Projekt z dnia 29 kwietnia 2015 1.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAVY

zdnda oo 2015 .

w sprawie choréb zakaZnych, ktérych rozpoznanie lub podejrzenie wystgpienia moze

stanowi¢ podstawe odmowy wjazdu cudzoziemea na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej

Na podstawie art. 36 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz.

1650 oraz z 2014 1. poz. 463 i 1004) zarzgdza sie, co nastepuje:

1)

2)

1Y)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

wykaz choréb zakaZnych mogacych stanowié zagrozenie dla zdrowia publicznego,
ktérych rozpoznanie lub podejrzenic wystapienia moze stanowié podstawe odmowy
wjazdu cudzoziemca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiei;

kryteria pozwalajgce podejrzewaé wystgpienie chordb, o ktérych mowa w pkt 1.

§ 2. Chorobami zakaZnymi, o ktérych mowa w § 1 pkt 1, sa:

bionica;

cholera;

dur brzuszny;

dury rzekome A, B, C;

dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera);

dzuma;

grypa wywolana nowym szcezepem wirusa powodujacym wysoka $miertelno$é wsrod
ludzi, w szezegdlnosel szezepem pandemicznym lub wysoce zjadliwymi szczepami
odzwierzecymi;

gruzlica pluc w okresie pratkowania;

gruzlica wywotana szczepami pratka gruzlicy o lekoopornodei typu MDR lub XDR;

10) zakazenie szczepem dzikim wirusa polio (ostre nagminne porazenie dzieciece);

11) ospa prawdziwa;

12) zakazenia wirusami powodujgcymi zespol ostrej niewydolnosei oddechowes;

3]

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenie
Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 wrzednia 2014 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).
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13) wirusowe gorgezki krwotoczne powodujace wysoka Smierteinosé  wérdd  ludzi,
w szezegolnosel wywolane wirusami Ebola i Marburg;

14) choroby zakazne okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947 oraz z 2014 r. poz. 619 i 1138), w przypadku ktérych
okreslone w tych przepisach postepowanie osdb chorych lub oséb narazonych na
zakazenie obejmuje poddanie sie przez nie obowigzkowi izolacji, hospitalizacji lub

kwarantanny.

§ 3. Wystgpienie u cudzoziemca choroby zakaznej, o ktérej mowa w § 2, mozna
podejrzewaé w przypadku, gdy:

1) nie dawniej niz wynosi najdluzszy okres wylegania tej choroby zakaznej przebywal na
obszarze, ktéry zgodnie z migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi zostal uznany
przez Swiatows Organizacje Zdrowia za obszar dotkniety jej epidemia,

2)  przebywal na obszarze epidemicznego lub endemicznego wystgpowania zachorowan na
t¢ chorobe zakazng oraz stwierdza si¢ u niego wystepowanie wiasciwych dla niej
objawéw chorobowych, lub

3) mial kontakt =ze Zrodlem zakazenia, a charakier biologicznego czynnika
chorobotwérczego wywolujacego te chorobe zakazng i okolicznosei kontaktu

uzasadniaja podejrzenie zakazenia.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, ¥
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego dla Ministra
Zdrowia, zawartego w art. 36 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 1, o cudzoziemcach (Dz. U.

22013 r. poz. 1650 oraz z 2014 1. poz. 463 i 1004), zwanej dalej ,,ustawg o cudzoziemcach”,

Projektowane rozporzadzenie okresla wykaz chordb zakasznych mogacych stanowic
zagrozenie dla zdrowia publicznego, ktérych rozpoznanie lub podejrzenie moze stanowié
podstawe odmowy wjazdu cudzoziemca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a takze
okresla kryteria powzigcia podejrzenia takiej choroby. Projektowana regulacja byla
poprzedzona rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2010 r. w sprawie wykazu
I kryteriow wystgpowania chordb, kiérych rozpoznanie fub podejrzenie wystapienia moze
stanowi¢ podstawe odmowy wjazdu cudzoziemca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. Nr 75 poz. 484), ktére utraci moc z dniem wejscia w zycie projektowanego

