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Streszczenie

Okreslenie obowigzkéw wiadz publicznych oraz innych podmiotéw w zakresie zdrowia pu-
blicznego byto stale i od wielu lat postulowane w pi$miennictwie naukowym i dyskursie poli-
tycznym. W dniu 11 wrzesnia 2015 roku zostata przyjeta, a 3 grudnia 2015 roku weszia w zycie
ustawa o zdrowiu publicznym. Uchwalona ustawa nadaje zdrowiu publicznemu ramy prawne
oraz cze$ciowo spaja obszar do tej pory regulowany w polskim prawodawstwie w sposéb wy-
rywkowy. Zgodnie z zatozeniami projektodawcéw ustawa ta ma podnie$¢ range problematyki
zdrowia spoteczenstwa oraz stanowi¢ krok naprzéd w kierunku systemowego i multidyscypli-
narnego podej$cia do ksztattowania polityki publicznej w tym obszarze.

Przyjete w ustawie rozwigzania nie moga jednak zosta¢ uznane za wystarczajace. Poza
obszarem sprawozdawczo$ci nie naktada na organy wiadzy publicznej zadnych nowych obo-
wigzkdw. Nie daje im tez nowych uprawnien w dziedzinie zdrowia publicznego. Zaproponowa-
ne narzedzia tworzenia, realizacji i oceny polityki publicznej w zakresie zdrowia publicznego
wymagaja uzupetnienia i dopracowania. Problemem pozostaja niedostateczna wysoko$¢ i roz-
bicie dostepnych zasobéw finansowych. Przyjeta ustawa powinna stanowi¢ punkt wyjscia do
dalszej dyskusji na temat sposobu organizaciji dziatah zdrowia publicznego w Polsce.

Celem artykutu jest zaprezentowanie podstawowych rozwigzan zawartych w ustawie
0 zdrowiu publicznym oraz ich analiza z punktu widzenia dotychczas istniejacych regulaciji
prawnych oraz standardéw miedzynarodowych.

Summary

Defining of obligations of public authorities and other bodies in the field of public health
has been constantly brought up since many years in scientific publications and in political
discussions. On 11 September 2005 the Act on Public health was adopted and it entered
into force on 3 December 2015. This Act sets up a legal framework for public health and
introduces partial cohesiveness to a previously fragmented area in the Polish legislation.
In accordance with the intentions of the legislators, this Act aims to increase the impor-
tance of the health of society issue and be a step toward a systematic and multi-discipli-
nary approach to the shaping of public policy in this field.

The provisions of this Act cannot however be deemed sufficient. Apart from reporting, it does
not impose any new obligations on public authorities. Neither does it grant them any new power
in the field of public health. The proposed mechanisms of development, implementation and
evaluation of public policy in the field of public health must be supplemented and refined. Insuf-
ficient funds and their partition remain a problem. The adopted Act should be a starting point for
further discussion on the mode of organisation of public health activities in Poland.

The article aims to present the essential mechanisms adopted in the Act on public
health and their analysis from the point of view of previously applicable legal provisions, as
well as international standards.

JST - jednostki samorzadu terytorialnego
KBPN - Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii

KCAIDS - Krajowe Centrum ds. AIDS
minister wiasciwy do spraw zdrowia
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NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

NPOZP - Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego

NPZ - Narodowy Program Zdrowia

PARPA - Panstwowa Agencja Rozwigzywania Pro-
blemoéw Alkoholowych

PKB - produkt krajowy brutto

POZNPT - Program Ograniczania Zdrowotnych Na-
stepstw Palenia Tytoniu

PPiRPA - Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

RCL - Rzadowe Centrum Legislacji

RM - Rada Ministréw

80z-  Swiatowa Organizacja Zdrowia

UE - Unia Europejska

UoZP -  Ustawa o zdrowiu publicznym

ZP - zdrowie publiczne

WPROWADZENIE

W ostatnich latach podjeto w Polsce kilka préb upo-
rzadkowania dziatah ZP poprzez proponowanie odreb-
nej UoZP (1-4).

Analiza dotychczasowych uregulowan prawnych
dotyczacych organizacji i funkcjonowania ZP wskazy-
wata bowiem na liczne obszary wymagajace unormo-
wania. Dercz i 1zdebski (5, 6) wykazali, ze w sferze tej
wystepuje wiele deficytéw, jak np. brak: (a) spdjnosci
rozproszonych aktéw, (b) instrumentéow ksztattowa-
nia, wdrazania, monitorowania i korygowania polityk
publicznych, (c) czytelnego podziatu zadan i odpo-
wiedzialnosci podmiotéw publicznych oraz (d) nie-
uwzglednianie promocji zdrowia i traktowanie jej ha-
stowo. Wyniki tych analiz sg zgodne z pogladami
prezentowanymi w pi$miennictwie naukowym (7, 8).

