Kiedy  Ustawa o Zdrowiu Publicznym

Pracując nad  Pomarańczową Księgą Promocji Zdrowia Kultury Zdrowotnej i Fizycznej wciąż spotykam się z opiniami i postulatami o potrzebie jakiegoś ogólniejszego i gruntownego upoprządkowania całokształtu spraw zdrowia publicznego zarówno od strony merytorycznej jak i prawnej.   Do tej pory problematyka ta była regulowana kolejnymi wersjami Narodowego Programu Zdrowia oraz ustawami o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej i Ustawie o zwalczaniu chorób zakaźnych. System ten był uzupełniany i rozwijany w licznych dokumentach o randze międzynarodowych i krajowych programów.  W Liderze wielokrotnie pisaliśmy o licznych słabościach tego systemu regulacji i inspiracji zwracając szczególnie uwagę na cztery jego słabości : 1/ dezintegrację działań, 2) słabą ekspozycję zadań profilaktycznych i edukacyjnych 3/ niedostateczny monitoring i zaniedbania w sferze realizacji   4/ I co szczególnie istotne dla naszego środowiska kultury fizycznej, wyraźnie niedostateczną ekspozycje w tych dokumentach problemów zdrowego stylu życia, w tym  systematycznej aktywności fizycznej. Wynika to po trosze z nikłej aktywności naszego środowiska w tworzeniu takich dokumentów a także niedoceniania  środków  jakie daje kultura fizyczna w tworzeniu programów prozdrowotnych.  

W ramach debaty nad tymi problemami i w odpowiedzi na liczne w tej kwestii zapytania wybrałem kilka dokumentów, różnej rangi i stanu zaawansowania, ale które pozwalają zgrubsza zapoznać się z tokiem prac nad Ustawą o Zdrowiu Publicznym i mogą zachęcić zainteresowanych do bardziej szczegółowej ich rozpoznania i interpretacji.  Jest to oczywiście wybór dalece niepełny i niezupełnie skompatybilizowany. 

Nie wiemy obecnie na jakim etapie są prace nad Ustawą i jakie mogą być rokowania. Wystosowałem  w tej sprawie stosowne zapytane  do Ministerstwa Zdrowia 

Uważna analiza „założeń do ustawy” daje pewne nadzieje na sukces. Czy tak będzie zobaczymy. (Zbigniew Cendrowski) 
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	Kwestie dotyczące zdrowia publicznego są uregulowane w wielu aktach prawnych, zarówno rangi ustawowej, jak i w przepisach wykonawczych.

W wyniku przeprowadzonej analizy systemu prawnego sektora zdrowotnego oraz zgłaszanych postulatów środowisk medycznych i pacjentów, należy sformułować wniosek o braku należytych jednolitych ram legislacyjnych regulujących kwestie związane ze zdrowiem publicznym. Obecnie termin „zdrowie publiczne” w kontekście systemowym znajduje się jedynie w ustawie o państwowej inspekcji sanitarnej, ustawie o inspekcji weterynaryjnej oraz ustawie o zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. Wymienione akty prawne nie podejmują jednak próby usystematyzowania siatki pojęciowej związanej
z problematyką zdrowia publicznego, wskazania wszystkich organów administracji państwowej odpowiedzialnych za realizację zadań związanych ze zdrowiem publicznym oraz nie wskazują koordynatora polityki państwa w tym zakresie. Dodatkowo istniejący program monitorowania zdrowia ludności kraju nie ma wystarczającego umocowania w przepisach prawnych, co utrudnia jego realizację, a co z tym związane - stworzenie sprawnej polityki państwa w tym zakresie. Powyższy stan prawny wskazuje na konieczność przygotowania aktu prawnego, który kompleksowo ureguluje przedmiotowe kwestie.

	Istota rozwiązań ujętych w projekcie
	Istotą projektu ustawy o zdrowiu publicznym jest wprowadzenie zmian legislacyjnych tworzących ramy dla systemu zdrowia publicznego w Polsce, stworzenie prawnych warunków funkcjonowania zdrowia publicznego, wdrożenie i ustalenie kompetencji wszystkich podmiotów odpowiedzialnych za realizację zdrowia publicznego, w tym administracji publicznej, rządowej i samorządowej oraz podległych im instytucji zdrowia publicznego. Skutkować to powinno stworzeniem jednolitej i spójnej regulacji prawnej, obejmującej zakresem swojego obowiązywania szerokiego spektrum zagadnień dotyczących czynników warunkujących stan zdrowia populacji oraz sposobów oddziaływania na te czynniki, a także zapobiegania i zwalczania chorób zakaźnych i niezakaźnych. Projektowana ustawa powinna objąć swoim zakresem w szczególności: ustalenie zasad organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia publicznego, założenia, cele i strategię finansowania działań w tym zakresie, sposoby identyfikacji i przeciwdziałania głównym zagrożeniom zdrowia publicznego, w tym cele i zadania działań na rzecz profilaktyki chorób, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Projektowana ustawa powinna szczegółowo regulować zasady systemu zdrowia publicznego, które będą służyć eliminacji oraz ograniczeniu występowania i rozpowszechniania chorób, wypadków, urazów i zatruć oraz innych przyczyn problemów zdrowotnych powodujących niepełnosprawność trwały uszczerbek na zdrowiu, przedwczesny zgon. Powyższe cele ustawodawca zamierza osiągnąć poprzez monitorowanie stanu zdrowia, promocję zdrowia poprzez tworzenie właściwych warunków społecznych dla udziału jednostki, grup, społecznych i państwa w kształtowaniu własnego zdrowia, inicjowanie przedsięwzięć promujących zdrowy styl życia, tworzenie warunków ułatwiających zachowania prozdrowotne, profilaktykę chorób oraz realizowanie programów zdrowotnych. W projektowanej ustawie zostaną zawarte regulacje odnoszące się do obowiązków władz publicznych oraz innych podmiotów, w zakresie wykonywania zadań dotyczących profilaktyki i edukacji zdrowotnej oraz promocji zdrowia (obecnie są to min. zadania realizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia). Istotnym elementem projektowanej ustawy będzie edukacja zdrowotna, która stanie się niezbędnym elementem programów profilaktycznych i interwencyjnych mających na celu poprawę zdrowia społeczeństwa.
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Założenia do projektu ustawy o zdrowiu publicznym . 

Źródło: Kancelaria Prezesa Rady Ministrów
Monitorowanie stanu zdrowia, promocja zdrowia przez tworzenie właściwych warunków społecznych w kształtowaniu zdrowia, inicjowanie przedsięwzięć promujących zdrowy styl życia, tworzenie warunków ułatwiających zachowania prozdrowotne, profilaktykę chorób oraz realizowanie programów zdrowotnych - to najważniejsze założenia do projektu ustawy o zdrowiu publicznym.

Kwestie dotyczące zdrowia publicznego są uregulowane w wielu aktach prawnych, zarówno rangi ustawowej, jak i w przepisach wykonawczych. Brak jest należytych jednolitych ram legislacyjnych regulujących kwestie związane ze zdrowiem publicznym. Obecnie ten termin znajduje się jedynie w ustawie o państwowej inspekcji sanitarnej, ustawie o inspekcji weterynaryjnej oraz ustawie o zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi.

Wymienione akty prawne nie podejmują jednak próby usystematyzowania siatki pojęciowej związanej z problematyką zdrowia publicznego, wskazania wszystkich organów administracji państwowej odpowiedzialnych za realizację zadań związanych ze zdrowiem publicznym oraz nie wskazują koordynatora polityki państwa w tym zakresie.

Dodatkowo istniejący program monitorowania zdrowia ludności kraju nie ma wystarczającego umocowania w przepisach prawnych, co utrudnia jego realizację, a co z tym związane - stworzenie sprawnej polityki państwa w tym zakresie.

Istotą projektu ustawy o zdrowiu publicznym jest wprowadzenie zmian legislacyjnych tworzących ramy dla systemu zdrowia publicznego w Polsce, stworzenie prawnych warunków funkcjonowania zdrowia publicznego, wdrożenie i ustalenie kompetencji wszystkich podmiotów odpowiedzialnych za realizację zdrowia publicznego, w tym administracji publicznej, rządowej i samorządowej oraz podległych im instytucji zdrowia publicznego.

