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UWAGI WSTEPNE

Niniejszy komentarz do ustawy o zdrowiu publicznym jest w znacznym
stopniu nietypowy, ze wzgledu na konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na wiele
brakow tej ustawy jeszcze przed przystgpieniem do analizowania po-
szczegolnych przepiséw, ze wskazaniem czego w ogoéle mozna by ocze-
kiwac od ustawy noszacej tytut ,,0 zdrowiu publicznym”.

Nie wchodzgc w tym miejscu w szerszy dyskurs o definicji zdrowia pub-
licznego, ktora juz z racji samej nazwy ustawy powinna zosta¢ w tym
akcie prawnym precyzyjnie okreslona (o czym bedzie mowa w szcze-
golnosci w komentarzu do art. 2), na wstepie nalezy zwroci¢ uwage na
to, ze poprzez uzycie sformutowania ,,publiczne” w tytule ustawy, glow-
ny element zawartosci merytorycznej powinien dotyczy¢ ustalenia za-
kresu zadan szeroko rozumianych wtadz publicznych w odniesieniu do
pozytywnego ich oddzialywania na utrzymanie indywidualnego zdro-
wia ludzkiego w Polsce — w stanie co najmniej zabezpieczajacym utrzy-
manie pewnego minimum bezpieczenstwa zdrowotnego calego spote-
czenstwa.

Zwrdcic¢ takze nalezy uwage na zbyt blankietowy charakter wiekszosci
regulacji prawnych zawartych w tym akcie prawnym oraz zajgcie sie od
strony merytorycznej tylko pewna czeécig zagadnien sktadajgcych sie na
zdrowie publiczne. Wydaje si¢ zatem, ze powinno to znalez¢ odzwier-
ciedlenie juz w samym tytule tego aktu prawnego, a zatem tytul powinien




Uwagi wstepne

wprost wskazywac na to, ze ustawa dotyczy tylko wybranych zagadnien
zdrowia publicznego.

W tej sytuacji analize prawng poszczegolnych przepisow komentowanej
ustawy poprzedzi¢ nalezy przedstawieniem, naszym zdaniem istotnych,
zalozen wstepnych — w zaleznosci od spelnienia ktorych powinno sie od
strony merytorycznej opracowaé podstawowe zagadnienia wchodzace
w sklad jej normatywnej zawartosci.

W ustawie o zdrowiu publicznym powinno sie zatem, co do zasady,
okresli¢ zardwno ustrdj organizacyjny, jak i zasady dzialania wszystkich
podmiotdéw wiasciwych w odniesieniu do trzech gtéwnych elementéw
sktadowych zdrowia publicznego: ochrony zdrowia, prewencji i zapo-
biegania chorobom, promocji zdrowia i edukacji prozdrowotnej. Kazdy
z tych elementéw powinien zosta¢ szczegélowo opisany w formie pre-
cyzyjnego przyporzadkowania odpowiednich zadan wladz publicznych
wlasciwym organom publicznym - w celu wskazania, za co ktdry z nich
odpowiada i na jakich zasadach zadania te majg by¢ realizowane w prak-
tyce.

Ustawa o zdrowiu publicznym w pierwszej kolejno$ci powinna stworzy¢
ramy prawne niezbedne do zbudowania spdjnej i efektywnej organizacji
systemowej zdrowia publicznego.

Organizacja systemu zdrowia publicznego powinna by¢ oparta na ana-
lizie specjalnie do tego celu uzyskanych danych statystycznych, epide-
miologicznych i ekonomicznych, a sama ustawa - przygotowana na
podstawie powyzszych danych. Oznacza to, Ze podstawowe zreby ustawy
powinny znajdowac¢ uzasadnienie w wiedzy naukowej z dziedziny prawa,
administracji, zarzadzania, ekonomii i zdrowia publicznego. Tymcza-
sem, analizujgc oficjalne uzasadnienie projektu ustawy, mozna odnie$¢
wrazenie, ze jej tre$¢ jest rezultatem bardziej intuicji tworcodw niz wziecia
pod uwage naukowych badan.
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Uwagi wstepne

Bezdyskusyjne jest takze to, ze budowanie docelowego modelu systemu
zdrowia publicznego nie moze spowodowac dalszego ograniczenia od-
powiedzialnosci wladzy publicznej — a w jej ramach przede wszystkim
jednostek samorzgdu terytorialnego - za zdrowie publiczne i wynikajace
z zasad organizacji opieki zdrowotnej zdrowie indywidualne. Regulacje
ustawowg zdrowia publicznego nalezalo zatem (a tego nie uczyniono)
rozpocza¢ od zdefiniowania zakresdw odpowiedzialnosci i precyzyjnego
przyporzadkowania poszczegolnych zadan ze sfery zdrowia publicznego
skonkretyzowanym wladzom (i w miare potrzeby innym instytucjom)
publicznym. Odpowiedzialno$¢ za zapewnienie bezpieczenstwa zdro-
wotnego i stworzenie wlasciwych warunkéw zdrowotnych dla naszej
populacji naklada bowiem na wladze publiczng bezposrednio Konsty-
tucja RP.

