonych w strzeżonych ośrodkach. W celu zapewnienia ochrony strzeżonych ośrodków oraz 
uwzględniając warunki architektoniczne budynków, w których zlokalizowane są strzeżone ośrodki projekt 
rozporządzenia zawiera regulację pozwalającą na alternatywne wyposażenie okien zamontowanych w pokojach dla 
cudzoziemców w: 
1) zainstalowaną na zewnątrz kratą z prętów lub płaskowników, lub 
2) inne zabezpieczenie techniczno-ochronne zapewniające bezpieczeństwo oraz udaremnienie ucieczki cudzoziemca. 
Projektowane rozporządzenie wprowadza również zmianę w zakresie wyposażenia izolatki dla chorych w osobny węzeł 
sanitarny (umywalka, natrysk, ustęp). 
Dodatkowo w § 3 ust. 2a wprowadzono regulację, zgodnie z którą można nie wydzielać w strzeżonym ośrodku 
pomieszczenia do odkażania, czyszczenia oraz suszenia odzieży i obuwia w przypadku gdy usługi z tym związane są 
świadczone poza strzeżonym ośrodkiem. 
W celu zachowania zgodności przepisów rozporządzenia w sprawie strzeżonych ośrodków i aresztów dla cudzoziemców 
z przepisami rozporządzenia w sprawie szczegółowego zakresu danych objętych wpisem do rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu postępowania w sprawach dokonywania wpisów, zmian 
w rejestrze oraz wykreśleń z tego rejestru, dokonano zmiany terminu „pokój lekarski” na „ambulatorium”. Zgodnie z § 5 
ust. 1 pkt 28 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 września 2011 r. w sprawie szczegółowego zakresu danych 
objętych wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu postępowania w 
sprawach dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz określeń z tego rejestru (Dz. U. z 2014 r. poz. 325) w dziale I 
księgi rejestrowej podmiotu leczniczego dokonano wpisu rodzaju działalności leczniczej tj. ambulatoryjne świadczenia 
zdrowotne (art. 8 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej).  



3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE?  
Regulacje w zakresie warunków, jakim powinny odpowiadać strzeżone ośrodki i areszty dla cudzoziemców w tym system 
ochrony stosowany w strzeżonych ośrodkach przyjęte w innych krajach np. Hiszpanii, Holandii są zbliżone do rozwiązań 
przedstawionych w projektowanym rozporządzeniu. Przyjęcie przez Hiszpanię i Holandię podobnych rozwiązań wynika 
z zasad określonych w dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/115/WE z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie 
wspólnych norm i procedur stosowanych przez państwa członkowskie w odniesieniu do powrotów nielegalnie 
przebywających obywateli państw trzecich.  
 
4. Podmioty, na które oddziałuje projekt 

Grupa Wielkość Źródło danych  Oddziaływanie 
Cudzoziemcy  Cudzoziemcy 

przyjęci do 
strzeżonego 
ośrodka: 
2010 r. – 1382 
2011 r. – 1714 
2012 r. – 1358 
2013 r. – 1682 
2014 r. – 1322 
2015 r. – 1051 

Dane statystyczne 
gromadzone przez 
Straż Graniczną 

Ochrona strzeżonych ośrodków, związana z 
zewnętrznym zabezpieczeniem okien zamontowanych 
w pokojach dla cudzoziemców w kraty z prętów lub 
płaskowników. 
Wyposażenie izolatki dla chorych w osobny węzeł 
sanitarny.  

Komendant 
Oddziału Straży 
Granicznej 

1) Warmińsko – 
Mazurski Oddział 
Straży Granicznej – 
Strzeżony ośrodek 
dla cudzoziemców 
w Kętrzynie; 
2) Podlaski 
Oddział Straży 
Granicznej – 
Strzeżony ośrodek 
dla cudzoziemców 
w Białymstoku, 
Areszt dla 
cudzoziemców; 
3) Bieszczadzki 
Oddział Straży 
Granicznej – 
Strzeżony ośrodek 
dla cudzoziemców 
w Przemyślu, 
Areszt dla 
cudzoziemców; 
4) Nadodrzański 
Oddział Straży 
Granicznej – 
Strzeżony ośrodek 
dla cudzoziemców 
w Krośnie 
Odrzańskim.    

Ustawa z dnia  
12 października 
1990 r. o Straży 
Granicznej (Dz. 
U. z 2016 poz. 
1643, z późn. zm.) 
 
Ustawa z dnia  
12 grudnia 2013 r. 
o cudzoziemcach 
(Dz. U. z 2016 r. 
poz. 1990, z późn. 
zm.) 

