Warszawa, dn. 13 pazdziernika 2016 r.

Ministerstwo Zdrowia
Departament Zdrowia Publicznego

Tryby realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego okreslonych ustawa
z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916) w odniesieniu
do przepiséw ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.) oraz
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 239).

I. Informacje ogdine

Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916), zwana dalej:
ustawg o zdrowiu publicznym, wprowadza nowe rozwigzania majgce na celu wsparcie
realizacji dziatan majgcych na celu budowanie kapitatu zdrowotnego ludzi. Podstawa
projektowanych dziatan jest rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492) (NPZ).
Cel strategiczny NPZ to wydtuzenie zycia w zdrowiu ludnosci RP, poprawa jakosci ich

zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz ograniczanie spotecznych nieréwnos$ci w zdrowiu.
1. Katalog zadan z zakresu zdrowia publicznego

W art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym doprecyzowano katalog zadan z zakresu zdrowia

publicznego, obejmujacych:

1) monitorowanie i ocene stanu zdrowia spofeczenstwa, zagrozen zdrowia oraz

jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

2) edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoteczenstwa,

w szczegolno$ci dzieci, mtodziezy i osob starszych;
3) promocje zdrowia;

4) profilaktyke choréb;



5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen
i szkdd dla zdrowia fizycznego i psychicznego w $rodowisku zamieszkania,

nauki, pracy i rekreacji;

6) analize adekwatnosci i efektywnoséci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej

w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7) inicjowanie i prowadzenie badarn naukowych oraz wspodtpracy migdzynarodowej

w zakresie zdrowia publicznego;
8) rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;

9) ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowarn spoteczno-

ekonomicznych;
10) dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.
2. Realizatorzy zadan

Zadania okreslone w ustawie o zdrowiu publicznym bedg realizowane przez organy
administracji rzgdowej, paristwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze,
a takze jednostki samorzadu terytorialnego, realizujgce zadania wiasne polegajgce
na promociji lub ochronie zdrowia. W realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego moga
uczestniczy¢ takze podmioty, ktérych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg
spraw objetych zadaniami okre$lonymi w art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym,
w tym organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z 2016 r. poz. 239), zwanej dalej: ustawg o dziatalnosci pozytku publicznego

i o0 wolontariacie.
3. Sposéb powierzenia realizacji zadan

Tryby powierzania realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego zostaty okreslone

w art. 14 ustawy o zdrowiu publicznym.

W przypadku zadan, ktére nie sg zadaniami 'w{asnymi i gdzie w NPZ wskazano tryb
finansowania, powierzanie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez
odpowiedniego dysponenta $rodkéw, o ktérych mowa w art. 13 ustawy o zdrowiu
publicznym, odbywa sie w trybie konkursu ofert ogtaszanego przez tego dysponenta.
Dysponent srodkéw, o ktérych mowa w art. 13 ustawy o zdrowiu publicznym, nie ogtasza
konkursu ofert na realizacje zadania, zgodnie z art. 14 ust. 1 ww. ustawy, jezeli w NPZ

okreslono podmiot wtaéciwy do realizacji tego zadania oraz wskazano, ze powierzenie



jego realizacji nastepuje na wniosek tego podmiotu sktadany do odpowiedniego

dysponenta $rodkow.

Nalezy zwréci¢é uwage, ze w mysl art. 14. ust. 4 ustawy o zdrowiu publicznym
do wyboru realizatoréw zadan nie stosuje sie przepisow o zamoéwieniach publicznych
oraz przepisdw o prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego na podstawie zlecenia
realizacji zadan publicznych, o ktérych mowa w rozdziale 2 dziatu Il ustawy

o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Nalezy takze podkresli¢, ze $rodki na realizacje powierzonego zadania dysponent
przekazuje na podstawie umowy zawartej z realizatorem zadania. Srodki te nie maja
charakteru dotacji z budzetu, niemniej jednak zgodnie z art. 17 ust. 5 ustawy o zdrowiu
publicznym, do $rodkéw przekazywanych na podstawie ww. umowy stosuje sie przepisy

o finansach publicznych dotyczgce dotaciji.