Powinno to skutkować stworzeniem jednolitej i spójnej regulacji prawnej, obejmującej zakresem swojego obowiązywania szerokiego spektrum zagadnień dotyczących czynników warunkujących stan zdrowia populacji oraz sposobów oddziaływania na te czynniki, a także zapobiegania i zwalczania chorób zakaźnych i niezakaźnych.

Ustawa powinna objąć swoim zakresem przede wszystkim:

· ustalenie zasad organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia publicznego,

· założenia, cele i strategię finansowania działań w tym zakresie,

· sposoby identyfikacji i przeciwdziałania głównym zagrożeniom zdrowia publicznego, w tym cele i zadania działań na rzecz profilaktyki chorób, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Powinna też szczegółowo regulować zasady systemu zdrowia publicznego, które będą służyć eliminacji oraz ograniczeniu występowania i rozpowszechniania chorób, wypadków, urazów i zatruć oraz innych przyczyn problemów zdrowotnych powodujących niepełnosprawność, trwały uszczerbek na zdrowiu, przedwczesny zgon.

Cele te ustawodawca zamierza osiągnąć poprzez monitorowanie stanu zdrowia, promocję zdrowia poprzez tworzenie właściwych warunków społecznych dla udziału jednostki, grup, społecznych i państwa w kształtowaniu własnego zdrowia, inicjowanie przedsięwzięć promujących zdrowy styl życia, tworzenie warunków ułatwiających zachowania prozdrowotne, profilaktykę chorób oraz realizowanie programów zdrowotnych. W projektowanej ustawie zostaną zawarte regulacje odnoszące się do obowiązków władz publicznych oraz innych podmiotów, w zakresie wykonywania zadań dotyczących profilaktyki i edukacji zdrowotnej oraz promocji zdrowia (obecnie są to min. zadania realizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia).

Istotnym elementem projektowanej ustawy będzie edukacja zdrowotna, która stanie się niezbędnym elementem programów profilaktycznych i interwencyjnych mających na celu poprawę zdrowia społeczeństwa.

Prezydent RP Bronisław Komorowski (19.09.2012) – potrzeba jest ustawa o zdrowiu publicznym  

Potrzebna jest ustawa o zdrowiu publicznym - powiedział prezydent Bronisław Komorowski podczas debaty pod hasłem "Jak wspierać zdrowie Polaków". Zwrócił uwagę że to ważna sprawa w kontekście zmian demograficznych w Polsce.

"Chodzi o realną koordynację działań wszystkich instytucji, mających wpływ na zdrowie Polaków" - mówił prezydent podczas debaty zorganizowanej w Pałacu Prezydenckim w ramach Forum Debaty Publicznej.

Bronisław Komorowski wyraził nadzieję że debata, w której wzięli udział m.in. eksperci, pozwoli na sformułowanie podstaw do projektu ustawy o zdrowiu publicznym. Nie wykluczył inicjatywy prezydenckiej w tym zakresie.

"W moim przekonaniu potrzebna jest ustawa, która mówiłaby o zdrowiu publicznym w szerokim ujęciu, nie tylko wąskim, jakim jest problem funkcjonowania i zasad finansowania służby zdrowia" - powiedział.

"Nie mniej ważne od funkcjonowania służby zdrowia jest funkcjonowanie również szeroko pojętego zdrowia publicznego, czyli tego wszystkiego co wiąże się z profilaktyką promocją zdrowia, promocją zdrowego stylu życia, edukacją prozdrowotną tego wszystkiego co w moim przekonaniu powinno stanowić wspólny kompleks z propozycjami i założeniami szeroko zakrojonej reformy systemu opieki zdrowotnej" - mówił prezydent.

Zaznaczył, że w dyskusji na temat zdrowia publicznego trzeba wziąć pod uwagę m.in. zmiany demograficzne zachodzące w społeczeństwie, należy promować "aktywne starzenie się". "Aktywny styl życia, większy zakres działania prewencyjnego jest jednym ze sposobów na uniknięcie skali chorób i dolegliwości wśród osób starszych" - dodał.

Wiceminister zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki także wskazał na potrzebę stworzenia ustawy o zdrowiu publicznym. Dodał że jednym z pomysłów Ministerstwa Zdrowia jest utworzenie Krajowej Rady Zdrowia Publicznego, która byłaby instytucją ponadministerialną.

Według niego potrzebne jest też przeniesienie do świadomości społecznej myśli, że odpowiedzialność za zdrowie Polaków nie leży w żadnym konkretnym sektorze, a jest to ponadsektorowe. Zwrócił też uwagę, że działania związane ze zdrowiem publicznym są długofalowe i takie muszą być również przygotowywane programy zdrowotne.

Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego prof. Bolesław Samoliński podkreślił, że obecnie mamy system opieki zdrowotnej, ale nie mamy systemu zarządzania zdrowiem publicznym, którego celem byłoby to, aby ludzie długo, zdrowo i aktywnie żyli.

Według niego ze względu na procesy demograficzne i fakt, że coraz więcej seniorów będzie przypadało na liczbę osób pracujących, trzeba zbudować zdrową przyszłość seniorów. W jego ocenie ustawa o zdrowiu publicznym powinna być "gigantyczna" i obejmować wszystkie instytucje związane ze zdrowiem publicznym i odzwierciedlać wielosektorowość tej dziedziny.

"Moje marzenie to taki program, aby zaraził społeczeństwo modą na zdrowie, bo najwięcej czynników prozdrowotnych jest w rękach samych zainteresowanych" - powiedział prof. Samoliński.

Kierownik Centrum-Zakładu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludności w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego dr Bogdan Wojtyniak podkreślił, że zdrowie Polaków jest wciąż aktualnym wyzwaniem, ponieważ; w tej dziedzinie wypadamy gorzej niż w innych krajach Europy. Jak mówił według badania z 2011 r. 61 proc. dorosłych mężczyzn i 55 proc. dorosłych kobiet w Polsce ocenia swój stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry, podczas gdy wskaźnik ten w pozostałych krajach Unii Europejskiej jest wyższy o 10 punktów procentowych. Dodał, że jedną z bolączek Polski jest przedwczesna umieralność. (PAP)

USTAWA z dnia..... 2011 r. o zdrowiu publicznym 1)

Źródło : internet

Rozdział 1

Przepisy ogólne

Art. 1.

Ustawa określa:

1) zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz podmioty obowiązane do ich realizacji;

2) sposób powoływania, zadania oraz zasady organizacji i funkcjonowania Rady do Spraw Zdrowia Publicznego;

3) sposób opracowywania oraz zakres Narodowego Programu Zdrowia Publicznego i wojewódzkich planów zdrowotnych;

4) zasady finansowania zadań z zakresu zdrowia publicznego.

Art. 2.

Użyte w ustawie określenia oznaczają:

1) bezpieczeństwo zdrowotne – stan, który można osiągnąć za pomocą instrumentów prawnych, organizacyjnych i finansowych, umożliwiających ograniczenie lub likwidację zagrożeń dla życia lub zdrowia ludzkiego;

2) edukacja zdrowotna – działania ukierunkowane na przekazywanie wiedzy o zdrowiu, chorobach i ich uwarunkowaniach, zmierzające do umożliwienia jednostkom oraz społeczeństwu podejmowania świadomych i dobrowolnych decyzji związanych ze zdrowiem;

3) grupy społeczne szczególnie zagrożone lub będące przedmiotem szczególnej troski – grupy charakteryzujące się zachowaniami niekorzystnymi z punktu widzenia zdrowia, narażone na szkodliwe czynniki środowiskowe, a także grupy szczególnie narażone na występowanie określonych chorób lub działanie czynników ryzyka, w szczególności dzieci, kobiety w okresie ciąży, porodu i połogu, osoby w wieku podeszłym, osoby niesamodzielne, osoby niepełnosprawne, osoby cierpiące na zaburzenia psychiczne;

_________________________________________________________________________

1) Niniejszą ustawą zmienia się ustawy: ustawę z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, ustawę z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji, ustawę z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych, ustawę z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa, ustawę z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, ustawę z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii i ustawę z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych.

