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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt ustawy o zdrowiu publicznym (druk sej-
mowy nr 3675/VII kad.; dalej: projekt ustawy, projekt).

Przedmiot projektu

Celem ustawy jest: utworzenie mechanizmow pozwalajgcych na osiggnig-
cie poprawy sytuacji zdrowotnej spoteczeristwa. Jak wynika z jej uzasadnienia,
obiektywng miarg sytuacji zdrowotnej w kraju jest umieralno$¢ i przecigtna
diugos¢ zycia. Stosownie do tego okreslono przedmiot ustawy. W art. 1 pro-
jektu przyjeto, ze ustawa okresla zadania z zakresu zdrowia publicznego, pod-
mioty uczestniczgce w realizacji tych zadan oraz zasady finansowania zadan

! Opinia sporzadzona 31 lipca 2015 r. na zlecenie przewodniczacego Komisji Zdro-
wia; BAS-WAL-1621/15.
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z zakresu zdrowia publicznego. W art. 2 wyliczono zadania z zakresu zdrowia
publicznego. Zgodnie z tym przepisem: Zadania z zakresu zdrowia publiczne-
go obejmujg: 1) monitorowanie i oceng stanu zdrowia spoleczeristwa, zagrozen
zdrowia oraz jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoleczeristwa; 2) edukacje
zdrowotng dostosowang do potrzeb roznych grup spoteczeristwa, w szczegolnosci:
dzieci, mtodziezy i 0sob starszych; 3) promocje zdrowia; 4) profilaktyke choréb;
5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen
i szkod dla zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki,
pracy i rekreacji; 6) analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spote-
czenistwa; 7) inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspotpracy mie-
dzynarodowej w zakresie zdrowia publicznego; 8) rozwdj kadr uczestniczgcych
w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego; 9) ograniczanie nierownosci
w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowa# spoteczno-ekonomicznych; 10) obszar
aktywnosci fizycznej. Wyliczenie to zdaje sie¢ mie¢ charakter zamkniety.

Zadania te majg by¢ realizowane tylko przez niektore publiczne jednostki
organizacyjne. Zgodnie z art. 3 ust. 1projektu ustawy: Zadania z zakresu zdro-
wia publicznego realizujg, wspétdziatajgc ze sobg, organy administracji rzgdo-
wej, zgodnie z kompetencjami okreslonymi w ustawie z dnia 4 wrzesnia 1997 r.
o dziatach administracji rzgdowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 812), agencje wykonaw-
cze i panistwowe jednostki organizacyjne, a takze jednostki samorzgdu terytorial-
nego, realizujgce zadania wlasne polegajgce na promocji lub ochronie zdrowia.

Z art. 3 ust. 3-4 wynika, ze niektére z wymienionych w art. 3 ust. 1 wspot-
dzialajacych ze sobg jednostek maja obowigzek wspotdziata¢ w niektorych
sprawach i tylko z niektorymi jednostkami. I tak, art. 3 ust. 3 wskazuje, ze w re-
alizacji zadania monitorowania i oceny stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen
zdrowia oraz jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem spoleczenstwa, o ktérych
mowa w art. 2 pkt 1, samorzad gminy oraz samorzad powiatu moga wspotpra-
cowa¢ z samorzadem wojewddztwa. Artykut 3 ust. 4 wskazuje, ze w realizacji
zadan polegajacych na analizowaniu adekwatnoéci i efektywnosci udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdro-
wotnych spoleczenstwa, o ktérych mowa w art. 2 pkt 6, samorzad wojewodz-
twa wspolpracuje z wojewoda.

Artykut 3 ust. 5 wyjasnia ponadto, ze Narodowy Fundusz Zdrowia, jako
panstwowa jednostka organizacyjna, realizuje zadania z zakresu zdrowia pub-
licznego obejmujace finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 581) oraz
dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej na zasadach okreslonych
w art. 48d tej ustawy.

Odrebnie nalezy wskaza¢ na art. 3 ust. 2 projektu. Dopuszcza on do realiza-
cji zadan z zakresu zdrowia publicznego inne niewymienione wyzej podmioty
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niepubliczne i publiczne. Zgodnie z tym przepisem: W realizacji zadat z zakre-
su zdrowia publicznego mogq uczestniczyé podmioty, ktorych cele statutowe lub
przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2,
w tym organizacje pozarzgdowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 21 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolon-
tariacie (Dz. U. z 2014 r. poz. 1118, 1138 i 1146). Chodzi tu np. o osoby prawne
i ulomne osoby prawne niedzialajgce w celu osiggniecia zysku, w tym osoby
prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepiséw o stosun-
ku panstwa do Kosciota katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku
panstwa do innych ko$ciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach
wolnosci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie
dzialalnosci pozytku publicznego; stowarzyszenia jednostek samorzadu tery-
torialnego; spotdzielnie socjalne; spotki akceyjne i spdtki z ograniczong odpo-
wiedzialno$cig oraz kluby sportowe bedace spdétkami dziatajagcymi na podsta-
wie przepisow ustawy z 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz.U. 2 2014 1., poz. 715),
ktdre nie dziatajg w celu osiagniecia zysku oraz przeznaczaja calos¢ dochodu na
realizacje celow statutowych oraz nie przeznaczaja zysku do podzialu miedzy
swoich udzialowcow, akcjonariuszy i pracownikow, a takze partii politycznych;
zwigzkdw zawodowych i organizacji pracodawcow; samorzadow zawodowych;
fundacji utworzonych przez partie polityczne.

Artykut 4 ust. 1 projektu ustawy powiela rozwigzanie przyjete w ustawie
z 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej, potwierdzajac odpo-
wiedzialno$¢ ministra wlasciwego do spraw zdrowia za zdrowie publiczne.
Zgodnie z art. 4 ust. 2 projektu ustawy odpowiedzialnos¢ ta wyraza sie w koor-
dynacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, w tym: 1) przygotowanie projektu
Narodowego Programu Zdrowia, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1; 2) monitorowa-
nie realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 2; 3) zapewnianie spéjnosci zadan
realizowanych przez organy i podmioty, o ktérych mowa w art. 3; 4) sygnali-
zowanie wlasciwym organom i podmiotom, o ktérych mowa w art. 3, potrze-
by podjecia okreslonych zadan z zakresu zdrowia publicznego; 5) gromadzenie
i analizowanie informacji dotyczgcych sytuacji zdrowotnej spoleczeristwa i roz-
powszechnienia czynnikow ryzyka oraz udostgpnianie tych informacji w sposéb
uniemozliwiajgcy identyfikacje osob, ktorych dotyczg; 6) analizowanie informa-
cji, 0 ktorych mowa w art. 12; 7) sporzqdzanie informacji o zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego zrealizowanych lub podjetych w danym roku, wraz z ich
ewaluacjg.

Artykut 4 ust. 3 projektu ustawy upowaznia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia do powolywania zespotéw roboczych w niektorych sprawach, skfa-
dajgcych sig z 0sob posiadajgcych wiedze i doswiadczenie zwigzane z realiza-
cjg zadan z zakresu zdrowia publicznego, a takze umozliwia ich finansowanie
z budzetu panstwa z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.
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Artykul 5 ust. 2 projektu ustawy zobowigzuje panstwowe jednostki orga-
nizacyjne i organy wiladzy publicznej nie tylko do ogdlnej wspdtpracy z mi-
nistrem wlasciwym do spraw zdrowia, lecz do: bezplatnego udostepniania mu
informacji, dokumentéw i danych, ktorymi dysponujg, niezbednych do realizacji
jego zadan, w terminie okreslonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Artykuly 6-8 projektu po$wiecono Radzie do spraw Zdrowia Publicznego,
ktéra ma - podobnie jak wyzej wymienione zespoly opiniodawczo-doradcze -
petni¢ funkcje opiniodawczo-doradcza.