Zapewnienie obywatelom réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej tzw. medycyny napraw-
czej jest wazne, niemniej nie jest wystarczajgce do
utrzymania i poprawy zdrowia populacji. Niezbedne sg
dziatania polegajace na zapobieganiu chorobom i pro-
mocji zdrowia, a wiec dziatania ZP. Od UoZP oczeki-
wano zatem stworzenia efektywnych narzedzi polityki
publicznej w zakresie zdrowia (9) i podkreslenia roli
prewencji oraz promocji zdrowia (6). Oczekiwano
okreslenia dziatan, zasad i trybu ich realizowania, wy-
konawcoéw oraz zakreséw odpowiedzialnosci poszcze-
g6Inych podmiotéw. Ustawa miata odpowiadaé zesta-
wowi podstawowych funkcji ZP (ang. EPHOs) (10),
ktory zostat jednogto$nie zaakceptowany w regionie
europejskim SOZ - takze przez Polske (11). Realizacja
tych funkcji stanowi wazny element europejskiej poli-
tyki pn. ,Zdrowie 2020” (ang. ,Health 2020”) (12, 13).

Dazeniem i ambicjg rzgdu byto stworzenie ,usta-
wy zasadniczej dla zdrowia” (14), a wiec aktu rangi
konstytucyjnej. Ostateczny rzadowy projekt UoZP
powstat w waskim gronie, bez szerszych konsultaciji
spotecznych i eksperckich, a w Sejmie zostat podda-
ny poprawkom. Ustawe podpisat Prezydent RP w dniu
27 pazdziernika 2015 roku i wiekszo$¢ jej postanowien
weszta w zycie 14 dni od jej ogtoszenia.
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Co zatem udato sie zawrze¢ w UoZP? Celem arty-
kutu jest omdwienie jej najwazniejszych postanowien.

CELE USTAWY O ZDROWIU PUBLICZNYM

UoZP nie zawiera preambuty wyjasniajacej cele tego
aktu. Artykut 1 ustawy wskazuje jedynie zakres ustawy,
tj.: okresla zadania z zakresu ZP, wskazuje podmioty
realizujgce te zadania oraz zasady finansowania reali-
zacji owych zadan. Z tego wzgledu rekonstrukcja celu
ustawy wymaga siegniecia do jej uzasadnienia.

Podstawowym powodem opracowania UoZP byta
konieczno$¢ stworzenia mechanizméw pozwalajacych
na osiggniecie poprawy sytuacji zdrowotnej spote-
czenstwa (15). Dobry stan zdrowia obywateli uznano
za warunek niezbedny dla rozwoju kraju i wzrostu go-
spodarczego. Stwierdzono, iz obecny poziom zdro-
wotnos$ci spoteczehnstwa oraz spodziewany wzrost
popytu na $wiadczenia medycyny naprawczej stanowi
powazne zagrozenie dla stabilnosci finansowej syste-
mu zdrowotnego. W dalszej kolejno$ci powotano sie
na potrzeby systemowe dotyczace: utworzenia struk-
tur odpowiedzialnych za koordynacje i monitorowanie
dziatalnosci wtadz publicznych na rzecz zdrowia po-
pulacji, zapewnienia stabilnych mechanizméw finanso-
wania, usystematyzowania zadan z zakresu ZP, w tym
zapewnienia ich ciagtosci, adekwatnosci i komplekso-
wosci.

PRZEDMIOT USTAWY O ZDROWIU PUBLICZNYM

W ustawie dokonano prawnego zdefiniowania poje-
cia ZP przez wyliczenie zadan stanowigcych jego ele-
menty sktadowe. Zgodnie z art. 2 UoZP do zadan tych
naleza:

— monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoteczen-
stwa, zagrozen zdrowia oraz jako$ci zycia zwigza-
nej ze zdrowiem spoteczenstwa,

— edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb
réoznych grup spoteczenstwa, w szczegélnosci
dzieci, miodziezy i oséb starszych,

— promocja zdrowia,

- profilaktyka choréb,

— dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub
ograniczania zagrozen i szkéd dla zdrowia fizycz-
nego i psychicznego w $rodowisku zamieszkania,
nauki, pracy i rekreacji,

- analiza adekwatnosci i efektywnos$ci udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczen-
stwa,

— inicjowanie i prowadzenie badah naukowych oraz
wspotpracy miedzynarodowej w zakresie zdrowia
publicznego,

— rozwdj kadr uczestniczgcych w realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego,

— ograniczanie nierownosci w zdrowiu wynikaja-
cych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych,

— dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.