rozporzgdzenia,

Zgodnie z celem projektowanego rozporzadzenia, ktérym jest zapobieganie
fransgranicznemu szczerzeniu sie choréb zakaznych z uwzglednieniem obowigzujacych
witym zakresie przepiséw miedzynarodowych w § 2 projektowanego rozporzadzenia
okreslono wykaz chordb zakaznych, kiérych podejrzenie lub rozpoznanie wystapienia moze
stanowi¢ podstawe do odmowy wijazdu dla cudzoziemca. Obejmuje on jedynie te choroby
zakazne, ktére charakteryzujg sig nie tylko cigzkim przebiegiem klinicznym i wysoka
smiertelnoscig, lecz wykazujg réwniez duzy potencjal przenoszenia sie z czlowieka na
cziowieka drogg oddechowa, przez skazenie zywnosei lub wody albo przez wektory, co moze
nie$¢ ryzyko ich epidemicznego szerzenia sie na terenie kraju w szezegdlnosel w sytuacji

masowego naptywu osob zakazonych przez granice.

Choroby zakazne objete przepisami rozporzadzenia naleza, zgodnie z zalacznikiem 2 do
obecnie obowigzujgeych Miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych (2005) (International
Health Regulations), do choréb majgcych istotny wplyw na zdrowie publiczne oraz
wykazujgcych  potencjal  szerzenia si¢  epidemicznego w  skali mig¢dzynarodowe;.
Réwnoczesnie zgodnie z niedyskryminacyjnym charakterem przepisow rozporzadzenia,
w wykazie ujeto wylacznie te choroby, ktére podlegajg zwalczaniu rowniez u obywateli
polskich na podstawie przepiséw ustawy z dnia $ grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazef 1 choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 1. poz. 947 oraz z 2014

poz. 619 1 1138). W poréwnaniu do obecnie obowigzujacego rozporzadzenia zawezono




zakres choréb zakaznych do tych, kidre niosg ze sobyg rzeczywiste niebezpieczenstwo
wywotlania epidemii o wysokiej $miertelnosci wskazujac np. wirusowe goraczki krwotoczne
Ebola i Marburg. Nalezy zauwazyé, ze najczeéciej zawlekane do naszego kraju gorgezki
wirusowe przebiegajace lub mogace przebiegaé z objawami krwotocznymi (jak np. denga)
charakteryzujg si¢ relatywnie niska $miertelnoscia, a przede wszystkim nie niosg ze soba
ryzyka wybuchu epidemii ze wzgledu na uwarunkowania klimatyczne majagce wplyw
zardbwno na wystepowanie jak 1 przebieg cyklu zyciowego przenoszacych je wektordw.
Usunigto rowniez z wykazu takie choroby odzwierzece jak tularemia, waglik 1 wécieklizna,
ktore charakteryzuja sie cigzkim przebiegiem i mogg by¢ Zrédlem zakazen szpitalnych
w zwigzku z opieka nad osobg hospitalizowang, lecz nie niosg ze sobg ryzyka epidemicznego
szerzenia si¢ w populacji. Nie uwzgledniono rowniez zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych
I mézgu z uwagi na fakt, ze nie jest to jednostka chorobowa lecz zespot objawéw klinicznych,
ktore moga by¢ spowodowane réznymi czynnikami, w tym o etiologii niezakaZnej.
W odniesieniu do ostrego nagminnego porazenic dziecigcego (inna nazwa: ostre zapalenie
rogdw przednich rdzenia kregowego — choroba Heinego-Medina) wyraznie wskazano, Ze
ryzyko epidemiologiczne jest zwigzane z zakazeniem szczepem dzikim wirusa polio
(oraz spowodowanymi nim wszystkimi postaciami  klinicznymi), nie za$§ z objawami
porazennymi zwigzanymi z przebyciem tej choroby. Obok gruzlicy pluc w okresie
pratkowania uwzgledniono réwniez pozaplucne postacie  gruzlicy, jezeli sa wywolane
szczepaml pratka gruzlicy o lekoopornosei typu MDR lub XDR, ktére zawsze stanowig
powazny problem zdrowia publicznego. W projekiowanym rozporzadzeniu uwzgledniono
rowniez mozliwo$é pojawienia sie nowych niebezpiecznych, nieznanych dotad chordb, ktére
zgodnie art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi moga by¢ ogloszone przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
wraz z okreslonym sposobem postgpowania $wiadczeniodaweéw w  przypadku ich

rozpoznania lub podejrzenia tych chordéb (np. obowigzkowa hospitalizacja).