Wymaga takze zwr6cenia uwagi, ze realizowanie zadan objetych ustawg o zdrowiu
publicznym nie wyfgcza stosowania zasad dysponowania $rodkami publicznymi,
okreslonych w innych ustawach, w szczegélnosci zasad planowania oraz dysponowania
$rodkami publicznymi zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6zn. zm.).
4. Srodki na finansowanie zadan

Zgodnie z art. 13 ustawy o zdrowiu publicznym zadania z zakresu zdrowia publicznego sa
finansowane ze Srodkéw pozostajgcych w dyspozycji: ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, w tym ze Srodkéw panstwowych funduszy celowych, innych ministrow lub
centralnych organéw administracji rzadowej realizujgcych zadania z zakresu zdrowia
publicznego, w tym ze Srodkéw panstwowych funduszy celowych, oraz agendj
wykonawczych i innych panstwowych jednostek organizacyjnych, w tym Narodowego

Funduszu Zdrowia, a takze jednostek samorzadu terytorialnego.
5. Przeznaczenie srodkéw na poszczegodlne cele operacyjne

Alokacja srodkoéw na poszczegdlne cele operacyjne zostata ujeta w rozporzgdzeniu
Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492), wydawanym na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy
0 zdrowiu publicznym i bedacym nowym dokumentem strategicznym w omawianym

zakresie, ktére weszto w zycie 17 wrze$nia 2016 r.

Il. Powierzenie realizacji zadan na mocy ustawy o zdrowiu publicznym
a stosowanie przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych



Nalezy podkresli¢, ze ustawa o zdrowiu publicznym nie uniemozliwia dalszego stosowania
przepiséw dziatu Il rozdziatu 4 ,,Programy zdrowotne i programy Polityki Zdrowotnej”
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.), zwanej dalej: ustawg
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Wobec
planowanych do realizacji programéw polityki zdrowotnej, jezeli spetniajg warunki
okreslone ustawg o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkdéw
publicznych, stosowanie przepiséw tej ustawy nalezy uzna¢ za wiasciwe. To do podmiotu
upowaznionego do opracowywania, wdrazania realizowania i finansowania okreslonych
dziatan (w formie programu polityki zdrowotnej lub zadan zzakresu zdrowia

publicznego) nalezy wybér wtasciwej podstawy prawne;.

Wymaga zwrdcenia uwagi, ze zgodnie z art. 5 pkt 29a ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych programem polityki zdrowotnej jest
zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatah z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych
jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiagniecie w okreslonym
terminie zatozonych celdéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw,
opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke
samorzadu terytorialnego. Ponadto art. 48 ust. 3 tej ustawy wskazuje, ze programy
polityki zdrowotnej, ktére moga opracowywac, wdrazaé, realizowa¢ i finansowaé

jednostki samorzadu terytorialnego, dotyczg w szczegolnosci:
1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okre$lone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych
catej lub okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw przy istniejacych mozliwosciach

eliminowania badz ograniczania tych problemoéw;
3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢ profilaktycznych.

Majgc na uwadze kwestie dotyczgcg poprzedzania realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego opracowywaniem programoéw profilaktycznych czy zdrowotnych, nalezy
zauwazy¢, ze ustawa o zdrowiu publicznym odnoszgc sie do szerokiego wachlarza
zadan z zakresu zdrowia publicznego nie nakazuje takiego opracowania, a jedynie
wskazuje na mozliwy do zastosowania tryb powierzenia realizacji zadan. Majgc jednak
na uwadze konieczno$¢ podejmowania dziatan efektywnych i skutecznych zasadnym
jest okreslanie przez podmioty zadan, ktére bedg zgodne z aktualng wiedzg i ich jakos¢

jest zweryfikowana przez m.in. PahstWowa Agencje Rozwigzywania Probleméw



Alkoholowych, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii czy Osrodek Rozwoju
Edukacii.