Siedem sposrdéd dziesieciu wymienionych za-
dan jest zgodnych ze stanowiskiem $SOZ odnoénie
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funkcji EPHOs (10). Jedno z pozostatych (tj. eduka-
cja zdrowotna) odwzorowuje podejscie amerykan-
skie (ang. 70 Essential Public Health Services) (16).
W tamtym kontekscie edukacja zdrowotna ma bardzo
silng pozycje, a nierzadko jest utozsamiana z promo-
Cja zdrowia, co ttumaczy wyodrebnienie edukaciji jako
osobnego $wiadczenia ZP. Natomiast ,ograniczanie
nieréwnosci w zdrowiu” jest powszechnie uznawane
za cel ZP (lub polityki zdrowotnej), podczas gdy ,dzia-
fania w obszarze aktywnosci fizycznej” sa metoda dzia-
fania. Uznanie celu oraz metody za zadanie narusza
porzadek planowania strategicznego (poziom polityki,
strategii, operacyjny, taktyczny) (17).

Chociaz $OZ pozostawia krajom cztonkowskim
znaczng swobode w ksztattowaniu wtasnego syste-
mu ZP, to jednak zobowigzuje te kraje do sktadania
sprawozdan z realizacji polityki ,,Zdrowie 2020”, w tym
dziatan ZP. Odmienno$¢ krajowego zakresu zadan ZP
od stanowiska SOZ bedzie powodowaé dwutorowosé
w sprawozdawczos$ci i moze stwarzaé ktopoty przy po-
rownaniach miedzynarodowych.

UoZP nie wprowadza stowniczka uzywanych pojec¢,
ale mozna zatozy¢, ze ZP jest rozumiane zgodnie z wy-
ktadnig SOZ, czyli jako nauka i sztuka zapobiegania
chorobom, wydtuzania zycia oraz promowania zdro-
wia poprzez zorganizowane dziatania spoteczenstwa.
Réwnolegle istnieje inna wyktadnia prawna. W ustawie
0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (18) w art. 2 pkt. 35 stwierdzono, ze ZP to
»stan zdrowotny catego spoteczenstwa lub jego cze-
$ci, okreslany na podstawie wskaznikéw epidemiolo-
gicznych i demograficznych”. Szkoda zatem, ze usta-
wodawca nie skorzystat z przyktadu norweskiej ustawy
nt. zdrowia publicznego, w ktdrej dokonano rozrdznie-
nia tych poje¢ (19).

WYKONAWCY ZADAN | WSPOLPRACA

Do podmiotéw realizujacych zadania z zakresu ZP
zaliczono: organy administracji rzadowej, panstwowe
jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze,
a takze JST. Samorzady majg realizowaé te zadania
w ramach kompetencji okreslonych w ustawach regu-
lujacych funkcjonowanie poszczegdlnych szczebli sa-
morzadu (tzw. zadania wtasne polegajgce na promocji
lub ochronie zdrowia) (20-22) oraz w ustawie o dziatal-
nosci pozytku publicznego i o wolontariacie (23). UoZP
nie przewiduje zatem nadania JST nowych uprawnien
lub zadan w zakresie ZP. JST zostaty natomiast zobo-
wigzane do wspotpracy z wojewodami, ktorzy majg
ocenia¢ polityke realizowang przez samorzady pod ka-
tem zgodnosci z NPZ oraz czuwa¢ nad sprawozdaw-
czoscig. UoZP zaktada mozliwo$¢ wigczenia w realiza-
cje zadan ZP podmiotéw spoza sektora publicznego
— organizacji pozarzgdowych.

Nalezy podkres$li¢, ze UoZP nie naktada nowych
obowigzkéw (poza kwestia sprawozdawczosci) na
zaden podmiot nalezgcy do administracji rzgdowej.
Podmioty te byly juz wczesniej zobowigzane do pro-
wadzenia dziatan ZP i mogty wspotpracowaé ze sobg

oraz z podmiotami pozarzgdowymi. Nowe zadania, po-
legajace na koordynaciji zadan z zakresu ZP, natozono
natomiast na MZ.

ZDROWIE WE WSZYSTKICH POLITYKACH

Zgodnie z uzasadnieniem projektu UoZP, jej podsta-
wowym zatozeniem miata by¢ praktyczna implementa-
cja generalnej zasady polityki UE i Soz stanowigcej,
ze zdrowie powinno by¢ obecne we wszystkich polity-
kach, a nie stanowi¢ wytgcznie wyodrebniony element
polityki zdrowotnej MZ (24, 25).