Przewidziana przepisami ustawy o cudzoziemcach mozliwosé wydania cudzoziemcowi
decyz)i o odmowie wjazdu na obszar Rzeczypospolitej Polskiej jest tylko jednym z dziatan
prawnych i faktycznych, kidre moga by¢ podjete w stosunku do cudzoziemea chorego lub
podejrzanego o zachorowanie na chorobe zakazng na podstawie polskiego prawa. Do chorych
lub podejrzanych o zachorowanie na chorobe zakazna cudzoziemcdw stosuje si¢ bowiem
przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi w takim samym zakresie jak do obywateli polskich. Na podstawie art. 34



ww, ustawy chory albo podejrzany o zachorowanie cudzoziemiec moze zosta¢ poddany na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej odpowiednio obowigzkowemu leczeniu w warunkach
hospitalizacji (izolacja) albo kwarantannie, a takze badaniom sanitarno-epidemioclogicznym
na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. d ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze podstawowsg procedurg postepowania w przypadku oséb
podejrzanych o zachorowanie na choroby zakaZzne wymienione w projektowanym
rozporzadzeniu jest podjecie ww. dziatan przeciwepidemicznych, o ktérych mowa w art, 5
iart. 34 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaZznych u ludzi. Takie postepowanie jest uzasadnione nie tylko motywami humanitarnymi,
ale ma réwniez zasadnicze znaczenie z punkiu widzenia mozliwosci podjecia dziatan
przeciwepidemicznych w zwiazku z ryzykiem szerzenia sie choroby zakaznej. Pracownicy
przejdcia granicznego, a zwlaszceza osoby zakazone w czasie wspolnej podrézy z osobg chorg
mogg bowiem — bedac w bezobjawowym okresie wylegania choroby — przenies¢ zakazenia
na kolejne osoby w glgbi kraju. Dlatego tez mozliwosé przeprowadzenia diagnostyki wobec
chorego cudzoziemca w warunkach szpitalnych na terenie kraju, w szczegdlnosel
potwierdzenie podejrzenia wystgpienia choroby szczegdinie niebezpieczne] i wysoce
zakaznej metodami diagnostyki laboratoryjnej oraz identyfikacji biologicznego czynnika
chorobotwaérczego, stanowi nicodzowny warunek zastosowania dziatan zapobiegawczych
uwzgledniajacych przyczyne zakazenia: farmakologicznej profilaktyki poekspozycinej,
wykonania szczepient fub okredlenia okresu trwania kwarantanny dla pozostatych podréznych

1 pracownikéw przejécia granicznego, ktdrzy mieli stycznos$é z osoba chors.

Z powyzszych przyczyn przepisy projektowanego rozporzadzenia znajda zastosowanie
przede wszystkim w sytuacji skierowania przez Swiatows Organizacje Zdrowia (WHO) do
panstw czlonkowskich rekomendacji obejmujgcych odmowe wjazdu os6b zakazonych fub
podejrzanych o zakazenie z okre§lonego obszaru, o ile nie sg one w stanie udokumentowaé
swojego statusu szczepien (tzw. kordon sanitarny wokél obszaru zakazonego). Powyzsze
rekomendacje moga by¢ wydane na podstawie art, 18 Miedzynarodowych przepisdw
zdrowotnych (2005) przez Dyrektora Generalnego WHO po zasiegnieciu opinii Komitetu
ds. Sytuacji Nadzwyczajnych w zwigzku z ogloszeniem przez WHO sytuacji zagrozenia

zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym z powodu masowego wystapienia



zachorowan na danym terenie i odnosza sie do oséb przyjezdzajacych z tych obszarow
{tzw. teren zakazony).