_________________________________________________________________________

4) podstawowe czynniki warunkujące zdrowie – czynniki genetyczne, czynniki środowiskowe, zachowania zdrowotne, czynniki społeczno-ekonomiczne oraz dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej;

5) polityka zdrowotna państwa – działania władz publicznych mające na celu zachowanie lub poprawę stanu zdrowia społeczeństwa oraz zapewnienie bezpieczeństwa zdrowotnego przez zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych społeczeństwa, udzielanie świadczeń zdrowotnych, profilaktykę zdrowotną, edukację zdrowotną i promocję zdrowia;

6) potrzeby zdrowotne – potrzeby zdrowotne, o których mowa w art. 5 pkt 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.2);

7) profilaktyka zdrowotna – działania mające na celu zapobieganie chorobom lub innym zagrożeniom zdrowotnym;

8) program zdrowotny – program zdrowotny, o którym mowa w art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;

9) promocja zdrowia – promocję zdrowia, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 122, poz. 654);

Art. 3.

1. Zdrowie publiczne obejmuje działania międzysektorowe mające na celu zachowanie lub poprawę stanu zdrowia i jakości życia społeczeństwa, które polegają na:

1) monitorowaniu i ocenie stanu zdrowia społeczeństwa w celu identyfikacji jego zagrożeń zdrowotnych oraz określania potrzeb zdrowotnych;

2) analizę zagrożeń zdrowotnych społeczeństwa oraz przygotowywanie, wdrażanie i ocenę działań zmierzających do ich rozwiązania lub ograniczenia;

3) monitorowanie, analizę i zapobieganie zagrożeniom zdrowotnym wynikającym z procesów globalizacji;

4) profilaktykę zdrowotną;

5) edukację zdrowotną;

6) promocję zdrowia;

7) ochronę zdrowia pracujących przed wpływem niekorzystnych warunków środowiska pracy i sposobem jej wykonywania;

8) ochronę zdrowia przed skutkami niekorzystnych warunków społecznych;

9) ochronę zdrowia przed narażeniami biologicznymi, chemicznymi, fizycznymi oraz ograniczanie ich skutków;

10) sprawowanie nadzoru merytorycznego w opiece nad matką i dzieckiem;

11) sprawowanie nadzoru nad warunkami zdrowotnymi żywności, żywienia i przedmiotów użytku;

12) zapobieganie wypadkom i urazom oraz ograniczanie ich skutków;

13) przeciwdziałanie uzależnieniom oraz ochronę zdrowia przed ich następstwami;

_________________________________________________________________________

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725 oraz z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390 i Nr 81, poz. 440.
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14) ograniczanie szkód zdrowotnych i społecznych, powstałych w wyniku używania lub nadużywania alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych, których używanie lub nadużywanie jest szkodliwe;

15) tworzenie warunków umożliwiających rozwój osób posiadających wykształcenie z zakresu zdrowia publicznego, realizujących zadania władz publicznych z zakresu zdrowia publicznego;

16) zapobieganie rozprzestrzenianiu się chorób;

17) współpracę z organizacjami i instytucjami międzynarodowymi właściwymi do spraw zdrowia.

Art. 4.

1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizują:

1) minister właściwy do spraw zdrowia oraz jednostki podległe lub nadzorowane przez tego ministra;

2) inne, niż minister właściwy do spraw zdrowia, centralne organy administracji rządowej, w szczególności ministrowie właściwi do spraw: administracji publicznej, oświaty i wychowania, kultury fizycznej, nauki i szkolnictwa wyższego, rodziny, pracy, zabezpieczenia społecznego, budżetu, finansów publicznych, środowiska i rolnictwa;

3) wojewodowie;

4) Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej „Funduszem”;

5) jednostki samorządu terytorialnego;

6) instytuty badawcze, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618);

7) pracodawcy;

8) świadczeniodawcy, o których mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;

9) osoby wykonujące zawód medyczny, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej;

10) uczelnie;

11) przedszkola, szkoły i inne jednostki organizacyjne systemu oświaty;

12) nadawcy w rozumieniu ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji (Dz. U. Z 2011 r. Nr 43, poz. 226 i Nr 85, poz. 459).

2. W realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego uczestniczą również organizacje pozarządowe i inne instytucje, których cele statutowe lub przedmiot działalności stanowią zagadnienia dotyczące ochrony zdrowia lub mogą mieć wpływ na zdrowie publiczne.

Art. 5.

1. Minister właściwy do spraw zdrowia koordynuje realizację zadań z zakresu zdrowia publicznego przez:

1) podejmowanie inicjatyw z zakresu zdrowia publicznego;

2) opracowywanie założeń polityki zdrowotnej państwa;

3) określanie priorytetów zdrowotnych oraz zapewnianie spójności działań podmiotów realizujących zadania z zakresu zdrowia publicznego z tymi priorytetami;

4) opracowywanie rocznych raportów na temat stanu zdrowia społeczeństwa;

5) analiza innych danych dotyczących zdrowia publicznego przekazanych przez Prezesa Funduszu i wojewodów w celu realizacji zadań określonych w ustawie;

6) zlecanie i nadzorowanie działań z zakresu edukacji zdrowotnej, profilaktyki zdrowotnej, promocji zdrowia i innych działań z zakresu zdrowia publicznego.

2. Przy realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego minister właściwy do spraw zdrowia współpracuje w szczególności z: innymi właściwymi ministrami, Głównym Inspektorem Sanitarnym, Głównym Inspektorem Farmaceutycznym, Prezesem Funduszu, Prezesem Agencji Oceny Technologii Medycznych, Dyrektorem Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny, wojewodami, innymi organami administracji rządowej, organami jednostek samorządu terytorialnego oraz organizacjami pozarządowymi i innymi instytucjami, których przedmiot działalności stanowią zagadnienia dotyczące ochrony zdrowia, zgodnie z ich kompetencjami.

Rozdział 2

Rada do Spraw Zdrowia Publicznego

Art. 6.

1. Przy ministrze właściwym do spraw zdrowia działa Rada do Spraw Zdrowia Publicznego, zwana dalej „Radą”, pełniąca funkcję opiniodawczo-doradczą.

2. Do zadań Rady należy w szczególności:

1) przedstawianie ministrowi właściwemu do spraw zdrowia propozycji inicjatyw z zakresu zdrowia publicznego;

2) opiniowanie założeń polityki zdrowotnej państwa;

3) opiniowanie projektów aktów prawnych z zakresu zdrowia publicznego;

4) opiniowanie projektu Narodowego Programu Zdrowia Publicznego;

5) opiniowanie rocznych raportów na temat stanu zdrowia społeczeństwa;

6) realizacja innych zadań z zakresu zdrowia publicznego, zleconych przez ministra

właściwego do spraw zdrowia.

Art. 7.

1. W skład Rady wchodzi 24 członków powoływanych i odwoływanych przez ministra właściwego do spraw zdrowia, w tym:

1) przedstawiciel:

a) ministra właściwego do spraw zdrowia,

b) Głównego Inspektora Sanitarnego,

c) Głównego Inspektora Farmaceutycznego,

d) Prezesa Funduszu,

e) Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych,

f) Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego,

g) Dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny;

2) konsultant krajowy do spraw zdrowia publicznego;

3) przedstawiciel każdego z wojewodów.

2. Członkiem Rady może być osoba, która:

1) posiada wiedzę i doświadczenie w obszarze zdrowia publicznego;

2) posiada wykształcenie z zakresu zdrowia publicznego lub innych dziedzin mających zastosowanie w ochronie zdrowia;

3) nie została skazana prawomocnym wyrokiem za umyślnie popełnione przestępstwo lub przestępstwo skarbowe.

3. Minister właściwy do spraw zdrowia odwołuje członka Rady:

1) z własnej inicjatywy;

2) na umotywowany wniosek 2/3 członków Rady lub podmiotu którego jest przedstawicielem;

3) w przypadku:

a) złożenia rezygnacji z funkcji,

b) choroby trwale uniemożliwiającej wykonywanie obowiązków członka Rady,

c) skazania prawomocnym wyrokiem za umyślnie popełnione przestępstwo lub przestępstwo skarbowe,

d) uchylania się od wykonywania obowiązków członka Rady albo nieprawidłowego wykonywania tych obowiązków.

Art. 8.

1. Pracami Rady kieruje przewodniczący Rady, wybrany spośród jej członków na pierwszym posiedzeniu Rady, większością 2/3 głosów w obecności co najmniej połowy członków Rady, w głosowaniu tajnym.

2. Rada podejmuje uchwały zwykłą większością głosów w obecności co najmniej połowy jej członków.

3. W przypadku równej liczby głosów decyduje głos przewodniczącego Rady.

4. Członkom Rady przysługuje zwrot kosztów przejazdu w wysokości i na warunkach określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 775 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca

1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z późn. zm.3).

