Projekt z dnia 17 marca 2015 1.

USTAWA
Z dnia 2015 1.

o zdrowiu publicznym"

Rozdzial 1
Przepisy ogélne

Art. 1. Ustawa okresla zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty uczestniczace

w realizacji tych zadan oraz zasady finansowania zadad z zakresu zdrowia publicznego.

Art. 2. Zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmujg:

1) monitorowanie i ocene stanu zdrowia, jego zagrozef oraz jakosci zycia Zwigzane] ze
zdrowiem spoleczefistwa;

2) ecdukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoleczefistwa, w tym
zwlaszcza dzieci 1 mlodziezy;

3) opracowywanie, wdrazanie 1 ewaluacje programéw promocji zdrowia, aktywizujacych
obywateli i spolecznosci do dbatosei o zdrowie;

4) opracowywanie, wdrazanie i ewaluacje programéw profilaktyki choréb, uwzgledniajacych
rozpoznane indywidualne i zbiorowe potrzeby zdrowotne w tym zakresie;

5) dzialania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczenia nieréwnosci w zdrowiu
wynikajgcych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych oraz zagrozef dla zdrowia
fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

6) analiz¢ adekwatnosci i efektywnosci udzielanych éwiadczen opieki zdrowotnej w
odniesieniu do rozeznanych potrzeb zdrowotnych spoleczefistwa;

7) inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspélpracy miedzynarodowej w
zakresie zdrowia publicznego;

8) rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.

D Niniejsza ustawg zmienia sig ustawy: ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawe z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji ,ustawe z dnia
9 listopada 1995 1. 0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych, ustawe
z dnia 24 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i chor6b zakazZnych u ludzi, ustawe z dnia 6 grudnia 2008 r. o podatku
akcyzowym oraz ustawe z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych.



Art. 3. 1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizujg organy whadzy publicznej w
ramach swoich kompetencji.

2. W realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego mogg uczestniczy¢ podmioty,
ktérych cele statutowe lub przedmiot dzialalnodei dotyczy spraw objgtych zadaniami
okreslonymi w art. 2, w tym organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3
ust. 2 1 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnodci pozytku publicznego 1 o
wolontariacie (Dz. U. z 2014 r. poz. 1118).

3. Jednostki samorzgdu terytorialnego, w ramach realizacji zadan, o ktérych mowa w
ust. 1, moga podejmowac i finansowa¢ dzialania promujace zadania realizowane przez inne
organy lub podmioty, w tym przede wszystkim zadania prowadzone w celu wczesnego
wykrywania choréb.

4, Minister wlasciwy do spraw zdrowia, poprzez Pelnomocnika Rzgdu do Spraw
Zdrowia Publicznego, koordynuje dziatania 2zwigzane 2z ograniczaniem nastgpstw
zdrowotnych palenia tytoniu i wyrobow powigzanych, zapobieganiem otytosci oraz
profilaktyka i rozwigzywaniem problemdéw alkoholowych.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, poprzez Pelnomocnika Rzadu do Spraw
Zdrowia Publicznego, wspolpracuje z ministrem wiasciwym do spraw sportu i kultury
fizycznej w zadaniach na rzecz zwiekszenia aktywnosci fizycznej spoleczenstwa.

6. W realizacji zadan o ktdérych mowa w art. 2 pkt 1 4 i 6, samorzad gminy oraz
samorzad powiatu wspolpracuje z samorzadem wojewodztwa.

7. Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania z zakresu zdrowia publicznego
obejmujace udzielanic $§wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okrelonych w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.”),

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr
225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 1. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz.
918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301,
Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz.
1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 1 1725, z 2011 . Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz.
390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz.
808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016,
1342 1 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650, z 2014 1. poz. 24, 295, 496, 567, 619,
773, 1004, 1136, 1138, 1146, 1175, 1188, 14911 1831 oraz z 2013 r. poz. 396.
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Rozdziat 2

Pelnomocnik Rzgdu do Spraw Zdrowia Publicznego i Rada do Spraw Zdrowia

Publicznego

Art. 4. 1. Zadania wynikajace z ustawy koordynuje Pelnomocnik Rzgdu do Spraw
Zdrowia Publicznego, bedacy Seckretarzem Stanu w urzedzie obstugujgcym ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, zwany dalej ,,Pelnomocnikiem”.

2. Pelnomocnika powoluje i odwotuje Prezes Rady Ministrow.

3. Do zadan Pelnomocnika nalezy:

1) przygotowanie projektu Narodowego Programu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1;

2) monitorowanie realizacji zadafi, o kiérych mowa w art. 2;

3) zapewnianie spojnosci zadan realizowanych przez organy i podmioty, o kiérych mowa w
art. 3;

4) sygnalizowanie wlasciwym organom i podmiotom, o ktorych mowa w art. 3, potrzeby
podjecia okreslonych zadan z zakresu zdrowia publicznego;

5) gromadzenie informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej spoleczenstwa 1
rozpowszechnienia czynnikdw ryzyka oraz ich udostgpnianie, w sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacjg osédb, ktorych dotycza;

6) analizowanie informacji, o ktérych mowa w art. 12;

7) sporzgdzanie informacji o zadaniach z zakresu zdrowia publicznego zrealizowanych w

danym roku na podstawie Narodowego Programu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust.

1.

4. Pelnomocnik wykonuje swoje zadania przy pomocy wyodrebnionej komorki

organizacyjnej w urzedzie obstugujacym ministra wiasciwego do spraw zdrowia,

Art. 5. 1. Pelnomocnik wspélpracuje z organami wiadzy publicznej, jednostkami
podleglymi lub nadzorowanymi przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w tym z
Narodowym Funduszem Zdrowia, Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego -
Panstwowym Zakladem Higieny, Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym i podmiotami, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 2.

2. Organy wladzy publiczne]j oraz panstwowe jednostki organizacyjne sg obowigzane do
wspélpracy 1 udzielania pomocy Pelnomocnikowi, w szczegdlnosci przez bezplatne

udostgpnianie mu informacji, dokumentéw i danych niezbednych do realizacji jego zadan w
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terminie okreslonym przez Pelnomocnika. Dane sg udostepniane w postaci zbioréw danych

jednostkowych, uniemozliwiajacych identyfikacje osdb, ktorych dotycza.

Art. 6. 1. Tworzy sie Rade do Spraw Zdrowia Publicznego, zwana dalej ,.Radg”,
peiniagcy funkcje opiniodawczo-doradezg Pelnomocnika.
2. Do zadan Rady nalezy:
1) opiniowanie rocznego planu finansowego Funduszu Zdrowia Publicznego, o ktérym mowa
w art. 14 ust. 1;
2) opiniowanie projektéw i ewaluacja Narodowego Programu Zdrowia, o ktérym mowa w art.
9 ust. 1;
3) przedstawianie Pelnomocnikowi propozycji zadan w zakresie zdrowia publicznego;
4) wykonywanie innych zadah powierzonych przez Pelnomocnika.

3. Obstuge Rady zapewnia komérka organizacyjna, o ktérej mowa w art. 4 ust. 4.

Art. 7. 1. Rada sklada sie z:

1) przedstawiciela Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej;

2) jednego przedstawiciela kazdego z ministréw kierujacych dzialem administracji rzgdowe;

3) konsultanta krajowego w dziedzinie zdrowia publicznego;

4) nie wigcej niz szesciu przedstawicieli ogblnopolskich organizacji jednostek samorzadu
terytorialnego;

5) przedstawiciela Polskiej Akademii Nauk;

6) przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia;

7) przedstawiciela Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

8) przedstawiciela Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu

Higieny;

9) przedstawiciela Giownego Inspektora Sanitarnego,
10) przedstawiciela Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych;
11) przedstawiciela Naczelnej Rady Lekarskie;.

2. Czlonkéw Rady powoluje Pelnomocnik na wniosek wlasciwego organu lub
podmiotu. Pelnomocnik odwoluje czlonka Rady z wlasnej inicjatywy albo na wniosek
wlasciwego organu lub podmiotu. W przypadku odwolania czionka Rady z wlasnej
inicjatywy Pelnomocnik niezwlocznie powiadamia o tym wlasciwy organ lub podmiot.

3. Przewodniczgecego Rady wyznacza Pelnomocnik.
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4. Rada podejmuje uchwaly zwykly wigkszoscig gloséw w obecnosci co najmnie]
potowy jej czlonkéw. W przypadku réwnej liczby gltoséw decyduje glos przewodniczgeego
Rady.

5. W posiedzeniach Rady moga bra¢ udziat osoby zaproszone przez przewodniczacego
Rady. Osoby te nie majg prawa glosu.

6. W celu realizacji zadafi okre$lonych w art. 6 ust. 2 Rada moze tworzy¢ zespoty
robocze.

7. Szezegblowy tryb pracy Rady okresla regulamin pracy Rady uchwalony przez Radg

i zatwierdzony przez Pelmomocnika.

Art. 8. 1. Czlonkom Rady, w zwiazku z wykonywanymi czynnosciami, przyshuguje
zwrot kosztéw przejazdu w wysokodei i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 1.
poz. 1502 i 1662). Zwrot kosziéw przejazdu jest finansowany z budzetu panstwa z czgsci
pozostajgeej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

2. Pracodawca jest obowigzany zwolni¢ pracownika od pracy w celu wzigeia udziatlu w
posiedzeniach Rady. Za czas zwolnienia pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia
wyplacanego przez podmiot, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1, ustalonego wedlug zasad

obowiazujacych przy obliczaniu ekwiwalentu pienieznego za urlop wypoczynkowy.

Rozdziat 3
Narodowy Program Zdrowia i Komitet Sterujacy Narodowego Programu Zdrowia

Art. 9. 1. W celu realizacji polityki zdrowia publicznego i majgc na uwadze stan
zdrowia spoleczenstwa, skale wystepowania czynnikéw rjzyka zdrowotnego i czynnikéw o
dziataniu ochronnym dla zdrowia oraz efektywno$¢ 1 skuteczno$é zadan podejmowanych na
rzecz poprawy stanu zdrowia 1 jakosci Zycia Rada Ministrow okreéla, w drodze
rozporzadzenia, Narodowy Program Zdrowia, zwany dalej ,,NPZ”.

2. NPZ jest dokumentem strategicznym, opartym na wspoldziataniu organow
administracji rzadowej, jednostek samorzadu terytorialnego oraz organizacji pozarzadowych i
podmiotéw, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie, a takze spolecznoécei lokalnych. '

3. W NPZ okredla sie:



1) charakterystyke glownych zagrozefi zdrowia, ze wskazaniem obszar6w priorytetowych dla
zdrowia publicznego, uwzgledniajgcych determinanty zdrowia, w tym czynniki
$rodowiskowe, biologiczne, spoteczne i ekonomiczne;

2) cel strategiczny NPZ, ukierunkowany na wydtuzenie zycia ludnosci Rzeczypospolitej
Polskiej 1 poprawe jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz wyréwnywanie
nierownosci spolecznych w zdrowiu;

3) cele operacyjne stuzace realizacji celu strategicznego, ukicrunkowane na zmniejszenie
obcigzenta spoleczenstwa problemami zdrowotnymi stanowigcymi najwigksze
zagrozenie dla zdrowia publicznego;

4) zadania stuzgce realizacji celow operacyjnych, dotyczgce rozpoznawania, eliminowania
lub ograniczenia zagrozen dla zdrowia fizycznego, psychicznego 1 spolecznego w
srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji, poprawy bezpieczenstwa ruchu
drogowego, tworzenia warunkéw ulatwiajagcych prowadzenie prozdrowotnego stylu
zycia, w tym racjonalnego zywienia i regularnej aktywnosci fizycznej, ze szczegélnym
uwzglednieniem redukeji nierdwnosei spolecznych w zdrowiu;

5) podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ zadan;

6) realizatorow zadan;

7) sposob i tryb finansowania zadan,

8) wskazniki i sposéb monitorowania i ewaluacji NPZ.

4. NPZ przyjmuje si¢ na okres nie krétszy niz 5 lat.
5. Do przygotowania NPZ, a takze do monitorowania i ewaluacji jego wdrazania

Pelnomocnik moze powolywaé zespoly opiniodawczo-doradcze, w sklad ktérych wchodza

przedstawiciele organéw wiadzy publicznej oraz przedstawiciele jednostek i towarzystw

naukowych.

Art. 10, 1. Tworzy si¢ Komitet Sterujgcy Narodowego Programu Zdrowia, zwany dalej
,.Komitetem™.

2. Do zadah Komitetu nalezy:

1) okreslanie sposobow realizacji celéw operacyjnych NPZ;

2) biezaca koordynacja dzialan i rozwiazywanie probleméw zwigzanych z realizacja
NPZ,

3. Komitet sklada si¢ z przedstawicieli ministrow wskazanych w NPZ, jako podmioty
odpowiedzialne za realizacje zadan w nim okreslonych, w randze sekretarza lub

podsekretarza stanu oraz z Pelnomocnika.



4. Cztonkéw Komitetu powoluje i odwoluje Pelnomocnik, na wniosek wiasciwych
ministrow.

5. Przewodniczacym Komitetu jest Petnomocnik.

6. Komitet podejmuje rozstrzygnigcia zwykla wigkszoscig glosow w obecnosei co
najmniej polowy jej czlonkéw. W przypadku réwnej liczby glosow decyduje glos
przewodniczacego Komitetu.

7. Cztonkowie Komitetu odpowiadajg za wdrazanie zadan NPZ w zakresie wiadciwym
dla reprezentowanego ministra.

8. Obstuge Komitetu zapewnia komdrka organizacyjna, o ktérej mowa w art. 4 ust. 4.

9. Koszt funkcjonowania Komitetu jest pokrywany z budzetu pafistwa z czesci
pozostajgee] w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

10. Szczegbélowy tryb pracy Komitetu okresla regulamin pracy Komitetu uchwalony

przez Komitet.

Art. 11. 1. Pelnomocnik moze zgtaszaé do Prezesa Rady Ministréw wnioski dotyczace

realizacji zadaf z zakresu spraw wskazanych w NPZ,

2. Podmiot wskazany jako odpowiedzialny za realizacje¢ zadah z zakresu spraw
wskazanych w NPZ, dla osiagniecia celéw okreslonych w tym programie, jest obowiazany
wspolpracowaé z Pelnomocnikiem.

