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Dotyczy - uwagi odnosnie do:

Projekt ustawy o zdrowiu publicznym

Komisja Legislacyjna Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie po przeprowadzeniu
dyskusji nad projektem ustawy o zdrowiu publicznym, nadestanym do Naczelnej Rady
Lekarskiej w ramach konsultacji spotecznych przez Panig Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia Petnomocnika Rzadu do spraw projektu ustawy o zdrowiu publicznym przy piémie
z dnia 24 marca 2015 r. sygn. SP-P.073.21.2015, wyraza nastepujgca opinie:

|
Uwagi ogdlne

1. Konieczno$¢ uchwalenia ustawy o zdrowiu publicznym byta wielokrotnie
poruszana w oswiadczeniach naczelnych organéw administracyjnych naszego paristwa. Brak
tej ustawy stanowi razgcg luke w obowigzujacym porzadku prawnym zwazywszy, ze jej zakres
powinien stanowic istotng podstawe prawng systemu ochrony zdrowia w naszym panstwie.
Poniewaz prace nad uregulowaniem tej problematyki trwaty, z przerwami, od wielu lat,
uzasadniato to oczekiwania, Ze bedzie to akt prawny starannie przemyslany, na wysokim
poziomie merytorycznym i legislacyjnym.

W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage na bezprecedensowy w dziejach polskiej
legislacji, szczegolny tryb opracowania projektu tej ustawy. Otéz na podstawie rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2014 r. (Dz. U. poz. 1887) ustanowiony zostat Petnomocnik
Rzadu do spraw projektu ustawy o zdrowiu publicznym. W myél § 2 tegoz rozporzadzenia do
zadari Petnomocnika nalezy opracowanie, uzgodnienie i wniesienie pod obrady Rady
Ministréw projektu ustawy o zdrowiu publicznym. Pomimo, ze Petnomocnik jest
réwnoczesnie sekretarzem stanu w Ministerstwie Zdrowia to nie sposéb nie zauwazyc, ze o ile
dotychczas opracowywanie, uzgadnianie i wnoszenie pod obrady Rady Ministrow aktéw
normatywnych z dziedziny zdrowia nalezato przede wszystkim do Ministra Zdrowia,
a w niektorych przypadkach do innych ministréw, to w tym przypadku Minister Zdrowia zostat
wytaczony z wykonywania swoich ustawowych obowiagzkéw, wynikajgcych z art. 38 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U z 2013 r., poz. 743)
i rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 wrze$nia 2014 r. w sprawie szczegétowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).



Pomimo przyjecia tego nadzwyczajnego trybu opracowania omawianego projektu
ustawy, ostatecznie skromnego objetosciowo, jego analiza prowadzi do wniosku, ze nie
spetnia on oczekiwari wysokiego poziomu merytorycznego i legislacyjnego z przyczyn
przedstawionych szczegotowo ponizej.

2. Podstawowym btedem projektu, rzutujgcym na zawarte w nim uregulowania, jest
brak legalnej definicji zdrowia publicznego.

W opracowywaniu prawnej definicji zdrowia publicznego nalezato uwzglednic:

- art. 68 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r. ,4. Wfadze publiczne sq
obowiqzane do zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia
skutkom degradacji Srodowiska”,

- art. 2 pkt 35 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaZznych u ludzi ,,35) zdrowie publiczne — stan zdrowotny catego spoteczeristwa lub
jego czesci okreslany na podstawie wskaznikéw epidemiologicznych i demograficznych”,

- definicje zdrowia publicznego Swiatowe]j Organizacji Zdrowia ,Zdrowie publiczne jest
to zorganizowany wysitek spoteczny, realizowany gtéwnie przez wspdlne dziatania instytucji
publicznych, majgcy na celu polepszenie, promocje, ochrone i przywracanie zdrowia ludnosci.
Obejmuje, miedzy innymi, takie rodzaje dziatalnosci jak analize sytuacji zdrowotnej, nadzor
zdrowotny, promocje zdrowia, zapobieganie, zwalczanie choréb zakaZnych, ochrone
Srodowiska i sanitacje, dziatania przygotowawcze na wypadek katastrof i nagfych sytuacji
zdrowotnych i medycyne pracy.”.

Z powyzszego wynika, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje podstawowe funkcje
zdrowia publicznego jako funkcje wtadz zdrowia w zakresie 1) monitoringu, ewaluacji i analizy
stanu zdrowia, 2) nadzoru epidemiologicznego, badania i zwalczania zagrozen dla zdrowia
publicznego, 3) promocji zdrowia, 4) udziatu spoteczeristwa w rozwigzywaniu zagadnien
zdrowia, 5) rozwoju polityki zdrowotnej i bazy instytucjonalnej dla planowania i zarzadzania
zdrowiem publicznym, 6) umacniania prawodawstwa zdrowotnego i mozliwosci jego
wdrazania, 7) ewaluacji i promocji rownego dostepu do $wiadczent zdrowotnych, 8) rozwoju
kadr i szkolenia w dziedzinie zdrowia publicznego, 9) zapewnienia jakosci swiadczen
zdrowotnych, 10) badarn naukowych w zakresie zdrowia publicznego, 11)zmniejszenia
niekorzystnego wptywu na zdrowie sytuacji nagtych i katastrof.