5. Szczegółowy tryb pracy Rady określa regulamin pracy Rady uchwalony przez Radę i zatwierdzony przez ministra właściwego do spraw zdrowia.

Rozdział 3

Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizowane przez jednostkę samorządu terytorialnego oraz wojewodę

Art. 9.

Do zadań z zakresu zdrowia publicznego realizowanych przez gminę w ramach ochrony zdrowia, o której mowa w art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z późn. zm.4)), należy:
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3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113, poz. 717, z 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr 99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr 123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 166, poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732 i Nr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 133, poz. 935, Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz. 1615, z 2007 r. Nr 64, poz. 426, Nr 89, poz. 589, Nr 176, poz. 1239, Nr 181, poz. 1288 i Nr 225, poz.1672, z 2008 r. Nr 93, poz. 586, Nr 223, poz. 1460 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6. poz. 33, Nr 56, poz. 458, Nr 58, poz. 485, Nr 98, poz. 817, Nr 99, poz. 825, Nr 115, poz. 958, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1704, z 2010 r. Nr 105, poz. 655, Nr 135, poz. 912, Nr 182, poz. 1228, Nr 224, poz. 1459. Nr 249, poz. 1655 i Nr 254, poz. 1700 oraz z 2011 r. Nr 36, poz. 181, Nr 63, poz. 322 i Nr 80, poz. 432.

4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717 i Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203 i Nr 167, poz. 1759, z 2005 r. Nr 172, poz. 1441 i Nr 175, poz. 1457, z 2006 r. Nr 17, poz. 128 i Nr 181, poz. 1337, z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974 i Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111 i Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 52, poz. 420 i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146 i Nr 40, poz. 230.
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1) organizacja edukacji zdrowotnej;

2) opracowywanie, wdrażanie, realizowanie, finansowanie i ewaluacja programów zdrowotnych, w tym programów profilaktycznych, programów wczesnego wykrywania chorób oraz programów promocji zdrowia, w szczególności związanych z prozdrowotną zmianą zachowań i stylu życia oraz tworzeniem warunków umożliwiających tę zmianę;

3) realizacja zadań z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom oraz ochrony zdrowia przed ich następstwami, określonych w:

a) ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z późn. zm.5)),

b) ustawie z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, z późn. zm.6)),

c) ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z późn. zm.7));

4) opracowywanie oraz przekazywanie staroście rocznych sprawozdań dotyczących przeprowadzonych działań realizujących zadania z zakresu zdrowia publicznego, w szczególności zrealizowanych programów zdrowotnych oraz programów zdrowotnych planowanych w bieżącym roku.

Art. 10.

Do zadań z zakresu zdrowia publicznego realizowanych przez powiat w ramach promocji i

ochrony zdrowia, o której mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z późn. zm.8)), należy:

1) organizacja edukacji zdrowotnej;

2) opracowywanie, wdrażanie, realizowanie, finansowanie i ewaluacja programów zdrowotnych, w tym programów profilaktycznych, programów wczesnego wykrywania chorób oraz programów promocji zdrowia, w szczególności związanych z prozdrowotną zmianą zachowań i stylu życia oraz tworzeniem warunków umożliwiających tę zmianę;

3) opracowywanie oraz przekazywanie marszałkowi województwa rocznych sprawozdań dotyczących przeprowadzonych działań realizujących zadania z zakresu zdrowia publicznego, w szczególności zrealizowanych programów zdrowotnych oraz programów zdrowotnych planowanych w bieżącym roku.

________________________________________________________________________

5) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 121, poz. 770, z

1999 r. Nr 96, poz. 1107, z 2003 r. Nr 229, poz. 2274 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 529.

6) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz. 793 i Nr 176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 144, poz. 1175 oraz z 2010 r. Nr 47, poz. 278 i Nr 127, poz. 857.

7) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. Dz. U. z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 826, z 2007 r. Dz. U. Nr 7, poz. 48 i Nr 82, poz. 558, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 63, poz. 520, Nr 92, poz. 753 i Nr 98, poz. 817, z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 143, poz. 962, Nr 213, poz. 1396 i Nr 228, poz. 1486 oraz z 2011 r. Nr 63, poz. 322.

8) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 i Nr 167, poz. 1759, z 2007 r. Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111 i Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 92, poz. 753 i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146 i Nr 40, poz. 230.
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Art. 11.

Do zadań z zakresu zdrowia publicznego realizowanych przez samorząd województwa w ramach promocji i ochrony zdrowia, o której mowa w art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590, z późn. zm.9)), należy:

1) organizacja edukacji zdrowotnej;

2) opracowywanie, wdrażanie, realizowanie, finansowanie i ewaluacja programów zdrowotnych, w tym programów profilaktycznych, programów wczesnego wykrywania chorób oraz programów promocji zdrowia, w szczególności związanych z prozdrowotną zmianą zachowań i stylu życia oraz tworzeniem warunków umożliwiających tę zmianę;

3) opracowywanie wojewódzkiego planu zdrowotnego;

4) utworzenie i prowadzenie bazy zawierającej informacje dotyczące realizowanych na obszarze województwa programów zdrowotnych oraz akcji profilaktycznych, promocyjnych i edukacyjnych wraz z wynikami ich ewaluacji;

5) dokonywanie, we współpracy z wojewodą, analizy sytuacji zdrowotnej mieszkańców

województwa;

6) realizacja zadań z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom oraz ochrony zdrowia przed ich następstwami, określonych w:

a) ustawie z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi,

b) ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii;

7) opracowywanie oraz przekazywanie wojewodzie, rocznych sprawozdań dotyczących prowadzonych działań realizujących zadania z zakresu zdrowia publicznego, w szczególności zrealizowanych programów zdrowotnych oraz programów zdrowotnych planowanych w bieżącym roku.

Art. 12.

Przy realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego:

1) wójt, burmistrz i prezydent miasta współpracuje w szczególności z:

a) starostą powiatu, na obszarze którego położona jest gmina,

b) organizacjami pozarządowymi i innymi instytucjami, o których mowa w art. 4 ust. 2, działającymi na obszarze gminy;

2) starosta współpracuje w szczególności z:

a) wójtami gmin oraz burmistrzami i prezydentami miast, położonych na obszarze powiatu,

b) marszałkiem województwa, na obszarze którego położony jest powiat,

c) państwowym powiatowym inspektorem sanitarnym;

d) organizacjami pozarządowymi i innymi instytucjami, o których mowa w art. 4 ust. 2, działającymi na obszarze powiatu;

3) marszałek województwa współpracuje w szczególności z:

_________________________________________________________________________

9) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1206 i Nr 167, poz. 1759, z 2006 r. Nr 126, poz. 875 i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111, Nr 216, poz. 1370 i Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146 i Nr 40, poz. 230.
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a) starostami powiatów położonych na obszarze województwa,

b) państwowym wojewódzkim inspektorem sanitarnym, wojewódzkim inspektorem farmaceutycznym, wojewódzkim lekarzem weterynarii, dyrektorem oddziału wojewódzkiego Funduszu, konsultantem wojewódzkim do spraw zdrowia publicznego oraz – w razie potrzeby – innymi konsultantami wojewódzkimi,

c) organizacjami pozarządowymi i innymi instytucjami, o których mowa w art. 4 ust.

2, działającymi na obszarze województwa.

Art. 13.

Do zadań z zakresu zdrowia publicznego realizowanych przez wojewodę należy:

1) koordynowanie zadań z zakresu zdrowia publicznego na poziomie województwa;

2) współpraca z marszałkiem województwa;

3) przekazywanie ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, otrzymanych od marszałka województwa, rocznych sprawozdań dotyczących prowadzonych na obszarze województwa działań realizujących zadania z zakresu zdrowia publicznego, w szczególności zrealizowanych programów zdrowotnych oraz programów zdrowotnych planowanych w bieżącym roku;

4) udział w opracowywaniu wojewódzkich planów zdrowotnych.

Art. 14.

1. W terminie do dnia 15 stycznia danego roku kalendarzowego wójt, burmistrz albo prezydent miasta przekazuje staroście sprawozdanie dotyczące przeprowadzonych na jej obszarze w roku poprzednim działań realizujących zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym zrealizowanych programów zdrowotnych oraz programów zdrowotnych planowanych w bieżącym roku.