W § 3 projektowanego rozporzadzenia okre$lono réwniez kryteria pozwalajace
podejrzewa¢ u cudzoziemca wystgpienia choréb zakaznych zawartych w  wykazie
projektowanego rozporzgdzenia. Jako podstawowe kryterium mozliwosci podejrzewania
choroby zakaznej przyjeto przestanki o charakterze epidemiologicznym: pobyt na obszarze
wystepowania zachorowan (§ 3 pkt 1-2) lub stwierdzone narazenie na zrodio zakazenia (§ 3

pkt 3).

W pozostatych przypadkach, gdy cudzoziemiec przybywa do Rzeczypospolitej Polskiej
z obszaru o szezegdlnie niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej, a brak jest uznania przez
WHO tego obszaru za zakazony, dla powzigeia podejrzenia o chorobie zakaZnej wymagane
jest ponadto stwierdzenie u niego wystgpowania objawdéw chorobowych wilasciwych dla
danej choroby zakaznej (§ 3 pkt2). Nalezy wyraznie podkresli¢, ze przepisy § 3
projektowanego rozporzadzenia odnoszg sie do sytuacji nadzwyczajnej, jakg jest niewatpliwie
odmowa wpuszezenia cudzoziemea na teren Rzeczypospolite] Polskiej z powodu zagrozenia
zdrowia publicznego jedynie na podstawie podejrzenia zachorowania, ktore nie jest
potwierdzone badaniem lekarskim i badaniami laboratoryjnymi. Jest wiec oczywiste, Ze
podejmowanie takich decyzji przez Straz Graniczng bedzie uzasadnione jedynie w sytuaciji
wystapienia epidemii o znacznym rozmiarze, gdy brak jest sit 1 srodkéw, ktére pozwalatyby
na przeprowadzenie odpowiedniego postgpowania diagnostycznego w przypadku kazdego
podejrzenia  niebezpieczne] choroby zakainej stanowigcej zagrozenie dla  zdrowia
publicznego. W poréwnaniu z obecnie obowigzujgeym rozporzadzeniem, w projektowanym
akcie prawnym zrezygnowano z wymieniania objawéw klinicznych, ktére mogg stanowid
podstawe dla podejrzewania chordb zakaznych objetych przepisami rozporzadzenia,
doprecyzowano natomiast, ze objawy muszg by¢ wlasciwe dla danej choroby zakaZnej. Obraz
kliniczny (objawy)} poszczegdlnych chordb moze bowiem ulegaé istotnym, niemozliwym
obecnie do przewidzenia zmianom. Taka sytuacja wystapifa w czasie epidemii gorgezki
Ebola w Afryce Zachodniej w 2014 r., gdy w obrazie klinicznym Eboli zaczely dominowad
objawy chorobowe z ukladu pokarmowego, podczas gdy we wezedniejszych ogniskach
epidemicznych wystgpowaly gléwnie objawy krwotoczne. W sytuacii wystapienia
nadzwyczajnego zagroZenia epidemicznego Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz polskie

osrodki medyczne i stuzby sanitarno-epidemiologiczne bedg opracowywad charakterystyke



objawdéw choroby, ktéra bedzie oparta na Dbiezgeych danych epidemiologicznych
1 klinicznych. Informacje takie bedg stanowi¢ aktuaine Zrodlo informacji wyznaczajgcych
postepowanie funkcjonariuszy Strazy Granicznej w sytuacjach koniecznodcei przeciwdzialania
zawleczeniu na obszar naszego kraju choroby =zakaznej, przy braku mozliwosci
pozwalajacych na rozpoznanie choroby zakazne] w sposéb pewny przy wykorzystaniu badan

diagnostycznych.

Ostatnia grupa przestanek (§ 3 pkt 3), ktdre pozwalajg podejrzewaé u cudzoziemca
chorobe zakazng obejmuje natomiast sytuacje, w ktorej Strazy Granicznej przekazane zostang
bezposrednie informacje o mozliwym narazeniu cudzoziemca na zakazenie. Informacje takie
mogag pochodzi¢ z unijnych i miedzynarodowych systeméw wcezesnego ostizegania przed
chorobami zakaZnymi, w ktérych wymieniane sg informacje w ramach prowadzonych
dochodzen epidemioclogicznych obejmujgecych wyszukiwanie na obszarze kilku krajow osob

majacych kontalt z chorobg zakazna.