lll. Powierzenie realizacji zadari na mocy ustawy o zdrowiu publicznym
a stosowanie przepiséw ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci

pozytku publicznego i o wolontariacie

W mys$l art. 3 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym w realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego mogg uczestniczyé m.in. podmioty, ktorych cele statutowe lub przedmiot
dziatalno$ci dotyczg spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2 ww. ustawy, w tym
organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy

o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Tak jak zostato wspomniane powyzej, zgodnie z art. 14. ust. 4 ustawy o zdrowiu
publicznym do wyboru realizatoréw zadan nie stosuje sie przepiséw o zamdwieniach
publicznych oraz przepisow o prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego
na podstawie zlecenia realizacji zadan publicznych, o ktérych mowa w rozdziale 2 dziatu

Il ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Powierzajac realizacje zadania organizacjom pozarzgdowym i podmiotom, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie,
nalezy zawsze mieC na uwadze katalog zadan, okreslony przepisami ustawy o zdrowiu
publicznym. Oznacza to, ze powierzenie realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 2 ustawy
0 zdrowiu publicznym, powinno odbywaé sie w trybie okreslonym w art. 14

tej ustawy.

Natomiast stosowanie u'stawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie nie
bedzie btedem w przypadku, gdy zlecane zadanie ma charakter odpowiadajgcy celowi
nadrzednemu tej ustawy, a zatem prowadzeniu dziatalno$ci pozytku publicznego przez
organizacje pozarzgdowe w sferze zadan publicznych oraz wspétpracy organéw

administracji publicznej z organizacjami pozarzadowymi (art. 1 ust. 1 pkt 1 tej ustawy).

Nalezy takze dodac, ze art. 11a-11ci art. 19a ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie nie stanowig zakresu przedmiotowego regulowanego ustawa o zdrowiu

publicznym, gdyz odnoszg sig do sytuacji szczegdlnych i dotacji celowych udzielanych:

— (art. 11a) przez organ administracji publicznej, w razie wystgpienia kleski
zywiotowej, katastrofy naturalnej lub awarii technicznej, w rozumieniu art. 3
ust. 1 ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz. U.
z2014 r. poz. 333i915);



— (art. 11b) przez Prezesa Rady Ministrow, jezeli jest to niezbedne ze wzgledu
na ochrone zycia lub zdrowia ludzkiego albo ze wzgledu na wazny interes

spoteczny lub wazny interes publiczny;

— (art. 11c) przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych podmiotom
uprawnionym do wykonywania ratownictwa gorskiego albo wodnego,
jednostkom ochrony przeciwpozarowej oraz Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi

w przypadkach dotyczacych zadan z zakresu ochrony ludnosci i ratownictwa.
IV. Sprawozdawczo$¢

Ustawa o zdrowiu publicznym w art. 12 okresla takze sposéb gromadzenia danych
dotyczgcych realizacji zadah z zakresu zdrowia publicznego, terminy ich

przekazywania i zakres gromadzonych informacji.

Zgodnie z przepisami ww. ustawy, organy administracji rzadowej, z wytgczeniem
wojewody, agencje wykonawcze oraz inne panstwowe jednostki organizacyjne
uczestniczgce w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przekazujg ministrowi
wtadciwemu do spraw zdrowia, do dnia 30 kwietnia kazdego roku, roczng informacje
o zrealizowanych lub podjetych w ubieglym roku zadaniach z zakresu zdrowia

publicznego.

Natomiast jednostki samorzadu terytorialnego przekazujg witasciwemu wojewodzie,
do dnia 31 marca kazdego roku, roczng informacje o zrealizowanych lub podjetych

w ubiegtym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

Nalezy podkreslic, ze przepisy ustawy dotyczace przekazywania ww. informacji

wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

Sposob przekazywania informacji zostanie okreSlony w rozporzadzeniu ministra
wtasciwego do spraw zdrowia. Projekt rozporzadzenia zostanie skierowany
do uzgodnien, konsultacji publicznych i opiniowania (zgodnie z uchwatg Nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw,
M. P. poz. 979).

EEEm emay