Kluczowym elementem ustawy jest art. 9 projektu. Tworzy on normatywna
podstawe do tworzenia Narodowego Programu Zdrowia, ktéry w mysl art. 9
ust. 1 jest: dokumentem ustanawianym w celu realizacji polityki zdrowia pub-
licznego i opiera si¢ na wspotdziataniu organdw administracji rzgdowej, jedno-
stek samorzqgdu terytorialnego oraz podmiotow, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2.
Odpowiedzialnos$¢ i kompetencje do ustalenia w formie rozporzadzenia Naro-
dowego Programu Zdrowia (NPZ) ma Rada Ministréw. Narodowy Program
Zdrowia musi okresla¢ cel strategiczny NPZ, ukierunkowany na wydluzenie
zycia w zdrowiu ludno$ci Rzeczypospolitej Polskiej i poprawe jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem oraz ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu,
a takze cele operacyjne stuzace realizacji celu strategicznego, ukierunkowane
na zmniejszenie narazenia spoleczenstwa na najwieksze zagrozenia zdrowia
spoleczenstwa, oraz zadania stuzace realizacji celéw operacyjnych, podmioty
odpowiedzialne za realizacj¢ zadan, realizatoréw zadan, tryb i wysoko$¢ finan-
sowania zadan, wskazniki i sposéb monitorowania i ewaluacji NPZ, biorac
pod uwage stan zdrowia spoleczenstwa, skale wystepowania czynnikéw ryzyka
zdrowotnego i czynnikéw o dziataniu ochronnym dla zdrowia oraz efektyw-
no$¢ i skutecznos¢ zadan podejmowanych na rzecz poprawy stanu zdrowia
i jako$ci zycia. Istotne znaczenie ma fakt, ze program jest przygotowywany na
okres nie krotszy niz 5 lat (art. 9 ust. 3). Artykut 9 ust. 4 precyzuje takze, ze
na realizacj¢ zadan okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia jednostki
samorzadu terytorialnego oraz podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2, moga
otrzymywac dotacje celowe z budzetu panstwa.

Odnotowa¢ takze nalezy utworzenie (art. 10 projektu ustawy), Komitetu
Sterujgcego Narodowym Programem Zdrowia, do ktérego zadan nalezy bie-
zaca koordynacja dzialan i rozwigzywanie problemdéw zwiazanych z realiza-
cja NPZ. W sktad Komitetu wchodzg przedstawiciele ministrow wskazanych
w NPZ, jako podmioty odpowiedzialne za realizacje zadan w nim okreslonych,
w randze sekretarza lub podsekretarza stanu, oraz zawsze ministra wlasciwego
do spraw zdrowia

W projekcie ustawy zaproponowano zmiany w ustawach szczegoétowych, tj.
ustawie z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2012 r., poz. 1356, ze zm.), ustawie z 19 sierpnia
1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011 r., nr 231, poz. 1375),
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ustawie z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz.U. z 2015 r., poz. 298), ustawie z 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pub-
licznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 581), ustawie z 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia-
taniu narkomanii (Dz.U. z 2012 r., poz. 124, ze zm.), ustawie z 19 listopada
2009 r. o grach hazardowych (Dz.U. nr 201, poz. 1540), ustawie z 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2011 r., nr 212, poz. 1263, ze
zm.) czy ustawie z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2013 r., poz. 947, ze zm.).
Ustawa ma wejs¢ w zycie w terminie 14 dni.

Uwagi ogdlne

Punktem wyjscia moze by¢ stwierdzenie, ze inicjatywa opracowania ustawy
o zdrowiu publicznym zasluguje na petne poparcie. Celowo$¢ konkretyzacji
normatywnych podstaw systemu ochrony zdrowia w zakresie zdrowia publicz-
nego, okreslonych ogélnie w art. 68 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym ochrona
zdrowia (bedaca przedmiotem swoistego konstytucyjnego prawa podmioto-
wego do ochrony zdrowia) nie wyczerpuje si¢ w zapewnieniu kazdemu oby-
watelowi réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (ust. 2), w tym szczegdlnych uprawnien dla dzieci, kobiet
ciezarnych, 0sdb niepelnosprawnych i 0s6b w podesztym wieku (ust. 3), lecz
obejmuje takze zwalczanie choréb epidemicznych i zapobieganie negatywnym
dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska (ust. 4) oraz rozwdj kultury fi-
zycznej (ust. 5), nie budzi najmniejszych watpliwosci. Jak wynika z samego
brzmienia Konstytucji, ochrona zdrowia polegajaca przede wszystkim na orga-
nizowaniu i udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, to tylko wycinek catego
systemu ochrony zdrowia w Polsce?. Projektowana ustawa o zdrowiu publicz-
nym stusznie wiec stawia sobie za cel uzupetnienie normatywnych podstaw
medycyny naprawczej o normatywne podstawy medycyny zapobiegawczej —
systemu umozliwiajacego prowadzenie spojnej polityki zdrowia publicznego,
pojmowanej jako zespol dziatan przede wszystkim o charakterze profilaktycz-
nym i prewencyjnym, stuzacych poprawie zdrowia ogétu spoteczenstwa. Pro-
wadzenie skoordynowanej polityki prewencji zdrowotnej przez wladze pub-

? Podobnie, cho¢ bardziej syntetycznie, ujety jest art. 35 Karty Praw Podstawowych
UE, ktéry obejmuje zaréwno $rodki medycyny naprawczej, jak i zapobiegawczej.
Zgodnie z tym przepisem: Kazdy ma prawo dostepu do profilaktycznej opieki zdro-
wotnej i prawo do korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych w ustawo-
dawstwach i praktykach krajowych. Przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich
polityk i dziatan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.
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liczne, redukujacej czynniki ryzyka powstawania chordb i urazéw, ulatwiajacej
wczesne wykrywanie chordb, poprawianie czynnikdéw srodowiskowych, a tak-
ze ksztaltowanie wlasciwych zachowan prozdrowotnych (np. rozwdj kultury
fizycznej), wreszcie ultatwiajacej ludnosci dokonywanie wyboréw zdrowotnych
umozliwiajacych zachowanie i poprawe zdrowia, wymaga kompleksowej regu-
lacji, w tym stworzenia instytucji i narzedzi prawnych oraz kanaléw dialogu ze
spoleczenstwem i jego instytucjami. Jak wynika bowiem z wigkszosci definicji
zdrowia publicznego, zdrowie publiczne to sztuka zapobiegania chorobom,
przedluzania zycia i promocji zdrowia przez zorganizowany wysitek spote-
czenistwa, a nie tylko wtadzy publiczne;j.

Podzieli¢ trzeba krytyczng ocene projektodawcy, ze obowiazujace przepisy,
jak w szczegolnosci ustawa z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo-
$ciiprzeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. 22012 r., poz. 1356, ze zm.), ustawa
z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011 r., nr 231,
poz. 1375), ustawa z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz.U. z 2015 r., poz. 298), ustawa
z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 581), ustawa z 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. z 2012 r., poz. 124, ze zm.), ustawa z 19 listo-
pada 2009 r. o grach hazardowych (Dz.U. nr 201, poz. 1540), ustawa z 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2011 r., nr 212, poz. 1263,
ze zm.) czy ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2013 r., poz. 947, ze zm.), to tylko czes¢
regulacji z zakresu zdrowia publicznego, jakkolwiek trzeba odnotowac, ze inne
niewymienione w projekcie ustawy zadania i kompetencje (np. krwiodawstwo)
pozostajg poza jej zakresem. Moze to wynikaé cze$ciowo z przyjetego w usta-
wie o dziatach wylgczenia z dziatu zdrowie istotnych spraw z zakresu zdrowia
publicznego, a przekazanych do domeny ministra wtasciwego do spraw rolni-
ctwa i rozwoju wsi. Podobnie realizowane programy zdrowotne czy dzialajace
instytucje, na czele z Narodowym Funduszem Zdrowia, Narodowym Insty-
tutem Zdrowia Publicznego - Pafstwowym Zakladem Higieny, jednostkami
wiasciwymi w sprawach przeciwdzialania uzaleznieniom, Instytutem Medycy-
ny Wsi, Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym, a takze Centralnym Instytutem
Ochrony Pracy — Panstwowym Instytutem Badawczym, Gléwnym Inspekto-
rem Sanitarnym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Giéwnym Inspektorem
Sanitarnym Wojska Polskiego, nie tworza spdjnego systemu organizacyjnego
ochrony zdrowia. Kompetencje i zadania wtadzy publicznej stuzace realizacji
polityki zdrowotnej panstwa, zwlaszcza w obszarze prewencji, zapobiegania
chorobom czy ogélnie poprawie poziomu zdrowia populacji, nie ukltadajg sie
w spojng calo$¢, nie sg takze w wystarczajacym stopniu w praktyce koordy-
nowane. Dlatego podjecie wysitku opracowania aktu normatywnego bedacego
swoistym kodeksem zdrowia publicznego, zastuguje na uznanie i poparcie.
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W projekcie nie zintegrowano jednak wszystkich zadan ani kompetencji
z zakresu zdrowia publicznego. Utrzymano zwlaszcza w mocy wyzej wymie-
nione ustawy regulujace niektére zagadnienia zdrowia publicznego, ogra-
niczajgc si¢ do punktowych zmian powyzszych ustaw. W projekcie zabraklo
dostatecznie skonkretyzowanych podstaw normatywnych ksztattowania dtu-
gofalowej polityki zdrowotnej. Zaproponowana koncepcja Narodowego Pro-
gramu Zdrowia jest krokiem w dobrym kierunku, ale w ustawie brakuje dosta-
tecznie skonkretyzowanych zasad jego tworzenia i hierarchizacji celow, czyli
normatywnych ram i wytycznych do tworzenia tego Programu. Mozna utrzy-
mywac, ze powazna niedookreslonos$¢ i ogélny charakter tworzonej ustawy jest
konieczny, a nawet Ze jest jej zaleta, ale to w istocie oznacza, iZ demokratycznie
legitymowany ustawodawca rezygnuje z obowigzku okreslenia istotnych dla
populacji celéw z zakresu zdrowia. Zakres przedmiotowy ustawy, a takze mini-
malna tre$¢ Narodowego Programu Zdrowia powinna by¢ wiec bardziej skon-
kretyzowana i co najmniej wyraznie odnosi¢ sie do zagadnien zdrowia publicz-
nego, o ktérych mowa w art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
(TFUE). Chodzi zwlaszcza o tak istotne dla calej populacji zagadnienia, jak
te zwigzane z okreslaniem dlugofalowych preferencji w strumieniach finanso-
wania oraz form finansowania systemu, form udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, zapewniajace réwne traktowanie obywateli i bezpieczenstwo zdrowotne,
struktura wlasnosciowa podmiotéw leczniczych oraz terytorialna lokalizacja
tych podmiotéw, a takze planowania i organizowania wyspecjalizowanych
stuzb z zakresu zdrowia publicznego, dziatajacych w interesie niepartykular-
nym. Zagadnienia te art. 168 TFUE wprost zalicza do obszaru ,,zdrowie pub-
liczne’, za ktore odpowiedzialno$¢ ponoszg w zasadniczym zakresie panstwa
czlonkowskie. Analiza brzmienia projektu ustawy nie wyklucza uwzgledniania
tych celow i zadan w praktyce albo na podstawie odrebnych ustaw, ale wydaje
sie, ze ustawa o zdrowiu publicznym powinna je przynajmniej samodzielnie
wskazywac.