W regulacji funkcjonowania systemu zdrowia publicznego nie powinno
sie takze pomija¢ okreslenia ogoélnych zasad odnoszacych sie do funk-
cjonowania i organizacji publicznego ptatnika. Utworzenie publicznego
platnika, dzialajacego na rzecz zapewnienia réwnego dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, nie po-
winno by¢ dokonane poza strukturg jednostek wladzy publicznej i nie
moze prowadzi¢ nawet posrednio do rozmywania odpowiedzialnosci
wladzy publicznej za bezpieczenistwo zdrowotne obywateli. W wyniku
wprowadzenia organizacji systemowej zdrowia publicznego organy wia-
dzy publicznej odpowiedzialne konstytucyjnie za zapewnienie prawa do
ochrony zdrowia w naszym kraju powinny uzyska¢ instrumenty zwia-
zane z zaplanowaniem ilo$ciowym i terytorialnym dostepnosci do
$wiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych ze srodkéw publicznych na
poziomie zapewniajagcym zachowanie pewnego minimum bezpieczen-
stwa zdrowotnego w Polsce.

Gléwnym celem do osiggniecia w wyniku wprowadzenia odpowiedniej
ustawy o zdrowiu publicznym jest to, aby zakresy odpowiedzialno$ci za
poszczegdlne elementy sktadowe tworzonego systemu zdrowia publicz-
nego zostaly okreslone w sposob precyzyjny i zadania réznych organéw
wladzy publicznej nie nachodzily na siebie wzajemnie, a ta cze$¢ zadan
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Uwagi wstepne

z zakresu zdrowia publicznego, ktéra dotychczas nie zostata prawnie
przyporzadkowana zadnemu rodzajowi wladzy publicznej, zostala
prawnie dookreslona. Ten postulat rowniez nie zostal przez ustawo-
dawce spelniony.

Niestety obecna zawarto$¢ normatywna komentowanej ustawy nie prze-
ciwstawia sie takze — mimo zapowiedzi w uzasadnieniu projektu - jednej
z gléwnych przyczyn dysfunkeji organizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego, jaka jest brak systemowej spdjnosci oraz brak efektywnej
koordynacji dziatania miedzy gléwnymi jego uczestnikami: organami
centralnej i wojewddzkiej administracji rzagdowej, jednostkami samo-
rzadu terytorialnego, NFZ i realizatorami §wiadczen z zakresu zdrowia
publicznego. Brak precyzyjnych formalnych mechanizméw koordynacji
w odniesieniu do sfery zadan ze zdrowia publicznego, ktére przeciez
powinny stanowic istotny element catego systemu ochrony zdrowia po-
woduje, Ze prowadzona przez panstwo polityka zdrowotna nie tworzy
spojnej catosci.

Wydaje sig, ze wadg obecnej regulacji jest takze brak odpowiednich pro-
cedur okreslajacych sposoby i formy koordynacji wspdtpracy w zakresie
realizacji zadan ze sfery zdrowia publicznego pomiedzy jednostkami sa-
morzadu terytorialnego oraz miedzy tymi jednostkami a administracja
rzgdowa.

Dziatania w zakresie promocji zdrowia sa nastepnym elementem okres-
lonym w ustawie zbyt ogdlnikowo, co powoduje, Ze ta bardzo istotna
sfera aktywnosci systemu zdrowia publicznego jest przez wladze pub-
liczne niedoceniana, a tym samym pozostanie takze niedoinwestowana,
mimo jej ogromnego znaczenia dla poprawy zdrowia spoleczenstwa
izmniejszenia potrzeb stosowania instrumentéw medycyny naprawcze;.
Brak precyzyjnego okreslenia odpowiedzialnosci poszczegdlnych wladz
publicznych za promocj¢ zdrowia powoduje, Ze nie mozna w tym za-
kresie uzyska¢ oczekiwanych pozytywnych efektéw prozdrowotnych.
Istotnym brakiem regulacji jest rowniez niedocenienie potencjalnej ak-
tywnosci samego spoleczenstwa w zakresie promocji i profilaktyki zdro-
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Uwagi wstepne

wia. A przeciez dziatania wladz powinny przede wszystkim prowadzi¢ -
zgodnie z zasadg pomocniczosci — do mobilizacji aktywnosci wlasnej
spoleczenstwa.