Definicja Miedzynarodowego Stowarzyszenia Epidemiologéw ,Zdrowie publiczne jest
to zorganizowany wysitek spofeczeristwa na rzecz ochrony, promowania i przywracania
ludziom zdrowia, a wszelkie programy, $wiadczenia i instytucje zajmujgce sie tq problematykg
sq ukierunkowane na zapobieganie chorobom i potrzeby zdrowotne populacji jako catosci”.

We francuskim pismiennictwie dziedzina zdrowia publicznego jest definiowana
nastepujaco ,Zdrowie publiczne jest dziedzinqg obejmujgcq wszystkie aspekty zdrowia -
administracyjne, spoteczne, polityczne i ekonomiczne. Zajmuje sie zachowaniem zdrowia i jego
ochrong na poziomie grupy pojedynczych oséb, kraju lub Swiata. Uwzglednia wszystkie
problemy zdrowotne w zakresie zapobiegania jak i leczenia, obejmujgc takze systemy dziatan
doraznych, zagrozenia sanitarne, prace badawcze i edukacje. Dysponuje zestawem Srodkow
niezbednych dla ochrony i promocji zdrowia.”



Brak w projekcie ustawy definicji zdrowia publicznego rzutuje w szczegdlnosci na treéé
art. 2 projektu ustawy, ktéry pomija szereg zadari z zakresu zdrowia publicznego,
wynikajgcych m. in. z przytoczonej powyzej definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia.

W naszej ocenie sformutowanie definicji jest niezbedne dla okreélenia zakresu
przedmiotowego ustawy.

3. Projekt ustawy w art. 4 przewiduje powotanie Petnomocnika Rzadu do spraw
Zdrowia Publicznego. Petnomocnik ma byé réwnoczes$nie sekretarzem stanu w Ministerstwie
Zdrowia. Z takiego usytuowania Petnomocnika wynika, ze bedzie on miat dwéch
przetozonych: Rade Ministréw, w imieniu ktérej dziata¢ bedzie Prezes Rady Ministréw
i Ministra Zdrowia. Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg na nieracjonalnoéé takich
rozwigzan. Z przepisu tego wynika takze, ze Petnomocnik ma otrzymaé szerokie uprawnienia
w zakresie przygotowania projektu Narodowego Programu Zdrowia i monitorowanie jego
realizacji, co dotychczas bylo obowigzkiem Ministra Zdrowia. Nie moina oprzeé sie
przypuszczeniu, ze projekt zmierza do prawnego i faktycznego ograniczenia kompetenc;ji
Ministra Zdrowia w zakresie dotyczagcym Narodowego Programu Zdrowia na rzecz
Petnomocnika Rady Ministrow. Nie jest takie jasne, dlaczego tylko problematyka zdrowia
publicznego wymaga powotania petnomocnika Rady Ministréw, a inne dziedziny problematyki
zdrowia takich petnomocnikdéw nie wymagaja.

W tym miejscu stwierdzi¢ nalezy, ze problematyka zdrowia publicznego nie jest obca
Ministerstwu Zdrowia, w ktorym od kilkudziesieciu lat dziata Departament Zdrowia
Publicznego.

4. Projekt ustawy w art. 9 przewiduje opracowywanie Narodowego Programu
Zdrowia. Poniewaz takie programy sg uchwalane od wielu lat, nalezatoby w uzasadnieniu
projektu przedstawi¢ analize ich realizacji. Analizy takie pozwolityby oceni¢ celowogé
i skutecznos¢ podejmowanych wczeéniej dziatari oraz ujawni¢ btedy, ktérych moina by
unikng¢ w opracowywaniu nastepnych programow.

5. Projekt ustawy przewiduje w art. 10 powotfanie Komitetu Sterujacego
Narodowego Programu Zdrowia. Sktad Komitet Sterujgcego, do ktérego maja wejé¢
przedstawiciele wszystkich resortéw w randze sekretarza lub podsekretarza stanu, wydaje sie
nadmiernie liczny, gdyz trudno znaleZ¢ wspdlng problematyke zdrowia publicznego i np.
resortu kultury i dziedzictwa narodowego czy skarbu paristwa.

6. Roznice w okresleniu zadar z zakresu zdrowia publicznego (ad 2 projektu ustawy)
iw okresleniu zadan z zakresu zdrowia publicznego zawartych w przepisie o Narodowym
Programie Zdrowia (art. 9 ust. 3 projektu ustawy) powoduja niespéjnosé tych przepiséw.

n
Uwagi szczegétowe

Oprocz powyiej przedstawionych uwag, dotyczacych przede wszystkim koncepcji
projektu ustawy, nasuwajg sie takze uwagi bardziej szczegdtowe:



1. Proponuje sie, aby nagtéwek art. 2 otrzymat brzmienie: ,Zadania z zakresu
zdrowia publicznego dotyczg gtdwnie zbiorowych potrzeb zdrowotnych i obejmuja ...".