2. W terminie do dnia 31 stycznia danego roku kalendarzowego starosta przekazuje marszałkowi województwa sprawozdanie dotyczące przeprowadzonych na obszarze powiatu w roku poprzednim działań realizujących zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym zrealizowanych programów zdrowotnych oraz programów zdrowotnych planowanych w bieżącym roku, opracowane z uwzględnieniem sprawozdań przekazanych przez gminy położone na obszarze powiatu.

3. W terminie do dnia 15 lutego danego roku kalendarzowego marszałek województwa przekazuje wojewodzie sprawozdanie dotyczące przeprowadzonych na obszarze województwa w roku poprzednim działań realizujących zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym zrealizowanych programów zdrowotnych oraz programów zdrowotnych planowanych w bieżącym roku, opracowane na podstawie sprawozdań i analiz otrzymanych od starostów powiatów położonych na obszarze województwa.

4. W terminie do 20 lutego danego roku kalendarzowego wojewoda przekazuje ministrowi właściwemu do spraw zdrowia otrzymane od marszałka województwa sprawozdanie dotyczące przeprowadzonych na obszarze województwa w roku poprzednim działań realizujących zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym zrealizowanych programów zdrowotnych oraz programów zdrowotnych planowanych w bieżącym roku.

Art. 15.

1. Sprawozdanie dotyczące przeprowadzonych działań realizujących zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym zrealizowanych programów zdrowotnych oraz programów zdrowotnych planowanych w bieżącym roku zawiera w szczególności określenie przeprowadzonych działań realizujących zadania z zakresu zdrowia publicznego wraz ze wskazaniem podmiotów je realizujących, a w przypadku programów zdrowotnych:

1) nazwę programu zdrowotnego;

2) określenie jednostki samorządu terytorialnego opracowującej, wdrażającej, realizującej i finansującej program;

3) rodzaj i zakres świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu

zdrowotnego.

2. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, wzór sprawozdania dotyczącego prowadzonych działań realizujących zadania z zakresu zdrowia publicznego, w szczególności zrealizowanych programów zdrowotnych oraz programów zdrowotnych planowanych w bieżącym roku oraz sposób jego przekazywania, biorąc pod uwagę zakres danych określonych w ust. 1.

Rozdział 4

Narodowy Program Zdrowia Publicznego

Art. 16.

1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego o charakterze ogólnokrajowym określa Narodowy Program Zdrowia Publicznego.

2. Narodowy Program Zdrowia Publicznego określa:

1) okres jego obowiązywania;

2) ocenę stanu zdrowia społeczeństwa;

3) analizę zagrożeń zdrowotnych społeczeństwa;

4) działania w zakresie profilaktyki zdrowotnej, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;

5) strategiczne cele zdrowotne;

6) działania szczegółowe, realizowane w ramach strategicznych celów zdrowotnych, dotyczące wybranych grup społecznych szczególnie zagrożonych lub będących przedmiotem szczególnej troski na najbliższy rok;

7) działania podmiotów wskazanych w art. 4 ust. 1 , na rzecz utrzymywania i poprawy stanu zdrowia oraz jakości życia społeczeństwa;

8) inne działania z zakresu zdrowia publicznego, służące realizacji celów, o których mowa w pkt 5;

9) uczestnictwo obywateli w realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego.

Art. 17.

Narodowy Program Zdrowia Publicznego określa, w drodze rozporządzenia, Rada Ministrów, na okres 10 lat, uwzględniając:

1) roczne raporty ministra właściwego do spraw zdrowia, na temat stanu zdrowia społeczeństwa;

2) roczne sprawozdania z monitoringu Narodowego Programu Zdrowia Publicznego opracowywane i przekazywane ministrowi właściwemu do spraw zdrowia przez Dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny - oraz mając na względzie konieczność zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego.

Art. 18.

W ramach strategicznych celów zdrowotnych, o których mowa w art. 16 ust. 2 pkt 5, minister właściwy do spraw zdrowia ustala obejmujące okresy 5-letnie priorytety zdrowotne.

Art. 19.

1. W terminie do dnia 15 lutego danego roku kalendarzowego Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny przekazuje ministrowi właściwemu do spraw zdrowia sprawozdanie z realizacji Narodowego Programu Zdrowia

Publicznego za poprzedni rok.

2. Realizacja Narodowego Programu Zdrowia Publicznego jest finansowana z części budżetu państwa, której dysponentem jest minister właściwy do spraw zdrowia, części budżetu państwa, których dysponentami są inni właściwi ministrowie wykonujący działania określone w Narodowym Programie Zdrowia Publicznego oraz z budżetów jednostek samorządu terytorialnego odpowiednio do zadań tych jednostek określonych w tym Programie.

Rozdział 5

Wojewódzkie plany zdrowotne

Art. 20.

1. W celu zaplanowania działań zmierzających do poprawy stanu zdrowia mieszkańców danego województwa opracowuje się wojewódzki plan zdrowia publicznego, zwany dalej „wojewódzkim planem”.

2. W wojewódzkim planie określa się w szczególności:

1) długoterminowe i krótkoterminowe cele zdrowotne;

2) podmioty odpowiedzialne za realizację określonych celów planu,

3) proponowane sposoby osiągnięcia celów;

4) warunki zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkańców województwa;

5) warunki finansowania sposobów osiągnięcia celów zdrowotnych;

6) harmonogram prac.

3. Przy opracowywaniu wojewódzkiego planu uwzględnia się w szczególności:

1) strategiczne cele zdrowotne określone w Narodowym Programie Zdrowia Publicznego oraz priorytety zdrowotne ustalone przez ministra właściwego do spraw zdrowia;

2) sytuację zdrowotną mieszkańców województwa;

3) podstawowe czynniki warunkujące zdrowie oraz inne czynniki mające wpływ na zapewnienie zdrowia publicznego mieszkańców województwa.

Art. 21.

1. Projekt wojewódzkiego planu opracowuje zarząd województwa, a zatwierdza sejmik

województwa, w drodze uchwały, po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra do spraw

zdrowia.

2. Zarząd województwa przedstawia projekt wojewódzkiego planu ministrowi właściwemu

do spraw zdrowia celem zaopiniowania pod względem zgodności ze strategicznymi celami

zdrowotnymi określonymi w Narodowym Programie Zdrowia Publicznego oraz priorytetami zdrowotnymi ustalonymi przez ministra właściwego do spraw Zdrowia;

3. Na wniosek zarządu województwa, wojewoda, Prezes Głównego Urzędu Statystycznego, państwowy wojewódzki inspektor sanitarny oraz inne organy i instytucje posiadające dane

epidemiologiczne i inne dane statystyczne przekazują zarządowi województwa, w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku, dane określone we wniosku.

4. Przy opracowywaniu wojewódzkiego planu zarząd województwa zasięga opinii

wojewody, organów powiatów położonych na obszarze województwa i organów właściwych samorządów zawodów medycznych oraz podmiotów uczestniczących w realizacji lub finansowaniu tych planów.

Art. 22.

1. Wojewódzki plan opracowuje się na okres co najmniej 4-letni.

2. Wojewódzkie plany finansowane są ze środków podmiotów odpowiedzialnych za ich realizację w zakresie posiadanych przez nie kompetencji.

3. Co dwa lata wojewódzki plan przedłużany jest na kolejne dwa lata.

4. Wojewódzki plan może podlegać corocznej aktualizacji. Do aktualizacji wojewódzkiego planu stosuje się odpowiednio przepisy o opracowywaniu wojewódzkiego planu.

Art. 23.

1. Sejmik województwa przekazuje projekt wojewódzkiego planu do właściwego oddziału wojewódzkiego Funduszu, ministra właściwego do spraw zdrowia oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do dnia ..... roku poprzedzającego pierwszy rok objęty tym planem.

2. Oddział wojewódzki Funduszu opiniuje projekt wojewódzkiego planu pod względem zabezpieczenia dostępności do świadczeń zdrowotnych i ciągłości ich udzielania dla mieszkańców województwa i przekazuje projekt wraz z opinią zarządowi i sejmikowi województwa, ministrowi właściwemu do spraw zdrowia oraz ministrowi właściwemu do

spraw finansów publicznych, a także Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do dnia …....

3. Minister właściwy do spraw zdrowia opiniuje projekt wojewódzkiego planu w zakresie jego zgodności z zadaniami zdrowia publicznego, o których mowa w art. 20 ust. 3 pkt 1, i przekazuje go wraz z opinią w tym zakresie oraz opinią, o której mowa w art. 21 ust. 2, właściwemu zarządowi i sejmikowi województwa, Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministrowi Finansów w terminie do……

4. Wojewódzki plan, po jego uchwaleniu, jest przekazywany przez sejmik województwa właściwemu oddziałowi wojewódzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych oraz Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do…..roku poprzedzającego pierwszy rok objęty planem.