Art. 12. 1. Organy administracjii rzadowej i pafstwowe jednostki organizacyjne
uczestniczace w realizacjii NPZ, przekazujg Pelnomocnikowi, do dnia 30 kwietnia kazdego
roku, roczng informacje¢ o zrealizowanych lub podjgtych w ubieglym roku zadaniach z
zakresu zdrowia publicznego.

2. Jednostki samorzadu terytorialnego przekazuja wlasciwemu wojewodzie, do dnia 31
marca kazdego roku, roczng informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubiegltym roku
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

3. Wojewoda weryfikuje informacje, o ktérej mowa w ust. 2, pod wzglgdem:

1) spetniania wymagan, o ktérych mowa w ust. 7;

2) zgodnodci realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego celow i
podjetych lub zrealizowanych zadah z celami operacyjnymi i zadaniami stuzacymi do ich

realizacji, okre§lonymi w NPZ.
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4. W przypadku braku mozliwoéci zweryfikowania informacji w zakresie, o ktorym
mowa w ust. 3, wojewoda wystepuje do jednostki samorzadu terytorialnego o jej uzupelnienie
lub dostosowanie do wymagan, o ktérych mowa w ust. 7.

5. Wojewoda na podstawie informacji, o ktérych mowa w ust. 2, przygotowuje
informacje zbiorcza wraz z opinia dotyczac zgodnosci zrealizowanych lub podjetych zadan z
priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95¢ ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

6. Informacje zbiorcza oraz opinig, o ktérych mowa w ust. 5, wojewoda przekazuje
Petnomocnikowi do dnia 30 wrzednia kazdego roku.

7. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, 2 i 5, zawieraja:

1) okreglenie odpowiednio organu sporzadzajacego informacje lub ja przekazujgcego;

2) wskazanie realizowanego celu NPZ;

3) opis zadafi podjetych w ubiegtym roku;

4) wskazanie zrodet finansowania zadan podj gtych w ubieglym roku;

5) inne informacje uznane przez dany organ za istotne w zakresie zadan podjgtych w
ubieglym roku.

8. Na podstawie informacji oraz opinii, o ktérych mowa w ust. 1, 2 i 5, Pelnomocnik
sporzadza, co dwa lata informacje o zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, o ktére] mowa
w art. 4 ust. 3 pkt 7, zawierajaca ocen¢ zgodnosci zrealizowanych lub podjetych przez
jednostki samorzadu terytorialnego zadan z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej,
o ktérych mowa w art. 95¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Pelnomocnik przekazuje informacje
Radzie Ministréw do dnia 30 listopada roku nastepujacego po ostatnim roku objetym
informacjg.

9. Rada Ministréw przekazuje Sejmowi Rzeczypospoliiej Polskiej informacje, o ktorej
mowa w ust. 8, nie pdzniej niz w terminie trzech miesigcy od dnia przyjecia jej przez Radg
Ministréow.

10. Minister wtadciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb
przekazywania informacji, o ktérej mowa w ust. 112, oraz wzor dokumentu zawierajacego
takg informacje, uwzgledniajac zakres spraw, o ktérych mowa w ust. 7, mozliwos¢
sprawnego przeprowadzenia analizy uzyskanych informacji i ich przetworzenia w celu

sporzagdzenia informacji, o ktorej mowa w ust. 5.
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Rozdzial 4
Zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego

Art. 13. Zadania z zakresu zdrowia publicznego sa finansowane ze $rodkow:

1) pozostajacych w dyspozycji:

a) ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

b) innych ministréw, organéw, agencji i jednostek panstwowych realizujgcych zadania z
zakresu zdrowia publicznego,

¢) jednostek samorzadu terytorialnego;

2) Funduszu Zdrowia Publicznego, o ktérym mowa w art. 14 ust. 1.

Art. 14. 1. W celu finansowania lub dofinansowania zadan przewidzianych ustawa
tworzy si¢ Fundusz Zdrowia Publicznego, zwany dalej ,,Funduszem”.

2. Fundusz jest panstwowym funduszem celowym w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6zn. zm.”).

3. Dysponentem Funduszu jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze upowazni¢ do dysponowania §rodkami
Funduszu w jego imieniu Pelnomocnika lub kierownika jednostki podleglej lub
nadzorowanej.

5. Srodki z Funduszu sg przekazywane podmiotom odpowiedzialnym za realizacje
zadan okreslonych w NPZ przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia albo Pelnomocnika
na podstawie porozumienia.

6. Nie mniej niz 10% s$rodkéw Funduszu rocznie przeznacza si¢ na realizacj¢ zadan

polegajacych na:

1) monitorowaniu i ocenie stanu zdrowia 1 zwigzanej z nim jakogci zycia spoteczenstwa;

2) identyfikacji i analizie rozpowszechnienia czynnikéw stanowigcych zagrozenie dla stanu
zdrowia spoleczenstwa;

3) identyfikacji przyczyn nieréwnosci w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowan spoleczno-
ekonomicznych;

4) inicjowaniu i prowadzeniu badafi naukowych, w tym badan zmierzajgcych do oceny

zwigzku pomiedzy potencjalnymi czynnikami szkodliwymi dla zdrowia lub innymi

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 1. poz. 938 i 1646, z 2014
r. poz. 379,911, 1146, 1626 1 1877 oraz z 2015 1. poz. 211 i 238.



~ 10—

czynnikami ryzyka a stanem zdrowia ludnodci, oraz badan dotyczacych oceny

skutecznosci i efektywnosci dziatan z zakresu zdrowia publicznego.

Art. 15, Przychodami Funduszu sa:

1) 1% wplywow z tytulu akeyzy od napojow alkoholowych;

2) 0,5% wplywoéw z tytutu akcyzy od wyrobdw tytoniowych i suszu tytoniowego;

3) 3% wptywoéw z doptat w grach objetych monopolem panistwa, o ktérych mowa w art. 80
ust. 1 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. Nr 201, poz.
1540, z p6zn. zm.M);

4) odsetki od kwot zgromadzonych na rachunku bankowym Funduszu;

5) dotacje z budzetu panstwa;

6) darowizny i zapisy;

7) wptywy z innych tytutow.

Art. 16. 1. Powierzenic realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez
odpowiedniego dysponenta $rodkow, o ktorych mowa w art. 13, odbywa sig¢ w trybie

konkursu ofert oglaszanego przez tego dysponenta.

2. Konkursu ofert na powierzenie realizacji zadanf z zakresu zdrowia publicznego nie
przeprowadza sie w przypadku, jezeli w NPZ realizatorami tych zadan okreslone zostaty
wszystkie podmioty wlasciwe do ich realizacji. Powierzenie tych zadan nastgpuje na wniosek
realizator6w wskazanych w NPZ, sktadany do odpowiedniego dysponenta Srodkéw, o
ktérych mowa w art. 13.

3. Na realizacje powierzonego zadania odpowiedni dysponent rodkéw, o ktérych mowa
w art. 13, udziela dotacji celowej, zwanej dalej ,,dotacjg”, na podstawie umowy zawartej z
realizatorem zadania.

4. Do wyboru realizatoréw zadan nie stosuje sig przepiséw o zaméwieniach publicznych
oraz przepiséw o prowadzeniu dziatalnodei pozytku publicznego na podstawie zlecenia
realizacji zadah publicznych, o ktérych mowa w rozdziale 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003

r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie.

Art. 17. 1. W ogloszeniu o konkursie ofert okresla sig:
1) zadanie bedace przedmiotem konkursu ofert;

4 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2010 r, Nr 127, poz. 857, z 2011 r. Nr 106, poz.
622, Nr 134, poz. 779, z 2013 1. poz. 1036, z 2014 r. poz. 768 1 1717 oraz z 2015 1. 211.
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2) wysoko$¢ dotacji celowej przeznaczonej na realizacje zadania;

3) terminy i warunki realizacji zadania;

4) kryteria oceny ofert;

5) miejsce i termin skladania ofert;

6) termin ogloszenia wynikéw konkursu ofert;

7) sposéb odwolania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert;

8) poziom i sposéb obliczania minimalnego wspéifinansowania zadania przez podmiot
oglaszajacy konkurs, jezeli wspétfinansowanie zadania jest warunkiem otrzymania
dotacji;

9) wykaz dokumentdw, ktére nalezy dofgezyé do oferty;

10) spos6b zlozenia oferty i dokument6w, o kiérych mowa w pkt 8.

2. Ogloszenie o konkursie ofert moze zawieraé dodatkowo:

1) opis sposobu oceny ofert w zakresie kazdego z kryteriéw oceny ofert;

2) termin dokonania wyboru ofert;

3) informacj¢ o mozliwoéci odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na ztozenie
ofert;

4) sposdb i terminy przekazania dotacji na rzecz wybranych realizatoréw zadan.

3. Wraz z ogloszeniem o konkursie ofert zamieszcza si¢ wzdr formularza oferty.

4. Ogloszenie o konkursie ofert umieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej
podmiotu oglaszajacego konkurs.

5. Oferta zlozona w konkursie ofert zawiera:

1) szczegblowy sposdb realizacji zadania;

2) termin i miejsce realizacji zadania;

3) harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania;

4) informacje o wysoko$ci wnioskowanej kwoty dotacji;

5) informacje o wysokodci wspétfinansowania realizacji zadania, jezeli dotyczy;

6) informacje¢ o wczedniejszej dziatalnodei podmiotu sktadajacego oferte, jezeli dziatalnoéé ta
dotyczy zadania okre$lonego w ogloszeniu o konkursie ofert;

7) informacje o posiadanych zasobach fzeczowych oraz zasobie kadrowym i kompetencjach
0s0b, zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowigzkow tych oséb;

8) informacje o wysokosci $rodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz kosztorys
wykonania zadania, w szczegblnodei uwzgledniajacy koszty administracyjne.

6. Do oferty dotgcza sig:
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1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub odpowiedni wyciag z ewidencji, lub inne
dokumenty potwierdzajgce status prawny podmiotu skladajacego oferte i umocowanie
0séb go reprezentujacych;

2) o$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skladajgcego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw dotacji;

3) oswiadczenic osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajgcego oferte o
niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi;

4) o$wiadczenie, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry
zostanie przekazana dotacja, i zobowigzuje sie go ufrzymywaé do chwili
zaakceptowania rozliczenia tej dotacji pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

5) oéwiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte
wskazujace, ze kwota dotacji przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z

oferta.

Art. 18. Do wniosku, o ktérym mowa w art. 16 ust. 2, wnioskodawca jest obowigzany

dolaczy¢ dokumenty okrelone w art. 17 ust. 5 pkt 1-5 i 8, oraz ust. 6.

Art. 19. 1. Realizatorzy zadan, z ktorymi zostala zawarta umowa, o ktérej mowa w art.
16 ust. 3, s obowiazani do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowe] otrzymanych
Srodkéw oraz dokonywanych z tych srodkdéw wydatkow.

2. Realizatorzy zadan, ktérzy otrzymali dotacje sa obowigzani do sporzgdzania i
przekazywania odpowiedniemu dysponentowi $rodkéw rocznych informacji dotyczgcych
wykorzystania tych $rodkéw oraz do sporzadzenia i przekazania rozliczenia dotacji po
wzgledem rzeczowym i finansowym, w terminie 15 dni od dnia zakoficzenia realizacji
zadania finansowanego z dotacji.

3. Srodkéw nie przyznaje sie w takim zakresie, w jakim zostaly one udzielone z innych
zrddet.

4. Odpowiedni dysponent §rodkéw nadzoruje prawidlowos¢ wydatkowania udzielonych
dotacji pod wzgledem racjonalnosci, celowosdci, gospodarnodci 1 legalnosci ich
wydatkowania, w tym zgodno$¢ danych zawartych w informacjach, o ktérych mowa w ust. 2,

ze stanem faktycznym.
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5. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do dotacji stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia

27 sierpnia 2009 1. o finansach publicznych.

Rozdziat 5
Zmiany w przepisach ehowiazujacych, przepisy przejsciowe i kofcowe

Art. 20. W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwodci i
przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 1. poz. 1356, z pdzn. zm. ) wprowadza si¢
nastepujgce zmiany:

1) wart. 2:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Podstawe do dziatan w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi stanowi
Krajowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych.”,

b) dodaje sie ust. 3-5 w brzmieniu:

»3. W Krajowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych okredla sig: cele i sposoby jego wdrazania, rodzaje dziatan, zadania
i ich harmonogram, organy odpowiedzialne za realizacje okre§lonych dziatan oraz
podmioty wilasciwe do ich podejmowania, w tym kierunki dzialaf przewidzianych
do realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego.

4. Koszty wdrazania Krajowego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych sa finansowane ze $rodkdéw Funduszu Zdrowia
Publicznego, o ktdérym mowa w art. 14 ustawy z dnia .... o zdrowiu publicznym
(Dz. U. .....), oraz mogg by¢ dofinansowywane z budzetu panstwa z czedci, ktérych
dysponentami sg wlasciwi ministrowie odpowiedzialni za realizacje okreslonych
zadan.

5. Rada Ministrow okreéli, w drodze rozporzgdzenia, Krajowy Program
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, uwzgledniajac cele
okreslone w Narodowym Programie Zdrowia, o ktérym mowa w art. .... ustawy z
dnia .... o zdrowiu publicznym, oraz odpowiednic ksztaltowanie polityki
spoleczne] w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1, majgc na wzgledzie adekwatno$é
podejmowanych dzialan do biezgcych potrzeb w  zakresie profilaktyki i
rozwiazywania problemow alkoholowych.”;

2) w art. 3 w ust, 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
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»1) przygotowanie projektu Krajowego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych oraz projektu podziatu srodkéw na jego realizacjg;”;
3) uchyla sie art. 11.

Art. 21. W ustawie z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji (Dz. U. z 2011 1. Nr
43, poz. 226, z pdin, zm.ﬁ)) w art. 16b ust. 3a i 3b otrzymujg brzmienie:

»3a. Przekazy handlowe dotyczace $rodkéw spozywezych, w tym napojéw
zawierajgcych sktadniki, ktérych spozycie w nadmiernych ilosciach w codziennej
diecie jest niewskazane, nie moga byé umieszczane w audycji dla dzieci, przed
audycjg dla dzieci oraz po jej zakoficzeniu.
3b. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Krajowa Rada, okresli,
w drodze rozporzgdzenia, wykaz grup $rodkéw spozywezych, w tym napojéw
zawierajgcych skladniki, ktérych spozycie w nadmiernych ilosciach w codziennej
diecic jest niewskazane, majac na wzgledzie aktualny stan wiedzy z zakresu

prawidtowego zywienia.”.