W tego typu akcie prawnym powinny si¢ takze znalez¢ przepisy wska-
zujace na mozliwo$¢ uruchomienia przez wladze publiczne mechani-
zmow wyrdwnawczych w sytuacji zdiagnozowania nieréwnosci spo-
tecznych i elementéw wykluczenia spolecznego w odniesieniu do do-
stepnosci uzyskania przez potrzebujacych swiadczen opieki zdrowotne;.

Nie zostalo tez w tej ustawie jednoznacznie i precyzyjnie wskazane, ze
w systemie zdrowia publicznego Minister Zdrowia, stuzby i inspekcje
dzialajace w tej sferze spelniajg role dominujaca, zas wiekszo$¢ zadan
jednostek samorzadu terytorialnego powinna mie¢ charakter zadan zle-
conych z zakresu administracji rzgdowe;.

Oczywiste jest, ze przy ustalaniu zrebow organizacyjnych docelowego
modelu systemu zdrowia publicznego w Polsce powinny by¢ brane pod
uwage rozwigzania prawno-organizacyjne przyjete w innych krajach,
jednak analiza systemow zdrowia publicznego w krajach europejskich
nie pozwala na jednoznaczng ocene z punktu widzenia ich ,,wyzszo$ci”.
Systemy te ksztaltowaly sie przez wiele lat, w r6znych uwarunkowaniach
historycznych i okolicznosciach spoteczno-gospodarczych, pod niema-
tym wplywem czynnikéw politycznych. Nie jest wigc mozliwy wybor
jednego z istniejacych modeli i przeniesienie go na grunt polski. Nie
istnieje takze zaden teoretyczny ,,model idealny”, ktérego wdrozenie
mozna by zalecal z pelng odpowiedzialnoscig. Istnieje co prawda taka
pokusa, aby w obliczu katastrofalnego stanu systemu ochrony zdrowia
w Polsce i wchodzgcego w jego zakres podsystemu zdrowia publicznego,
zaczg¢ budowad na gruzach ,,co$ nowego” i ,,od zera”. Nie ma jednak
takiej realnej mozliwosci, poniewaz ze wzgledu na bezpieczenstwo zdro-
wotne panstwa niemozliwe jest pojawienie sie ,,pustki” instytucjonalnej
nawet na bardzo krotki czas. Zatem nowe rozwigzania organizacyjne
proponowane w tego typu ustawie, jak omawiana w komentarzu, po-
winny by¢ (a nie s3) zaplanowane do wprowadzania stopniowego i po-
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Uwagi wstepne

winny by¢ (a takze nie sg) poprzedzone odpowiednig kampanig eduka-
cyjno-informacyjna.

Dodatkowg staboscig obecnych unormowan okreslajacych ramy orga-
nizacyjne polskiego systemu zdrowia publicznego jest brak precyzyjnego
okreslenia funkcji nadzorczo-kontrolnych. Niestety, w omawianej usta-
wie takze te funkcje nie zostaly okreslone wystarczajgco precyzyjnie, co
moze powodowac¢ problemy kompetencyjne i brak efektywnosci w rea-
lizacji wynikajacych z niej merytorycznych zadan.

Majagc powyzsze na uwadze, nalezy stwierdzi¢, ze przedmiotowy akt
prawny powinien by¢ traktowany jedynie jako rozpoczecie docelowej
budowy koniecznych systemowych rozwiazan prawno-organizacyjnych
w sferze zdrowia publicznego, bowiem jezeli ta ustawa miataby pozostaé
na stale w niezmienionej wersji, organizacja procesu realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego bedzie nadal mato efektywna i dysfunk-
cjonalna.

Autorzy
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ROZDZIAL 1

Przepisy ogdine

1. Ustawa okresla zadania z zakresu zdrowia publicz-

nego, podmioty uczestniczace w realizacji tych zadan oraz zasady fi-
nansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego.
2. Przez zdrowie publiczne rozumie si¢ zadania okreslone w art. 2.