Uwagi szczegotowe

Tytut ustawy - pojecie zdrowia publicznego

Tytul ustawy wskazuje, ze reguluje ona problematyke zdrowia publicznego.
Jednocze$nie w projekcie ustawy nie zawarto definicji zdrowia publicznego,
cho¢by w preambule (jak czyni sie to przykladowo w ustawie z 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, definiujac zdrowie psychiczne jako
dobro osobiste cztowieka). W art. 1 natomiast wskazuje sig, ze jej przedmio-
tem s3 zadania z zakresu zdrowia publicznego. Biorac pod uwage tres¢ § 18
ust. 1 rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z 20 czerwca 2002 r. w sprawie
»Zasad techniki prawodawczej” (Dz.U. z 2002 r., nr 100, poz. 908), zgodnie
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z ktérym przedmiot ustawy okresla sie mozliwie najzwiezlej, jednakze w spo-
sob adekwatnie informujacy o jej tresci, rozwazy¢ trzeba, czy tytul ustawy oraz
jej art. 1 jest formutowany adekwatnie do jej tresci.

W literaturze wskazuje sie, ze istnieje wiele definicji zdrowia publiczne-
go, ktore podkreslaja koniecznos¢ wspdlnego dziatania calego spoteczenstwa
i wladz publicznych na rzecz wysokiej jako$ci zdrowia ludnosci. Do najczesciej
wystepujacych wspdlnych elementéw roznych definicji naleza dbatoé¢ o higie-
ne, zapobieganie chorobom przez wczesng diagnoze i profilaktyke, kontrole
zakazen, zwalczanie chorob przez opieke medyczng, promocje zdrowia fizycz-
nego i psychicznego®. Zdrowie publiczne pozostaje w bezposrednim i oczywi-
stym zwigzku z ochrong jednostki, cho¢ skoro mowa o zdrowiu publicznym
nalezy je postrzega¢ w szerszym kontekscie, m.in. jako obowiazek zapewnienia
takiego kontekstu prawnego i spolecznego, by zaréwno usuwaé zewnetrzne
zagrozenia zdrowia jednostki (tu zwlaszcza chodzi o zwalczanie choréb zakaz-
nych, pomoc w sytuacjach nadzwyczajnych, opieke medyczng), jak i elimino-
wa¢ pokusy sklaniajace jednostke do dobrowolnego niszczenia swojego zdro-
wia (tu zwlaszcza chodzi o przeciwdzialanie narkomanii i innym nalogom);
w tym drugim aspekcie pojawiajg si¢ bardziej skomplikowane problemy, zwig-
zane z ograniczeniami swobody dzialalno$ci gospodarczej, a nawet wolnosci
stowa (np. przez ustanawianie zakazéw reklamy okreslonych produktow)*.

Podkresla si¢ zarazem, ze zdefiniowanie zdrowia publicznego jest wlasciwe,
a nawet konieczne. W praktyce moze mie¢ wplyw na strukture systemu zdrowia
i podziat kompetencji decyzyjnych. Tym samym zaakceptowanie takiej lub innej
definicji ma wymiar polityczny w praktyce dziatan na rzecz zdrowia®.

Zdrowie publiczne jest wspdlczesnie definiowane szeroko jako system dzia-
tan stosujacych wiedze biomedyczng dla dobra ogétu, uwzgledniajac kryterium
rozwoju i charakter kadr niezbednych do skutecznego stosowania tej wiedzy®.
Chodzi zaréwno o te cze$¢ wiedzy biomedycznej, ktéra moze by¢ stosowana,
i w coraz wigkszym stopniu jest stosowana, przez indywidualnych lekarzy
w identyfikacji czynnikéw ryzyka utraty zdrowia i w rozwigzywaniu potrzeb

3

B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 221.

* L. Garlicki, Komentarz do art. 31 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Ko-
mentarz, Warszawa 2002, s. 26; idem, Przestanki ograniczania konstytucyjnych praw
i wolnosci (na tle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego), ,Panstwo i Prawo”
2001, nr 10, s. 16; M. Wyrzykowski, Granice praw i wolnosci - granice wltadzy [w:]
Obywatel - jego wolnosci i prawa. Zbior studiow przygotowanych z okazji 10-lecia
urzedu Rzecznika Praw Obywatelskich, B. Oliwa-Radzikowska (red.), Warszawa
1998, s. 50-51.

> J. Opolski, Zdrowie publiczne - geneza, przedmiot i zakres. Wprowadzenie do zagad-

nienia [w:] Zdrowie publiczne, wybrane zagadnienia, J. Opolski (red.), Warszawa

2011, s. 17.

J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, Warszawa 2009, s. 17.
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zdrowotnych indywidualnych pacjentéw, jak i o t¢ czes¢ wiedzy biomedycz-
nej, ktdra moze by¢ stosowana i w coraz wiekszym stopniu jest stosowana do
zaspokajania zbiorowych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa przez lekarzy
zdrowia publicznego (tzw. niekliniczne dzialania stuzby zdrowia), wreszcie
o zastosowanie tej cze$ci wiedzy biomedycznej, ktora rozwineta sie¢ w ramach
innych dyscyplin naukowych, od nauk biologicznych, technicznych po na-
uki spoleczne, i ktéra moze by¢ i jest stosowana na rzecz poprawy ,warun-
kéw zdrowotnych” ogétu ludnosci, tj. wyksztatcenia, zatrudnienia, warunkow
pracy, nauczania, mieszkania, zbiorowego spozycia, transportu i komunikacji,
wypoczynku i rozrywki, odziezy, bezpieczenstwa socjalnego, a nawet swobod
obywatelskich (tzw. pozalekarski system dziatan na rzecz ogétu)’.

W mysl innej definicji, zdrowie publiczne to zdrowie czlowieka; stowo
»publiczne” podkresla, ze dzialania majace zapewnic¢ i umocni¢ zdrowie ludzi
opieraja si¢ na zorganizowanym wysitku spolecznosci, a nie na indywidual-
nych staraniach i zabiegach®. Stabo$¢ tej definicji wynika z jej niedookreslono-
$ci. W szczegdlnosci autor podaje trzy definicje zdrowia cztowieka: Zdrowie to
stan idealnej harmonii i réwnowagi organizmu, a wszystko, co od tego odbiega
nazywa choroba (definicja wedlug Galena); zdrowie to calkowity dobrostan
fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie wytacznie brak choroby czy niedomagan
(wedtug WHO); zdrowie to nie tylko brak choroby czy niedomagan, ale i dobre
samopoczucie oraz taki stopien przystosowania biologicznego, psychicznego
i spotecznego, jaki jest osiagalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych wa-
runkach (wedtug M. Kacprzaka)®.