Art. 22, W ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych (Dz. U. z 1996 1. Nr 10, poz. 55, z pézn. zm.”) art,
4 otrzymuje brzmienie:

»Art. 4. 1. Podstawe do dzialan w zakresie ochrony zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu stanowi Krajowy Program Ograniczania Nastepstw Zdrowotnych
Palenia Tytoniu i Wyrobéw Powigzanych.

2. W Krajowym Programie Ograniczania Nastepstw Zdrowotnych Palenia Tytoniu
i Wyrobéw Powigzanych okresla sig: cele i sposoby jego wdrazania, rodzaje dziatan,
zadania i ich harmonogram, organy odpowiedzialne za realizacje okreslonych dziatan
oraz podmioty wlasciwe do ich podejmowania, w tym kierunki dziatan przewidzianych
do realizacji przez jednostki samotzgdu terytorialnego.

3. Koszty wdrazania Krajowego Programu Ograniczania Nast¢pstw Zdrowoinych
Palenia Tytoniu i Wyrobow Powigzanych sa finansowane ze $rodkéw Funduszu

Zdrowia Publicznego, o ktérym mowa w art. 14 ustawy z dnia .... o zdrowiu

% Zmiany tekstu Jednalitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz. 226, Nr 85,
poz. 459, Nr 112, poz. 654, Nr 153, poz. 903 oraz z 2012 r. poz. 1209 i 1315.

7 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 121, poz. 770, z 1999
r. Nr 96, poz. 1107, z 2003 r. Nr 229, poz. 2274, z 2010 r. Nr 81, poz. 529 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654.
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publicznym (Dz. U. .....), oraz mogg by¢ dofinansowywane z budzetu panstwa z czescl,
ktérych dysponentami sa wlasciwi ministrowie odpowiedzialni za realizacje
okreslonych zadan.

4. Rada Ministréw okresla, w drodze rozporzadzenia, Krajowy Program
Ograniczania Nastgpstw Zdrowotnych Palenia Tytoniu i Wyrobéw Powigzanych,
uwzgledniajge cele okre§lone w Narodowym Programie Zdrowia oraz odpowiednie
ksztaltowanie polityki spolccznej w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1, majac na
wzgledzie adekwatno$é podejmowanych dziatah do biezacych potrzeb w zakresie

zmniejszania uzywania wyrobow tytoniowych i wyrob6w powigzanych.”.

Art. 23. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych wprowadza sie nastgpujace zmiany:

1) w art. 7 w ust. I uchyla sie pkt 2;

2) w art. 8 uchyla sie pkt 2;

3) wart. 9 uchyla sie pkt 2;

4) w art. 10:

a) w ust. 1 uchyla sie pkt 2,

b) uchyla sie ust 2 i 3;

5) w art. 97 w ust. 3 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»»7) promocja zdrowia i profilaktyka choréb, w tym wspotinansowanie zadan z zakresu
zdrowia publicznego podejmowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego na
podstawie ustawy z dnia ..... o zdrowiu publicznym (Dz. U. ...poz. ...)";

6) w art. 117 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) koszty $wiadczeni opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, uwzgledniajace koszty
promocji zdrowia i profilaktyki choréb w wysokosci nic mniejszej niz 1,5%
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym wspétfinansowania zadan z zakresu
zdrowia publicznego podejmowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego na

podstawie ustawy z dnia ..... o zdrowin publicznym (Dz. U. ...poz....)."

Art. 24. W ustawie z dnia 29 lipca 2005 1. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z
2012 1. poz. 124 oraz z 2015 r. poz. 28) w art. 7 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Koszty wdrazania Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii s

finansowane ze §rodkéw Funduszu Zdrowia Publicznego, o ktérym mowa w art. 14

ustawy z dnia ... 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. .....), oraz mogg by¢é dofinansowywane
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z budzetu pafdstwa z czedci, ktorych dysponentami sg wladciwi ministrowie

odpowiedzialni za realizacje okre$lonych zadaf.”.

Art. 25. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947, oraz z 2014 t. poz. 619 i 1138) w art. 4
ust, 2 ofrzymuje brzmienie:

»2. Koszty realizacji programéw, o ktdérych mowa w ust. 1, sg finansowane ze

srodkéw Funduszu Zdrowia Publicznego, o ktérym mowa w art. 14 ustawy z dnia .... o

zdrowiu publicznym (Dz. U. ..... ), oraz moga by¢ dofinansowywane z budzetu pafstwa

z czgscl, ktérych dysponentami s wilasciwi ministrowie odpowiedzialni za realizacje

okreslonych zadar.”.

Art. 26. W ustawie z dnia 6 grudnia 2008 r. o podatku akcyzowym (Dz. U. z 2014 r.
poz. 752, z pézn. zm.®) w art. 1 dodaje sig ust. 3 w brzmieniu:

»3. Wplywy z akcyzy:

1) od napojéw alkoholowych — w wysokosei 1%,

2) od wyrob6éw tytoniowych i suszu tytoniowego — w wysokosci 0,5%

— organy podatkowe wlasciwe w zakresie akcyzy przekazujg w terminie 14 dni od dnia
jej wplywu na rachunek Funduszu Zdrowia Publicznego, o ktorym mowa w art. 14
ustawy z dnia ... o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. ....).”.

Art. 27. W ustawie z dnia 19 listopada 2009 1. o grach hazardowych wprowadza sie
nast¢pujgce zmiany:
1) art. 83 otrzymuje brzmienie:

»Art. 83, Dyrektor izby celnej, o ktérej mowa w art. 82 pkt 2, przekazuje kwoty
wplaconych doptat, w terminie 14 dni od dnia ich wplaty, na rachunek Funduszu
Rozwoju Kultury Fizycznej i Funduszu Promocji Kultury w wysokosci okreslonej w art.
86 ust. 3 i art. 87, oraz na rachunek Funduszu Zdrowia Publicznego, w wysokosci

okreglonej w art, 15 pkt 3 ustawy z dnia ... o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. ....).”;
2) uchyla sig art. 88.

Art. 28. 1. Srodki zgromadzone na rachunku Funduszu Rozwigzywania Problemdéw

Hazardowych z dniem 1 stycznia 2016 r. staja si¢ Srodkami Funduszu Zdrowia Publicznego.

8) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2014 1, poz. 1559, 1662 i 1877
oraz z 2015 r. poz. 18 1 211.
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2. Postgpowania w sprawach dotyczacych dofinansowania ze $rodkéw Funduszu
Rozwigzywania Problem6éw Hazardowych, wszczete i niezakoficzone przed dniem wejécia w
zycie ustawy, oraz dofinansowanie realizacji zadan rozpoczetych przed dniem wejscia w
zycie ustawy, sa prowadzone na zasadach i w trybie okres§lonych w przepisach
dotychczasowych, z tym Ze finansowanie realizacji rozpoczetych zadaf nastepuje ze §rodkéw

Funduszu Zdrowia Publicznego.

Art. 29. 1. Rada Ministréw wyda po raz pierwszy rozporzadzenie, o ktérym mowa w:
1) art. 9 ust. 1,
2) art. 2 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 20, w brzmieniu nadanym niniej szg ustawg
—nie pdzniej niz do dnia 1 sierpnia 2016 r.

2. Rada Ministr6w wyda po raz pierwszy rozporzgdzenie, o ktérym mowa w art. 4 ust, 4
ustawy, o ktérej mowa w art. 22, w brzmieniu nadanym niniejsza ustaws, nie pézniej niz do
dnia 31 grudnia 2017 r. Do tego czasu zachowuje moc program wydany na podstawie

dotychczasowych przepisow.

Art. 30. Wojewoda po raz pierwszy dolacza opinie dotyczacg zgodnoscei zrealizowanych
lub podjetych zadan z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej do informacji

zbiorczej za rok 2017 1,

Art. 31. 1. W latach 2016-2025 maksymalny limit wydatkéw bedacych skutkiem
finansowym ustawy wynosi dla budzetu panstwa w roku:
1) 2016 — 61 mln zi;
2) 2017 — 62 min z;
3) 2018 — 64 min z;
4) 2019 — 65 mln zl;
5) 2020 — 67 mln zi;
6) 2021 — 68 min zt;
7) 2022 — 70 min z;
8) 2023 — 72 min zt;
9) 2024 — 74 mln zi;
10} 2025 — 75 min zt.
2. W latach 2016-2025 maksymalny limit wydatkéw bedacych skutkiem finansowym
ustawy wynosi dla Funduszu w roku:

1) 2016 — 214 mln #;
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2) 2017 — 227 min zt;
3) 2018 — 240 min zt;

4) 2019 - 255 miln zt;
5)2020-271 min z;

6) 2021 — 288 min zi;

7) 2022 - 305 mln z1;

8) 2023 — 325 min zt;

9) 2024 — 345 min zt;
10) 2025 — 367 mln zt.

3. W przypadku gdy wielkos¢ wydatkéw, o ktérych mowa w ust. 11 2, po pierwszym
poiroczu danego roku budzetowego wyniesie wigeej niz 65% limitu wydatkéw
przewidzianych na dany rok, wielko$¢ przyznanych §rodkéw przeznaczonych na wydatki
obniza si¢ w drugim péiroczu o kwote stanowigea réznice pomiedzy wielkoscia tego limitu a
kwotg przekroczenia wydatkéw.

4. Organem wiasciwym do monitorowania wykorzystania limitéw wydatkéw, o ktérych
mowa w ust. 11 2, oraz wdrozenia mechanizmu korygujgcego, o ktérym mowa w ust. 3, jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia, a w przypadku o ktérym mowa w art. 14 ust 4,

odpowiedni dysponent $rodkéw Funduszu.

Art. 32. Ustawa wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2016 1.
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Uzasadnienie
1. Uzasadnienie podjgcia prac

Rozwdj gospodarczy i spoleczny Rzeczpospolitej Polskicj w ostatnich trzech dekadach
przynidst wiele korzystnych zmian dla sytuacji zdrowotnej w naszym kraju. Wsrod
najistotniejszych czynnikéw mozna wymieni¢ poprawiajace si¢ warunki zycia, wzrastajacg
wiedze i dbalo$é o wiasne zdrowie, a takze reformy systemu opieki zdrowotnej. Ich efektem
jest nieustajaca poprawa stanu zdrowia Polakéw. Jednak umieralnos¢ i przecigtna diugos¢ zycia
w naszym kraju sa wcigz na poziomie gorszym niz wynosza §rednie wskazniki dla krajéw Unii

Europejskiej, a ich poprawa nie nastgpuje w wystarczajgco szybki spos6b.

Potrzeba przygotowania projektowanej ustawy wynika przede wszystkim z koniecznosci
utworzenia mechanizmow pozwalajacych na osiagniecie poprawy sytuacji zdrowotnej
spoleczenstwa. Zadaniem wiadz jest prowadzenie dziatan przyczyniajacych si¢ do ochrony i
poprawy zdrowia, Nie ulega watpliwosci, ze zdrowie populacji stanowi warto$¢ samg w sobie,
a spéjna i efektywna polityka pafistwa w zakresie zdrowia publicznego w sposob zasadniczy
wplywa na funkcjonowanie spoleczenstwa. Dobry stan zdrowia obywateli jest niezbgdnym
warunkiem rozwoju kraju, z jednej strony stymulujgc wzrost gospodarczy, z drugiej natomiast

nie obcigzajac systemu ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych.

W$r6d najwiekszych probleméw zdrowia publicznego wymienia si¢ choroby ukiadu krazenia,
nowotwory, choroby uktadu oddechowego oraz cukrzycg, ktére to schorzenia powodowane sg
przez palenie wyrob6w tytoniowych, nadmierne spozycie alkoholu, nigprawidtowg diet¢ oraz
niewystarczajacg aktywnos¢ fizyczng’. Bardzo istotna kwestia sg réwniez tzw. przyczyny
zewnetrzne, przede wszystkim wypadki drogowe, powodujace wiele Zgonow i przyczyniajace

si¢ do powstawania niepetnosprawnoci .

Zapewnienie obywatelom dostepu do ochrony zdrowia polegajace przede wszystkim na
udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. medycyny naprawczej) moze przyczynic si¢
jedynie w niewielkim stopniu do poprawy ogélnego stanu zdrowia populacji. Niezbedne jest
wdrozenie systematycznych oddziatywan majacych na celu zmniejszenie skali wystgpowania
glownych czynnikow ryzyka powstawania wspomnianych choréb niezakaznych i urazéw,

wezesne wykrywanie choréb, a takze ksztaltowanie whasciwych zachowar prozdrowotnych,

1 ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaklad Higieny, red. B. Wojtyniak, P. Gorynski, B. Moskalewicz, Warszawa 2012 r., sir. 11-12.

2 “Global status report on noncommunicable diseases 20147, Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2014 1, str. 9.
3,,Sytuacja Zdrowotna ludnodei”..., str, 224.
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ulatwianie dokonywania wiasciwych wyboréw i kreowanie warunkéw srodowiska (w tym

spoteczno-ekonomicznego) umozliwiajacych zachowanie i poprawe zdrowia.

Zdrowie publiczne definiuje si¢ jako nauke i sztuke zapobiegania chorobom, wydluzania zycia
oraz promowania zdrowia fiycznego 1 sprawnosci poprzez zorganizowane wysitki
spoleczenstwa majace na celu higienizacje §rodowiska, zwalczanie zakazen wystgpujgcych w
spolecznosciach, edukacj¢ jednostek odnosnie zasad higieny osobistej, organizacje Swiadczef
lekarskich i pielegniarskich majgcych na celu wezesng diagnozg oraz profilaktycznie
ukierunkowane leczenie oraz rozw6j mechanizméw spolecznych, ktére zapewnia kazdej

jednostce w spoteczenstwie standard zycia wlasciwy dla utrzymania zdrowia®,

W chwili obecnej mozna wskazaé na bardzo wiele dziata wpisujacych si¢ w mniejszym lub

wiekszym stopniu w obszar zdrowia publicznego.

Niektére z obowigzujgcych regulacji, w szczegdlnosdci ustawa z dnia 5 grudnia 2008 1.
ozapobieganiu i zwalczaniu zakazen ichoréb =zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2013 1. poz. 947, z p6éin. zm.), czy tez ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 . Nr 212, poz. 1263, z pozn. zm.) postugujg si¢ terminem
zdrowie publiczne, badz tez regulujg wybrane kwestie z tego zakresu (przykladowo
przeciwdzialanie uzaleznieniom), niemniej jednak nie tworzg spojnego systemu i ograniczaja
si¢ w duzym stopniu do probleméw zdrowotnych majacych coraz mniejsze znaczenie dla
zdrowia publicznego (np. higiena komunalna). Nie odpowiadajg zatem wyzwaniom, jakim kraj

rozwinigty musi sprostaé¢ w XXI wieku.

