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Ministerstwo Zdrowia

Petnomocnik Rzdu do spraw projektu

ustawy o zdrowiu publicznym

Dziatapc z upowanienia Prezydium Komisji Krajowej NSZZ ,Solidar§d
przedstawiam opirido projektu ustawy o zdrowiu publicznym, zwanego dalej projektem.

Projekt jest dlugo oczekiwamegulacy, ale w przedstawionym ksztatcie nie zastuguje na

pozytywry ocerg z nas¢pujacych powodow:

— Projekty rozporzdzen wykonawczych nie zostaty poddane konsultacjomesgaotym,

a wiec petna ocena projektu jest utrudniona.

— Tytut ustawy o zdrowiu publicznym nie jest zgodny z jej merytoryczrnrescia.
Bardziej uzasadnione bylobyycie zwrotu:ustawa o wykonywaniu zadar z zakresu
zdrowia publicznego. Projekt koncentruje sina wskazaniu oraz oldleniu zada
podmiotow takich jak: Petnomocnik Bdu do Spraw Zdrowia Publicznego, Rada do
Spraw Zdrowia Publicznego, Komitet Steyey Narodowego Programu Zdrowia oraz
powotywane ad hoc zespoty problemowe.

— Analiza projektu prowadzi do wnioskie podniesienie poziomu zdrowia publicznego
obywateli wymaga stworzenia co najmniej kilku nowypodmiotéw. Biogc pod
uwag: niedofinansowanie sektora ochrony zdrowia i isti@eograniczé w dostpie
do swiadczér zdrowotnych finansowanych z&rodkéw publicznych, sytuagj
demograficzp i starzenie si spoteczéstwa, priorytetem Ministra Zdrowia powinno
by¢ przygotowanie w pierwszej kolejfm, w ramach swoich kompetencji, projektu
Narodowego Programu Zdrowia.

Poniej przedstawiam uwagi szczegétowe:



Rozdziat 1
Przepisy ogolne
Istotnym mankamentem jest brak tzw. stowniczkaetinitjami pog¢ uzywanymi
w projekcie, a w szczegOlda przyjetego i ujednoliconego ok§kenia pogcia zdrowia
publicznego.

Celem projektowane] ustawy jest oMlemie zada z zakresu zdrowia publicznego,
podmiotow uczestnigzych w realizacji tych zadaoraz zasad ich finansowania. Jednak
sama konstrukcja projektu nie pozwala oprzm: wyartykutowanemu w uzasadnieniu
wnioskowi co do gtébwnego celu ustawy, jakim jesitworzenie struktur odpowiedzialnych
za koordynagj i monitorowanie dziatalrnii wiadz publicznych wptywapych na zmiag
stanu zdrowia populacji, a tak zapewnienie stabilnych mechanizméw finansowania”.

W projektowanym art. 2. wprawdzie wskazano na zedan zakresu zdrowia
publicznego, alegsone tak ogolne, a wez ogolnikowe (jak przyktadowo w punkcie 6 -
analiza adekwatrgi i efektywndci udzielanychiwiadczeé opieki zdrowotnej w odniesieniu
do rozeznanych potrzeb zdrowotnych spotésiga), ze istnieje powzna obawa rozmycia
sie celow.

Zgodnie z rozpormdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr/28P4 z dnia
11 marca 2014 r. w sprawie ustanowienia Trzeciegmy@mu dziala Unii w dziedzinie
zdrowia (2014- 2020) oraz uchyag decyzj nr 1350/2007/WE: ,program ten, zwtaszcza
w obliczu kryzysu gospodarczego, powinien przycaysic do podgcia kwestii nierowngci
w zdrowiu oraz do promocji réwlkoi i solidarndgci poprzez dziatania w ramach
poszczegolnych celéw....” Projektodawca nie odnosi @i zaden sposob do g
wskazanego rozpagdzenia, a przecieTrzeci Program dziataUnii w dziedzinie zdrowia
(2014 - 2020) powinien ldyrealizowany przez okres siedmiu lat, zgodnie poozdzeniem
Rady (UE Euratom) 1311/2013. Jednym z gtdbwnychrpt&ow, wskazanym w zgtzniku
do rozporzdzenia, jest promocja zdrowia, profilaktyka chorbhkiworzenie srodowisk
sprzyjapcych prowadzeniu zdrowego styltycia, z uwzgtdnieniem zasady ,zdrowie we
wszystkich politykach”, ktory jest zbiay z zadaniami z zakresu zdrowia publicznego
wskazanymi w projekcie (np. inicjowanie i prowadeehada naukowych oraz wspotpraca
miedzynarodowa w zakresie zdrowia publicznego, opracoey wdraanie i ewaluagj
programoéw promocji zdrowia, aktywizigych obywateli i spotecistwo do dbatéci
0 zdrowie).