W uzasadnieniu projektu przytacza sie inng definicje, zgodnie z ktéra: Zdro-
wie publiczne definiuje sig jako nauke i sztuke zapobiegania chorobom, wydtu-
Zania Zycia oraz promowania zdrowia fizycznego i sprawnosci przez zorganizo-
wane wysitki spoleczeristwa majgce na celu higienizacje srodowiska, zwalczanie
zakazen wystepujgcych w spolecznosciach, edukacje jednostek odnosnie do zasad
higieny osobistej, organizacje swiadczen lekarskich i pielegniarskich majgcych na
celu wezesng diagnoze oraz profilaktycznie ukierunkowane leczenie oraz rozwdéj
mechanizmoéw spotecznych, ktore zapewniq kazdej jednostce w spoleczenistwie
standard zycia wlasciwy dla utrzymania zdrowia.

W literaturze wskazuje sie takze inne definicje: Zdrowie publiczne jest to tro-
ska o zachowanie i umacnianie zdrowia w wymiarze makrospotecznym, lokal-
nym i Srodowiskowym, polegajgca na naukowym rozpoznawaniu stanu zdrowia
i potrzeb zdrowotnych zbiorowosci oraz inicjowaniu skoordynowanych wysitkéw
instytucji rzgdowych, samorzgdowych i pozarzgdowych w celu osiggnigcia po-
zgdanych standardoéw zdrowia. Cel ten uzyskuje si¢ przez kontrole czynnikow

7 Ibidem.
8 M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2010, s. 27.
°  Ibidem.
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ekologicznych, tworzenie sprzyjajgcych zdrowiu warunkéw spoteczno-ekono-
micznych, zapobieganie zakaznym i niezakaZnym chorobom spotecznym, po-
wszechny i réwny dostep do opieki medycznej, a przede wszystkim w wyniku
ksztattowania nawykéw zdrowego stylu Zycia w ramach edukacji przedszkolnej
i szkolnej oraz realizacji programéw promocji zdrowia w srodowisku ludzi do-
rostych. W takim ujeciu zdrowie publiczne oznacza: 1) stan zdrowia zbiorowo-
sci (populacji) spoteczeristwa, narodu (wymiar makrospoteczny), mieszkancow
miast, gmin, powiatéw i wojewddztw (wymiar lokalny), dzieci, mtodziezy, ko-
biet, mezczyzn, populacji pracujgcych, osob niepetnosprawnych itp. (wymiar sro-
dowiskowy), 2) role czynnikéw wplywajgcych na stan zdrowia danej zbiorowosci
(populacji), miedzy innymi czynniki genetyczne, spoteczno-ekonomiczne, kultu-
rowe, fizyczne, chemiczne, biologiczne oraz klimatyczne, 3) aktywng role (troske)
réznych podmiotéw — w tym przede wszystkim parstwa - zobowigzanych do ini-
cjowania (na przyktad odpowiedniego ustawodawstwa), organizowania, a scislej
pozyskiwania i zachgcania do udziatu we wspdlnych przedsiewzigciach jednostek
i grup spotecznych, koordynowania i oceniania zbiorowych wysitkéw na rzecz
osiggania celow zdrowotnych i pozgdanych standardéw zdrowia™.

Pojecie zdrowia publicznego koresponduje z przyjetymi metodami badan
poziomu tego zdrowia. W literaturze akcentuje si¢ obiektywne kryteria i wskaz-
niki populacyjne, jak w szczegdlnoéci poziom umieralnoéci wedlug wieku
i podstawowych zgonéw, diugosci zycia, oczekiwane trwanie zycia, niepetno-
sprawnos¢, samoocene stanu zdrowia, wystepowanie chorob przewleklych!.

Problem pojecia zdrowia publicznego podejmowany jest takze w orzeczni-
ctwie konstytucyjnym. W wyroku z 9 lipca 2009 r."? Trybunal Konstytucyjny
wyjasnil, ze: przewidziana w art. 31 ust. 3 Konstytucji mozliwos¢ ograniczenia
przez ustawodawce zakresu korzystania z wolnosci ze wzgledu na ochrong zdro-
wia moze si¢ odnosi¢ zarowno do ochrony zdrowia calego spoleczeristwa czy
poszczegolnych grup, jak i zdrowia poszczegolnych osob. Zaskarzony w skardze
konstytucyjnej przepis ustawowy naktada obowigzek stosowania pasow bezpie-
czeristwa w interesie uzytkownikow pojazdéw, majgc na wzgledzie tak cenne do-
bra, jakimi sq jego zycie i zdrowie. Cel nakazu sformutowanego w art. 39 ust. 1
prawa o ruchu drogowym nalezy uznaé zatem za usprawiedliwiony przestankg
ochrony zdrowia [publicznego].

Pod pojeciem ochrony ,,zdrowia publicznego” nalezy rozumie¢ obowigzek
usuwania przez wladze publiczne zaréwno zewnetrznych zagrozen zdrowia

10 J. Nosko, Zachowania zdrowotne i zdrowie publiczne. Aspekty historyczno-kulturo-

we, £6dz 2005, s. 137, 283-284.

1 W. Wroblewska, Demograficzne i zdrowotne aspekty ochrony zdrowia w Polsce [w:]
System ochrony zdrowia. Problemy i mozliwosci ich rozwigza#, E. Nojszewska (red.),
Warszawa 2011, s. 389 i n.

2 Wyrok TK z 9 lipca 2009 r., sygn. akt SK 48/05, OTK-A ZU 2009, nr 7, poz. 108.
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jednostek, jak i eliminacje pokus skfaniajacych do dobrowolnego ($wiadomego
lub nie) niszczenia swojego zdrowia®.

W wyroku z 4 listopada 2014 r.'* Trybunal Konstytucyjny uwzglednit przy-
toczone definicje i uznal, ze zdrowie publiczne, a wiec zdrowie — dobro wielu
ludzi (spoleczenistwa, narodu, ludzkosci), jest zasadniczg wartoscig uzasad-
niajacg ograniczenia i sankcje wprowadzone przez ustawe z 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. nr 179, poz. 1485, ze zm.). Zdaniem
Trybunatu o publicznym aspekcie zdrowia $wiadcza w tym przypadku spo-
teczne konsekwencje, gdyz z reguly konsekwencje zazywania narkotykow
przez dang osobe ponosi najblizsze otoczenie i zostaje zaktocone prawidlowe
funkcjonowanie calego spofeczenstwa: pojawia si¢ w zwigzku z tym wiele ne-
gatywnych skutkow i kosztow'.

Trybunat Konstytucyjny w cytowanym wyroku rozwinat réwniez dotych-
czasowe ustalenia na temat zdrowia publicznego, wskazal, ze: Po pierwsze, po-
trzeba ochrony zdrowia publicznego moze uzasadniac bardzo szerokg krymina-
lizacje. Po drugie, zdrowie publiczne jest pojeciem o charakterze abstrakcyjnym,
niemajgcym konkretnych odniesieti i przez to trudnym do zmierzenia. Trudnosé
w wyznaczeniu granic pojecia zdrowia publicznego i szeroko$¢ zakresu tego po-
jecia wydajqg si¢ zdecydowanie stanowi¢ ulatwienie dla ustawodawcy w uza-
sadnieniu kryminalizacji czynéw majgcych za przedmiot srodki odurzajgce lub
substancje psychotropowe. Kryminalizacja tych czynéw utatwiona jest m.in. dla-
tego, ze wszystkie czyny zabronione zawarte w roz. 7 upn niezaleznie, czy stuzg
zaopatrywaniu czarnego rynku, czy majg na celu zaspokojenie potrzeb w zakre-
sie wlasnej konsumpcji, stwarzajg abstrakcyjne niebezpieczenstwo dla zdrowia
publicznego'®. Dostepne badania potwierdzaja jednak, ze uzywanie marihua-
ny niesie za sobg okreslone, konkretne, a nie jedynie abstrakcyjne, ryzyko dla
zdrowia psychicznego i fizycznego uzytkownikow?”"”