Sektorowa polityka zdrowotna jest realizowana przez szereg programéw polityki zdrowotnej
prowadzonych przez Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia, jak réwniez inne
dziatania, jak np. Program szczepiefi ochronnych. Wsrod programéw polityki zdrowotnej na
pewno trzeba wymienié Narodowy program zwalczania chor6b nowotworowych na lata 2006-
2015, Narodowy program wyréwnywania dostgpnosei do profilaktyki i leczenia choréb ukladu
sercowo-naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016, Program badafi przesiewowych
noworodkéw w Polsce na lata 2015-2018, Program profilaktyki raka piersi, czy Program
profilaktyki raka szyjki macicy. Wspomniane programy Igcza elementy promocji zdrowia z
dzialaniami profilaktycznymi réznej fazy.

Oczywistym jest fakt, ze do zmian zdrowia populacji przyczynia si¢ wicle czynnikow
nieobjetych zakresem dziatania Ministra Zdrowia. Czynniki $rodowiskowe - zaréwno

spoleczno-ekonomiczne, jak i te w miejscu pracy, nauki, zamieszkania i rekreacji determinuja

4 ,Zdrowie publiczne, wybrane zagadnienia, J. Opolski (red.). Szkola Zdrowia Publicznego Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa 2011 r., str. 18.
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bardzo istotnic poziom ryzyka zachorowania na szereg schorzen. Duzg zastugg innych
ministréw jest inicjowanie i podejmowanie programéw rzgdowych przyczyniajacych sig do
kreowania $rodowisk prozdrowotnych, w rdznych wymiarach istotnych dla ich
funkcjonowania. Poziom zaangazowania i wplywu Ministra Zdrowia na ksztalt, zakres i sposob
realizacji tych programéw nie jest jednolity — przedstawiciele Ministra Zdrowia uczestniczyli
lub uczestniczg w procesie ich tworzenia, biorg udzial w komitetach sterujgcych, zespotach
roboczych, lub wylgcznie konsultuja je w ramach codziennej wspdlpracy ministerstw.
Programy realizowane przez innych ministréw niz Minister Zdrowia, a przyczyniajace sig do
poprawy zdrowia publicznego to m.in Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i
Wykluczeniu Spotecznemu 2020, Program promocji zdrowia i profilaktyki probleméw dzieci i
miodziezy 2013-2016, Program "Bezpieczna i Przyjazna Szkola", Pomoc Panstwa w zakresie
dozywiania na lata 2014-2020, Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na
lata 2014-2020, Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy — III etap na lata 2014-2016,
Zatozenia dtugofalowej polityki senioralnej na lata 2014-2020, Solidarnoé¢ pokolen — dziatania
dla zwigkszenia aktywnosci zawodowej 0s6b w wicku 50+, Perspektywa uczenia sig przez cale

zycie, czy Program ratownictwa i ochrony ludnosci na lata 2014-2020.

Waznym elementem wpisujgcym sie w obszar zdrowia publicznego jest realizacja zadan
wihasnych jednostek samorzadu terytorialnego, polegajaca na opracowywaniu i wdrazaniu
programéw zdrowotnych. Jednostki samorzadu terytorialnego sprawozdaty w 2014 r. realizacjg
niemal trzech tysigcy programéw zdrowotnych, ukierunkowanych przede wszystkim na
zapobieganie chorobom przewlektym, poprawe stanu zdrowia dzieci i miodziezy oraz

profilaktyke alkoholizmu’.

Wiele dziataf ukierunkowanych na poprawe sytuacji zdrowia publicznego realizowanych jest
w ramach zadan ustawowych przez organy centralne, jednostki samorzgdu terytorialnego oraz
wspblpracujace z nimi organizacje pozarzadowe. Wymagaja one jednak koordynacji i

wsparcia.

Wszelkie dzialania podejmowane przez instytucje i podmioty zajmujgce si¢ tg problematyka
powinny byé ukierunkowane na promowanie zdrowia, zapobicganie chorobom i
wyrdwnywanie nieréwnoéci zdrowotnych (obserwowanych przyktadowo w  duzym
zréznicowaniu oczekiwanej dtugosdci zycia pomiedzy regionami i grupami spotecznymi). Dla

zdrowia publicznego kluczowa jest rowniez trwata wspéipraca migdzysektorowa na wszystkich

5 Dane Ministerstwa Zdrowia zgromadzone na podstawie art. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
4wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. nr 210, poz. 2135).
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szczeblach administracji rzadowej i samorzgdowej, na kazdym etapie organizowania dzialafi z

zakresu zdrowia publicznego.

Zmiany dla zdrowia publicznego sg mozliwe nie tylko poprzez programy polityki zdrowotnej
i programy zdrowotne oraz kampanie spoleczne. Konieczne jest takie ksztaltowanie srodowiska
pracy, nauki i odpoczynku, aby mozliwe bylo prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia.
Ponadto istotne jest zachg¢canie do zachowan poprawiajgcych stan zdrowia i zmniejszanie
narazenia na szkodliwe czynniki. Oprécz prowadzonych dzialah polegajacych na edukacji i
promocji zdrowia istnieja znacznie wigksze mozliwosci oddzialywania na czynniki
warunkujgce zdrowie. Przede wszystkim sg to dziatania o charakterze regulacyjnym -
wprowadzajace zakazy (np. palenia), nakazy (np. obowigzek zapinania paséw bezpieczefistwa
w samochodzie), a takze cata gama rozwigzah o charakterze fiskalnym (zmiana struktury
opodatkowania zywnogci zalecanej do spozycia lub uzywek). Narzedziem shluzacym do
realizacji tych celow jest tez dokonywanie stosownych zmian legislacyjnych przez ministréw
innych niz Minister Zdrowia, a takze dzialania podejmowane przez wiladze lokalne. Koszt
finansowy zwigzany z ich wprowadzeniem jest niewielki, a relacja do efektéw znacznie
bardziej korzystna w poréwnaniu do programoéw interwencyjnych. Jednakze uzyskanie
konsensusu réznych $rodowisk i interesariuszy w procesiec uzgadniania realizowanej polityki
wymaga najezescie] prowadzenia intensywnego dialogu i szukania trudnych kompromiséw.
Aby zapewni¢ bliskg wspoltprace resortow i budowac koalicje na rzecz zdrowia niezbg¢dne jest
utworzenie forum wspéldziatania w zakresie zdrowia publicznego, w skiad ktorego bedg
wchodzi¢ przedstawiciele administracji rzgdowej, samorzadowe], organizacji pozarzadowych i
jednostek naukowych. Instytucjonalizacja funkcjonalna i operacyjna zdrowia publicznego
umozliwi wspotprace miedzysektorowg na rzecz zdrowia publicznego na szczeblu
strategicznym oraz wykonawczym. Podstawowym zalozeniem projektowanej ustawy jest
praktyczna implementacja generalnej zasady polityki Unii Europejskiej i Swiatowe;
Organizacji Zdrowia stanowigcej, ze zdrowic powinno byé obecne we wszystkich politykach, a

nie stanowi¢ wylacznie wyodrebniony element polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia®.

Projektowana ustawa wzmocni mechanizmy diagnozowania probleméw zdrowia publicznego i
racjonalnego planowania interwencji, ktdre beda wytyczna do dzialan podmiotéw

odpowiedzialnych za prowadzenie polityki zdrowotnej: jednostek samorzadu terytorialnego,

6 “Health in All Policies - Prospects and potentials”, T. Stahl et al. (red.), Ministerstwo Zdrowia i Polityki
Spotecznej Finlandii, Finlandia 2006 r. str. 18
hitp:/fec.europa.eu/health/archive/ph_information/documents/health in_all policies.pdf

oraz “Health in All Policies - Seizing opportunities, implementing policies”, K. Leppo et al. {red.), Ministersiwo
Zdrowia i Polityki Spolecznej Finlandii, Finlandia 2013 r. str. 20

htlp/iwww.euro.who.int/  data/assels/pdf file/0007/188809/Health-in-All-Policies-{inal. pdf
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Narodowego Funduszu Zdrowia, stuzby medycyny pracy, Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej,
kuratoriow o$wiaty, szkdt czy uczelni wyzszych. Projektowana ustawa umozliwi wspieranie
jednostek samorzgdu terytorialnego, w szczegllnosci malych gmin, w realizowaniu
ustawowych obowigzkéw zwigzanych z promowaniem i ochrong zdrowia. Wsparcie to bedzie
polegato przede wszystkim na dostarczaniu wiedzy o wplywie czynnikéw determinujacych
zdrowie oraz umiejetnosci skutecznego tworzenia warunkéw lokalnych sprzyjajacych
utrzymaniu i pomnazaniu zdrowia — polegajacych na realizacji programéw polityki zdrowotne]
i koordynowaniu dzialafi jednostek organizacyjnych dzialajacych w ramach sektora
zdrowotnego, edukacji czy pomocy spolecznej z organizacjami pozarzgdowymi, kodciotami 1
zwigzkami wyznaniowymi oraz wszelkimi podmiotami przyczyniajacymi si¢ do zmian w stanie

zdrowia spoleczenstwa.

2. Podstawowe cele regulacji

Celem projektowanej ustawy jest utworzenie struktur odpowiedzialnych za koordynacje i
monitorowanie dzialalnoéci wladz publicznych wplywajacych na zmiang stanu zdrowia
populacji, a takze zapewnienie stabilnych mechanizméw finansowania. Ten cel mozna osiggnaé
poprzez usystematyzowanie dzialah w obszarze zdrowia publicznego, zapewnienie ich
cigglodci, adekwatnosci i kompleksowosci. Miernikami wykorzystywanymi do monitorowania
efektéw projektowanej regulacji beda: powotanie Pelnomocnika Rzadu do Spraw Zdrowia
Publicznego, utworzenie Rady do Spraw Zdrowia Publicznego, Komitetu Sterujacego i Funduszu
Zdrowia Publicznego oraz przyjecie Narodowego Programu Zdrowia.

Funkcje zdrowia publicznego realizowane dzigki przyjeciu ustawy beda odpowiadaty celom z
zakresu zdrowia publicznego wynikajacym z dokumentéw regionu europejskiego WHO -
,Zdrowic 2020: Europejskie ramy polityczne i strategia na XXI wiek” i ,,Zdrowie 2020:
Europejska polityka wspierajaca dziatania rzadéw 1 spoteczenstw na rzecz zdrowia i dobrostanu

czlowieka” oraz w .. Wieloletnim programie dzialan w dziedzinie zdrowia Unii Europejskiej na
b

lata 2014-2020" tj. przede wszystkim takim celom jak:
1) promocja zdrowia i zapobieganie chorobom;
2) poprawa zdrowia calego spoleczenstwa i niwelowanie nieréwnosei zdrowotnych;
3) wspieranie innowacyjnosci i stabilnosci systemu opieki zdrowotnej;

4) wspieranie przywodztwa w aktywnym wspéluczestnictwie instytucji i spotecznosei

lokalnych w dgzeniu do umacniania zdrowia.
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Dzieki realizacji zadan przewidzianych projektowang ustawa mozliwa bedzie znaczgca
poprawa sytuacji zdrowotnej i zbliZzenie si¢ przynajmniej do poziomu sredniej wartosci
analizowanych wskaznikéw dla pafstw czionkowskich Unii Europejskiej. Dlugos¢ zycia
mieszkancow Rzeczpospolitej Polskiej byta w 2012 r. krétsza niz przecigtna w krajach Unii
Europejskiej — kobiet o 2,1 lat, a mezezyzn o 4,8 lat. O ile nie zostana podjgte bardziej
intensywne dziatania na rzecz poprawy zdrowia naszego spoleczefistwa i tempo wzrostu
dtugosei trwania zycia ludno$ci kraju bedzie nadal takie jak w ostatnich latach, to obecna
$rednig dtugosé zycia dla krajow Unii Europejskiej osiggniemy w przypadku kobiet w latach
20212022, a w przypadku mezczyzn dopiero 10 lat pdZniej — tj. w latach 2031-2032",

3. Operacjonalizacja zadan przewidzianych ustawa
Wykonanic projektowanej ustawy bedzie mozliwe poprzez:

- powolanie Petnomocnika Rzgdu do Spraw Zdrowia Publicznego oraz Komitetu Sterujacego

Narodowego Programu Zdrowia,

- utworzenie Rady do Spraw Zdrowia Publicznego, w ramach ktorej bedzie prowadzone

planowanie, monitorowanie i ewaluacja zadah prowadzonych w zdrowiu publicznym,

- przyjecie Narodowego Programu Zdrowia — rozporzadzenia Rady Ministréw, bedacego
dokumentem strategiczno-wykonawczym. Do zadah z zakresu zdrowia publicznego, ktére beda

realizowane na podstawie projektowanej ustawy nalezg w szczegdlnosci:

1) systematyczne monitorowanie stanu zdrowia i jego zagrozen oraz jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem ludnosci w celu identyfikacji priorytetow dla polityki
zdrowotnej pafistwa oraz wskazywanie skutecznych programow prewencji i promocji

zdrowia;

2) prowadzenie edukacji zdrowotnej dostosowanej do potrzeb réznych grup
spoleczenstwa, a zwlaszcza dzieci i mtodziezy, z wykorzystaniem programow o dobrej

jakosci 1 sprawdzonej skutecznosci;
3) wdrazanie w r6znych $rodowiskach programéw promocji zdrowia, aktywizujgeych
obywateli i spotecznosci do dbatosei o zdrowie oraz tworzenie warunkow ulatwiajacych

prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia, w tym szczeg6lnie racjonalne zywienie

i regularng aktywnos¢ fizyczna;

4) prowadzenie dziatan w celu redukcji nierdwnodei w zdrowiu;

7 Sytuacja zdrowotna ludnogei Polski... str. 12
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5) podejmowanie dziataii w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczenia zagrozen
dla zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego w s$rodowisku zamieszkania,

nauki, pracy i rekreacji;

6) ksztalcenie i racjonalne wykorzystanie kadr w zakresic zdrowia publicznego oraz
wlaczenie zagadnien dotyczacych profilaktyki chordb i promocji  zdrowia
do programow edukacyjnych réznych grup zawodowych, zwlaszcza lekarzy,

pielegniarek i nauczycieli oraz administracji publicznej;

7) stwarzanie warunkéw do prowadzenia badafi naukowych i wspélpracy

miedzynarodowej w zakresie zdrowia publicznego.