5. Wojewódzki plan stanowi podstawę zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej przez właściwy oddział wojewódzki Funduszu, w zakresie zadań, o których mowa w art. 3 pkt 4 – 6.

6. W przypadku nie uchwalenia wojewódzkiego planu na dany rok oddział wojewódzki Funduszu zawiera umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowe warunki, jakim powinien odpowiadać tryb opracowywania i realizacji wojewódzkiego planu, oraz wzór tego planu, mając na względzie poprawę stanu zdrowia mieszkańców województwa, oraz minimalny zakres informacji przekazywanych zarządom województwa w związku z pracami planistycznymi.

Art. 24.

Wojewódzkie plany zdrowotne publikuje się na stronach internetowych poszczególnych samorządów województwa oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

Rozdział 6

Finansowanie zadań z zakresu zdrowia publicznego

Art. 25.

1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego, z zastrzeżeniem art. 19 ust. 2, są finansowane ze środków:

1) Funduszu Profilaktyki Uzależnień, którego dysponentem jest minister właściwy do spraw zdrowia;

2) o których mowa w art. 118 ust. 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;

3)ze środków własnych podmiotów wskazanych w art. 4 ust. 1 pkt 1 – 3 i 5 – 12 oraz ust. 2.

2. Środki, o których mowa w ust. 1 pkt 2, wynoszą 0,5% planowanych środków na pokrycie kosztów finansowania przez oddziały wojewódzkie Funduszu świadczeń opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych.

Art. 26.

1. Tworzy się Fundusz Profilaktyki Uzależnień, będący państwowym funduszem celowym.

2. Przychody Funduszu Profilaktyki Uzależnień stanowią:

1) 0,5% dochodów z tytułu podatku akcyzowego od wyrobów tytoniowych, o którym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z późn. zm.10));

2) 1% dochodów z tytułu podatku akcyzowego od wyrobów alkoholowych, o którym mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi;

3) 3% wpływów z dopłat w grach objętych monopolem państwa, o których mowa w art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. Nr 201, poz.1540 oraz z 2010 r. Nr 127, poz. 857).

3. Wydatki Funduszu Profilaktyki Uzależnień są przeznaczone na realizację:

1) działań ministrów określonych w Narodowym Programie Ograniczania Następstw Palenia Tytoniu, o którym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. O ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych;

2) działań ministrów określonych w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, o którym mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi;

3) zadań ministrów wynikających z Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii, o którym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii;

4) zadań polegających na:

a) prowadzeniu działalności informacyjno-edukacyjnej i opracowywaniu specjalistycznych ekspertyz, raportów, sprawozdań dotyczących problematyki uzależnień od hazardu lub innych uzależnień niestanowiących uzależnienia od substancji psychoaktywnych,

b) opracowywaniu i wdrażaniu nowych metod profilaktyki i rozwiązywania problemów wynikających z uzależnień od hazardu lub innych uzależnień niestanowiących uzależnienia od substancji psychoaktywnych,

c) udzielaniu finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizującym zadania związane z rozwiązywaniem problemów wynikających z uzależnień od hazardu lub innych uzależnień niestanowiących uzależnienia od substancji psychoaktywnych, w tym sporządzanie oceny rozpowszechnienia i zagrożenia patologicznym hazardem,

d) prowadzeniu działań ukierunkowanych na podnoszenie jakości programów profilaktycznych i terapeutycznych, a także zwiększanie kompetencji zawodowych osób zajmujących się leczeniem w celu zwiększenia skuteczności oraz dostępności leczenia uzależnień od hazardu lub innych uzależnień niestanowiących uzależnienia od substancji psychoaktywnych dla osób uzależnionych i ich bliskich.

4. Wydatki Funduszu Profilaktyki Uzależnień mogą być przeznaczone na dofinansowanie zadań, o których mowa w ust. 2, realizowanych przez jednostki samorządu terytorialnego i inne podmioty.

Art. 27.

1. Koszty obsługi Funduszu Profilaktyki Uzależnień pokrywane są ze środków tego Funduszu

____________________________________________________________________

10) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 121, poz. 770, z 1999 r. Nr 96, poz. 1107, z 2003 r. Nr 229, poz. 2274 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 529.

 ________________________________________________________________________

2. Minister właściwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw

finansów publicznych określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowe warunki finansowania realizacji zadań, o których mowa w art. 26 ust. 3 oraz uzyskiwania dofinansowania realizacji zadań, o których mowa w art. 26 ust. 4, tryb składania wniosków o sfinansowanie lub dofinansowanie oraz przekazywania środków finansowych, biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości realizowanych zadań.

Art. 28.

Kwotę 0,5% planowanych środków na pokrycie kosztów finansowania przez oddziały wojewódzkie Funduszu świadczeń opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, o których mowa w art. 29 pkt 2, przeznacza się na realizację zadań z zakresu zdrowia publicznego dotyczących profilaktyki zdrowotnej, edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Rozdział 7

Zmiany w przepisach obowiązujących, przepisy przejściowe i końcowe

Art. 29.

W ustawie z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, z późn. zm.11)) wprowadza się następujące zmiany:

1) w art. 2:

a) w ust. 1 uchyla się pkt 3,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Zadania, o których mowa w ust. 1, uwzględnia się w założeniach polityki społeczno-gospodarczej w postaci Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, zwanego dalej „Narodowym Programem”, określającego kierunki i rodzaje działań w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, cele i sposoby ich osiągania oraz ministrów odpowiedzialnych za ich realizację, a także podmioty właściwe do podejmowania określonych działań.”,

c) dodaje się ust. 3–6 w brzmieniu:

„3. Narodowy Program przyjmuje się na okres nie dłuższy niż 5 lat.

4. Koszty realizacji działań ministrów określonych w Narodowym Programie są finansowane z Funduszu Profilaktyki Uzależnień, o którym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia...... o zdrowiu publicznym (Dz. U. Nr..., poz....).

5. W Narodowym Programie określa się również kierunki działań przewidzianych do realizacji przez jednostki samorządu terytorialnego w zakresie profilaktyki i przeciwdziałania problemom alkoholowym.

6. Rada Ministrów określa, w drodze rozporządzenia, Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, mając na uwadze konieczność efektywnej realizacji zadań, o których mowa w ust. 1, a także adekwatność podejmowanych działań do bieżących potrzeb w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.”;

_______________________________________________________________________

11) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz. 793 i Nr 176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 144, poz. 1175 oraz z 2010 r. Nr 47, poz. 278 i Nr 127, poz. 857.

_________________________________________________________________________

2) art. 4 otrzymuje brzmienie:

„Art. 4. 1. Samorząd województwa realizuje zadania związane z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych wymienione w wojewódzkim programie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych stanowiącym część strategii wojewódzkiej w zakresie polityki społecznej, uwzględniającym kierunki i rodzaje działań określone w Narodowym Programie. W szczególności zadania te obejmują:

1) wspieranie realizacji działań profilaktycznych dla dzieci i młodzieży w zakresie przeciwdziałania używaniu alkoholu i narkotyków oraz zwiększania dostępności i skuteczności pomocy dzieciom i młodzieży z problemem alkoholowym;

2) wspieranie rozwoju i modernizacji usług terapeutycznych dla osób uzależnionych od alkoholu i członków ich rodzin, w szczególności przez podejmowanie współpracy z zakładami lecznictwa odwykowego;

3) finansowanie i monitorowanie zadań Wojewódzkich Ośrodków Terapii Uzależnienia i Współuzależnienia z zakresu: koordynacji pracy zakładów lecznictwa odwykowego na terenie województwa, działalności metodyczno organizacyjnej w zakresie zbierania i opracowywania danych statystycznych dotyczących rozpowszechnienia uzależnienia od alkoholu i związanych z nim problemów, lecznictwa odwykowego na terenie województwa oraz podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób, o których mowa w art. 211 ust. 3–5, oraz innych osób wykonujących zawody medyczne udzielających świadczeń zdrowotnych w zakładach lecznictwa odwykowego na terenie województwa;

4) zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla dzieci i młodzieży nadużywającej alkoholu;

5) wspieranie rozwoju lokalnych systemów przeciwdziałania przemocy w rodzinach z problemem alkoholowym;

6) współpracę z jednostkami samorządu gminnego w realizacji zadań z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych;

7) współpracę z jednostkami samorządu powiatowego w zakresie w jakim włączają się w zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych;

8) wspieranie programów realizowanych przez organizacje pozarządowe zajmujące się rozwiązywaniem problemów alkoholowych.