Prawidtowa realizacja zasady ,zdrowie we wszyst-
kich politykach” (ang. Health in All Policies — HiAP) wy-
maga uwzglednienia problematyki zdrowia w trakcie
tworzenia wszelkich polityk publicznych, w szczegdl-
nosci w sektorach formalnie niezwigzanych z ochro-
ng zdrowia. Niestety, ustawodawca nie przewidziat
obowigzku dokonywania oceny wptywu na zdro-
wie (ang. Health Impact Assessment — HIA), czyli pro-
gnozowania skutkéw zdrowotnych wywotanych tzw. po-
litykami sektorowymi. Nie przewidziat nawet oceny ich
zgodnosci z NPZ. Warto zauwazy¢, iz podobne rozwia-
zanie z powodzeniem wprowadzita ustawa o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju (26). Zgodnie z art. 14
ust. 2 tej ustawy minister wtasciwy do spraw rozwoju re-
gionalnego opiniuje wszystkie programy pod katem ich
zgodnosci ze Sredniookresowa Strategia Rozwoju Kra-
ju. Brak analogicznego uprawnienia MZ nalezy uzna¢
za duze uchybienie, zwtaszcza ze tzw. Ocena Skutkow
Regulaciji, czyli dokument towarzyszgcy projektowi aktu
prawnego (obowigzek jej sporzadzania dotyczy jedynie
projektow aktdow normatywnych), bardzo rzadko obej-
muje kwestie wptywu na zdrowie (27). Jesli w ogdle
jest sporzadzany. Innym przyktadem obligatoryjnego
prognozowania skutkéw polityk i dziatan (w obszarze
ochrony $rodowiska) sa postanowienia ustawy o udo-
stepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie (28).

PLANOWANIE ZADAN | KONSOLIDACJA

Wielo$¢ i réznorodno$é podmiotéw wykonujgcych
zadania ZP, a takze rozmaito$¢ dziatan jednoznacznie
wskazujg na potrzebe uporzgdkowania sceny. Zadanie
to ma spetnia¢ NPZ. Zgodnie z UoZP bedzie on przyj-
mowany przez RM w drodze rozporzadzenia. Oznacza
to, ze NPZ stanie sie, stosownie do postanowien art. 87
ust. 1 Konstytucji RP, Zrédtem prawa powszechnie
obowigzujgcego. Rozwigzanie to jest bardzo istotne,
gdyz podnosi range NPZ. Dotychczas byt on przyjmo-
wany w drodze uchwat RM, a wiec obowigzywat tylko
jednostki podlegte organowi wydajacemu taki akt.

W nowym NPZ maja zosta¢ okreslone: cel strate-
giczny, cele operacyjne stuzgce realizacji celu strate-
gicznego, zadania stuzace realizacji celéw operacyj-
nych, podmioty odpowiedzialne za realizacje zadan,
realizatorzy zadan, tryb i wysoko$¢ finansowania za-
dan, wskazniki i sposéb monitorowania oraz ewaluac;ji.
NPZ bedzie miat charakter strategii o co najmniej $red-
nim horyzoncie czasowym, gdyz bedzie ustanawiany
na czas nie krétszy niz pie¢ lat.
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Zasadnicze wymagania co do zakresu i konstrukcji
NPZ nalezy oceni¢ pozytywnie, jako odpowiadajgce
wspétczesnym definicjom polityki zdrowotnej (29). RM
bedzie zobowigzana uwzgledni¢ stan zdrowia spo-
teczenstwa, skale wystepowania czynnikow ryzyka
zdrowotnego i czynnikdw o dziataniu ochronnym oraz
skutecznos¢ i efektywnosé dziatan podejmowanych na
rzecz zdrowia i jakosci zycia.

Jedng z istotnych konsekwencji uznania NPZ za
naczelng strategie dziatah publicznych w obszarze
ZP bedzie rezygnacja z dalszego ustanawiania do-
tychczasowych, odrebnych programéw dotyczacych
wybranych probleméw zdrowotnych. Zwigzana z tym
byla nowelizacja ustawy o wychowaniu w trzezwo-
§ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (30) oraz ustawy
O przeciwdziataniu narkomanii (31). Dziatania podej-
mowane w obszarach wskazanych w tych ustawach
bedg okreslane w NPZ. Jednak zmiana ta bedzie miata
skutek jedynie na poziomie centralnym, gdyz UoZP nie
przewiduje obowigzku przyjmowania przez JST ogol-
nych strategii (planéw) zdrowotnych. Jak dotychczas
powstawac bedg plany dotyczace problematyki alko-
holowej i narkotykowej, stanowiace cze$¢ wojewddz-
kich strategii w zakresie polityki spotecznej i gminnych
strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych.

Wsréd zagadnien wigczonych do zakresu przyszie-
go NPZ, a uprzednio regulowanych odrebnie, znala-
zla sie rowniez cze$¢ zadan okreslonych w ustawie
0 ochronie zdrowia psychicznego (32), czyli promocja
zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym. Pozostate dwa obszary wskazane w tej
ustawie (budowa srodowiskowego modelu opieki psy-
chiatrycznej i dziatania antydyskryminacyjne) majg by¢
realizowane na dotychczasowych zasadach. Oznacza
to utrzymanie istnienia NPOZP, jednakze w ograniczo-
nym zakresie.