Zadania te w duzym stopniu sa zgodne z priorytetami zdrowotnymi okre§lonymi przez Ministra
Zdrowa w rozporzadzeniu w sprawie prioreyteéw zdrowotnych® wydanym na podstawie
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansanych ze srodkow

publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.).
W Narodowym Programie Zdrowia okredli sie:

1) charakterystyke gltownych zagrozen zdrowia, ze wskazaniem obszaréw priorytetowych
dla zdrowia publicznego, uwzgledniajacych determinanty zdrowia, w tym czynniki

biologiczne, spoteczne i ekonomiczne;

2) cel strategiczny NPZ, ukierunkowany na wydhuzenie zycia ludnosci Rzeczpospolitej
Polskiej i poprawe jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz wyréwnywanic

nierdwnodci spolecznych w zdrowiu;

3) cele operacyjne shuzgce realizacji celu strategicznego, ukierunkowane na zmniejszenie
obcigzenia spoleczefstwa problemami zdrowotnymi stanowigcymi najwigksze

zagrozenie dla zdrowia publicznego;

4) zadania shizace realizacji celéw operacyjnych, dotyczace rozpoznawania, eliminowania
lub ograniczenia zagrozen dla zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego
w $rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji, poprawy bezpieczefistwa ruchu
drogowego, tworzenia warunkéw ulatwiajacych prowadzenie prozdrowotnego stylu
zycia, w tym racjonalnego zywienia i regularnej aktywnosci fizycznej, ze szczegdlnym

uwzglednieniem redukcji nierdwnosci spotecznych w zdrowiu;

5) podmioty odpowiedzialne za realizacje zadan;

- 8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. Nr 137,
poz. 1126},



6) realizatoréw zadan;
7) sposo6b finansowania zadaf;
8) wskazniki stuzace monitorowaniu i ewaluacji NPZ.

Narodowy Program Zdrowia bedzie ustanawiany na czas nie krétszy niz okresy pigcioletnie
1 bedzie wpisywatl sig¢ w Strategie Rozwoju Kraju 2020 oraz Strategie Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego, oraz pozostaniec komplementarny z przyjetym w 2014 r. przez Ministra Zdrowia
dokumentem ,,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 ” i wspomnianym

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych.

Dzigki zmianom bedacym efektem ustawy, a takze przyjgciu Narodowego Programu Zdrowia,
bedzie mozliwe wzmocnienie dzialai na rzecz zapobiegania chorobom i podnoszenia

potencjatu zdrowia, poprzez inicjatywy takie jak:

1) kampanie edukacyjne majgce na celu ksztaltowanie nawykéw oraz postaw
prozdrowoinych;

2) promowanie spozycia zdrowych produktéw, ograniczenie spozycia soli i tluszczow
nasyconych oraz trans, a takze powszechne poradnictwo dietetyczne dostosowane
do indywidualnych potrzeb; '

3) oferowanie pomocy w leczeniu z uzaleznienia od tytoniu, informowanie i ostrzeganie
o ryzyku zdrowotnym zwigzanym z uzywaniem tytoniu;

4) pomoc w ograniczaniu spozycia alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych oraz
prowadzenie skutecznych dziatan z zakresu lecznictwa uzalezniefi, w tym uzaleznied
behawioralnych;

5) wspieranie 0sdb z problemami zdrowia psychicznego, takimi jak depresja, zaburzenia
nerwicowe czy lekowe;

6) poprawa warunkéw panujacych w szkotach i miejscu pracy;

7} wczesna dianostyka chordb, a przez to ich skuteczniejsze i szybsze leczenie;

8) rozwdj badan naukowych;

9) state monitorowanie stanu zdrowia, rozpowszechnienia chordb i czynnikdéw ryzyka;

10) state monitorowanie majagcych wplyw na zdrowie postaw i zachowan rdéznych
populacji;

11) monitorowanie skutecznodci i efektywnosci podejmowanych interwencji.
4. Koordynacja realizacji NPZ

Do koordynacji, inicjowania i monitorowania realizacji przepiséw przewidzianych

projektowang ustawg zostanie powotany Pelnomocnik Rzadu do Spraw Zdrowia Publicznego
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w randzie sekretarza stanu, ktérego obstuge zapewniaé bedzie urzad obslugujacy ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. Planuje si¢ réwniez utworzenie Komitetu Sterujacego
Narodowego Programu Zdrowia, w ktérego sktad bgda wehodzi¢ oprécz Pelnomocnika Rzadu
do Spraw Zdrowia Publicznego - podsekretarze lub sekretarze stanu z ministerstw
wyznaczonych  do  realizacji NPZ. Istnieje  wiele obszaréw  pozostajacych
w kompetencjach tych ministrdw przyczyniajacych sie do poprawy zdrowia populacii.

Przykladowo mozna wymienié ponizsze:

1) minister wlaciwy do spraw finanséw publicznych — prowadzenie elementéw
prozdrowotnej polityki fiskalnej ukierunkowanej na zwigkszanie dostepnosci
do zywnosci i innych produktéw zalecanych do spozycia oraz redukcje konsumpciji

produktow negatywnie wplywajacych na zdrowie populacji (w tym uzywki);

2) minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego — prowadzenie prozdrowotne;
polityki spolecznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem spolecznych uwarunkowan

nieréwnosci zdrowotnych, dbato$¢ o prozdrowotne warunki w miejscu pracy;

3) minister wlasciwy do spraw odwiaty i wychowania — wzmacnianie roli edukacji
zdrowotnej majacej na celu podnoszenic §wiadomodci zdrowotnej i umiejetnoscei
dokonywania wyboréw prozdrowotnych, zapewnianie warunkéw prozdrowotnych

w szkole;

4) minister wiasciwy do spraw $rodowiska — ograniczanie narazenia na czynniki ryzyka

wynikajgce z zanieczyszczenia gleby, powietrza, wody, promieniowania czy hatasu,
5) minister wiasciwy do spraw transportu — poprawa bezpieczenstwa w ruchu drogowymn,

6) minister wiasciwy do spraw nauki oraz do spraw szkolnictwa wyzszego — prowadzenie
polityki w zakresie badafi naukowych i prac rozwojowych w obszarze zdrowia
publicznego, w tym zapewnienie w programach naukowych $rodkéw finansowych na
badania i rozwdj w zakresie zapobiegania chorobom przewlektym bedgcym gléwnymi

czynnikami przedwczesnej umieralnodei, chorobowosci i niepelnosprawnogci;

7) minister wlasciwy do spraw kultury fizycznej oraz do spraw turystyki — prowadzenie
dziatafi majacych na celu popularyzacje aktywnosci fizycznej, sportu masowego,

rekreacji i zdrowego stylu zycia;

8) minister wlasciwy do spraw rolnictwa ~ prowadzenie polityki prozdrowotnej

w odniesieniu do produkcji zywnosci.
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Dla prowadzenia migdzysektorowej polityki zdrowia publicznego si¢ utworzona zostanie Rada
do Spraw Zdrowia Publicznego, pelnigca funkcj¢ opiniodawczo-doradcza Pelnomocnika i
stanowiaca forum wspodtdziatania w zakresie zdrowia publicznego. W jej sktad beda wchodzi¢
przedstawiciele administracji publicznej, a takZze najwazniejszych podmiotéw biorgcych udziat
w dzialaniach na rzecz zdrowia publicznego, w tym jednostki naukowe, przedstawiciele

pracodawcdw, organizacje pozarzadowe.

Planowanie prac Rady, a takze wytyczanie sposobéw realizacji celow NPZ i wdrazanie zadan,
bedzie zadaniem przewodniczacego Rady, wyznaczanego przez Pelnomocnika. Rada zastgpi
funkcjonujgcy obecnie Miedzyresortowy Zespdt Koordynacyjny Narodowego Programu
Zdrowia. Dzialania z zakresu zdrowia publicznego bgdg wdrazane zgodnie z aktualnym stanem

wiedzy naukowej, dzieki zaangazowaniu przedstawicieli jednostek i towarzystw naukowych.

Zmiany w przepisach obowigzujgcych obejmuja ujednolicenie formy prawnej programow
profilaktyki uzaleznien, poprzez nadanie rangi rozporzadzenia Rady Ministréw Programowi
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych. Zmiany umozliwia rowniez

dofinansowanie juz obowigzujacych programéw ze $rodkéw Funduszu Zdrowia Publicznego.

Wspieranie oddolnych inicjatyw spoleczefistwa obywatelskiego stanowi niezbedny element
przekazywania kompetencji w zakresie kreowania i pomnazania zdrowia obywateli z systemu
medycyny naprawczej w kierunku $wiadomie podejmowanych wysitkow dla budowania
kapitalu zdrowotnego ludzi. Ustawa wprowadzi réwniez mozliwo$¢ wspoluczestniczenia
jednostek samorzadu terytorialnego w programach finansowanych np. przez Narodowy
Funduszu Zdrowia, poprzez promowanie korzystania ze §wiadczen gwarantowanych w postaci

badan przesiewowych lub zwigkszanie ich dostgpnosci.

Z uwagi na problemy zwigzane ze sprawozdawaniem dzialai na rzecz zdrowia publicznego
planuje si¢ ujednolicenie sprawozdawczosci obejmujacej zadania zwigzane z profilaktyks
uzaleznien (od alkoholu, narkotykéw, tytoniu), realizacje Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
oraz Narodowego Programu Zdrowia. Z uwagi na fakt, ze realizatorami wigkszosci programéw
sa te same podmioty, ujednolicenie kanatu informacyjnego bedzie stanowié¢ odcigzenie dla
jednostek samorzadu terytorialnego i ministerstw i przyczyni sig¢ do zwigkszenia poprawnosci

gromadzonych danych, ktére w chwili obecnej sg wykazywane w kilku sprawozdaniach.
Ustawa wprowadzi obowigzek weryfikacji przez wojewodéw sprawozdafi przesylanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego. Bedg oni réwniez oceniaé zgodno$¢ dziatan

podejmowanych przez samorzady z regionalnymi priorytetami polityki zdrowotnej,
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okre§lonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;

finansowanych ze $rodkow publicznych.

Zgodne z celem projektu ustawy zmiany wprowadzane w ustawie o radiofonii i telewizji
wynikaja z koniecznodci zapewnienia pelnej ochrony dzieci przed wplywem dziatan
marketingowych dotyczacych $rodkéw spozywezych, ktérych spozycie w nadmiernych
ilogciach w codzinnej diecie jest niewskazane, oraz maja na celu dostosowanie stownictwa
stosowanego w krajowych i wspélnotowych przepisach z zakresu bezpieczenstwa zywnosci

i zywienia.

5. Finansowanie zadan z zakresu zdrowia publicznego

Projekt ustawy zaktada utworzenie Fundszu Zdrowia Publicznego, ktérego dysponentem
bedzie minister wlasciwy do spraw zdrowia. Minister Zdrowia bedzie mégt upowazni¢ do
dysponowania $rodkami tego Funduszu w jego imieniu Petnomocnika lub kicrownika j ednostki

podlegtej lub nadzorowanej.
Przychodami Funduszu bedg:
1) 1% wplywéw z tytutu akeyzy od napojéw alkoholowych;
2) 0,5% wplywow z tytutu akcyzy od wyrobow tytoniowych 1 suszu tytoniowego;

3) 3% wplywow z doptat w grach objgtych monopolem paristwa, o ktérych mowa w art. 80
ust. 1 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. Nr 201, poz.

1540, z pdzn. zm.);
4) odsetki od kwot zgromadzonych na rachunku bankowym Funduszu;
5) dotacje z budzetu pafistwa,
6) darowizny i zapisy;
7) wplywy z imnych tytulow.
Planuje sic polaczenie zadan zwigzanych z profilaktyks uzaleznien behawioralnych
z dzialaniami objetymi ustawami zwigzanymi z profilakiyka uzaleznien od substancji

psychoaktywnych, a takze przekazanie $rodkow finansowych z Funduszu Rozwigzywania

Probleméw Hazardowych do tworzonego Funduszu Zdrowia Publicznego.

Finansowanie zadan przewidzianych ustawa bedzie pochodzic:
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1) ze $rodkéw pozostajacych w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz

innych ministréw realizujgcych zadania z zakresu zdrowia publicznego;
2) ze srodkow pozostajgcych w dyspozycji jednostek samorzadu terytorialnego;
3) ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia;
4) ze Srodkéw Funduszu Zdrowia Publicznego.

Dzigki projektowanej ustawie mozliwe bedzie precyzyjne okreslenie i zwigkszenie wydatkow
na ten cel. Projekt ustawy zaklada wskazanie w strukturze wydatkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia $rodkéw przeznaczanych na zadania z zakresu zdrowia publicznego. Planuje sig
przeznaczanie kwoty 1,5% kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej Narodowego Funduszu
Zdrowia na zadania zwigzane z promocja zdrowia oraz profilaktyka choréb. Srodki te
pozostaja w dyspozycji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ich wydatkowanie bedzie sig
odbywa¢ zgodnie z przepisami ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej gwarantowanych ze
$rodkéw publicznych, tj. poprzez udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty,
ktore zawarly z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe. Zadania z zakresu zdrowia
publicznego realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia bgda polegaé na prowadzeniu
programdw wezesnego wykrywania nowotwordw i profilaktyki chordb odtytoniowych. Beda
obejmowac réwniez:

1) propagowanie zachowan prozdrowotnych, w szczegdlnosci poprzez zachgcanie do

indywidualnej odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie;

2) wczesna, wiclospecjalistyczng 1 kompleksowa opicke nad dzieckiem zagrozonym
niepelnosprawnoscig lub niepelnosprawnym;

3} profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego rozpoznania chordb, ze szczegblnym
uwzglednieniem chorob uktadu kragzenia oraz choréb nowotworowych;

4) promocje zdrowia i profilaktyke, w tym profilaktyke stomatologiczng obejmujgca dzieci 1
mtodziez do ukoficzenia 19. roku zycia;

5) prowadzenie badan profilaktycznych obejmujgcych kobiety w cigzy, w tym badan
prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyzej 40. roku zycia oraz profilaktyki

stomatologicznej;

6) profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzie¢mi i miodzieza w $rodowisku nauczania i

wychowania;

7) wykonywanie szczepien ochronnych;
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8) wykonywanie badafh z zakresu medycyny sportowej, obejmujgcych dzieci i miodziez do
ukoficzenia 21, roku zycia oraz zawodnikéw pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia, kiérzy nie

otrzymujg wynagrodzenia w zwigzku z uprawianiem sportu.