1. Ustawa o zdrowiu publicznym zostala uchwalona z inicjatywy rzagdowej,
w bardzo szybkim tempie - projekt zostal wniesiony w dniu 15 lipca
2015 r. (druk Sejmu VII kadencji nr 3675), a ustawe uchwalono dnia
11 wrzesnia 2015 r. W uzasadnieniu projektu zapisano, powolujac sie
m.in. na dokumenty miedzynarodowe: ,,potrzeba przygotowania pro-
jektowanej ustawy wynika przede wszystkim z koniecznosci utworzenia
mechanizméw pozwalajgcych na osiggniecie poprawy sytuacji zdrowot-
nej spoteczenstwa. Zadaniem wiladz publicznych jest prowadzenie dzia-
tan przyczyniajacych sie do ochrony i poprawy zdrowia. Nie ulega watp-
liwosci, ze zdrowie populacji stanowi warto$¢ sama w sobie, a spdjna
i efektywna polityka panstwa w zakresie zdrowia publicznego w sposéb
zasadniczy wplywa na funkcjonowanie spoleczenstwa. Dobry stan zdro-
wia obywateli jest niezbednym warunkiem rozwoju kraju, z jednej strony
stymulujac wzrost gospodarczy, z drugiej natomiast nie obcigzajac sys-
temu ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych. Wsrdd najwiekszych
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Art. 1 Rozdzial 1. Przepisy ogdlne

problemo6w zdrowia publicznego wymienia si¢ choroby uktadu krazenia,
nowotwory, choroby uktadu oddechowego, cukrzyce oraz choroby psy-
chiczne, ktore powodowane s3 m.in. przez palenie wyrobéw tytonio-
wych, nadmierne spozycie alkoholu, nieprawidlows diete oraz niewys-
tarczajacg aktywno$¢ fizyczng. Bardzo istotng kwestig sg rowniez
tzw. przyczyny zewnetrzne, przede wszystkim wypadki drogowe, po-
wodujgce wiele zgondw i przyczyniajace sie do powstawania niepetno-
sprawnosci. Zapewnienie obywatelom dostepu do ochrony zdrowia po-
legajace przede wszystkim na udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej
(tzw. medycyny naprawczej) moze przyczynic sie jedynie w niewielkim
stopniu do poprawy ogolnego stanu zdrowia populacji. Niezbedne jest
wdrozenie systematycznych oddzialywan majgcych na celu zmniejsze-
nie skali wystepowania gléownych czynnikow ryzyka powstawania wspo-
mnianych chordb niezakaznych i urazéw, wczesne wykrywanie choréb,
a takze ksztattowanie wlasciwych zachowan prozdrowotnych, utatwia-
nie dokonywania wlasciwych wyboréw i kreowanie warunkéw srodo-
wiska (w tym spofeczno-ekonomicznego) umozliwiajgcych zachowanie
i poprawe zdrowia”.

Powyzsze sformulowania nalezy uzna¢ za trafne - zwlaszcza poglad, iz
samo udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jedynie w niewielkim
stopniu moze przyczyni¢ si¢ do poprawy ogdlnego stanu zdrowia'.
W odniesieniu do tej tematyki mozna moéwi¢ o ksztaltowaniu si¢ mie-
dzynarodowego prawa zdrowia publicznego® w $rodowiskach zajmuja-
cych sie tg problematyka od pewnego czasu wysuwane byly postulaty
stworzenia ustawy o zdrowiu publicznym?®.

Por. L. Gordon, Public Health is More Important Than Health Care, Journal of Public
Health Policy 1993, t. 14, nr 3 - z istotnym przestaniem: ,reforma narodowego systemu
opieki zdrowotnej jest wazna z punktu widzenia biezacej polityki, uczu¢ spotecznych,
wspolodczuwania, dostepu do $wiadczen i problematyki kosztow. Zdrowie publiczne jest
znacznie wazniejsze i istotne z punktu widzenia poprawy statusu zdrowotnego oraz ja-
kosci zycia i srodowiska naszych obywateli” (s. 264).

Por. J. Barcik, Migdzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa 2013.

Por. np. J. Nosko, O potrzebie ustawy o zdrowiu publicznym (w:) J. Nosko (red.), Zdrowie
publiczne w zmieniajqgcej sig Europie i w Polsce, £.6dz 2004.