W wyroku z 12 marca 2014 r.'® Trybunal Konstytucyjny stwierdzil, ze naczel-
na zasada konstytucyjna jest ksztaltowanie porzadku prawnego, ktory bedzie
sprzyjal ochronie zycia i zdrowia obywateli (art. 38 i art. 68 ust. 1 Konstytucji).

B Wyrok TK z 5 kwietnia 2011 r., sygn. akt P 26/09, OTK-A ZU 2011, nr 3, poz. 18.

" Wyrok TK z 4 listopada 2014 r., sygn. akt SK 55/13, OTK-A ZU 2014, nr 111,
poz. 10.

" Wyrok TK z 4 listopada 2014 r., sygn. akt SK 55/13, OTK-A ZU 2014, nr 111,

poz. 10 i cytowany w nim K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji. Prawo karne wo-

bec narkotykow i narkomanii, Krakéw 2001, s. 58, podobnie SN w postanowieniu

z 28 wrzesnia 2006 r., sygn. akt I KZP 19/06, OSNKW 2006, nr 11, poz. 99.

Tu cytowany przez TK K. Grabowski, O pewnych cechach szczegdlnych przestgpstw

narkotykowych, ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2014, s. 109.

7 Wyrok TK z 4 listopada 2014 r., sygn. akt SK 55/13, OTK-A ZU 2014, nr 111,
poz. 10.

% Wyrok TK z 12 marca 2014 r., sygn. akt P 27/13, OTK-A ZU 2014, nr 3, poz. 30.
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Celem opinii nie jest wyliczanie wszystkich prezentowanych definicji zdro-
wia publicznego, ale ukazanie elementu, ktdrego ustawa nie akcentuje, mia-
nowicie zaangazowania (wysitku) calej spolecznosci jako istotnego, jesli nie
kluczowego elementu definicji zdrowia publicznego.

Ponadto analiza projektu ustawy prowadzi do wniosku, ze ochrona zdro-
wia publicznego jest utozsamiana z kilkoma wyliczonymi w art. 2 projektu
zadaniami wladzy publicznej, ktére - jak juz zaznaczono w uwagach ogol-
nych - nie koresponduja nawet z zadaniami okres§lonymi w art. 168 TFUE.
Jednoczesnie redakcja art. 2 projektu sugeruje, ze chodzi o katalog zamkniety
zadan z zakresu zdrowia publicznego. Wydaje si¢, ze w $wietle przytoczonych
definicji mozna stwierdzi¢, ze art. 2 wylicza tylko niektdre zadania z zakresu
zdrowia publicznego (nie odpowiada cholby na pytanie, czy krwiodawstwo
jest zadaniem z zakresu zdrowia publicznego?). W ustawie nie opisano takze
w szczegolny sposob rél ani obowigzkdw 0sob prywatnych, ani nawet podmio-
tow leczniczych, dzialajacych na podstawie ustrojowej dla ochrony zdrowia
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o podmiotach leczniczych. Okreslenie tych rél
i obowigzkéw wpisywaloby sie w pelni w konstytucyjne znaczenie i funkcje
zdrowia publicznego. Zdrowie publiczne jest wszak dobrem prawnym, ktére
rzutuje bezposrednio nie tylko na obowiazki podmiotéw publicznych, lecz
takze wytacza sposob korzystania z wolnosci i praw konstytucyjnych samych
uprawnionych.

Wydaje sie, ze nalezatoby rozwazy¢, czy tytul ustawy w istocie korespondu-
je z jej trescia, skoro ustawa nie ma kompleksowego charakteru, nie podejmuje
wyczerpujaco zagadnien objetych pojeciem zdrowia publicznego, a w istocie
dotyczy Narodowego Programu Zdrowia i zmiany niektorych ustaw. Mozna
rozwazy¢, czy takze art. 1 nie powinien zosta¢ skorygowany przez transparen-
tne zastrzezenie, zgodnie z ktérym ustawa reguluje wybrane zadania z zakresu
zdrowia publicznego.

Zakres podmiotowy ustawy

Niezdefiniowanie w ustawie pojecia zdrowie publiczne skutkuje m.in. wat-
pliwo$ciami co do prawidlowosci okreslenia podmiotowego zakresu ustawy.

Artykul 3 ust. 1 budzi wiele watpliwosci. Przede wszystkim przepis ten
nie wyjasnia powodéw wylaczenia z kregu podmiotéw obligatoryjnie wyko-
nujacych ustawe medycznych samorzadow zawodowych, skoro z mocy prawa
realizuja zadania z zakresu zdrowia publicznego, nie mozna ich z pewnoscia
utozsamia¢ z organami administracji rzagdowej ani jednostkami samorzadu
terytorialnego, a projekt przewiduje obligatoryjny udziat przedstawicieli tych
samorzadéw w sktadzie tworzonej Rady do spraw Zdrowia Publicznego. Obec-
na redakgcja art. 3 ust. 1 prowadzi takze do wniosku, ze ustawa o zdrowiu pub-
licznym w zasadzie nie jest adresowana do znakomitej wigkszosci ,,podmiotéw
leczniczych’, poniewaz tylko znikoma ich liczba dziata w formie panstwowych
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jednostek organizacyjnych. Przepis nie obejmuje ani podmiotéw leczniczych
dzialajacych w formie samorzadowych oséb prawnych, ani prywatnych, ani
tych o kapitale mieszanym, bo jest watpliwe, czy mozna takie osoby zaliczy¢ do
kategorii panstwowych jednostek organizacyjnych albo do kategorii jednostek
samorzadu terytorialnego (przepis postuguje sie¢ waskim pojeciem jednost-
ki samorzadu terytorialnego, a nie samorzadowej jednostki organizacyjnej).
Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. nr 112, poz. 654)
ma charakter ustrojowy i jak si¢ wydaje podmioty lecznicze powinny by¢ waz-
nym filarem planowanego systemu ochrony zdrowia publicznego, zwlaszcza ze
pojecie $wiadczenia zdrowotnego obejmuje profilaktyke, a podmioty lecznicze
majg liczne obowigzki raportowania zdarzen niepozadanych.

Zwroci¢ rowniez trzeba uwage, ze art. 3 ust. 1 postuguje sie waskim poje-
ciem organéw administracji rzadowej, a kolejne przepisy projektu ustawy nie
respektuja tej kategorii pojeciowej, postuguja sie szerszym pojeciem ,,organy
wladzy publicznej” (np. art. 5 ust. 1 oraz art. 5 ust. 2). Zaproponowaé wiec
nalezy usuniecie tej niezgodnosci.

Przepis art. 3 ust. 1 jest zredagowany btednie takze dlatego, ze uzyte w nim
pojecie ,,panstwowych jednostek organizacyjnych” w catosci pochlania nie tyl-
ko pojecie ,,agencji wykonawczych’, ktore zgodnie z art. 18 ustawy o finansach
publicznych sg definiowane jako panstwowe osoby prawne tworzone na pod-
stawie odrebnych ustaw w celu realizacji zadan panstwa'®, ale wszystkie pan-
stwowe osoby prawne oraz inne panstwowe jednostki organizacyjne niemajace
osobowosci prawnej. Logiczna nadrzednos¢ pojecia panstwowe jednostki or-
ganizacyjne wobec innych wymienionych poje¢ wynika chocby z art. 33, 34,
40 i 44' Kodeksu cywilnego czy art. 64-67 Kodeksu postepowania cywilne-
go. Kwestia nie budzi takze watpliwoéci w orzecznictwie — panstwowe osoby
prawne sa odpowiednikiem jednostek organizacyjnych majacych osobowosé
prawna®.

Istotna wadliwo$¢ dotyczaca art. 3 ust. 1 projekt przejawia si¢ wreszcie
w tym, ze przepis ten poza okresleniem kregu podmiotowego ustawy podej-
muje materie bedaca zasadniczym przedmiotem regulacji innych jednostek re-
dakcyjnych tej ustawy. Ustanowiono w nim bowiem obowigzek wspoétdziatania
wymienionych jednostek organizacyjnych, pomijajac to, ze juz w art. 3 ust. 3
oraz art. 3 ust. 4 obowiazek wspotdziatania dotyczy tylko niektérych jednostek
organizacyjnych i tylko w niektdrych sprawach. Pojawia si¢ wigc watpliwos¢,
czy przepisy art. 3 ust. 3 oraz art. 3 ust. 4 sg przepisami szczegdlnymi, czy s

¥ Zgodnie z art. 18 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.
nr 157, poz. 1240, ze zm.) agencja wykonawcza jest panstwowa osobg prawng two-
rzong na podstawie odrebnej ustawy w celu realizacji zadan panstwa.