W chwili obecnej istnieje duzy potencjal do zwiekszenia zaangazowania $wiadczeniodawcow
w zadania dotyczace zapobiegania chorobom (w tym wczesne wykrywanie), edukacji

zdrowotnej oraz promowania zachowan prozdrowotnych.

MinisterZdrowia finansuje w chwili obecnej wiele wspomnianych wczesniej programow
ukierunkowanych na promocje zdrowia, wczesne wykrywanie chorob i zapobieganie
konsekwencjom 1 powiklaniom wybranych schorzen. Programy te sg ukierunkowane na
rozwigzywanie probleméw zwigzanych z ograniczaniem konsekwencji chor6b cywilizacyjnych
i powinny by¢ kontynuowane w najblizszych latach, wpisujgc si¢ w Narodowy Program

Zdrowia.

Projektowana ustawa umozliwi realizacje zadafi zwigzanych z profilaktyka nadwagi i otylosei.
Ich celem bedzie poprawa stanu zdrowia publicznego poprzez zahamowanie wzrostu odsetka
osob z nadwaga i otyloscig oraz przewlektymi chorobami niezakaznymi poprzez ksztattowanie
prozdrowotnych zachowah w zakresie diety i aktywnodci fizyczne]j oraz tworzenie warunkow
utatwiajacych dokonywanie whasciwych wyboréw zywieniowych. Na realizacje programu
konieczne bedzie zapewnienie dodatkowych $rodkow w budzecie ministra wlasciwego

do spraw zdrowia w wysokosci 60 min zi rocznie (przy uwzglednieniu wskaznika wzrostu cen).

Kwota niezbedna na realizacje programu profilaktyki otylosci zostala oszacowana we
wspdlpracy z Instytutem Zywnoéci i Zywienia w oparciu o rekomendacje Swiatowej
Organizacji Zdrowia i Komisji Europejskiej, zalecenia jednostek naukowych zajmujacych sig
zywieniem, propozycje dzialan przedstawianych na forum Parlamentarnego Zespolu ds.
Przeciwdziatania i Rozwigzywania Probleméw Otylosci, Rady ds. Diety, Aktywnosci
Fizycznej i Zdrowia oraz Miedzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego Narodowego
Programu Zdrowia, a takze o do$wiadczenia Ministerstwa Zdrowia zwigzane z realizacjg
Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze i Otylodci oraz Przewleklym Chorobom
Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej na lata 2007-2011 POL-
HEALTH. W programie przewiduje si¢ nastgpujace grupy dziatan:

1) planowanie i dobér efektywnych i sprawdzonych dziatah w oparciu o dane dotyczgce
rozpowszechnienia probleméw zdrowotnych zwigzanych z zywieniem oraz ich skutkow
zdrowotnych i ekonomicznych;

2) regularny monitoring sposobu zywienia, stanu odzywienia;
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3) promocje zdrowia i edukacje przy zastosowaniu nowoczesnych systemow
interaktywnych i techmologii informacyjno-komunikacyjnych, w tym prowadzenie
powszechnej edukacji zdrowotnej skierowanej do kobiet w ciazy i karmigeych (w tym
promocja karmienia piersia z uwzglednieniem probleméw =z laktacja), dzieci,
mlodziezy, 0séb dorostych, 0s6b starszych;

4) zapobieganie nadwadze i otylosci, w tym poprzez wspieranie poprawy zywienia
zbiorowego w szkotach;

5) ulatwienie dostgpu do wysokiej jakosci ustug profilaktycznych i leczniczych, w tym
zachgcanie do tworzenia i prowadzenia grup wsparcia dla os6b z otyloscia, jako

skutecznego modelu leczenia otytosel.

Umocowanie programu profilaktyki otylosci w projektowanej ustawie pozwoli na
ujednolicenie formy prawnej tego programu z innymi programami profilaktycznymi
(zapobieganie alkoholizmowi, narkomanii i paleniu tytoniu) utworzomymi na mocy innych
ustaw. Finansowanie zadan bedzie odbywaé si¢ w trybie konkursu ofert oglaszanego na
podstawic NPZ, lub na wniosek podmiotéw wskazanych w NPZ, spelniajgcych kryteria
formalne. Tryb wnioskowy bedzie dopuszczalny jedynie w sytuacji, w ktorej zadanie powinno
by¢ realizowane przez wszystkie podmioty wskazane jako realizatorzy/beneficienci (np.

wszystkie szkoty).

Interwencje z zakresu zdrowia publicznego musza by¢ wdrazane w oparciu o aktualny stan
wiedzy naukowej. W chwili obecnej istotnym problemem jest Zroédio finansowania regularnych
badatt epidemiologicznych dotyczacych skali wystgpowania choréb i czynnikéw ryzyka. Z
uwagi na koniecznos¢ prowadzenia prozdrowotnej polityki publicznej
w oparciu o obektywne, rzetelne 1 wiarygodne dane nie mniej niz 10% s$rodkéw Funduszu

rocznie bedzie przeznaczac si¢ na realizacje zadan polegajacych na:
1) monitorowaniu i ocenie stanu zdrowia i jakosci zycia spoleczenstwa;

2) identyfikacji i analizie rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka przyczyniajgcych sie

do pogorszenia si¢ stanu zdrowia spoleczetistwa;
3) identyfikacji przyczyn nierownoséci w zdrowiu;

4) inicjowaniu i prowadzeniu badan naukowych, w tym badan zmierzajagcych do oceny
zaleznosci pomiedzy czynnikami szkodliwymi dla zdrowia lub innymi czynnikami
ryzyka a zdrowiem, oraz badan dotyczacych oceny skutecznosdci i efektywnosci dziatan

z zakresu zdrowia publicznego.
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6. Rozwigzania migdzynarodowe

Wiele krajow rozwinigtych prowadzi skoordynowane dziatania na rzecz zdrowia publicznego.
Rozwigzania stosowane w krajach Unii Europejskiej sg bardzo zrdéznicowane pod wzgledem
organizacji i finansowania. Ponadto zakres przedmiotowy w sposob istotny r6ézni sie pomiedzy

krajami.

Panstwa czlonkowskie Unii Europejskiej regulujg zdrowie publiczne ustawowo juz od wielu lat.
Przyktadowo Wielka Brytania przyjela pierwsza ustawe o zdrowiu publicznym juz w 1848 r. Jej
celem byla przede wszystkim walka z epidemig cholery, ale réwniez poprawa warunkéw
sanitamych w miastach’. W chwili obecnej odpowiedzialnosé za regulacje i wykonywanie zadan
z zakresu zdrowia publicznego (w tym sprawy dotyczace bezpicczefstwa zywnosci oraz
srodowiska) w Anglii ponosi Departament Zdrowia (utworzony w 1988 r.m), wspdlpracujagey z
Agencjg Ochrony Zdrowia, Narodowym Instytutem Doskonatosci Klinicznej oraz innymi
agencjami rzadowymi''. Rozwigzania angielskic nie przewidujg przyjmowania narodowe]
strategii zdrowotnej, jednakze z uwagi na uwarunkowania systemu zdrowotnego opartego o
przynalezno§é $wiadczeniodawcow do Systemu Narodowej Stuzby Zdrowia Ministerstwo
Zdrowia ma kompetencje do ustalania ramowego dziatania uczestnikéw systemu zdrowotnego i
kluczowych zadaf dla poszezegdlnych podmiotéw. Kazdy ze §wiadczeniodawcow i platnikéw
jest zobowigzany do tworzenia wlasnych plandw, ktore podobnie jak plany strategiczne agencji
rzadowych uczestniczgcych w systemie zdrowia publicznego sg zatwierdzane przez Ministerstwo

Zdrowial%

W Niemczech kompetencje zdrowia publicznego sa przypisane wladzom poszczegdlnych landow

1 obejmuja monitorowanie chorob zakaznych (w tym w szpitalach), promocje i edukacje
zdrowotna, badania przesiewowe u dzieci 1 innych szczegdlnych grup ¢zy dziatania w obszarze
prewencji choréb przenoszonych drogg plciowg. Pomimo préby wiadz federalnych podjetej w
2003 r. nie udato sie przyja¢ kompleksowej regulacji dotyczacej zdrowia publicznego™, ktéra
konstytuowataby struktury na szczeblu centralnym 1 ustanawiata narodows strategie zdrowotna.
We Frangcji celem uporzadkowania bardzo licznych i rozproszonych dzialan w obszarze zdrowia
publicznego w 2004 r. uchwalono ustawe o zdrowiu publicznym. W tym akcie okreslono podziat

odpowiedzialno$ci wladz publicznych za okre§lone zadania z zakresu zdrowia publicznego a

9 Zdrowie publiczne, wybrane zagadnienia. .. str. 13.

10 Transfer of Functions (Health and Social Security) Order 1988,
http:/fwww.legislation.gov.uk/uksi/1988/1843/article/1/made , data akcesji 14.03.2015 r.

11 “United Kingdom (England): Health system review”. S. Boyle, Health Systems in Transition, 2011, str. 22, 26
oraz 209,

12 Ibidem, str. 148.

13 “Germany: health system review”, Busse R, Bliimel M. Health Systems in Transition, 2014, str. 27.
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takze dokonano instytucjonalizacji odpowiednich struktur. Ustawa nalozyla réwniez obowigzek
przygotowywania planéw pigcioletnich dotyczacych profilaktyki onkologicznej, zapobiegania
przemocy i uzaleznieniom, poprawy warunkdw srodowiskowych, jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem oraz dostarczanie opieki pacjentom z chorobami rzadkimil*. Rozwigzania francuskic
obejmujg réwniez Narodowy Program Zdrowego Zywienia'®, opieraja sie réwniez na
Regionalnych Agencjach Zdrowia, kt6re sa odpowiedzialne za opracowywanie i wdrazanie

regionalnych strategii zdrowotnych'®

Z uwagi na heterogeniczny kontekst organizacyjny, prawny i kulturowy, obszaru zdrowia
publicznego przejgcic wprost rozwiazan funkcjonujgcych w innych krajach nie jest mozliwe.
Rozproszenie funkcji zdrowia publicznego, sposéb przypisania ich poszczegélnym podmiotom
publicznym, a takze réznorodnoéé definiowania zakresu zdrowia publicznego pomiedzy
poszczegdlnymi panstwami nie pozwala na wyciagnigcie jednoznacznych wnioskéw
dotyczacych europejskicgo modelu zdrowia publicznego i jest podstawg do przyjecia w
projektowanych przepisach rozwigzan dostosowanych do istniejgcych realiow organizacyjnych,

finansowych oraz kompetencji instytucji publicznych.

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw technicznych i nie podlega mnotyfikacji
na podstawie rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239,

poz. 2039, z péZn. zm.).

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii FEuropejskiej i nie wymaga przedstawienia
wiasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi
Centralnemu celem uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia

projektu.

14 “France: Health system review”, Chevreul K et al., Health Systems in Transition,2010, Str. 165
15 Ibidem, str. 266
16 Ibidem, str. XXVIII.



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Ustawa o zdrowiu publicznym 24.03.2015 .
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa
wspolpracujace Zrédto:
Ministerstwo Zdrowia 1. Strategia ,,Furopa 2020, strategia na rzecz
Osoba odpowiedzialna za projekt w inteligentnego i zrownowazonego rozwoju
randze Ministra, Sekretarza Stanu lub sprzyjajacego wiaczeniu spolecznemu”,
Podsekretarza S.tanu ) 2. Strategia Swiatowej Organizacji Zdrowia pod nazwa
Beata Maleclfa-leera, Pelnomocn}k Rzadu ~Zdrowie 2020: Europejska polityka wspierajaca
do spraw projektu ustawy o zdrowiu dzialania rzad6w i spoleczenistw na rzecz zdrowia i
publicznym, Sekretarz Stanu w dobrostanu cztowieka”,
Ministerstwie Z.drowm, 3. Strategia Rozwoju Kraju 2020,
Kcuftakt do opickuna merytorycznego 4. Strategia Rozwoju Kapitalu Ludzkiego.
projektu
Dariusz Poznafiski, zqst@pca .dyrektora Nr w Wykazie Rady Ministrow: Zatozenia do projekiu
Departamentu Zdrowia Publicznego, tel. , . :

o ustawy o zdrowiu publicznym byly dotychczas ujete w
(22) 33 00 ?18’ e-mail; Wykazie Rady Ministrow w pozycji o znakach ZD11.
d.poznanski@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACIJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

W chwili obecnej mozna wskaza¢ na bardzo wiele dzialan wpisujacych si¢ w mniejszym lub wigkszym
stopniu w obszar zdrowia publicznego. Niektdre z obowigzujacych regulacji, w szczegdlnosel ustawa z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazef i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 22013 1.
poz. 947), czy teZ ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r.
Nr 212, poz. 1263, z p6Zn. zm.) postugujg sie terminem zdrowie publiczne, badz tez reguluja wybrane
kwestie z tego zakresu (przykladowo przeciwdziatanie uzaleZznieniom), niemniej jednak nie tworza
spdjnego systemu i ograniczaja si¢ w duzym stopniu do probleméw zdrowotnych majacych coraz
mniejsze znaczenie dla zdrowia publicznego (np. higiena komunalna). Nie odpowiadaja zatem
wyzwaniom, jakim Kraj rozwinigty musi sprosta¢ w XXI wieku.

Polityka zdrowotna jest realizowana przez szereg programdw polityki zdrowotnej prowadzonych przez
Ministerstwo Zdrowia i NFZ. Wiele innych ministerstw inicjuje i podejmuje programy przyczyniajace
sie do kreowania srodowisk prozdrowotnych, w réznych wymiarach istotnych dla ich funkcjonowania.
Kolejnym waznym elementem wpisujacym si¢ w obszar zdrowia publicznego jest realizacja zadan
wlasnych jednostek samorzadu terytorialnego, polegajaca na opracowywaniu i wdrazaniu programdw
zdrowotnych. Jednostki samorzadu terytorialnego sprawozdaly w 2014 r. realizacj¢ niemal trzech
tysiecy programéw zdrowotnych, ukierunkowanych przede wszystkim na zapobieganie chorobom
przewleklym, poprawe stanu zdrowia dzieci i mtodzieZy oraz profilaktyke alkoholizmu.