Konsekwencjg przyjecia UoZP bedzie réwniez re-
zygnacja z POZNPT przyjmowanego przez RM (33).
Z uwagi na skale problemu uzywania wyrobéw tytonio-
wych w Polsce mozna oczekiwaé, ze zagadnienie to
znajdzie odzwierciedlenie wsrdd celdw operacyjnych
oraz zadan NPZ. Nalezy jednak podkresli¢, iz obecnie
brak jest wyrazonego wprost obowigzku przyjmowania
jakiejkolwiek strategii lub programu w tym zakresie.

Pomyst scalenia réznych dziatan z zakresu ZP
— dotychczas rozrzuconych w osobnych programach
— nalezy oceni¢ pozytywnie co do zasady. Watpliwo-
$ci budzi jednak niejednoznacznosé kryteridw, jakimi
kierowano sie przy wyborze zagadnien przewidzia-
nych do scalenia. Poza zakresem NPZ (34) pozostang
dziatania prewencyjne okreslone np. w Narodowym
programie zwalczania choréb nowotworowych (35),
Programie zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania
AIDS (36) czy Programie szczepien ochronnych (37).
Przyktad zmian wprowadzonych w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego wskazuje, iz nawet w przypadku
ztozonych programoéw mozliwe byto wydzielenie z nich
i wigczenie do NPZ dziatan o charakterze promocyj-
nym i profilaktycznym. Brak konsekwenciji w tym zakre-
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sie, pozostawienie wielu dziatan prewencyjnych w starych
schematach, zaktdca realizacje jednego z deklarowanych
celéw UoZP, tj. skoordynowania dziatah réznych podmio-
téw. Zarazem nie jest to zgodne ze stanowiskiem SOZ
odnosnie zarzadzania (ang. governance) systemem ZP
i calym systemem zdrowia (EPHO nr 6).

W dniu 16 listopada 2015 roku na stronie RCL opu-
blikowany zostat projekt rozporzadzenia RM w sprawie
NPZ na lata 2016-2020 (34). Przyszty NPZ miatby za-
wieraé pie¢ celébw operacyjnych, dotyczacych: (a) po-
prawy zywienia i aktywnosci fizycznej, (b) ogranicze-
nia uzaleznien, (c) poprawy zdrowia psychicznego,
(d) ograniczenia $srodowiskowej i zawodowe]j ekspo-
zycji na czynniki ryzyka oraz (e) utrzymania i poprawy
zdrowia oso6b starszych. Rozwazane jest stworzenie
i wigczenie do NPZ narodowego programu prokreacji.
W projekcie wskazano 186 wskaznikow, za pomoca
ktérych ma by¢ monitorowany przebieg NPZ. Liczba
tych wskaznikéw, ich sformutowanie, zgodnosé z tzw.
logikg programéw oraz zasadami sprawozdawczosci
do $OZ pozostawiaja wiele do zyczenia.

KOORDYNACJA ZADAN

UoZP stanowi, ze zadania ZP bedg koordynowane
przez MZ. W tym celu ustawa natozyta na niego sze-
reg obowigzkéw. Zapowiedziano réwniez utworzenie
dwdéch ciat kolegialnych: Rady do spraw Zdrowia Pu-
blicznego i Komitetu Sterujacego NPZ.

Zadania MZ obejmuja m.in.: przygotowywanie pro-
jektu NPZ, zapewnienie spdjnosci zadan podejmowa-
nych przez réznych realizatoréw oraz sporzadzanie
okresowych informacji o zadaniach z zakresu ZP wraz
z ich ewaluacjg. W tym celu MZ powinien: gromadzi¢
i analizowa¢ informacje dotyczace sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa, monitorowac realizacje zadan z zakre-
su ZP oraz analizowa¢ okresowe sprawozdania z reali-
zacji zadan przez podmioty publiczne. Minister bedzie
tez ,sygnalizowat (...) potrzebe podjecia okreslonych
zadan”. Dziatania MZ pokrywaja sie z zakresem spraw
przypisanych do dziatu zdrowie w ustawie o dziatach
administracji rzgdowej (38). Na realizacje dodatko-
wych zadah przez MZ przewidziano pewne zasoby
kadrowe (10 etatéw) i finansowe. Warto zauwazy¢, ze
krajowa koordynacja dziatan o znacznie wezszym za-
kresie (polityka alkoholowa, narkotykowa, problema-
tyka HIV/AIDS) spoczywata dotad na agendach, ktére
zatrudniaty kilkadziesiat oséb (PARPA, KBPN, KCA-
IDS). Uzasadnione sg zatem obawy co do mozliwosci
petnienia przez MZ aktywnej roli w inicjowaniu, wdra-
zaniu i monitorowaniu dziatan przewidzianych UoZP.