Powane wgtpliwosci budzi charakter katalogu zada zakresu zdrowia publicznego.

Powstaje wtpliwos¢ czy jest to katalog otwarty czy zaméty; zawarte w nim okrdenia g
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bardzo ogolne idalg rodzic uzasadnione ytpliwosci interpretacyjne, w pierwszej kolejst
dla podmiotéw realizacych zadania ustawowe, ale zakdla potencjalnego odbiorcy ustawy.

W art. 3 ust. 1 projektodawca przypomina o istiggh kompetencjach organow wiadzy
publicznej (zastosowano domniemanie znajech&ompetencji organéw witadzy publicznej
w zakresie zdrowia publicznego) w obszarze zdropihlicznego oraz wskazujee w
realizacji zada okreslonych w art. 2 z zakresu zdrowia publicznegdgbmogty uczestniczy
podmioty statutowo uprawnione do takich z@da tym organizacje pozagdowe i niektére
podmioty wymienione w ustawie o dziatafco pazytku publicznego. Projektodawca nie
stosuje tzw. przypisania zadaynikajgcego z tréci art. 2 podmiotom wymienionym w art. 3
(czyni tak jedynie w stosunku do Ministra Zdrowiaust. 4 co do zadaniewymienionych w
art. 2). Tego typu konstrukcja rodzi obgpowielania zadaoraz braku przejrzysfoi.

Projektodawca normuje mlbwosé prowadzenia i finansowania dziatgprzez j.st.
w obszarach wskazanych w ust 1 poprzez inne orgiamypodmioty. Czy w takim razie
realizacja zada z zakresu Zdrowia publicznego przez inne podmibggzie podlegé
przepisom ustawy o zdrowiu publicznym czy przepissdrowigzujacym.

W ust. 4 w zakresie zaflaVlinistra wiaciwego ds. zdrowia, koordynowanych przez
Pelnomocnika, pomigio zadania z zakresu przeciwdziatania narkomaninidter Zdrowia
zgodnie z ust. 4 i 5 poprzez Petnomocnikad®zdo Spraw Zdrowia Publicznego koordynuje
zadania zwjzane z ograniczeniem ngsstw zdrowotnych palenia tytoniu i wyrobow
powigzanych, zapobieganiem oty oraz profilaktylh zdrowotr i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych oraz wspoétpracuje z ministreviasciwym do spraw sportu
i kultury fizycznej w zadaniach na rzecz zi8zenia aktywngi fizycznej spoteczestwa.

W art. 3. ust. 6 wydaje gsizasadne okéienie rozporzdzeniem zasad wspotpracy
samoradéw terytorialnych.

Zupetnie niezrozumiate jest w konteke catdciowej regulacji projektu wskazanie na
zadania z zakresu zdrowia publicznego, ktére re@i2NFZ, biogc pod uwag zadania
wymienione w przepisie art. 2 oraz sposob ich femavania okrdony w Rozdziale 4.

Analizujac przepisy projektu nie otrzymujemy odpowiedzi kibedzie ostatecznie
realizowat zadania z zakresu zdrowia publicznegnzade wszystkim ktochlzie odpowiadat
za postp dziatay w obszarze zdrowia publicznego: Minister Zdrovi@ainomocnik Rzdu ds.
Zdrowia Publicznego, Prezes Narodowego Funduszwovddr czy jednostki samaogdu
terytorialnego. Jeeli przyjmiemy,ze tym podmiotem jest Petnomocnik &z ds. Zdrowia
Publicznego, to nakaly dokon& odpowiednich zmian w przepisach dotycych

kompetencji Ministra Zdrowia oraz innych ministréywodmiotow.



Ponadto w katalogu podmiotow, ktérych zadaniem kesbwanie zdrowia publicznego
jest Pastwowa Inspekcja Sanitarna. Aqwipo ust. 7 naley dod& ust.8 w brzmieniu: ,,8.
Wiasciwe organy Piastwowej Inspekcji Sanitarnej uczestrjoz odpowiednim dla ich zada
zakresie w wykonywaniu zaflao ktorych mowa w art. 2 pkt 1- 5”. Odpowiednio dada
okreslonych w przepisach ustawy o®twowej Inspekcji Sanitarnej jest ona powotana m.in
do realizacji zada z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktykpromocji zdrowia.
Doswiadczone kadry tego podmiotu pozwalap stworzenie mdiwosci koordynacji dziata
(np. promocyjnych i edukacyjnych) na poziomie pdwiezy wojewodztwa, w szczegokuod

w odniesieniu do dzieci i mtodzig szkolnej.