Duza liczba i zakres dziatalnosci publicznej dotyczacej poprawy zdrowia populacji wymaga koordynacji
i wsparcia, aby mozliwe bylo osiggnigcie stanu zdrowia spoleczenstwa zblizonego do przecigtnego w Unii
Europejskiej.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projektowana ustawa:

- okresli katalog dziatan podejmowanych przez administracjg publiczng majaca na celu poprawg stanu
zdrowia populacji,

- ureguluje zasady koordynacji, wspierania i finansowania dziatan administracji publicznej 1 wspdlpracy
innych podmiotdéw w tym zakresie,

- utworzy Narodowy Program Zdrowia,

- utworzy Komitet Sterujacy Narodowego Programu Zdrowia,

- utworzy si¢ Rade do Spraw Zdrowia Publicznego,

- ustanowi Petnomocnika Rzadu do spraw zdrowia publicznego,

- utworzy Fundusz Zdrowia Publicznego jako panstwowy fundusz celowy,

- usprawni zasady sprawozdawania dzialan administracji publicznej dotyczacych zdrowia publicznego,
- dostosowuje obecnie obowiazujace przepisy do proponowanej regulacji.

Efektem bedzie usystematyzowanie dziatad w obszarze zdrowia publicznego, co przyczyni sig




do zmniejszenia nieréwnosci pomigdzy wskaznikami zdrowotnymi w poszczegdlnych regionach kraju
i w roznych grupach spolecznych. Realizacja zadafh z zakresu zdrowia publicznego przyczyni sie
do zwigkszenia liczby lat przezywanych w zdrowiu, poprawy jego jakosci zwiazanej ze zdrowiem
i zmniejszenia liczby chordb, urazéw i wypadkéw, mozliwych do unikniecia.

Projektowana ustawa przyczyni si¢ do poprawy efektywnosci (w tym alokacyjnej) programéw polityki
zdrowotnej i programéw zdrowotnych poprzez ich lepsza koordynacje i mozliwosé wsparcia
finansowego ze strony Funduszu Zdrowia Publicznego. W momencie wejscia w Zycie ustawy istniejace
programy nie ulegna modyfikacji.

Najwazniejsze z istniegjacych programéw objeta nowa regulacja, a ktére beda kontynuowane w
przyszlosei to:

- programy skutkujgce wzrostem dostgpu do $wiadczefi zdrowotnych, w tym w zakresie onkologii,
kardiologii i transplantologii (m.in. zadania umozliwiajace rozwdj infrastruktury niezbednej w leczeniu
nowotwordow, patologii ukladu krazenia oraz przeszczepianiu komérek tkanek i narzadéw,

- programy, ktére koncentruja si¢ na zakupie lekéw, tj. Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z
wirusem HIV w Polsce, Narodowy program leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy
krwotoczne, '

- programy obejmujace §wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz programy o charakterze edukacyjnym
majace na celu upowszechnianie wéréd spoleczenstwa zdrowego trybu zycia,

- programy profilaktyki uzaleznieft, w tym od substancji psycheaktywnych,

- programy polegajace na prowadzeniu badan przesiewowych majace na celu ograniczenie umieralnodci
noworodkéw, niemowlat i dzieci, spowodowanej wadami metabolizmu.

Zaktada sig, ze wszystkic wskazane powyzej programy wymagaja kontynuacji — nie ma uzasadnienia dla
ich ograniczenia lub zaprzestania realizacji. Zaklada sig, ze w diuzszej perspektywie — podczas
opracowywania i realizacji Narodowego Programu Zdrowia - bedzie istniata mozliwoéé ich lacznej
ewaluacji i rozwazenia ich polaczenia lub modyfikacji dotychczasowego sposobu realizacji.

Zmiany w tych programach bedg obejmowa¢ zwickszenie efektywnosei $rodkéw wydawanych na te
programy, z uwagi na mozliwo$¢ uzupeienia ich o komponenty zwiazane z edukacja zdrowotna i
promocja zdrowia a takze dzigki mozliwodci analizy skutecznosci tych interwencji, ich lepsza,
systematyczng ewaluacije a takze wsparcie finansowe istniejacych programdw profilaktyki uzaleznie: -
konieczne jest wzmocnienie realizowanego programu zapobiegania nastepstw zdrowotnych palenia
wyrobdw tytoniowych, finansowanego w niewystarczajacy sposob (okoto 1 mln zt rocznie) z uwagi na
fakt, iz palenie jest przyczyna najwiekszej liczby zgonéw w Polsce'.

Regulacja korzystnie wplynie réwniez na programy zdrowotne opracowywane i realizowane przez
jednostki samorzadu terytorialnego — dzigki dziataniom na rzecz zwiekszenia dostepnosci danych
dotyczacych skutecznoscei i efektywnosei interwencji w zdrowiu publicznym i danych o chorobowosci i
umieralno$ci jednostki beda mogly w lepszy sposob dostosowaé programy do lokalnych potrzeb i
opierag je o aktualny stan wiedzy naukowej.

Nowy program objety regulacja to przede wszystkim program profilaktyki otylosci, nieobjety
finansowaniem w chwili obecnej. Otylo$¢ stanowi w chwili obecnej jeden z najwigkszych probleméw

zdrowia publicznego.

Dzigki przyjeciu Narodowego Programu Zdrowia bedzie mozliwe zapewnienic spéjnoéci zadah z

: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, B. Wojtyniak, P. Gorynski, B, Moskalewicz, NIZP-
PZH, Warszawa 2012 r., str. 287,




zakresu zdrowia publicznego i uniknigcie dublowania lub pominigeia poszczegblnych obszaréw. NPZ
bedzic dokumentem kompleksowo opisujacym rozwiazania przyjmowane na rzecz ograniczenia
wystgpowania poszczegolnych probleméw zdrowotnych, skali wystgpowania czynnikéw ryzyka
zdrowotnego. Program ustali zakres odpowiedzialnosci poszezegdlnych ministrow, zgodnie z
przypisanymi kompetencjami, wskaze rolg Narodowego Funduszu Zdrowia jako instytucji
uczestniczacej juz obecnie w rozwiazywaniu niektérych problemdw zdrowia publicznego. Wskaze
réwniez rekomendowane zadania wspierajace realizacje¢ Narodowego Programu Zdrowia jednostkom
samorzadu terytorialnego, pozostawiajac jednak (z uwagi na ich samorzadnos¢) do ich autonomiczne;
decyzji zakres i forme zadan zwiazanych z ochrong lub promocjg zdrowia. Na podstawie zadaf
przewidzianych do realizacji w ramach Narodowego Programu Zdrowia bedzie mozliwe odpowiednie
vkierunkowanie finansowania ze $rodkéw Funduszu Zdrowia Publicznego, co réwniez bedzie istotnym
narzedziem ulatwiajacym koordynacje dziatan — np. poprzez wspdlne realizowanie programéw przez
dwach lub wiecej ministrow.

Ze $rodkéw Funduszu Zdrowia Publicznego bedg finansowane w pierwszej kolejnosci zadania zwiazane
7z profilaktyka uzaleznieh — w tym uzaleznieh od substancji psychoaktywnych (nikotyna, alkohol,
narkotyki, $rodki zastepeze ,tzw. dopalacze”) a takze uzalezniefi behawioralnych — uzaleznienia od
zakupdw, pracy, internetu czy gier losowych. Planuje sie, ze znaczaca wigkszos¢ $rodkéw Funduszu
bedzie przeznaczona na tego rodzaju dzialania.

W projektowanej ustawie przyjeto rezygnacje przy stosowaniu wspommianej powyzej procedury
konkursowej z przepisdéw dotyczacych zamowien publicznych, w celu zachowania spéjnosei z innymi
przepisami dotyczacymi zlecania zadai dotyczacych §wiadezen opieki zdrowotnej i programéw polityki
zdrowotnej — okreslonych w dwéch podstawowych aktach prawnych z tego obszaru — w ustawie z dnia
27 sierpnia o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. Ust. nr 210
poz. 2135) oraz w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654).
Ustawy te przewiduja odrebny tryb wylaniania realizatoréw, w oparciu o przepisy materialne w nich
ujete.

Projektowana ustawa zmodyfikuje funkcjonujacy od lat sposéb gromadzenia informacji o zadaniach
zwiazanych ze zdrowiem publicznym — tj. ochrona i promocja zdrowia (czyli zadan wlasnych jednostek
samorzadu terytorialnego). W chwili obecnej ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych okresla sposéb uzyskiwania tych informacji,
natomiast uzasadnione jest przyznanie kompetencji wojewodzie do wystapienia do jednostki samorzadu
terytorialnego w przypadku watpliwosei dotyczacych przekazanych informacji — np. braku wskazania
liczby 0séb objetych dang interwencjg lub okreslenia celu dzialania lub wysokosei wydatkowanych
srodkéw. Uzasadnione jest réwniez dokonanic przez wojewodg oceny, czy jednostki samorzadu
terytorialnego swoimi dziataniami wpisuja sig w obszary okre$lone w Narodowym Programie Zdrowia i
czy sq zgodne z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej (o ktérych mowa w ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélhoéci krajach cztonkowskich
OECD/UE? ' - '

Wiele krajéw rozwinigtych prowadzi skoordynowane dziatania na rzecz zdrowia publicznego.
Rozwiazania stosowane w krajach Unii Buropejskiej sa bardzo zréznicowane pod wzgledem organizacji i
finansowania. Ponadto zakres przedmiotowy w sposob istotny rézni si¢ pomigdzy krajami.

Panstwa czlonkowskiec UE reguluja zdrowie publiczne ustawowo juz od wielu lat. Przyktadowo Wielka
Brytania przyjeta pierwsza ustawe o zdrowiu publicznym juz w 1848 r. Jej celem byla przede wszystkim
walka z epidemia cholery, ale réwniez poprawa warunkow sanitarnych w miastach . W chwili obecnej
odpowiedzialno$é za regulacje 1 wykonywanic zadafi z zakresu zdrowia publicznego (w tym sprawy
dotyczace bezpieczenstwa zywnosci oraz srodowiska) w Anglii ponosi Departament Zdrowia (utworzony
w 1988 r. ), wspdlpracujacy z Agencja Ochrony Zdrowia, Narodowym Instytutem Doskonatodci
Klinicznej oraz innymi agenciami rzadowymi . Rozwiazania angielskie nie przewiduja przyjmowania




narodowej strategii zdrowotnej, jednakze z uwagi na uwarunkowania systemu zdrowotnego opartego o
przynalemo$¢ $wiadezeniodawceow do Systemu Narodowej Shizby Zdrowia Ministerstwo Zdrowia ma
kompetencje do ustalania ramowego dzialania uczestnikdéw systemu zdrowotnego i kluczowych zadan dla
poszczegdlnych podmiotdéw. Kazdy ze swiadczeniodawcdw i platnikow jest zobowigzany do tworzenia
wlasnych planéw, ktére podobnie jak plany strategiczne agencji rzadowych uczestniczacych w systemie
zdrowia publicznego sa zatwierdzane przez Ministerstwo Zdrowia.

W Niemczech kompetencje zdrowia publicznego sg przypisane wiadzom poszezegllnych landow i
obejmuja monitorowanie choréb zakaznych (w tym w szpitalach), promocje i edukacj¢ zdrowotna, badania
przesiewowe u dzieci i innych szczegdlnych grup czy dzialania w obszarze prewencji choréb
przenoszonych droga piciowa. Pomimo préby wladz federalnych podjetej w 2005 r. nie udaio si¢ przyjaé
kompleksowej regulacji dotyczacej zdrowia publicznego , ktdra konstytuowataby struktury na szczeblu
centralnym i ustanawiala narodowsa strategie zdrowotnag. We Francji celem uporzadkowania bardzo
licznych i rozproszonych dziatan w obszarze zdrowia publicznego w 2004 r. uchwalono ustawg o zdrowiu
publicznym. W tym akcie okreslono podziat odpowiedzialnosci whadz publicznych za okreslone zadania z
zakresu zdrowia publicznego a takze dokonano instytucjonalizac)i odpowiednich struktur. Ustawa natozyia
réwniez obowiazek przygotowywania planéw piecioletnich dotyczacych profilaktyki onkologicznej,
zapobiegania przemocy i uzaleznieniom, poprawy warunkéw Srodowiskowych, jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem oraz dostarczanie opieki pacjentom z chorobami rzadkimi . Rozwiazania francuskie obejmuja
réwniez Narodowy Program Zdrowego Zywienia , opieraja si¢ réwniez na Regionalnych Agencjach
Zdrowia, ktore sg odpowiedzialne za opracowywanie i wdrazanie regionalnych strategii zdrowotnych

Z uwagi na heterogeniczny kontekst organizacyjny, prawny i kulturowy, obszaru zdrowia publicznego
przejecie wprost rozwiazan funkcjonujacych w innych krajach nie jest mozliwe. Rozproszenie funkcji
zdrowia publicznego, sposdb przypisania ich poszczegdlnym podmiotom publicznym a takze
réznorodnosé definiowania zakresu zdrowia publicznego pomigdzy poszezegdlnymi padstwami nie
pozwala na wyciagniecie jednoznacznych wnioskow dotyczacych europejskiego modelu zdrowia
publicznego i jest podstawg do przyjecia w projektowanych przepisach rozwiazan dostosowanych do
istniejacych realidw organizacyjnych, finansowych oraz kompetencji instytucji publicznych.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrodho danych Oddzialywanie
Populacja polska 38461 750 ~Prognoza ludnodci na lata | Poprawa stanu  zdrowia,
2014-2050, Gtowny Urzad | jakosci Zycia zwigzanej ze
Statystyczny, zdrowiem oraz wydhizenie
http://stat.gov.pl/download/ | przecigtnego trwania Zycia,
gfx/portalinformacyjny/pl/d | obnizenie  przedwczesnej
efaultaktualnosci/5469/1/5/ | umieralnodel, zwickszenie
1/prognoza_ludnosci_na lat | produktywnosci, obnizenie
a_ 2014 - 2050.pdf, absencji chorobowej, odsetka
data akcesji 18.02.2015 r. 0s6b niepetnosprawnych.
str. 111.
Ministerstwo Zdrowia | 10 osdb Realizacja zadan
dodatkowo przewidzianych ustawa.
zatrudnionych w
Ministerstwie
Zdrowia.
Wojewodowie oraz 16 wojewodow, Ministerstwo Administracjii | Modyfikacja sposobu
jednostki samorzadu 16 wojewodztw, | Cyfryzacji: sprawozdawania informacji
terytorialnego 314 powiatow https://administracja.mac.go | o zadaniach z zakresu
oraz2.478 gmin | v.pl/adm/baza- zdrowia publicznego
jst/843,Samorzad- poprzez ujednolicenie
terytorialny-w-Polsce.html, | formularza
data akcesji 15.03.2015r. sprawozdawczego.