UoZP przewiduje utworzenie Rady ds. ZP. W jej
sktad bedg wchodzi¢ przedstawiciele administraciji
publicznej, a takze gtéwnych podmiotéw zwigzanych
z dziataniami na rzecz ZP. Rada zastgpi dotychczaso-
wy Miedzyresortowy Zespdt Koordynacyjny NPZ i be-
dzie petnita funkcje opiniodawczo-doradczg dla MZ.
Rada nie posiada kompetencji decyzyjnych i stanowi
forum dyskusji oraz wspotpracy podmiotéw zaangazo-
wanych w realizacje zadan ZP.
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UoZP przewiduje powotanie Komitetu Sterujacego
NPZ. W sktad Komitetu bedg wchodzi¢ sekretarze lub
podsekretarze stanu z ministerstw odpowiedzialnych
za wdrazanie zadan okreslonych w NPZ, a jego prze-
wodniczacym bedzie MZ. Zadania Komitetu zostaty
okreslone bardzo ogdlnie i obejmujg biezaca koordy-
nacje dziatah i rozwigzywanie problemoéw zwigzanych
z realizacjag NPZ. Komitet moze stanowi¢ ptaszczyzne
do codziennej wspotpracy miedzysektorowej i wypra-
cowania wigzacych rozstrzygnie¢ kwestii spornych.
Praktyka funkcjonowania podobnych gremiéw wska-
zuje jednak, ze z powodu swojego sktadu (cztonkowie
Scistego politycznego kierownictwa ministerstw) ciata
te nie moga spotykac sie wystarczajgco czesto.

W UoZP zatozono mozliwo$¢ ustanowienia przez RM
Petnomocnika Rzadu ds. ZP, ktéry ma realizowa¢ zada-
nia MZ z zakresu ZP. Rozwigzanie to nie ma charakteru
nowatorskiego, gdyz mozliwo$¢ powotywania petnomoc-
nikdw wynika z ustawy o Radzie Ministrow (39).

SPRAWOZDAWCZOSC

Ustawa naktada obowigzek przedstawiania przez
organy administracji rzgdowej, agencje wykonawcze
i inne panstwowe jednostki organizacyjne rocznych
informacji o dziataniach zrealizowanych lub podjetych
w danym roku. JST zostatly zobowigzane do przedsta-
wiania takich informacji wojewodzie, ktory tworzy infor-
macje zbiorcza i przekazuje jg do MZ. UoZP wprowa-
dza obowiazek weryfikacji zgodnosci tych informac;ji
z celami operacyjnymi i zadaniami NPZ oraz z regio-
nalnymi priorytetami polityki zdrowotnej (tzw. mapami
regionalnymi), okreslonymi w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (40). Ocena ta bedzie dokonywana dwuetapowo.
W pierwszej kolejnosci przez wojewode, na podstawie
informacji przekazanych przez JST, a nastepnie przez
MZ. Sposéb przekazywania tych informacji i wzor
dokumentu bedzie okreslony w rozporzadzeniu MZ.
Na podstawie juz istniejacych drukéw sprawozdaw-
czych mozna zatozy¢, ze zbierane dane bedg dotyczy¢
wylacznie liczby i rodzaju dziatan, a nie ich jakosci czy
skutecznosci (41).

Przyjete w UoZP rozwigzania, wbrew tezom z uza-
sadnienia projektu ustawy, nie zapewnig ujednolicenia
sprawozdawczosci. W dalszym ciagu obowiazujag prze-
pisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz
rozporzgdzenie RM w sprawie NPOZP, ktére zobowig-
zuja realizatoréw NPOZP do przedktadania MZ rocz-
nych sprawozdan ze zrealizowanych dziatan. Réwniez
postanowienia ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
naktadajg na organy wykonawcze samorzaddéw wo-
jewddztw i gmin obowigzek sporzadzania informa-
cji z realizacji dziatan wynikajacych z wojewddzkich
i gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii,
i przesytania tych informacji do KBPN. Jednoczesnie,
w wyniku uchylenia przez UoZP cze$ci przepiséw usta-
wy o przeciwdziataniu narkomanii, Biuro pozbawiono
uprawnienia do monitorowania realizacji programu
przeciwdziatania narkomanii.

Ponadto UoZP stanowi, ze ogdlnokrajowe spra-
wozdania z realizacji zadan ZP beda przedstawiane
RM, a nastepnie Sejmowi co dwa lata. Rézni sie to od
dotychczasowej praktyki corocznego przedstawiania
informacji o stanie realizacji np. polityki alkoholowe;j
czy narkotykowej. Oznacza tez ostabienie biezacego
nadzoru nad realizacja dziatah ZP i kontrolnej roli par-
lamentu.