Wejscie projektowanych przepisow w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia
projektowanego aktu nie narusza zasad demokratycznego panstwa prawa 1 zabezpieczy

terytorium kraju przed szerzeniem si¢ chordéb majgcych istotny wplyw na zdrowie ludzi.

Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z prawem Unii Buropejskiej. W zakresie
warunkow wiazdu cudzoziemcdw na pobyt nie przekraczajgey 3 miesigey zastosowanie majg
przepisy rozporzadzenia (WE) Nr 562/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15
marca 2006 r. ustanawiajace wspdlnotowy kodeks zasad regulujacych przepltyw oséb przez
granice (kodeks graniczny Schengen) (Dz. Urz. UE L 105 z 13.04.2006 1., str. 1). W art. 2 pkt
19 kodeksu granicznego Schengen zdefiniowano pojecie  ,zagrozenia dla  zdrowia
publicznego”, ktére moze stanowic¢ podstawe odmowy wjazdu. Oznacza ono ,.kazda chorobe
mogacg przerodzi¢ sig w epidemie wg definicji migdzynarodowych przepiséw zdrowotnych
Swiatowej Organizacji Zdrowia lub inng chorobe zakazng lub zakazng chorobe pasozytnicza,
jezeli sa one objete przepisami dotyczgeymi ochrony, majgcymi zastosowanie do obywateli

Panstw Cztonkowskich”.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisdéw technicznych, nie wdraza norm
i nie wptywa na swobode przeplywu ustug i towaréw nie wymaga notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 akidéw prawnych (Dz. U. Nr 239,

poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
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Zrodio:

arl, 30 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 1,

o cudzoziemcach {(Dz. U. poz. 1650 oraz
22014 r. poz. 463 1 1004)

My w wykazie prac Ministra Zdvowia:

MZ 132

Ochrona zdrowia publicznege przed zawleczeniem na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej epidemicznych choréb
zakaznych przez cudzoziemcdw.

Okreslenie wykazu chordb zakaznych, ktére ze wzgledu na zagrozenie dla zdrowia publicznego moga stanowié podstawe
odmowy cudzoziemeom wjazdu na obszar Rzeczypospolite] Polskiej oraz okreslenic przestanck, przy ktdrych mozna

podejrzewaé wystapicenic tych chordb zakaznych.

Projektowane rozporzadzenie jest objele zakresem prawa Unii Europejskiej. W zakresie warunkow wjazdu cudzoziemedw
na pobyt nic przekraczajacy 3 miesiecy zastosowanie majg przepisy rozporzadzenia (WE) Nr 562/2006 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 15 marca 2006 r. ustanawiajgce wspolnotowy kodeks zasad regulujacych przepltyw oséb przez
granicg (kodeks graniczny Schengen) (Dz. Urz. UE L 105 z 30.04.2006 v, str. 1). Woart, 2 pkt 19 kodeksu granicznego
Schengen zdefiniowano pojecie ,,zagrozenia dla zdrowia publicznego”, ktdre moze stanowi¢ podstawe odmowy wjazdu,
Oznacza ono ,.kazdg chorobe moggcq przerodzié sig w epidemie wg definicji migdzynarodowych przepiséw zdrowotnych
S‘;wiatowej Organizacji Zdrowia lub inng chorobe zakazng lub zakazng chorobe pasoZytniczg, jezeli sg one objete
przepisami dotyczacymi ochrony, majacymi zastosowanie do obywateli Paristw Cztonkowskich”.

Grupa Wielkosé Zrédlo danych Oddziatywanie
Cudzoziemcy chorzy na Obecnie niemozliwa do Nie dotyczy Meozliwa odmowa wjazdu na
epidemiczne choroby okreslenia — zalezna od terytorium Rzeczypospolite]
zakazne ubiegajacy si¢ o sytuacji Polskie]
wjazd na terytorium ¢pidemiologiczne;j
Rzeczypospolitej Polskiej chordb zakaZznych na

swiecie

i}

do nastgpujacych podmiotéw:

1) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH w Warszawie;
2) Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie;

3) Konsultanta krajowego w dziedzinie epidemiologii;

4) Konsultanta krajowego w dziedzinie choréb zakaznych;