Rozdziat 2

Petnomocnik Rzdu do Spraw Zdrowia Publicznego zwany dalej Petnonanikiem.

Zadania wynikajce z ustawy koordynuje przy pomocy wyeldinionej komorki
organizacyjnej Petnomocnik, powotywany i odwotywapgzez Prezesa Rady Ministrow.
W projekcie nie znajdujemy atrybutow, jakimi poveni charakteryzowasie Petnomocnik,
ani wskazania sytuacji, kiedy rm zostd odwotany. Jego zadaniem jest przygotowanie
projektu NPZ, monitorowanie realizacji zadavynikajacych z ustawy oraz zapewnienie
spéjnaci zada realizowanych przez organy i podmioty wskazanetw3a

Do jego zada nalezg takze: sygnalizowanie wikgiwym organom i podmiotom potrzeby
podgcia okr&lonych zada z zakresu zdrowia publicznego, gromadzenie infafima tym
obszarze, rozpowszechnianie czynnikbw ryzyka i iclostpnianie, analizowanie
i sporzdzanie informacji, a tale wspotpraca z organami i podmiotami o ktérych mowa
w art. 5. Tego typu wspoipraca wydajee sbczywista, biogc pod uwag zadanie
sygnalizowania im podgia okrélonych zada. Siegajgc do stownika synonimow stowo
sygnalizowanie mma zastpi¢ stowem informowanie, ktéregozycie wydaje sj bardziej
uzasadnione w wypadku aktu prawnego. Jednym znigtbtzada jest gromadzenie tzw.
informacji wraliwych, dlatego sposob ich gromadzenia powiniei kgisle nadzorowany
i zaopiniowany przez Giéwnego Inspektora Danych l@sgch, tym bardziejze organy
wiladzy publicznej na podstawie przepiséw projekiuzebowbzane do bezptatnego ich
udostpniania w terminie ok&onym przez Petnomocnika. Nalezwrécic uwag, ze termin
oraz katalog udogpnianych danych powinien zostauregulowany co najmniej
w rozporadzeniu wykonawczym. Zwgwszy na brak Narodowego Programu Zdrowia na
tym etapie procedowania nie ama szczegotowo okéké zada Petnomocnika i uzria ze



katalog jego zadanie ulegnie zmianie po jego uchwaleniu (patrzeyyuwaga do stworzenia
NPZ) .

Rada do Spraw Zdrowia zwana dalej Rad.

Rada jest podmiotem opiniodawczo-doradczym Petnorkac

Z tresci pkt 3) ust 2 art. 6 natg wnioskowd , ze katalog zada- o ktérych mowa w art.
2 projektu - jest katalogiem otwartym, poniewRada mae przedstawia Peinomocnikowi
propozycje zada w zakresie zdrowia publicznego, co powinno zésta/artykutowane
w tresci art. 2 projektu ustawy. Ponadto nie do zaakogabha jest tr& punktu 4) art. 6,
zgodnie z ktorym zadaniem Rady jest wykonywanieya@hnzada powierzonych przez
Petnomocnika. Tak ogdlne stwierdzenie pozwala na dowolnag¢ w ksztattowania zada
Rady przez Petnomocnika i przeczy funkcji,gaadaje jej projektodawca.

Zupeltnie nieuzasadnionym jest powotywanie do skidaki licznej Rady — jednego
przedstawiciela kalego z ministrow, kierggych dzialem administracji gdowej. Ponadto,
majgc na uwadze zadania z zakresu zdrowia publiczneglezatloby do Rady wijczyc
przedstawiciela InstytutuZywienia oraz przedstawiciela Krajowej Rady Diagdest
W skiladzie Rady nie uwzglniono rownie udziatu przedstawicieli towarzystw naukowych
oraz stowarzyszereprezentujcych Ill sektor, np. prawa pacjentow.