FINANSOWANIE ZADAN

Catkowite wydatki na zdrowie w Polsce wyno-
sza 7% PKB przy $redniej dla krajow UE wynoszacej
9% (w granicach 5-13%). Z tej kwoty zaledwie 2% prze-
znacza sie na profilaktyke i ZP (w krajach UE $rednio
2,69%, w granicach 1-6%). W Finlandii proporcje te
wynosza odpowiednio 9% PKB oraz 6% naktadow cat-
kowitych (42).

Bardzo skromne sa wydatki na dziatania ZP na po-
ziomie centralnym. POZNPT jest finansowany na po-
ziomie zaledwie 400 tys. zt rocznie w ramach budze-
tu GIS. Tymczasem w ustawie stanowigcej podstawe
tego programu przewidziano, iz na jego realizacje
przeznaczy sie 0,5% wptywow do budzetu panstwa
z podatku akcyzowego z tytutu sprzedazy wyrobdw ty-
toniowych. Obecnie wplywy te wynoszg 22 mid z, co
powinno skutkowaé przeznaczeniem na ten program
ok. 110 min zt. Niewystarczajgce jest tez finansowanie
programoéw dotyczacych probleméw alkoholowych
i zdrowia psychicznego (PPiRPA, NPOZP). Brak $rod-
kow finansowych spowodowat praktycznie catkowite
zaniechanie realizacji NPOZP. Ministerstwo Zdrowia
wraz z jednostkami podlegtymi (PARPA, KBPN, GIS)
wydaje tacznie okoto 23 min zt rocznie na zapobieganie
czynnikom ryzyka. Wieksza cze$¢ tej kwoty (13 min)
pochodzi z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Ha-
zardowych.

Wskazuje to na potrzebe zwiekszenia udziatu wydat-
kow na prewencje i promocje zdrowia w catkowitych
wydatkach na zdrowie, ale przede wszystkim na po-
trzebe zapewnienia efektywnosci wykorzystania posia-
danych $rodkéw.

ZRODLA FINANSOWANIA

Na finansowanie zadan ZP przeznaczono $rodki po-
zostajagce w dyspozyciji NFZ, MZ (Fundusz Rozwigzy-
wania Probleméw Hazardowych), ministra wtasciwego
do spraw kultury fizycznej (Fundusz Rozwoju Kultury
Fizycznej, Fundusz Zaje¢ Sportowych dla Uczniéw)
oraz JST.

Jedng z najistotniejszych zmian wprowadzonych
UoZP jest natozenie na NFZ obowigzku przeznacza-
nia kwoty réwnej 1,5% kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej na zadania zwigzane z promocjg zdrowia
oraz profilaktyka choréb (odnoszac to do planu fi-
nansowego NFZ na 2015 rok bytaby to kwota w wy-
sokosci ok. 976 min zt). Srodki te beda wydatkowane
zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, tj.
poprzez udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez
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podmioty, ktére zawarty umowe z NFZ. UoZP wprowa-
dza mozliwos$¢ wspotuczestniczenia NFZ w programach
polityki zdrowotnej prowadzonych przez JST, zgodnych
z regionalnymi priorytetami polityki zdrowotnej oraz ce-
lami NPZ. Programy te musza by¢ pozytywnie zaopinio-
wane przez Prezesa AOTMIT. Poziom dofinansowania
przez NFZ zalezy od wielko$ci populaciji JST. W planie
finansowym NFZ zostanie utworzona rezerwa celowa
w wysokosci 0,5% kosztéw Swiadczen opieki zdrowot-
nej (odnoszac to do planu finansowego NFZ na 2015
rok bytaby to kwota w wysokosci ok. 325 min zi). Kwota
tej rezerwy bedzie wliczana do puli srodkéw, jakie NFZ
ma przeznacza¢ na zadania zwigzane z promocja zdro-
wia oraz profilaktyka choréb. Utworzenie tej rezerwy nie
bedzie mogto prowadzi¢ do pomniejszenia srodkéw na
sfinansowanie $wiadczen zdrowotnych. Oznacza to,
ze wielkosé $rodkow na wspieranie programoéw polity-
ki zdrowotnej JST bedzie zaleze¢ od catkowitej kwoty
w dyspozycji NFZ. W okresie mniejszych wptywéw do
NFZ nastgpi ograniczanie wydatkdw na profilaktyke.
Zaproponowany mechanizm — z uwagi ha automatyzm
— nie bedzie sprzyjat prowadzeniu aktywnej i wyprze-
dzajacej polityki zapobiegania chorobom. By¢ moze nie
ma to juz znaczenia w $wietle plandw likwidacji NFZ.