Organizacja i funkcjonowanie strzeżonych ośrodków 
lub aresztów dla cudzoziemców 

Komendant 
Placówki Straży 
Granicznej 

1) Placówka Straży 
Granicznej w Białej 
Podlaskiej – 
Strzeżony ośrodek 
dla cudzoziemców 
w Białej Podlaskiej; 
2) Placówka Straży 
Granicznej w 
Lesznowoli – 
Strzeżony ośrodek 
dla cudzoziemców 

Ustawa z dnia  
12 października 
1990 r. o Straży 
Granicznej  
Ustawa z dnia  
12 grudnia 2013 r. 
o cudzoziemcach  

 



w Lesznowoli 
5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji 
Projekt rozporządzenia zostanie przekazany do: 
1) Stowarzyszenia Praw Człowieka im. Haliny Nieć; 
2) Helsińskiej Fundacji Praw Człowieka; 
3) Fundacji Ocalenie; 
4) Stowarzyszenia Interwencji Prawnej; 
5) Fundacji MultiOcalenie; 
6) Fundacji Instytut na rzecz Państwa Prawa. 
 
Projekt rozporządzenia – stosownie do wymogów art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej  
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) – został zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej 
na stronie podmiotowej Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji oraz zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały  
Nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 1006 
i 1204) – został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji. 
6.  Wpływ na sektor finansów publicznych 

(ceny stałe z …… r.) Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł] 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Łącznie (0-10) 

Dochody ogółem 
            

budżet państwa 
            

JST 
            

pozostałe jednostki 
(oddzielnie) 

            

Wydatki ogółem             

budżet państwa 0,053 0,1          0,153 

JST             

pozostałe jednostki 
(oddzielnie)         

     

Saldo ogółem             

budżet państwa 
            

JST 
            

pozostałe jednostki 
(oddzielnie) 

            

Źródła 
finansowania  

Dodatkowe skutki finansowe w wysokości ok. 153.500,00 zł wymagają dodatkowego zabezpieczenia z 
budżetu państwa, w uwzględnieniu współfinansowania ze środków planowanej rezerwy celowej budżetu 
państwa (część 83 poz. 8) w ramach FAMI. 
Budżet państwa w części 42 – Sprawy wewnętrzne, której dysponentem jest minister właściwy do spraw 
wewnętrznych. 

Dodatkowe 
informacje, w tym 
wskazanie źródeł 
danych i 
przyjętych do 
obliczeń założeń 

Wejście w życie zmiany przepisu regulującego wyposażenie izolatki dla chorych w strzeżonych 
ośrodkach w osobny węzeł sanitarny spowoduje dodatkowe skutki finansowe rzędu ok. 153.500,00 zł.  
Przedmiotowe skutki obejmują w szczególności: 
1) wykonanie dokumentacji projektowej; 
2) wykonanie robót budowlanych polegających na przebudowie istniejących izolatek dla chorych wraz 

z wykonaniem pełnego węzła sanitarnego, w tym dostosowanie do potrzeb osób niepełnosprawnych 
(dot. strzeżonego ośrodka w Kętrzynie); 

Przyjęto następujące koszty i terminy robót budowlanych: 
1) Strzeżony ośrodek w Kętrzynie             - 50.000, 00 zł – do końca 2018 r. 
2) Strzeżony ośrodek w Białymstoku        - 53.500, 00 zł – do końca 2018 r. 
3) Strzeżony ośrodek w Białej Podlaskiej - 50.000,00 zł – do końca 2018 r. 

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 

duże przedsiębiorstwa        
sektor mikro-, małych i 
średnich 
przedsiębiorstw 

       

rodzina, obywatele oraz        



…… r.) gospodarstwa domowe 
(dodaj/usuń)        

W ujęciu 
niepieniężnym 

duże przedsiębiorstwa  
sektor mikro-, małych i 
średnich 
przedsiębiorstw 

 

rodzina, obywatele oraz 
gospodarstwa domowe  

 

(dodaj/usuń)  
Niemierzalne (dodaj/usuń)  

(dodaj/usuń)  
Dodatkowe 
informacje, w tym 
wskazanie źródeł 
danych i przyjętych 
do obliczeń założeń  

Rozporządzenie nie będzie miało wpływu na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość,  
w tym na funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe. 
 

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: nie dotyczy 

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

 
Wprowadzane obciążenia są 
przystosowane do ich elektronizacji.  

 tak 
 nie 
 nie dotyczy 

 
Komentarz: 
nie dotyczy 

9. Wpływ na rynek pracy  
Rozporządzenie nie będzie miało wpływu na rynek pracy.  
 

10. Wpływ na pozostałe obszary 
 środowisko naturalne 
 sytuacja i rozwój regionalny 
 inne: nie dotyczy 

 demografia 
 mienie państwowe 

 informatyzacja 
 zdrowie 

Omówienie 
wpływu 

Rozporządzenie nie będzie miało wpływu na środowisko naturalne, demografię, informatyzację, 
sytuację i rozwój regionalny, mienie państwowe i zdrowie. 

11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego 
Rozporządzenie wejdzie w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 
12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane? 
Mając na uwadze zakres przedmiotowy projektowanego rozporządzenia należy wskazać, iż przepisy rozporządzenia nie 
wymagają oceny efektywności oraz skuteczności ich obowiązywania. 
Zgodność przepisów rozporządzenia z obowiązującym porządkiem prawnym będzie weryfikowana podczas bieżącej 
analizy obowiązujących regulacji. 
13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.)  
Do projektu nie są załączone elementy źródłowe, badania i analizy. 
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