2. W art. 2 pkt 4 proponuje sie skresli¢ stowa ,indywidualne i zbiorowe”.

3. W art. 2 pkt 6 - proponuje sie zastgpi¢ stowo ,rozeznanych” stowem
Jrozpoznanych”.

4, W art. 3 ust. 3i4 - nie jest zrozumiate, dlaczego sposrdd bardzo wielu problemoéw
z zakresu zdrowia publicznego, wymagajacych wspotdziatania Ministra Zdrowia z innymi
ministrami wyrézniono tylko problemy dotyczace nikotynizmu, otytosci i alkoholizmu oraz
aktywnosci fizycznej, pomijajac narkomanie, zagrozenia zdrowotne w pracy, wypadki
drogowe.

5. Ad art. 4 ust. 3 pkt 3 - przepis ten daje Petnomocnikowi uprawnienia nadzorcze
w stosunku do konstytucyjnych ministrow.

6. Ad art. 4 ust. 3 pkt 5 - ze sformutowania zawartego w projektowanym przepisie
wynika, ze do zadan Petnomocnika nalezy gromadzenie informacji dotyczacych sytuacji
zdrowotnej spoteczeristwa oraz ich udostepnianie, w sposob uniemozliwiajgcy identyfikacje
0s6b, ktérych dotyczg. Analiza tego tekstu prowadzi do wniosku, ze Petnomocnik bedzie
dysponowat informacjami o stanie zdrowia poszczegélnych oséb a udostepniajac te dane,
bedzie dokonywac ich anonimzacji. Przyjecie odmiennej wykfadni tego przepisu jest
niemozliwe, gdyz gdyby Petnomocnik otrzymywat anonimowe dane o stanie zdrowia
poszczegdlnych oséb, to wowczas zbedne byloby zobowigzanie go do anonimizacji tych
danych. W konkluzji nalezy uzna¢, ze udostgpnianie Petnomocnikowi danych zdrowotnych
dotyczgcych okreslonych oséb jest niedopuszczalne.

7. Ad art. 6 ust. 2 - do zadar Rady do Spraw Zdrowia Publicznego powinno nalezec
nie opiniowanie rocznego planu finansowego Funduszu Zdrowia Publicznego, lecz jego
projektu.

8. Ad art. 6 ust. 2 - projekt tego przepisu przewiduje, ze Petnomocnik bedzie mogt
wydawaé cztonkom Rady do Spraw: Zdrowia Publicznego polecenia wykonywania zadan
innych, niz przewidziane w ustawie. Zwazywszy, ze w sktad tej Rady majg wejsc
przedstawiciele Prezydenta RP i samorzadéw lekarzy oraz pielegniarek i potoznych tego
rodzaju norma prawna jest niedopuszczalna, a zatem przepis ten nalezy usunac.

9. Ad art. 7 ust. 5 - projekt przepisu przewiduje, ze w posiedzeniach Rady do Spraw
Zdrowia Publicznego mogg bra¢ udziat osoby zaproszone przez przewodniczgcego Rady.
Osoby te nie majg prawa gtosu. To oczywisty btad legislacyjny, poniewaz osoby te nie
powinny by¢ pozbawione prawa do udziatu w dyskusji, gdyz w takim przypadku ich udziat
w posiedzeniu Rady bytby zbedny, lecz prawa do udziatu w gtosowaniu.

10. Ad art. 8 ust. 1 - niezrozumiatym jest, dlaczego cztonkom Rady do Spraw Zdrowia
Publicznego za udziat w posiedzeniach Rady majg nie przystugiwac diety i koszty noclegéw, na
zasadach okreslonych w przepisach wykonawczych do Kodeksu pracy.

Niezrozumiatym jest réwniez brak przepisu, ze koszty dziatalnosci Rady s3 pokrywane
ze $rodkéw budzetu paristwa z czesci pozostajacej do dyspozycji ministra wtasciwego do

spraw zdrowia.



11. Ad art. 9 ust. 5 - projekt przepisu przewiduje, ze Petnomocnik moze powotywa¢
zespoty opiniodawczo-doradcze, w sktad ktérych wchodzg m.in. przedstawiciele jednostek
naukowych. W obowigzujgcym porzadku prawnym brak jest pojecia ,jednostka naukowa”.

12. Z przepisow projektu wynika, Zze w celu realizacji ustawy na wiadze
administracyjne i samorzagdowe wszystkich szczebli (do gmin wifacznie) natozone zostang
rézne obowigzki, w tym gromadzenie i przekazywanie wielu danych. Wypetnienie tych
obowigzkow wymagac bedzie zatrudnienia kompetentnych oséb. Oznacza¢ to za$ bedzie
koszta ich uposazen i finansowanie ich dziatalnosci. Brak jednak w przepisach Zrédta i sposobu

finansowania tych kosztow.

Po przeprowadzeniu analizy projektu ustawy o zdrowiu publicznym Komisja
Legislacyjna Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie wyraza opinie o koniecznodci
kontynuowania prac nad tym projektem w celu przyjecia w nim prawidtowych rozwigzan
merytorycznych i usuniecia oczywistych btedéw legislacyjnych.
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