2 Na ten temat zob. np. uchwale sktadu siedmiu sedziow SN z 18 czerwca 1991 r.,
sygn. akt ITI CZP 38/91, OSNCP 1991, nr 10-12, poz. 118.
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zbedne, bo sa prostym superfluum ustawowym, a przepis art. 3 ust. 1 jest zre-
dagowany wadliwie.

Podobne watpliwosci budzi zestawienie obowigzku wspdtpracy zart. 3 ust. 1
zart. 5ust. 115 ust. 2, w ktérych rowniez ustanawia si¢ obowigzek wspotpracy.
Pojawia si¢ takze w tym przypadku pytanie o sens tego zabiegu legislacyjnego.

Zauwazy¢ trzeba, ze do motywu wspdtpracy projektodawca wraca po raz
kolejny w art. 9 ust. 1. Definiujac Narodowy Program Zdrowia, przyjeto, ze
chodzi o dokument, ktory: opiera si¢ na wspotdziataniu organéw administracji
rzgdowej, jednostek samorzgdu terytorialnego oraz podmiotéw, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 2. Latwo zauwazy¢, ze katalogi podmiotéw z art. 9 ust. 1 i art. 3
ust. 1 sg rézne, bo pominieto choéby panstwowe jednostki organizacyjne.

Kompetencje ministra wlasciwego do spraw zdrowia

Artykul 4 projektu ustawy budzi watpliwoéci. Z jednej strony wprowadza
on przepisy pozbawione samodzielnej tresci normatywnej. Pozbawiony zna-
czenia normatywnego jest zwlaszcza art. 5 ust. 1 projektu ustawy, z ktérego
wynika, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia ,,wspdtdziata” z ,jednostkami
podlegtymi lub nadzorowanymi przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia”
Sens tak skonstruowanego przepisu nie rysuje si¢ wyraznie. Do podobnych
wnioskow prowadzi analiza art. 4 ust. 4 projektu, wtornie upowazniajacego
Rade Ministréw do powolania na podstawie art. 10 ust. 1 i 4 ustawy z 8 sierp-
nia 1996 r. o Radzie Ministrow (Dz.U. z 2012 r., poz. 392) pelnomocnika rzadu
do spraw zdrowia publicznego. Wydaje si¢ réwniez, ze art. 4 ust. 1 powierza-
jacy ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia odpowiedzialno$¢ za zdrowie
publiczne w gruncie rzeczy powiela tresci ustawy z 4 wrzesnia 1997 r. o dzia-
tach administracji rzagdowej (Dz.U. z 1997 r., nr 141, poz. 943), w szczeg6lnosci
art. 33 tej ustawy.

Znaczenie normatywne i praktyczne ma natomiast art. 4 ust. 3 projektu
ustawy, ktéry nie tylko upowaznia ministra wlasciwego do spraw zdrowia
do powolywania zespotéw roboczych w niektorych sprawach, skfadajgcych
sig z 0s6b posiadajgcych wiedze i doswiadczenie zwigzane z realizacjg zadan
z zakresu zdrowia publicznego, ale umozliwia ich finansowanie z budzetu pan-
stwa z cze$ci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia
(art. 4 ust. 3).

Pewne znaczenie praktyczne moze mie¢ réwniez art. 5 ust. 2 projektu usta-
wy zobowigzujacy panstwowe jednostki organizacyjne i organy wladzy pub-
licznej nie tylko do ogdlnej wspélpracy z ministrem wtasciwym do spraw zdro-
wia, lecz do: bezplatnego udostepniania mu informacji, dokumentow i danych,
ktérymi dysponujg, niezbednych do realizacji jego zadan, w terminie okreslonym
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Odnotowa¢ jednak nalezy niezrozumialo$¢ zawezenia przedmiotowego
i podmiotowego tego przepisu. Nie obejmuje on podmiotdéw innych niz orga-
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ny wladzy publicznej i paiistwowe jednostki organizacyjne, cho¢by realizowaty
one zadania z zakresu zdrowia publicznego. Watpliwosci budzi takze przedmio-
towe ograniczenie tej kompetencji ministra przez zastrzezenie w art. 5 ust. 2
zdanie drugie projektu, ze: Dane sq udostepniane w postaci zbioréw danych jed-
nostkowych uniemozliwiajgcych identyfikacje osob, ktérych dotyczg. Z dotych-
czasowej praktyki wynika, ze nawet w szczegélnie istotnych sprawach z zakre-
su zdrowia publicznego, zwiazanych z zagrozeniem zycia pacjentéw, minister
nie dysponuje danymi do realizowania jego zadan, powotujac si¢ wlasnie na
brak przepisu ustawy zwyklej?'. Jesli nawet dostep do niektérych danych moga
uzyskiwa¢ wyspecjalizowane jednostki — np. prokuratura czy stuzby podlegaja-
ce ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia albo Prezesowi Rady Ministréw,
nie oznacza to jeszcze, ze nie ma dostatecznego powodu, aby minister wlasciwy
do spraw zdrowia, pod pewnymi warunkami, w ramach odpowiedzialnosci za
zdrowie publiczne, nie mial uzyskac dostepu do danych i dokumentéw, choéby
po to, aby sprawowaé prawidlowy nadzér nad podleglymi mu jednostkami.
Artykul 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobo-
wych (Dz.U. 2 1997 ., nr 133, poz. 883, ze zm.) wyraznie stwierdza, ze dopusz-
czalne jest gromadzenie i przetwarzanie danych wrazliwych, jezeli wynika to
ze szczegblnego przepisu ustawy zwyklej*. Artykut 27 ust. 2 pkt 7 juz obecnie
upowaznia do przetwarzania danych wrazliwych: w celu ochrony stanu zdrowia,
Swiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentow przez osoby trudnigce sig
zawodowo leczeniem lub swiadczeniem innych ustug medycznych, zarzqdzania
udzielaniem ustug medycznych i sq stworzone petne gwarancje ochrony danych
osobowych. Kwestia miesci si¢ w zakresie swobody legislacyjnej parlamentu,
cho¢, projektujac zmiang omawianego przepisu, nalezatoby uwzgledni¢ odpo-
wiednig do okoliczno$ci, w ktdrych minister wtasciwy do spraw zdrowia uzy-
skuje dostep do danych i dokumentdw, ochrone prywatnosci.

Zagadnienie Narodowego Programu Zdrowia

Z art. 9 projektu wynika, ze Narodowy Program Zdrowia powinien przede
wszystkim formutowaé: cel strategiczny NPZ, ukierunkowany na wydtuzenie
zycia w zdrowiu ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej i poprawe jakosci Zycia zwig-
zanej ze zdrowiem oraz ograniczanie spolecznych nierownosci w zdrowiu oraz
cele operacyjne stuzgce realizacji celu strategicznego, ukierunkowane na zmniej-

21 Zob. np. Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia Igora Radzie-
wicza-Winnickiego - z upowaznienia ministra — na interpelacje nr 20320 posta na
Sejm RP pana Damiana Raczkowskiego w sprawie badan klinicznych szczepionek
i lekow przeprowadzanych na obywatelach Polski, http://www.sejm.gov.pl/Sejm?7.
nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=5397E115 [dostep 27 lipca 2015 r.).