W odniesieniu do finansowania dziatan podejmo-
wanych przez podmioty centralne ustawa przewiduje
wydatki na poziomie ok. 140 min zt rocznie, z czego
okoto potowe bedg stanowi¢ $rodki pochodzace z wy-
mienionych panstwowych funduszy celowych, a druga
$rodki budzetowe. W 2016 roku wydatki budzetu panstwa
wyniosg 70,7 min zt, a w nastepnych latach 80,7 min zt.
Zgodnie z uzasadnieniem UoZP, wiekszo$¢ $rodkow bu-
dzetowych (ok. 60 min zt) ma by¢ przeznaczona na wdro-
zenie i realizacje zadan zwigzanych z profilaktykg nadwagi
i otytosci. Pozostata kwota (ok. 10 min zl) odzwierciedla
dotychczasowy tgczny poziom naktadéw budzetowych
na programy z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi,
narkomanii i zwalczania skutkéw uzywania wyrobow tyto-
niowych (obecnie wiaczonych do NPZ).

Srodki przeznaczone na profilaktyke nadwagi i otyto-
ci (ok. 60 min zl), razem z kwotg 0,7 min zt przeznaczo-
ng na wzrost wydatkéw na wynagrodzenia w urzedach
wojewodzkich (wynikajacych z nowych zadan woje-
wodow, takich jak zbieranie i ocena informacji o dzia-
taniach JST), stanowig jedyne faktycznie nowe $rodki
przeznaczone na realizacje ustawy. Srodki funduszy ce-
lowych (ok. 70-80 min zt) juz dotychczas przeznaczane
byly na cele mieszczace sie w zakresie dziatan ZP. Tym
samym nie mozna ich uzna¢ za nowe $rodki, zwieksza-
jace zaangazowanie panstwa w sektorze ZP.
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Ustawa okreslita rowniez zasady i sposob finan-
sowania zadan z zakresu ZP. Srodki finansowe bedg
mogty by¢ przyznawane realizatorom dziatan w wyni-
ku przeprowadzenia konkursu ofert albo na wniosek
podmiotéw wskazanych bezposrednio w NPZ. Do po-
wierzenia realizacji tych zadah nie beda miaty zasto-
sowania przepisy o zaméwieniach publicznych oraz
przepisy ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (23). Tryb wnioskowy (bez konkursu
ofert) bedzie dopuszczalny jedynie w sytuacji, w ktorej
zadanie bedzie realizowane przez podmiot wskazany
w NPZ.

PODSUMOWANIE

Uchwalona UoZP bez watpienia podnosi range
problematyki zdrowia spoteczenstwa oraz stanowi
krok naprzéd w kierunku systemowego i multidy-
scyplinarnego podejscia do ksztattowania polityki
publicznej w tym obszarze. Nadaje ona ZP ramy
prawne i przynajmniej czesciowo spaja obszar do
tej pory regulowany w polskim prawodawstwie
przez wiele réznych aktéw prawnych. Jednocze-
$nie trudno jednak uznaé przyjete w niej rozwigza-
nia za zapewnianiajace spojnos¢, kompleksowosé
i efektywno$¢ podejmowanych dziatan. Poza za-
kresem ustawy pozostaje bowiem szereg dziatan
o kluczowym dla ZP charakterze. Nie naktada ona
na organy wiadzy publicznej nowych obowigzkéw
— poza tymi, ktére zwigzane sa ze sprawozdawczo-
$cig z podejmowanych dziatan, a co istotniejsze
nie daje im tez nowych uprawnien w dziedzinie
ZP. Determinuje to zakres wyznaczonych ustawg
celéw zdrowotnych, a przede wszystkim ogranicza
katalog narzedzi stuzacych ich osiggnieciu.

W zakresie rozwigzan horyzontalnych brak jest
w ustawie postanowien odnoszacych sie do tak
istotnych kwestii jak dokonywanie oceny wptywu
na zdrowie (HIA) polityk sektorowych, zapewnienie
odpowiednich $rodkéw na dziatania z zakresu ZP,
ksztatcenie kadr ZP czy tez okre$lenia zasad ewa-
luacji podejmowanych dziatan.

Za korzystne nalezy uznaé wskazanie w ustawie
nowych mechanizméw finasowania dziatan z za-
kresu zdrowia publicznego podejmowanych przez
JST oraz mozliwosci ich wspoéffinansowania przez
NFZ. Problemem pozostaje jednak niedostateczna
wysoko$¢ dostepnych zasobéw finansowych.

Z powyzszych wzgledéw ustawa powinna sta-
nowi¢ punkt wyjscia do dalszej dyskusji o miejscu
i roli ZP w dziataniach wtadz publicznych.
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