18 Hubert Izdebski



Rozdziat 1. Przepisy ogélne Art. 1

W uzasadnieniu projektu, po ogolnym zarysowaniu problematyki stanu
zdrowia spoteczenstwa polskiego, stusznie podniesiono takze kwestie
rozproszenia zadan z zakresu zdrowia publicznego pomiedzy rézne
podmioty na poziomie centralnym, jak réwniez jednostki samorzadu
terytorialnego. Wskazano, iz ,,pierwszym celem projektowanej ustawy
jest utworzenie struktur odpowiedzialnych za koordynacje i monitoro-
wanie dziatalno$ci wladz publicznych wplywajacych na zmiane stanu
zdrowia populacji. Kolejnym celem jest zapewnienie stabilnych mecha-
nizméw finansowania. Projektowana ustawa ma réwniez na celu usys-
tematyzowanie zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanych
obecnie, zapewnienie ich cigglosci, adekwatnosci i kompleksowosci”.
Analizujac tre$¢ ustawy, mozna stwierdzi¢, ze realizuje ona w pewnym
stopniu jedynie pierwszy ze wskazanych celow, przede wszystkim po-
przez utworzenie Rady do spraw Zdrowia Publicznego oraz stworzenie
podstawy do ustalenia Narodowego Programu Zdrowia. Kwestiom tym
beda poswiecone komentarze do odpowiednich artykuléw ustawy wy-
kazujgce niekompleksowo$¢ i ogolnikowos¢ wielu jej przepisow. Juz
w tym miejscu mozna jednak stwierdzi¢, ze akty prawne, w ktérych do-
konuje sie zmian na mocy komentowanej ustawy*, obejmuja tylko nie-
znaczng cze$¢ problematyki zdrowia publicznego, sa punktowe i nie
oznaczajg przebudowy polskiego ustawodawstwa w kierunku stworze-
nia systemu przepisow dotyczacych zdrowia publicznego.

. Artykul 1 ustawy, okreslajacy zakres przedmiotowy ustawy (ust. 1)
i wskazujacy jak na potrzeby tej ustawy rozumie si¢ jej przedmiot okres-

Ustawa dokonano zmian w: ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosciiprzeciwdziataniu alkoholizmowi (tekstjedn.: Dz. U.z2016 . poz. 487 z p6ézn. zm.),
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz. U.
z 2016 r. poz. 546), ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 298
z pdzn. zm.), ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 581), ustawie
zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jedn.: Dz. U.z 2016 r. poz. 224
z pézn. zm.), ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych uludzi (tekst jedn.: Dz. U. 22013 r. poz. 947 z pézn. zm.) oraz ustawie
z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 471).

Hubert Izdebski 19



Maciej Dercz — doktor nauk prawnych; radca prawny; dyrektor Instytutu Prawa Ochrony Zdro-
wia na Uczelni Lazarskiego; lider modutu tematycznego prowadzonego przez t¢ uczelni¢ MBA
w ochronie zdrowia; wspotpracuje z centralnymi i regionalnymi jednostkami administracji pub-
licznej oraz instytucjami naukowymi; autor i wspotautor wielu publikacji dotyczacych prawnych
aspektow ochrony zdrowia.

Hubert Izdebski - profesor zwyczajny na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu War-
szawskiego oraz na Wydziale Prawa Uniwersytetu SWPS; radca prawny; autor ksigzek z zakresu
prawa publicznego oraz jego podstaw teoretycznych i historycznych.

Tomasz Rek - radca prawny; pracownik administracji publicznej; wyktadowca w ramach mo-
duléw tematycznych MBA w ochronie zdrowia na Uczelni Lazarskiego; praktyk w zakresie
obstugi prawnej podmiotéw funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia; autor i wspotautor
licznych publikacji z zakresu prawa ochrony zdrowia.

W komentarzu autorzy w sposob kompleksowy omowili katalog zadan z zakresu zdrowia

publicznego — majacych na celu poprawe sytuacji zdrowotnej spoleczenstwa — nalozonych na

organy administracji rzadowej i jednostki samorzadu terytorialnego, ktdre realizuja zadania

wlasne polegajace na promocji lub ochronie zdrowia. Zadania te obejmuja m.in.:

— monitorowanie i ocen¢ stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem spoleczenistwa;

- edukacje zdrowotng dostosowana do potrzeb roéznych grup spoteczenstwa, w szczegolnosci
dzieci, mlodziezy i 0s6b starszych;

- dzialania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkéd dla zdrowia
fizycznego i psychicznego w $rodowisku zamieszkania, nauki, pracy oraz rekreacji;

- inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspoélpracy miedzynarodowej w zakresie
zdrowia publicznego;

- ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoleczno-ekonomicz-
nych.

Komentarz wzbogacony zostal o wykaz najistotniejszych ustaw zawierajacych regulacje zwia-
zane z realizacjg zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Publikacja przeznaczona jest dla pracownikéw administracji rzagdowej i samorzadowej zajmuja-
cych sie zagadnieniami szeroko rozumianej ochrony zdrowia, pracownikéw podmiotéw leczni-
czych oraz inspekgji: sanitarnej, farmaceutycznej i weterynaryjnej. Zainteresuje takze adwokatow
i radcoéw prawnych prowadzacych obstuge prawna tych podmiotéw. Bedzie mogta by¢ réwniez wy-
korzystana przez studentéw administracji, prawa, zdrowia publicznego i kierunkéw medycznych.
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