2 Przetwarzanie danych, o ktorych mowa w ust. 1, jest jednak dopuszczalne, jezeli (...)

przepis szczegolny innej ustawy zezwala na przetwarzanie takich danych bez zgody

osoby, ktorej dane dotyczg, i stwarza petne gwarancje ich ochrony.
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szenie narazenia spofeczeristwa na najwigksze zagrozenia zdrowia spoleczen-
stwa (...) majgc na uwadze stan zdrowia spoleczeristwa, skale wystepowania
czynnikéw ryzyka zdrowotnego i czynnikéw o dziataniu ochronnym dla zdro-
wia oraz efektywnosc i skutecznos¢ zadan podejmowanych na rzecz poprawy
stanu zdrowia i jakosci zycia. Wydaje sig, ze sens i cel ustawy o zdrowiu pub-
licznym powinien wyraza¢ si¢ w okreéleniu ustawowych ram - o samodziel-
nej normatywnej wartosci — dla polityki zdrowia publicznego, wypelnianych
odpowiednimi do zmieniajacych si¢ okolicznosci szczegélowymi normami
i celami przez Narodowy Program Zdrowia. Artykul 9 projektu ustawy jest
jednak niezwykle ogélnikowy. Przepis ten jest bardziej ogélnikowy niz norma
wyzszego rzedu - art. 68 Konstytucji, z ktdrej przynajmniej wynika wprost,
ze obywatelom, w szczego6lnosci dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom nie-
pelnosprawnym i osobom w podeszlym wieku, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wladze publiczne zobowigzane sa zagwarantowaé ustawowo -
art. 68 ust. 2 zdanie drugie - (a nie tylko w rozporzadzeniu czy programie
zdrowotnym) réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych. Pojawia si¢ tu zasadnicze pytanie nie tylko o pra-
widlowos¢ redakcyjng sformutowania art. 9 — nie chodzi wszak tylko o tech-
niczng strone redakcji przepisu, ale o to, czy w demokratycznym panstwie
prawnym dopuszczalne jest pozostawienie wladzy wykonawczej w praktyce
nieograniczonej swobody kreowania systemu ochrony zdrowia wskutek ogdl-
nikowosci regulacji ustawowych?. Jesli przepisy projektu, a w szczegolnosci
art. 9, nie okreslg wystarczajaco samodzielnie materialnych wytycznych do
wydania tego rozporzadzenia - podstawowych parametréw Narodowego Pro-
gramu Zdrowia, to trzeba bedzie postawi¢ pytanie formalne: czy przepis ten
jest zgodny z art. 2, 31 ust. 3, 68 oraz 92 Konstytucji. Pojawia si¢ wszak zasad-
nicza watpliwos$¢, czy wytyczne dla prawodawcy delegowanego do wydania
Narodowego Programu Zdrowia spelniaja warunki tresciowe dla wytycznych,
o ktérych mowa w art. 92 ust. 1 Konstytucji, oraz czy materia regulowana
przez Narodowy Program Zdrowia jest materig ustawowa?. Powstaja co do
tego zasadnicze watpliwosci, gdyz z brzmienia art. 9 projektu ustawy wprost
wynika, ze nie tylko szczegdtowe zagadnienia zostang przekazane do uregu-
lowania w rozporzadzeniu, ale takze cele strategiczne. Ponadto, wedlug art. 9
ust. 2 pkt 4 NPZ ma wskazywaé podmioty odpowiedzialne za jego realizacje.
Delegacja uprawnien do okreslenia zakresu podmiotowego rozporzadzenia

23

Wykluczyt to wyraznie TK w wyroku petnego skfadu z 7 stycznia 2004 r., sygn. akt
K 14/03, OTK-A ZU 2004, nr 1, poz. 1; podobnie wyroki TK z: 18 grudnia 2002 r.,
sygn. akt K43/01, OTK-A ZU 2002, nr 7, poz. 96; 28 lutego 2005 r., sygn. akt P 7/03,
OTK-A ZU 2005, nr 2, poz. 18; wyrok pelnego sktadu TK z 2 lipca 2002 r., sygn. akt
U 7/01 OTK-A ZU 2002, nr 4, poz. 48.

# L. Bosek, M. Wild, Kontrola konstytucyjnosci prawa, Warszawa 2014, s. 273.
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budzi watpliwosci. Nawet, gdyby twierdzi¢, ze zakres podmiotowy ustawy
okreslony ogélnie w art. 3 (pomijajac w tym miejscu, ze wadliwie) ogranicza
implicite swobode prawodawcy delegowanego, nie usuwa to problemu blan-
kietowo$ci upowaznienia, ktore verba legis upowaznia do wyboru podmiotéw
i obcigzenia ich obowigzkami realizacji programu, bez zapewnienia $rodkéw
na realizacje tego celu. To, ze ustawa nie wyklucza finansowania zadan okre-
$lonych w NPZ, to jednak réwniez nie zapewnia, ze $rodki na ich realizacje
zostang w rzeczywistosci przekazane.

Wydaje si¢, ze warto byloby rozwazy¢, czy ustawa nie powinna determi-
nowa¢ koniecznych elementéw Narodowego Programu Zdrowia, czy nie po-
winien on obligatoryjnie uwzglednia¢ tak newralgicznych dla calej populacji
zagadnien, jak chocby te zwigzane z okreslaniem dlugofalowych preferencji
w strumieniach finansowania oraz form finansowania systemu ochrony zdro-
wia, form udzielania $wiadczen zdrowotnych, zapewniajacej rowne traktowa-
nie pacjentéw i bezpieczenstwo zdrowotne struktury wlasnosciowej podmio-
tow leczniczych oraz terytorialnej lokalizacji tych podmiotéw (czy ogélnie
alokacji érodkéw w systemie), a takze planowania i organizowania wyspecjali-
zowanych stuzb z zakresu zdrowia publicznego, dzialajacych w interesie catego
spoleczenstwa.

Rozwazy¢ natomiast mozna pewne uelastycznienie art. 10 ust. 2 projek-
tu ustawy. Okresla on sklad Komitetu Sterujacego Narodowym Programem
Zdrowia. Przyjete rozwigzanie wykazuje istotne zalety, ale mozna rozwazy¢,
czy nalezy z gory ogranicza¢ cztonkéw Rady Ministrow do wskazywania
swoich przedstawicieli w Komitecie Sterujgcym. Moze si¢ bowiem okazad, ze
w okreslonych okolicznosciach wlasciwsze byloby np. upowaznienie przez mi-
nistra wlasciwego do spraw zdrowia konsultanta krajowego do reprezentowa-
nia go w Komitecie.

Zagadnienie zdrowia publicznego na forum miedzynarodowym

i unijnym

Wydaje sie, ze konsekwencja blankietowego charakteru ustawy jest brak
sprecyzowanych podstaw do realizacji i koordynacji polityki Rzeczypospo-
litej Polskiej w zakresie zdrowia publicznego na forum miedzynarodowym,
w szczegllnosci Unii Europejskiej. Projekt jedynie w art. 2 pkt 7 wymienia:
inicjowanie i prowadzenie badar naukowych oraz wspotpracy miedzynarodowej
w zakresie zdrowia publicznego. Przyjeta redakcja przepisu nie jest wlasciwa,
gdyz sugeruje, ze wspotpraca miedzynarodowa wiaze sie tylko z badaniami na-
ukowymi. Zadanie realizacji polityki z zakresu zdrowia publicznego na forum
miedzynarodowym nalezaloby wyraznie wyodrebni¢ oraz uzupelni¢ o normy
merytoryczne ustawy, okre$lajace konkretne kompetencje i obowiazki, pre-
cyzujace, na czym aktywnos$¢ na forum miedzynarodowym miataby polega¢
i w jakich formach mialaby by¢ realizowana.
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Nie ulega wszak watpliwosci, ze zadania z zakresu zdrowia publicznego

powinny by¢ realizowane na forum miedzynarodowym. Tytutu XIV Trakta-
tu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - Zdrowie publiczne - oraz zawarty
w tym tytule przepis — art. 168 TFUE - wskazuje, ze wspotpraca miedzyna-
rodowa w zakresie zdrowia publicznego ma bardzo istotne znaczenie i rézne
formy®. Przykladowo intensywnie dyskutowany w Polsce problem admini-