5) Konsultanta krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej;

6) Naczelnej Rady Lekarskiej;

7) Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych;

8) Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Chordb Zakaznych;

9) Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podrézy;

W zakresie przedmiotowego rozporzadzenia nie byly prowadzone pre-konsultacje.
W ramach konsultacji publicznych projekt rozporzadzenia zostat przekazany z 10-dniowym terminem na zglaszanie uwag




STOL 77
P11y NSZZ Solidarnode;
12) Forum Zwigzkéw Zawodowych;
13) Stowarzyszenia Menadzerdw Opicki Zdrowotnej;
14) Federacji Zwigzkéw Pracodaweow Ochrony Zdrowia Porozumienic Zielonogdrskie;
15) BCC — Zwigzek Pracodawcdw;
16) Konfederacji Lewiatan:
1'7) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej.

Projekt zostal umieszezony na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z
poZn. zm.) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty Nr 190
Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P, poz. 979).

Wyniki k_pnsyltacj_i zoslang przedslawione w Raporcie zatgczonym do Oceny Skutkédw Regulacji
WplyW naseltor finansow publicznych
y state z 2014 1) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w Zycie zmian {mln zi]
1 4 7 8 9 10 | Lgcznie (0-10)

0 0

E

(cen

l Dochody ogétem
budzet patistwa
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogdlem

| IsT

pozostate jednostki {oddzielnie)

Saldo ogélem

SOl O] DI lolo]l sl o

OOOOOC‘JOOOOOU‘\
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0 2
0 0 0 0
) 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
budzet panistwa Q 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

0

3
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

OOOOOOOOOOOQ

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0 0

|
|
’ budzet panstwa
|
|

pozostale jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 ;
Projektowane rozporzadzenie nie wywotuje skutkéw finansowych dla budzetu panistwa,

Zrédia finansowania budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego oraz innych jednostek sektora finanséw
publicznych.

Dodatkowe

informacje, w tym Nie dotyczy.
wskazanie Zrodet

danych i przyjetych do

obliczen zalozen

Lgcznie (-

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 E ) 3 5 10 10
W ujeciu | duze przedsiebiorstwa 0 0 0 0 0 0 )
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w mlin =zl srednich 0 Q 0 0 0 0 0
ceny stale z rze@sxebmrstw
2014 1) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa 0 0 0 0 0 0 0
domowe |
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Nie wywiera wplywu
niepienigznym | sektor mikro-, matych i | Nie wywiera wplywu
srednich
przedsigbiorstw




radzina, obywatele Nie wywiera wplywu
oraz gospodarstwa
domowe

Niemierzalne [ Nie wywiera wplywu

Dodatlkowe
informacije, w tym Nie dotyezy
wskazanie zrodel

danych i przyjetych do

obliczen zalozen

m obowigzlow inform:

nie dotyczy T —
Whprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie I Ttak

wymaganymi przez UE (szczegdly w odwrdconej tabeli [ nie
[T nie dotyczy
[] zwiekszenie liczby dokumentow
[ ] zwiekszenie liczby procedur
I 1 wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

zgodnosci).

[ zmniejszenie liczby dokumentéw

[__| zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[ inne: [ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ tak

elektronizacii. [ ] nie
["1 nie dotyczy

Komentarz:

Projektowane rozporzadzenie nie ma wplywu na obcigzenia regulacyjne.

{ ] informatyzacja

|1 érodowisko naturalne [] demografia
[ sytuacja i rozwéj regionalny [ mienie panstwowe [ ] zdrowie
I inne:

Omowienie wplywu Projektowane rozporzadzenie nie ma wptywu na ww. obszary.

Przepisy projektowanego rozporzgdzenia beda mogly byé realizowane przez Straz Graniczng od dnia jego wejscia w zycie,

w sytuacjach gdy bedzie to uzasadnione zagrozeniem dla zdrowia publicznego.
valuacia efektow projekt 1 ierniki

Ze wzgledu na fakt, ze przepisy projektowanego rozporzadzenia beda stosowane w sytuacjach nadzwyczajnych nie jest
mozliwa rutynowa ewaluacja efektéw projektowanego rozporzadzenia.

Brak




