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Odpowiadajac na oéwiadczenie Pana Senatora Andrzeja Misiotka ztozone podczas
10. posiedzenia Senatu RP w dniu 12 lutego 2016 r., przekazane przy piSmie z dnia
19 lutego 2016 r. (znak: BPS/043-10-131/16), w sprawie ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916) i Narodowego Programu Zdrowia,

uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, zwana dalej ,ustawg o zdrowiu
publicznym”, wprowadza nowe rozwigzania majgce na celu wsparcie realizacji dziatan
majacych na celu budowanie kapitatu zdrowotnego ludzi. Art. 13 ustawy o zdrowiu
publicznym stanowi, ze zadania z zakresu zdrowia publicznego sg finansowane
ze $rodkéw pozostajgcych w dyspozycji: ministra wtaéciwego do spraw zdrowia, w tym
ze $rodkow panstwowych funduszy celowych, innych ministréw lub centralnych organow
administracji rzadowej realizujgcych zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym
ze $rodkow panstwowych funduszy celowych, oraz agencji wykonawczych i innych
panstwowych jednostek organizacyjnych, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia,

a takze jednostek samorzadu terytorialnego.

Ustawa o zdrowiu publicznym nie uniemozliwia dalszego stosowania przepisow
art. 48 i kolejnych ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.). Wobec
planowanych do realizacji programéw polityki zdrowotnej, jezeli spetniajg warunki
okreslone ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych, stosowanie przepisow tej ustawy nalezy uznaé
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za wihasciwe. To do podmiotu upowaznionego do opracowywania, wdrazania,
realizowania i finansowania programu nalezy wybor witasciwej podstawy prawnej.
Nalezy zauwazyé, ze zgodnie z art. 5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych programem
polityki zdrowotnej jest zespét zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych
osiggniecie w okreslonym terminie zatoZonych celéw, polegajacych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okre$lonej grupy $wiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany
i finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego. Ponadto art. 48
ust. 3 tej ustawy wskazuje, ze programy polityki zdrowotnej, ktére moga opracowywac,
wdrazaé, realizowaé¢ i finansowaé jednostki samorzadu terytorialnego, dotyczag
w szczegolnosci:
1) waznych zjawisk epidemiologicznych;
2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczgcych
catej lub okreslonej grupy Swiadczeniobiorcow — przy istniejgcych
mozliwosciach eliminowania bgdz ograniczania tych problemow;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsigwzig¢ profilaktycznych.

Powyzsze nalezy interpretowa¢ uwzgledniajgc zakres przedmiotowy cytowanej ustawy,

okreslony w jej art. 1.

Ustawa o zdrowiu publicznym okre$la natomiast zasady finansowania zadan z zakresu
zdrowia publicznego, ktorych katalog okreslono w art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym:
1) monitorowanie i oceng stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;
2) edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spotfeczenstwa,
w szczegdlnosci dzieci, mtodziezy i oséb starszych;
3) promocje zdrowia;
4) profilaktyke chordéb;
5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen
i szkod dla zdrowia fizycznego i psychicznego w Srodowisku zamieszkania,
nauki, pracy i rekreacji;
6) analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;
7) inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspotpracy

miedzynarodowej w zakresie zdrowia publicznego;




8) rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego;

9) ograniczanie nieréwno$ci w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych;

10) dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.

Ponadto, odnoszac sie tym samym do pytania o konieczno$¢ poprzedzania realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego opracowywaniem programéw profilaktycznych
czy zdrowotnych, nalezy zauwazy¢, ze ustawa o zdrowiu publicznym odnoszgc sie
do szerokiego wachlarza zadan z zakresu zdrowia publicznego nie nakazuje takiego
opracowania, a jedynie wskazuje na mozliwy do zastosowania tryb powierzenia
realizacji zadan. Majgc jednak na uwadze konieczno$¢ podejmowania dziatan
efektywnych i skutecznych zasadnym jest okreslanie przez podmioty zadan, ktére bedag
zgodne z aktualng wiedzg i ich jako$¢ jest zweryfikowana przez np.: Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Panstwowg
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania

Narkomanii czy Osrodek Rozwoju Edukacji.

Podnoszac kwestie interpretacji ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym w zakresie uzytego okreslenia ,dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej”
(art. 2 pkt 10) nalezy dokona¢ wyktadni jezykowej, bedacej podstawowym sposobem
interpretacji przepisdw prawnych, uwzgledniajgc cel nadrzedny ustawy, tj. wydtuzenie
zycia w zdrowiu ludno$ci Rzeczypospolitej Polskiej i poprawe jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem oraz ograniczanie spofecznych nieréwno$ci w zdrowiu, co jest
jednocze$nie celem strategicznym procedowanego obecnie rozporzgdzenia Rady
Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, wydawanego

na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

Odnoszac sie do kwestii realizatorow zadan z zakresu zdrowia publicznego, nalezy
wskazaé, ze okreslono ich w art. 3 ustawy o zdrowiu publicznym. Art. 3 ust. 1 stanowi,
ze zadania z zakresu zdrowia publicznego realizuja, wspoétdziatajgc ze soba, organy
administracji rzadowej, zgodnie z kompetencjami okreslonymi w ustawie z dnia
4 wrzeénia 1997 r. o dziatach administracji rzagdowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 812, z p6zn.
zm.), panstwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze, a takze
jednostki samorzadu terytorialnego, realizujgce zadania wtasne polegajace na promoc;ji
lub ochronie zdrowia. Art. 3 ust. 2 wskazuje ponadto, ze w realizacji zadan z zakresu

zdrowia publicznego moga uczestniczy¢ podmioty, ktorych cele statutowe lub




przedmiot dziatalno$ci dotyczg spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2 ustawy
o zdrowiu publicznym, w tym organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2014 r. poz. 1118, z pdzn. zm.). Art. 3 ust. 5 precyzuje
ponadto, ze Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania z zakresu zdrowia
publicznego obejmujgce finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz dofinansowanie programéw polityki
zdrowotnej na zasadach okre$lonych w art. 48d tej ustawy. SzczegGtowy wykaz
realizatoréow zadan okre$lonych rozporzadzeniem Rady Ministrow w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 jest obecnie w toku
doprecyzowywania. Projekt rozporzadzenia zostat skierowany do uzgodnien,
konsultacji publicznych i opiniowania (zgodnie z uchwata Nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw, M. P. poz. 979)
z terminem zgtaszania uwag do 16 grudnia 2015 r. W dniu 24 lutego 2016 r. projekt
po uzgodnieniach zostat przekazany do zaopiniowania ukonstytuowanej juz Radzie
do spraw Zdrowia Publicznego — zgodnie z art. 6 ust. 2 pkt 1 ustawy o zdrowiu
publicznym. Obecnie trwajg prace zmierzajgce do przekazania projektu pod obrady
Statego Komitetu Rady Ministrow. Nalezy jednak podkre$li¢, ze ustawa o zdrowiu
publicznym weszta w zycie w dniu 3 grudnia 2015 r., zatem wymieniony w niegj
a przytoczony powyzej katalog realizatoréw zadan z zakresu zdrowia publicznego jest

katalogiem obowigzujgcym.

Podsumowujgc Minister Zdrowia wyraza nadzieje na dalsze wspoélne z Parlamentem
RP ksztattowanie prozdrowotnej polityki panstwa, nie tylko w ramach realizacji ustawy
z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym oraz rozporzadzenia Rady Ministrow

w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
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