25

Artykul 168 TFUE: 1. Przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dzia-
tan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego. Dziatanie Unii,
ktore uzupetnia polityki krajowe, nakierowane jest na poprawe zdrowia publicznego,
zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie Zrodet zagroze# dla
zdrowia fizycznego i psychicznego. Dziatanie to obejmuje zwalczanie epidemii, po-
przez wspieranie badani nad ich przyczynami, sposobami ich rozprzestrzeniania sig
oraz zapobiegania im, jak réwniez informacji i edukacji zdrowotnej, a takze moni-
torowanie powaznych transgranicznych zagrozen dla zdrowia, wczesne ostrzeganie
w przypadku takich zagroze# oraz ich zwalczanie. Unia uzupetnia dziatanie Parstw
Czlonkowskich w celu zmniejszenia szkodliwych dla zdrowia skutkéw narkomanii,
wlgcznie z informacjg i profilaktykg. 2. Unia zacheca do wspélpracy miedzy Pan-
stwami Czlonkowskimi w dziedzinach okreslonych w niniejszym artykule oraz, je-
sli to konieczne, wspiera ich dziatania. Unia zachgca w szczegdlnosci do wspotpracy
miedzy Paristwami Czlonkowskimi w celu zwigkszenia komplementarnosci ich ustug
zdrowotnych w regionach przygranicznych. Pavistwa Czlonkowskie, w powigzaniu
z Komisjg, koordynujg miedzy sobg wlasne polityki i programy w dziedzinach okre-
slonych w ustepie 1. Komisja moze podjgé, w Scistym kontakcie z Paristwami Czlon-
kowskimi, kazdg uzyteczng inicjatywe w celu wsparcia tej koordynacji, w szczegol-
nosci inicjatywy majgce na celu okreslenie wytycznych i wskaznikéw, organizowanie
wymiany najlepszych praktyk i przygotowanie elementéw niezbednych dla prowa-
dzenia okresowego nadzoru i oceny. Parlament Europejski jest w petni informowa-
ny. 3. Unia i Panstwa Czlonkowskie sprzyjajg wspolpracy z panstwami trzecimi
i organizacjami miedzynarodowymi wlasciwymi w dziedzinie zdrowia publicznego.
4. Na zasadzie odstgpstwa od artykutu 2 ustep 5 i artykutu 6 litera a) oraz zgodnie
z artykutem 4 ustep 2 litera k), Parlament Europejski i Rada, stanowigc zgodnie ze
zwyklg procedurg ustawodawczg i po konsultacji z Komitetem Ekonomiczno-Spo-
tecznym oraz Komitetem Regionow, przyczyniajg sig do osiggniecia celow okreslonych
w niniejszym artykule, przyjmujgc, w celu stawienia czota wspdlnym zagadnieniom
zwigzanym z bezpieczeristwem: a) srodki ustanawiajgce wysokie standardy jakosci
i bezpieczeristwa organdéw i substancji pochodzenia ludzkiego, krwi i pochodnych
krwi; Srodki te nie stanowig przeszkody dla Paristwa Czlonkowskiego w utrzymaniu
lub ustanawianiu bardziej rygorystycznych srodkéw ochronnych; b) srodki w dzie-
dzinach weterynaryjnej i fitosanitarnej, majgce bezposrednio na celu ochrong zdro-
wia publicznego; c) srodki ustanawiajgce wysokie standardy jakosci i bezpieczeristwa
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych. 5. Parlament Europejski i Rada, sta-
nowigc zgodnie ze zwyklg procedurg ustawodawczq i po konsultacji z Komitetem
Ekonomiczno-Spotecznym i Komitetem Regiondw, mogqg réwniez ustanowi¢ srodki
zachecajqgce, zmierzajgce do ochrony i poprawy zdrowia ludzkiego, w szczegdlnosci
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stracyjnej eliminacji z rynku papieroséw mentolowych pokazuje koniecznosé
koordynowania polityk sektorowych Rzeczypospolitej Polskiej. Elementy
ochrony zdrowia publicznego widoczne sa w licznych regulacjach zapewnia-
jacych bezpieczenstwo zywnosci czy reglamentujacych obrét substancjami.
Nie sposob wszystkich tych unijnych regulacji omawia¢ w opinii, ale przy-
ktadowo zwrédci¢ mozna uwage, ze problem ochrony zdrowia ludzkiego jest
akcentowany w motywach i przepisach rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) nr 528/2012 z 22 maja 2012 r. w sprawie udostepniania na
rynku i stosowania produktéw biobdjczych (Dz.Urz. UE L 167 z 27 czerwca
2012 1., s. 2). Pojawia si¢ pytanie, czy tworzona ustawa o zdrowiu publicznym
powinna pomija¢ kwestie, jakie stanowisko przedstawiciele Rzeczypospolitej
Polskiej zajmujg wobec projektu aktu prawa unijnego, oraz czy i jak tworzona
ustawa powinna rzutowa¢ na implementujace to rozporzadzenie do polskiego
prawa przepisy? Jesli bowiem zagadnienia zdrowia publicznego regulujg coraz
liczniejsze przepisy prawa Unii Europejskiej, a przedstawiciele Rzeczypospo-
litej Polskiej uczestnicza w tworzeniu tych przepisow, to nalezatoby rozwazy¢,
czy proces ksztaltowania stanowiska Rzeczypospolitej Polskiej nie powinien
zosta¢ powigzany z trescig Narodowego Programu Zdrowia oraz dziataniem
tworzonego Komitetu Sterujgcego, na tej samej zasadzie, na ktorej przepisy
szczegblne (w zmienianych ustawach - art. 19-24) zobowigzujg inne organy
i podmioty do przestrzegania zasad okreslonych w NPZ. Dotyczy¢ to powinno
nie tylko spraw wymagajacych jednomyslnosci w Radzie UE, lecz takze innych
spraw. Poniewaz Narodowy Program Zdrowia jest okreslany i przyjmowany
przez Rade Ministrow jasne jest, ze Rada Ministréw moze dookresla¢ sposdb
wykonywania swoich kompetencji przez samozobowiazanie do respektowania
Narodowego Programu Zdrowia.

zwalczania epidemii transgranicznych, srodki dotyczgce monitorowania powaznych
transgranicznych zagrozen dla zdrowia, wczesnego ostrzegania w przypadku takich
zagrozen oraz ich zwalczania, jak rowniez Srodki, ktorych bezposrednim celem jest
ochrona zdrowia publicznego w zwigzku z tytoniem i naduzywaniem alkoholu,
z wylgczeniem jakiejkolwiek harmonizacji przepisow ustawowych i wykonawczych
Paiistw Czlonkowskich. 6. Rada, na wniosek Komisji, moze réwniez przyjgc zalecenia
stuzgce osiggnieciu celow okreslonych w tym artykule. 7. Dziatania Unii sq prowa-
dzone w poszanowaniu obowigzkow Panstw Czlonkowskich w zakresie okreslania ich
polityki dotyczgcej zdrowia, jak réwniez organizacji i Swiadczenia ustug zdrowot-
nych i opieki medycznej. Obowigzki Panstw Czlonkowskich obejmujg zarzgdzanie
ustugami zdrowotnymi i opiekqg medyczng, jak rowniez podzial przeznaczonych na
nie zasobéw. Srodki, o ktérych mowa w ustepie 4 litera a), nie naruszajg przepiséw
krajowych dotyczgcych oddawania organdw i krwi lub ich wykorzystywania do celéw
medycznych.
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Podsumowanie

Podsumowujagc najwazniejsze ustalenia, nalezy stwierdzi¢, ze projekt wy-
maga dalszych prac legislacyjnych. W szczegdlnoéci mozna rozwazy¢ sprecy-
zowanie tytulu ustawy przez zaznaczenie, ze dotyczy ona w istocie Narodo-
wego Programu Zdrowia i koordynacji niektorych zadan z zakresu zdrowia
publicznego, oraz ze zmienia inne ustawy. Postulowa¢ nalezy takze odpowied-
nie sprecyzowanie art. 1 ustawy, w szczegolnosci przez dodanie stowa ,,niektd-
re” (,niektdére zadania z zakresu”). Przepisy projektu nie okreslajg wystarcza-
jaco samodzielnie podstawowych parametréw prowadzenia polityki z zakresu
zdrowia publicznego, pozostawiaja bardzo szeroka swobode wiadzy wyko-
nawczej przy ksztaltowaniu Narodowego Programu Zdrowia. Wydaje sie, ze
ustawa powinna uwzglednia¢ co najmniej te elementy tre$ciowe skladajace sie
na pojecie zdrowia publicznego, ktdre zostaly wskazane w art. 168 TFUE. Wy-
tyczne do wydania rozporzadzenia Narodowy Program Zdrowia powinny od-
powiada¢ zalozeniom okreslonym w Konstytucji RP. Istotne watpliwo$ci budzi
tez pominiecie w kregu podmiotoéw realizujgcych zadania z zakresu zdrowia
publicznego (art. 3 ust. 1 projektu ustawy) ,,podmiotdéw leczniczych”, o ktorych
mowa w art. 4 ustawy z 15 kwietnia 2011 o dziatalno$ci leczniczej, zaréwno sa-
morzadowych, jak i prywatnych, oraz tych o kapitale mieszanym, ktorych nie
mozna zaliczy¢ do panstwowych jednostek organizacyjnych. Z tych samych
powodow watpliwosci budzi pominiecie w art. 3 ust. 1 medycznych samorzg-
déw zawodowych, skoro z mocy prawa realizujg zadania z zakresu zdrowia
publicznego, a projekt przewiduje obligatoryjny udzial przedstawicieli tych
samorzadéw w skladzie tworzonej Rady do spraw Zdrowia Publicznego. Wat-
pliwosci budzi wyrdznienie w katalogu jednostek zobowigzanych do realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1, jedno-
cze$nie ,agencji wykonawczych i panstwowych jednostek organizacyjnych’,
skoro agencje wykonawcze sg panstwowymi jednostkami organizacyjnymi.