Czlonkowie Rady powotywani i odwotywani przez Peinomocnika. Nie uregulowano
natomiast, jakie okoliczrici decyduy o ich odwotaniu, szczegodlnie w sytuacji inicjatywy
wiasnej Petnomocnika. Uzasadnionym bytoby, opréowipdomienia o fakcie odwotania,
poinformowanie o jego przyczynach, ktére powinny yskazane w ustawie. Ponadto brak
jest wskazania okresu na jaki Rada jest powotywar@azecie jedmy z jej istotnych funkcji
jest opiniowanie planow finansowych Funduszu ZdeovWAublicznego oraz opiniowanie
projektow Narodowego Programu Zdrowia, dlatego gkfad powinien ulega zmianom
w terminie ustalonym przepisami ustawy. Dobrym zzajem stosowanym w wielu
instytucjach publicznych jest wybor (np. w radach2) lub ewentualnie wskazanie
Przewodniczcego Rady, ale na pewno nie jego ,wyznaczanie”.uRemgin pracy Rady jest
dokumentem organizagym prae Rady, dlatego jego zatwierdzenie przez Petnomagnik
zwazywszy take na ustawowe regulacje dotyce podejmowania uchwat, naleuzna za

wadliwe.



Rozdziat 3

Narodowy Program Zdrowia zwany dalej NPZ.

Przedstawiona w art. 9 projektu koncepcja stwoezemokumentu strategicznego -
Narodowego Programu Zdrowia w celu realizacji p#litzdrowia publicznego zaprzecza
wszystkim dotychczasowym dziataniom podmiotow zggoych sé realizacy polityki
zdrowia publicznego.

Pozytywnie nalgy ocené, ze projektodawca dostrzega znego typu zagrenia
zdrowotne (w tym, w miejscu pracy) i przewiduje aad w celu ich rozpoznawania,
eliminowania lub ograniczania, a za szczegolne jeznedukcg nieréwndci spotecznych
w zdrowiu. W planie NPZ majzost& wskazane podmioty odpowiedzialne za realizacj
zada, a przecie zadania wielu podmiotéw z obszaru zdrowia pubkgmzostaty okrdone
w ustawach obowrujacych. Ponownie pojawiaiwvatpliwosé czy zadania tych podmiotow
zostam uksztaltowane w sposéb odmienny, coaa®i st z koniecznécia zmian

organizacyjnych i prawnych.

Komitet Sterujacy Narodowego Programu Zdrowia zwany dalej Komiteten.

Zadaniem Komitetu nie jest stworzenie NPZ, ale gkrée sposobow jego realizacji i ich
biezaca koordynacja. Z analizy przepisow projektu dodggzh sktadu Rady oraz Komitetu
wynika, ze w obu ciatach maegzasiada te same osoby, co naleocené negatywnie, mag
na uwadzeze g to bardzo liczne podmioty, a ga ich zdolndci decyzyjne mog by¢ mocno
ograniczone, a zadania dublowane.

Projektodawca wskazuje na pokrywanie kosztow fumkajyvania Komitetu z buetu
panstwa, natomiast nie precyzuje co jest kosztem fiomksvania Komitetu.

W art.11 ust.1 naky doda wyrazy: ,,- na zasadach okienych w statucie i regulaminie
organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia”;

W ust.3 art. 12 posh#ono s¢ terminem ,weryfikacja”, ktory propongljsie zasgpic,
zgodnie z intengjprojektodawcy, jednym z synoniméw, np. praegl bada, ocenia. .

Projektodawca dopuszcza uznanidiaadania informacji przez dany organ, ktore ten
uzna za istotne w zakresie zagmdgtych w ubiegtym roku, co zastuguje na krygyk

Wydaje s¢ zasadne okégenie czasu maksymalnego na zatwierdzenie przez Rad

Ministrow informaciji z realizacji NPZ (art. 12 u8tprojektu)



Rozdziat 4

Zasady finansowania zada z zakresu zdrowia publicznego.

Zadania z zakresu zdrowia majby¢ finansowane zesrodkOw pozostagcych
w dyspozycji ministra wikiwego do spraw zdrowia, innych ministrow, organidagenciji
i jednostek pastwowych, realizujcych zdania z zakresu zdrowia publicznego, jedhkoste
samoradu terytorialnego i powotanego niniejszym projektefunduszu Zdrowia
Publicznego, zwanego dalej FZD. Ustawa nie regutagad tworzenia, funkcjonowania oraz
kontroli FZD. Na krytyk takze zastuguje konstrukcja dysponowasnadkami FZD. Minister
Zdrowia jest dysponentedrodkéw pozostagcych w jego dyspozycji, ale nie wynikaych
Z przepisow projektu ( art. 13 pkt. 1). Natomiagirzepisu art. 14 ust. 3 wynikae jednak
jest take dysponentem FZD. Poza tym minister §etvy do spraw zdrowia m@ upowanic
w jego imieniu Petnomocnika lub kierownika jednespgodlegtej lub nadzorowanej do
dysponowaniasrodkami FZD. Zatem dysponentesnodkOow pozostaje Minister Zdrowia,
ktory maze udzielé petnomocnictwa, a wc nawet w sytuacji przekazywanigodkow
podmiotom odpowiedzialnym za realizacgada okrelonych w NPZ, dysponentem
pozostaje Minister lub wskazany petnomocnictwemmpiod. Przekazywanie upovmien do
dysponowaniasrodkami kierownikowi jednostki podlegtej lub nadawane jest nie do
zaakceptowania, tym bardziej, ze katalog tych jsthklo jest bardzo szeroki i tego typu
dziatanie uniemdiwi kontrol¢ nadsrodkami Funduszu.