5. Informacje na temat z’akresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt byl przedmiotem pre-konsultacji ze s$rodowiskiem ekspertéw z Polskiej Akademii .Nauk,
uniwersytetdw medycznych, jednostkami podleglymi i nadzorowanymi przez Ministra Zdrowia




Projekt ustawy otrzymaja do konsultacji publicznych pastepujace podmioty: Komisja Wspdlna Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego, Krajowy Konsultant w dziedzinie zdrowia publicznego, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny, Instytut Kardiologii, Centrum Onkologii - Instytut,
Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo Chordéb Phuc, Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego,
Marszatkowie Wojewodztw, wojewodowie, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i
Poloznych, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowa Rada Bezpicczenstwa Ruchu
Drogowego, Rzadowa Rada Ludnosciowa, Zwiazek Wojewddztw RP, Zwiazek Powiatéw Polskich,
Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznegj, Sekretariat
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych,
Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogdinopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarck i Potoznych,
Forum Zwiazkéw Zawodowych, Porozumienie Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Pracodawcy Rzeczpospolitej Polskiej, Federacja Zwiazkow Pracodaweow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskic”, Business Centre Club, Konfederacja Lewiatan, Federacja
Pacjentéw Polskich, z terminem zgtaszania uwag w ciagu 30 dni.

Wyniki konsultacji zostana omowione w niniejszej ocenie po ich zakoficzeniu.

Projekt ustawy z chwilg jego przekazania do uzgodnief,, zostanie zamieszezony w Biuletynie Informacji
Publiczng] na stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z ustawa z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.) oraz na
stronie Rzadowego Centrum Legislagji, zgodnie uchwata Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika

2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2013 r. poz. 979).
6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z2015r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Fqcznie

(0-10)

Dochody ogélem (214 227 240 255 L271 [288 |305 [325 [345 [367 [390 [-3227
budzet pafistwa 214|227 240 255 [271 1288 305 |[325 [345 367 [390 | -3227
JST
pozostate jednostki
(oddzielnie)
Wydatki ogélem D75 [289,3 [303,8 [320,4 (337.9 [356,5 3752 P69.9 18,6 1424 He72 | 3.906
budzet panstwa 61,0 1623 [63.8 1654 669 685 [102 1719 [136 [154 [77.2 679
IST :

pozostale jednostki P14 P27 A0 P55 |7l D88 BOS 25 345 P67 [3%0 3227
(oddzielnie)

Saldoe ogoélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrodia finansowania

Dodatkowe Utworzenie Funduszu Zdrowia Publicznego spowoduje skutki finansowe
informacje, w tym wynikajace z proponowanego mechanizmu finansowania zadan z zakresu
wskazanie Zrodet zdrowia publicznego, w tym:

danych i przyjetych do | - wynikajace z zmiany sposobu przekazywania $rodkéw w wysokosci 1%
obliczen zalozen dochoddw z podatku akcyzowego od napojow alkoholowych oraz 0,5%

dochodéw z podatku akcyzowego od wyrobéw tytoniowych 1 suszu
tytoniowego — o szacunkowej wysokosci 214 min zt w pierwszym roku
obowigzywania ustawy.




Ustawa przewiduje konieczno$¢ znaczacego zwigkszenia aktywnosci
Ministerstwa Zdrowia w obszarze profilaktyki chordb i promocji zdrowia.
Wprowadzenie nowego mechanizmu wspierania tego rodzaju zadaf poprzez
utworzenie Funduszu Zdrowia Publicznego bedzie wiazato sie z koniecznoscig
prowadzenia procedury konkursowej dla realizatoréw zadan okre$lonych w
Narodowym Programie Zdrowia, zespoléw roboczych powolanych przez te
podmioty, prowadzenia procedury konkursowej i zawieranie umow i
porozumien na podstawie ktérych przeckazywane bedg $rodki dla realizatorow
zadai z zakresu zdrowia publicznego, nadzorowania sposobu realizacji
zawartych uméw, przygotowywania informacji dla Rady Ministréw i Sejmu
RP. Majagc na uwadze doswiadczenia wynikajace z obslugi pafstwowego
funduszu celowego (Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych) a
takze dos$wiadczenia =z prowadzenia procedury konkursowej przez
departamenty Ministerstwa Zdrowia i obslugi administracyjnej rad, zespotow i
komitetow przez Ministerstwo Zdrowia przyjmuje sig, ze na realizacje tak
szerokiego katalogu nowych zadai niezbedne jest zatrudnienie minimum
dziesieciu nowych pracownikéw, posiadajacych wiedzg 1 umiejgtnosci
dotyczace rozwigzywania probleméw zdrowia publicznego oraz osdb z
kwalifikacjami dotyczacymi kontraktowania i rozliczania programéw
zdrowotnych. Przyjmujac aktualna wartosé przecigtnego wynagrodzenia w
Ministerstwie Zdrowia, wraz z pochodnymi, roczny koszt zatrudnienia tych
0s0b wyniesie w pierwszym roku obowigzywania ustawy okoto 872 tys, zt
rocznie na wydatki placowe. Niezbgdne bedzie rowniez przeznaczenie kwoty
dodatkowych srodkéw na przygotowanie i wyposazenic stanowisk pracy.
Zatem w pierwszym roku niezbedne bedzie przeznaczenie kwoty 972 tys. zi.

Nie przewiduje si¢ w chwili obecnej przychodéw Funduszu Zdrowia
Publicznego w postaci dotacji, niemnigj jednak uzasadnione wydaje sig
pozostawienie takiej mozliwosci.

Przyjecie Narodowego Programu Zdrowia, obowiazujacego od 2016 r., nie
spowoduje zmian w poziomie wydatkéw przeznaczanych obecnie ze wiasnych
srodkdw na realizacje innych programdéw zdrowotnych i programdéw polityki
zdrowotnej i dzialan o charakterze profilaktyki probleméw zdrowotnych
i promocji zdrowia przez Ministra Zdrowia, jednostki podlegle lub
nadzorowane oraz jednostki samorzadu terytorialnego,

Likwidacja Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych (FRPH)
z tworzonym Funduszem Zdrowia Publicznego (FZP) bedzie si¢ wiazato
z koniecznoscig przekazania srodkow pozostajacych na koncie FRPH na konto
F7ZP. Dotychczasowe wplywy do FRPH beda nadal przeznaczane
na profilaktyke vzaleznien, w tym behawioralnych.

Dzigki ustawie umozliwiona zostanie realizacja ogélnopolskiego programu
profilaktyki nadwagi i otylosci poprzez zapewnienie finansowania na poziomie
60 min 7t w pierwszym roku obowiazywania ustawy, co bedzie wigzalo si¢ z
koniecznoscia zwickszenia wydatkéw w ramach czesci budzetowe] 46 -
zdrowie,

Rada do Spraw Zdrowia Publicznego zastapi funkcjonujacy obecnie
Migdzyresortowy Zespol Koordynacyjny Narodowego Programu Zdrowia,
zatem jej funkcjonowanie nie zwigkszy kosztdw po stronie urzedu




obshigujacego ministra whasciwego do spraw zdrowia. Utworzenie Komitetu
Sterujacego Narodowego Programu Zdrowia nie spowoduje zwigkszenia
wydatkéw po stronie urzedu obslugujacego ministra wilasciwego do spraw
zdrowia.

Projektowana regulacja nie zwigkszy wydatkéw po stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia, jednakze spowoduje zmiang ich struktury - udziat
$wiadczen ukierunkowanych na zapobieganie chorobom i promocje zdrowia
zostanie okre$lony na poziomie 1,5%. Narodowy Fundusz Zdrowia, jako
istotny uczestnik systemu zdrowia publicznego, bedzie zobowigzany do
okredlenia w strukturze udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej zadah z
zakresu zdrowia publicznego bedacych w calodci lub w czeéei dziataniem o
charakterze profilaktyki choréb, edukacji zdrowotnej lub promocji zdrowia.
Projektowana ustawa nie wplynie na zwigkszenie wysokodci Srodkow
przeznaczanych przez NFZ. na §wiadczenia opieki zdrowotnej. Z analiz danych
dotyczacych wydatkowania tych $rodkéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wynika, ze NFZ w chwili obecnej przeznacza kwotg zblizong do tej wartosci,
niemniej jednak w pierwszym roku funkcjonowania ustawy bedzie on
zobowigzany do przeprowadzenia szczegdtowej analizy w perspektywie
zdrowia publicznego. Wyrazne wskazanie obszaréw opieki, w ktérych
wystepujg dzialania profilaktyczne pozwoli na wyciagnigcie wnioskow
dotyczacych ewentualnych potrzeb wzmocnienia ich w poszczegdlnych
formach opieki lub lepsze zaadresowanie ich zgodnie z potrzebami
zdrowotnymi — a zatem na bardziej racjonalne planowanie i realizacje dziatan
profilaktycznych.

7. Wplyw na konkurencyjnoéé gospodarki i przedsigbiorezosé, w tym funkcjonowanie
przedsigbiorcéw oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe , :

Skutki
Czas w latach od wejscia w 0 1 2 3 5 10 Lacznie
zycie zmian (0-10)
W ujeciu duze
pienigznym przedsigbiorstw
{w mln zi, a
ceny stale z sektor mikro-,
2015+1) matych i
$rednich
przedsigbiorstw
rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze
niepienigzny | przedsigbiorstw
m a
sektor mikro-, Obnizenie skali wystgpowania absencji chorobowej, zwigkszenie
matych i produktywnosci pracownikéw z uwagi na poprawg stanu zdrowia.
grednich
przedsiebiorstw
rodzina, Poprawa stanu zdrowia, jakosci Zycia oraz wydhizenie przecigtnego
obywatele oraz | trwania zycia, obniZenie przedwczesnej umieralnosci.
gospodarstwa




domowe

Niemierzalne

Dodatkowe Finansowanie Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), przyj¢tego na mocy
informacje, w | projektowanej ustawy 1 zadafh z 7zakresu zdrowia publicznego  bedzie

tym zdywersyfikowane. Na NPZ bedg sktadaé si¢ programy polityki zdrowotnej
‘j"ﬁkazanie realizowane obecnic przez Ministra Zdrowia, programy i $wiadczenia
arodet profilaktyczne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Nowe zadanie,
dany.ch ! hd istotne dla zdrowia publicznego a nierealizowane dotychczas - program
E{,?gsg']c © profilaktyki otylodci - bedzie finansowane z budzetu Ministra Zdrowia. W NPZ
satozen okresli sig réwniez inne zadania uzupetniajace dotychczasowa dzialalnosé; beda

one finansowane ze $rodkéw Funduszu Zdrowia Publicznego lub ze Srodkéw
pozostajacych w dyspozycji poszezegblnych organow wskazanych w NPZ.
Ustawa nie bedzie narusza¢é mozliwoéci opracowywania —programow
zdrowotnych przez jednostki samorzadu terytorialnego. Projekt ustawy zaktada
zmiane wskazanie w strukturze wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia
érodkéw przeznaczanych na zadania z zakresu zdrowia publicznego. Planuje sig
przeznaczanic kwoty 1,5% przychodéw NFZ na zadania zwigzane z promocja
zdrowia oraz profilaktyka chorob. Srodki te pozostaja w dyspozycji Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, ich wydatkowanie bedzie sie odbywaé zgodnie
z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] gwarantowanych ze
érodkéw publicznych, tj. poprzez udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty, ki6re zawarly z NFZ umowg. Ze srodkéw Funduszu Zdrowia
Publicznego bedzie mozliwe wsparcie dzialan resortow innych niz Ministerstwo
Zdrowia, jesli zostang ujgte w NPZ. Srodki na tego rodzaju dziatania beda
przekazywane w drodze porozumienia.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z
projekiu '

X

Projektowane zmiany przyczynia si¢ do zmniejszenia obowigzkow informacyjnych wszystkich jednostek
samorzadu terytorialnego, wojewoddw i centraliych urzeddw, wynikajacych w chwili obecnej z realizacji
zadat zwiazanych z profilaktyka uzaleznien (od alkoholu, narkotykow, tytoniu), realizacji programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego oraz Narodowego Programu Zdrowia.

Wprowadzane sa obciazenia poza []tak
bezwzglgdnie wymaganymi przez UE [ nie
(szczegdlty w odwrocone] tabeli zgodnosei). B4 nie dotyczy
zmniejszenie liczby dokumentow [ ] zwigkszenie liczby dokumentow
zmniejszenie liczby procedur [1 zwickszenie liczby procedur
[[] skrécenie czasu na zatatwienic sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ] inne: ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane tak
do ich elektronizacji. [ nie
[ nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Przedmiotowy projekt ustawy bedzie mial pozytywny wplyw na rynek pracy, przyczyniajac sig
do zmniejszenia absencji chorobowej i zwigkszenia produktywnosci pracownikow.

10. Wplyw na pozostale obszary




[] srodowisko naturalne ] demografia [] informatyzacja

[ sytuacja i rozwdj ] mienie panstwowe zdrowie

regionalny

[ inne:

Omowienie Poprawa stanu zdrowia, jakodci zycia oraz wydhizenie przecigtnego trwania 7ycia,
wplywu obnizenie przedwczesne) umieralnosci.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

W celu realizacji dzialan przewidzianych projektowana ustawa, zostanie powolany Pelomocnik Rzadu
do Spraw Zdrowia Publicznego, ktérego zadaniem bedzie koordynacja dzialaf administracji publicznej
w ramach Narodowego Programu Zdrowia finansowanego ze srodkéw Funduszu Zdrowia Publicznego
i érodkdéw pozostajacych w dyspozycji organéw administracji publicznej. Realizacja zadan bedzie
koordynowana przez Komitet Sterujacy Narodowego Programu Zdrowia przy wsparciu opiniodawczo-
doradczym udzielanym przez Radg ds. Zdrowia Publicznego.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang
zastosowane? - :

Miernikami wykorzystywanymi do monitorowania efektow projektowane regulacji beda: powolanie
Pelnomocnika, utworzenie Rady do Spraw Zdrowia Publicznego, Komitetu Sterujacego i Funduszu
Zdrowia Publicznego oraz przyjecie Narodowego Programu Zdrowia.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Nie dolaczono dodatkowych dokumentow.