Sposéb powierzenia realizacji zada zakresu zdrowia publicznego przez dysponenta
srodkow zastuguje na zdecydowanie negatywspinic, poniewa opiera st na tréci
dokumentu NPZ, ktora nie jest znanagavinie mana dzisiaj wskazaw ustawie komu
zostam powierzone zadania z zakresu zdrowia publicznégu, bardziej,ze na realizagj
zada map by¢ przeznaczone dotacje. Ponadto projektodawca naigeprobuje okrdi¢
komu powinny zosta powierzonesrodki FZD, jedynie zakladaze mog to by podmioty
okreslone w NPZ, ale tate inne w nim niewymienione.

Poza tym projektodawca wskazujeséla@nigmatycznieze srodkOw nie przyznaje si
w takim zakresie w jakim zostaty one udzielone myth zrédet, ale wréd dokumentéw,
ktore zobowazany jest dostarczyrealizator zadania nie mawaiadczenia 0 przyznaniu
srodkéw z innychzrodet.

W art. 15 projektu, wréd zrodet przychodow Funduszu nzjerozwazy¢ wiaczenie
opodatkowania produktéw sppnvczych zawierajcych substancje negatywnie wplyweg na
metabolizm organizmu (szczegdlnie dzieci i mtody)aakich jak cukier rafinowany i syrop

glukozowo-fruktozowy (w okrdonej ilosci /okreslonym stzeniu) — w postaci ogbnego
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przepisu, albo wydania aktu wykonawczego do pktw.ast. Opodatkowanie wydajeesi
najskuteczniejszynzrodiem pozyskania wyoebnionych srodkdw na dziatania badawcze,
edukacyjne, profilaktyczne i wptywu na popyt nadghrkt.

Projekt okréla w art.23 pkt.6 minimalp wysokaci kosztow Narodowego Funduszu
Zdrowia naswiadczenia z zakresu promocji zdrowia i profilaktydhoréb. Z uwagi na
wysoka¢ ww. kwoty naley uzupeiné Uzasadnienie o dane NFZ co do aktualnego
i ewentualnie planowego rozktadu naktadow w p@aniu z zadaniami ok§lnymi w art. 2
projektu.

Zmiany w przepisach obow#zujacych, przepisy przegciowe i kancowe

Powstaje wtpliwos¢ co do wielk@ci maksymalnych limitow wydatkéw, zaréwno
z budretu pastwa jak i NFD, w poszczegdlnych latach.

Wejicie w zycie ustawy ma nagi¢ z dniem 1 stycznia 2016, natomiast rozpdeenia
wykonawcze maj zost& wydane znacznie paiej: wigckszas¢ do dnia 1 sierpnia 2016 r.,
a take do dnia 31 grudnia 2017.

Uzasadnienie

Przedstawione uzasadnienie nie spetnia ptygh standardéw, poniewanie odnosi si
szczegOtowo do zaproponowanejtigorzepisow.

Na stronie 2, wiersz 19 od gory nie znajduje uzamgma stwierdzenie o coraz
mniejszym znaczeniu higieny komunalnej w zdrowilblmznym. Wyte w uzasadnieniu na
stronie 3 okréenie ,schorzenie” jest nieprofesjonalne.

Majac na uwadze zakres zadaolityki zdrowia publicznego, a w szczeg&nopte
stuzace ograniczeniu zagten dla zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego
w s$rodowisku pracy, a tale popraw jakosci zycia zwpzanej ze zdrowiem oraz
wyréwnywanie nierOwngci spotecznych w zdrowiu, zwracanme $ rozwaenie maliwosci
wigczenia przedstawicieli zwazkow zawodowych w skiad jednego z podmiotow

powotywanych projektowanustav.

Z powaaniem

Cztonek Prezydium Komisji Krajowe]
NSZZ ,Solidarng¢”
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