2. Zarząd województwa odpowiada za koordynację przygotowania i realizację programu, o którym mowa w ust. 1, udziela pomocy merytorycznej instytucjom i osobom fizycznym realizującym zadania objęte tym programem oraz współdziała z innymi organami administracji publicznej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych.

3. Program, o którym mowa w ust. 1, jest realizowany przez jednostkę wskazaną w programie lub powołanego przez zarząd województwa pełnomocnika.

4. W przypadku powołania pełnomocnika obsługę biurową oraz inne niezbędne środki potrzebne do jego działania zapewnia marszałek województwa.

5. Środki finansowe na realizację zadań, o których mowa w ust. 1 i 4, ujmuje się w budżecie województwa.

6. Marszałek województwa sporządza raport z wykonania programu, o którym mowa w ust. 1, w danym roku i efektów jego realizacji, który przedkłada sejmikowi województwa w terminie do dnia 31 marca roku następującego po roku, którego dotyczy raport.”;

3) w art. 41:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Realizacja zadań, o których mowa w ust. 1, jest prowadzona zgodnie z gminnym programem profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, stanowiącym część strategii rozwiązywania problemów społecznych, uchwalanym przez radę gminy na okres nie dłuższy niż 3 lata.”,

b) po ust. 2 dodaje się ust. 2a–2c w brzmieniu:

„2a. Program jest realizowany przez jednostkę wskazaną w programie lub powołanego przez wójta (burmistrza, prezydenta miasta) pełnomocnika.

2b. W przypadku powołania pełnomocnika obsługę biurową oraz inne niezbędne środki potrzebne do jego działania zapewnia wójt, (burmistrz, prezydent miasta).

2c. Wójt (burmistrz, prezydent miasta) sporządza raport z wykonania programu w danym roku i efektów jego realizacji, który przedkłada radzie gminy w terminie do dnia 31 marca roku następującego po roku, którego dotyczy raport.”,

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Wójt (burmistrz, prezydent miasta) powołuje i odwołuje gminną komisję rozwiązywania problemów alkoholowych, która:

1) opiniuje projekt gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych;

2) może inicjować lub wspierać realizację zadań, o których mowa w ust. 1;

3) opiniuje projekty uchwał wydawanych na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 6;

4) udziela konsultacji członkom rodzin z problemem alkoholowym,”,

d) po ust. 3 dodaje się ust. 3a–3e w brzmieniu:

„3a. Gminna komisja rozwiązywania problemów alkoholowych składa się z co najmniej pięciu osób, w szczególności:

1) zatrudnionych lub współpracujących z instytucjami lub organizacjami działającymi w zakresie:

a) profilaktyki problemów alkoholowych,

b) terapii uzależnień,

c) socjoterapii,

d) pomocy społecznej i zatrudnienia socjalnego,

e) przeciwdziałania przemocy w rodzinie,

f) porządku publicznego,

g) wymiaru sprawiedliwości;

2) osób będących przedstawicielami kościołów i związków wyznaniowych.

3b. Osoby powołane w skład gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych są obowiązane, pod rygorem utraty członkostwa, do odbycia szkolenia z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w terminie 12 miesięcy od dnia ich powołania.

3c. Osoby prowadzące szkolenie, o którym mowa w ust. 3b, muszą spełniać odpowiednie wymagania kwalifikacyjne.

3d. Koszty szkoleń, o których mowa w ust. 3b, są pokrywane ze środków przeznaczonych na realizację gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.

3e. Minister właściwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zabezpieczenia społecznego określi, w drodze rozporządzenia, minimalny czas trwania i ramowy program szkolenia, o którym mowa w ust. 3b, wymagania kwalifikacyjne dla osób prowadzących szkolenia oraz wzór zaświadczenia o ukończeniu szkolenia, mając na uwadze ujednolicenie wymagań niezbędnych do powołania osoby w skład gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych.”,

e) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

„4. Gminna komisja rozwiązywania problemów alkoholowych działa na podstawie uchwalanego przez siebie regulaminu zatwierdzanego przez wójta (burmistrza, prezydenta miasta).”,

f) po ust. 4 dodaje się ust. 4a w brzmieniu:

„4a. Koszty funkcjonowania gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, w tym koszt wynagrodzeń członków gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, pokrywane są ze środków przeznaczonych na realizację gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.”;

4) w art. 11:

a) uchyla się ust. 1,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Środki finansowe otrzymane z Funduszu Profilaktyki Uzależnień są przeznaczone w szczególności na różne formy pomocy dla osób uzależnionych od alkoholu i członków ich rodzin, działalność informacyjną i wychowawczą, kształcenie specjalistów i prowadzenie badań naukowych nad problemami alkoholowymi.”.

Art. 30.

W ustawie z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji (Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz. 226) w art. 21 w ust. 1a po pkt 7 dodaje się pkt 7a w brzmieniu:

„7a) tworzenie i rozpowszechnianie programów z zakresu profilaktyki chorób, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;”.

Art. 31.

W ustawie z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z późn. zm.) w art. 25 po pkt 3a dodaje się pkt 3b w brzmieniu:

„3b) coroczne sporządzanie i przekazywanie ministrowi właściwemu do spraw zdrowia rocznych raportów na temat stanu zdrowia społeczeństwa;”.

Art. 32.

W ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z późn. zm.12)) art. 4

otrzymuje brzmienie:

„Art. 4. 1. Zadania, o których mowa w art. 3, uwzględnia się w założeniach polityki społeczno-gospodarczej w postaci Narodowego Programu Ograniczania Następstw Palenia Tytoniu, zwanego dalej „Narodowym Programem”, określającego kierunki i rodzaje działań w zakresie zmniejszania używania wyrobów tytoniowych, cele i sposoby ich osiągania oraz ministrów odpowiedzialnych za ich realizację, a także podmioty właściwe do podejmowania określonych działań.

_________________________________________________________________________

12) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 121, poz. 770, z 1999 r. Nr 96, poz. 1107, z 2003 r. Nr 229, poz. 2274 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 529.

________________________________________________________________________

2. Narodowy Program przyjmuje się na okres nie dłuższy niż 5 lat.

3. Koszty realizacji działań ministrów określonych w Narodowym Programie są finansowane z Funduszu Profilaktyki Uzależnień, o którym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia...... o zdrowiu publicznym (Dz. U. Nr..., poz....).

4. W Narodowym Programie określa się również kierunki działań przewidzianych do realizacji przez jednostki samorządu terytorialnego w zakresie zmniejszania używania wyrobów tytoniowych.

5. Rada Ministrów składa coroczne sprawozdanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej z realizacji Narodowego Programu w terminie do 30 kwietnia.

6. Rada Ministrów określa, w drodze rozporządzenia, Narodowy Program Ograniczania Następstw Palenia Tytoniu, mając na uwadze konieczność efektywnej realizacji zadań, o których mowa w art. 3, a także adekwatność podejmowanych działań do bieżących potrzeb w zakresie zmniejszania używania wyrobów tytoniowych.”.

Art. 33.

W ustawie z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590, z późn. zm.13)) wprowadza się następujące zmiany:

1) w art. 18 po pkt 10 dodaje się pkt 10a w brzmieniu:

„10a) zatwierdzanie, w drodze uchwały, wojewódzkiego planu zdrowotnego, o którym mowa w art. 16 ust. 1 ustawy z dnia... o zdrowiu publicznym (Dz. U. Nr..., poz....);”;

2) w art. 41 w ust. 2 po pkt 4 dodaje się pkt 4a w brzmieniu:

„4a) opracowywanie projektu wojewódzkiego planu zdrowotnego, o którym mowa w art. 16 ust. 1 ustawy z dnia... o zdrowiu publicznym.”.

Art. 34.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.14)) wprowadza się następujące zmiany:

1) w art. 7 w ust. 1 uchyla się pkt 1 i 2;

2) w art. 8 uchyla się pkt 1 i 2;

________________________________________________________________________

13) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 i Nr 116, poz. 1206, z 2006 r. Nr 126, poz. 875 i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111, Nr 216, poz. 1370 i Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146, Nr 40, poz. 230 i Nr 106, poz. 675.

14) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725 oraz z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390 i Nr 81, poz.440.

_________________________________________________________________________
3) w art. 9;

a) uchyla się pkt 1 i 3;

4) w art. 10:

a) w ust. 1 uchyla się pkt 3,

b) uchyla się ust. 2 i 3;

5) w art. 48:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Programy zdrowotne dotyczą w szczególności:

1) ważnych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niż określone w pkt 1 istotnych problemów zdrowotnych przy istniejących możliwościach ich eliminowania bądź ograniczania;

3) wdrożenia nowych procedur medycznych i przedsięwzięć profilaktycznych.”;

b) ust. 2a otrzymuje brzmienie:

„2a. Ministrowie i jednostki samorządu terytorialnego przekazują projekt programu zdrowotnego celem jego zaopiniowania przez:

1) Agencję;

2) ministra właściwego do spraw zdrowia – w przypadku programów zdrowotnych opracowywanych przez innych ministrów lub kierowników urzędów centralnych;

3) wojewodę – w przypadku programów zdrowotnych opracowywanych przez jednostki samorządu terytorialnego.”,

c) po ust. 2b dodaje się ust. 2c w brzmieniu:

„2c. Podmioty określone w ust. 2a pkt 2 i 3 sporządzają opinię w sprawie projektu programu zdrowotnego w oparciu o Narodowy Program Zdrowia Publicznego i wojewódzki plan.”;

6) w art. 118 po ust. 3 dodaje się ust. 3a w brzmieniu:

„3a. Kwotę 0,5% planowanych środków na pokrycie kosztów finansowania przez oddziały wojewódzkie Funduszu świadczeń opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych przeznacza się na pokrycie kosztów finansowania zadań z zakresu zdrowia publicznego dotyczących profilaktyki zdrowotnej, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, o których mowa w ustawie z dnia ... o zdrowiu publicznym.”.

Art. 35.

W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z późn. zm.15)) w art. 7 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Koszty realizacji zadań ministrów wynikających z Krajowego Programu są finansowane z Funduszu Profilaktyki Uzależnień, o którym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia...... o zdrowiu publicznym (Dz. U. Nr..., poz....).”.

_________________________________________________________________________

15) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. Dz. U. z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 826, z 2007 r. Dz. U. Nr 7, poz. 48 i Nr 82, poz. 558, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 63, poz. 520, Nr 92, poz. 753 i Nr 98, poz. 817, z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 143, poz. 962, Nr 213, poz. 1396 i Nr 228, poz. 1486 oraz z 2011 r. Nr 63, poz. 322.

_________________________________________________________________________
Art. 36.

W ustawie z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. Nr 201, poz. 1540 oraz z 2010 r. Nr 127, poz. 857) uchyla się art. 88.

Art. 37.

1. Wojewódzkie plany zdrowotne, o których mowa w art. 20 ust. 1, opracowuje się

po raz pierwszy na lata ….

2. Narodowy Program Zdrowia Publicznego, o którym mowa w art. 16, opracowuje się po raz pierwszy na lata 2016-2025.

3. Minister właściwy do spraw zdrowia określa priorytety zdrowotne, o których mowa w art. 18, po raz pierwszy na 2016-2019.

Art. 38.

1. Niewykorzystane do dnia … przychody Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych stają się z dniem wejścia w życie niniejszej ustawy przychodami Funduszu

Profilaktyki Uzależnień.

2. Umowy o dofinansowanie realizacji zadania, o których mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 88 ust. 6 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, zawarte przed dniem wejścia w życie niniejszej ustawy zachowują ważność na okres, na jaki zostały zawarte. Umowy te są realizowane i rozliczane na dotychczasowych zasadach.

Art. 39.

Do informacji o programach zdrowotnych przekazywanych za …. rok stosuje się przepisy dotychczasowe.

Art. 40.

Akt wykonawczy wydany na podstawie:

1) art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych zachowuje moc do dnia wejścia w życie aktu wykonawczego na podstawie art. 15 ust. 2,

2) art. 88 ust. 6 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych zachowuje moc do dnia wejścia w życie aktu wykonawczego na podstawie art. 27 ust. 2 - nie dłużej niż do dnia ………

Art. 41.

Ustawa wchodzi w życie z dniem ………...

W sprawie projektu ustawy o systemie zdrowia publicznego w Polsce

Stanowisko Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego.  (ZDROWIE PUBLICZNE 2007; 117(2):131-133)

Wstęp

Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego (PTZP) z uznaniem i satysfakcją przyjął do wiadomości decyzję Ministra Zdrowia o opracowaniu i przedłożeniu Sejmowi RP ustawy o systemie zdrowia publicznego w Polsce. Dla członków Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego decyzja ta stanowi swoiste zwieńczenie wieloletnich postulatów w powyższej mierze kierowanych od 2001 r. do kolejnych kierownictw Ministerstwa Zdrowia.

W latach 2001-2006 Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego było organizatorem szeregu ogólnopolskich i międzynarodowych konferencji i prac naukowo-badawczych poświęconych teorii i praktyce zdrowia publicznego w Unii Europejskiej, USA i w Polsce. Były to między innymi konferencje poświęcone takim zagadnieniom jak: zdrowie publiczne w zmieniającej się Europie i w Polsce (dwukrotnie, w tym z udziałem przedstawicieli krajów UE i WHO), oraz stan i potrzeby strategii zdrowia publicznego w Polsce.

Doniosłym wydarzeniem było Ogólnopolskie Forum Zdrowia Publicznego, w którym uczestniczyli przedstawiciele wszystkich towarzystw naukowych związanych ze zdrowiem publicznym (Warszawa, 14 czerwca 2005). Jego uczestnicy skierowali do władz Rzeczypospolitej Polskiej - Sejmu, Rządu i Ministerstwa Zdrowia, Memorandum o potrzebie ustawy o zdrowiu publicznym oraz opracowania i wdrożenia Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006-2013.

Z dużą satysfakcją Zarząd Główny przyjął zaproszenie PTZP do współpracy nad tworzeniem projektu ustawy o systemie zdrowia publicznego w Polsce, skierowane do Prezesa Towarzystwa przez Głównego Inspektora Sanitarnego, kierującego zespołem przygotowującym projekt ustawy. W odpowiedzi na to zaproszenie Główny Inspektor Sanitarny przyjął zobowiązanie Prezesa PTZP do przedstawienia stanowiska Zarządu Głównego PTZP w sprawie kształtu i treści, jakie powinien zawierać projektu ustawy.

Na posiedzeniu w dniu 8 marca 2007r. Zarząd Głównego PTZP po wyczerpującej dyskusji uzgodnił zamieszczone poniżej stanowisko w tej sprawie, które następnie zostało przekazane Głównemu Inspektorowi Sanitarnemu w dniu 12 marca 2007r. Zarząd Główny PTZP sformułował swoje stanowisko w celu i nadziei, że będzie pomocne Zespołowi w jego pracach przygotowujących projekt ustawy.

Opublikowanie stanowiska Zarządu Głównego PTZP wychodzi naprzeciw powszechnemu zainteresowaniu procesem tworzenia ustawy o systemie zdrowia publicznego w Polsce. Na tą ustawę oczekują od dawna pracownicy instytucji i służb zdrowia publicznego, uczelnie wyższe i instytuty resortowe prowadzące prace naukowo-badawcze oraz kształcenie przed i podyplomowe w zakresie zdrowia publicznego, a także profesjonalne stowarzyszenia i organizacje oraz wszyscy ci, którzy uważają, iż zaistniałe po 1989 r. historyczne zmiany ustrojowe oraz wejście Polski do Unii Europejskiej wymagają dostosowania przepisów o ochronie zdrowia i promocji zdrowia do wymogów tych zmian. 

STANOWISKO ZARZĄDU GŁÓWNEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA ZDROWIA PUBLICZNEGO W SPRAWIE PROJEKTU USTAWY O SYSTEMIE ZDROWIA PUBLICZNEGO W POLSCE.

Proponowany przez Zarząd Główny PTZP kształt projektu ustawy został zawarty w pięciu zasadniczych częściach dokumentu przedstawiających potrzebę określenia istoty systemu zdrowia publicznego, celów ustawy oraz zakresów przedmiotowego i podmiotowego systemu zdrowia publicznego

Część pierwsza 

Preambuła
Część pierwsza o charakterze konstytucyjnym powinna zawierać stwierdzenia m.in., że:

·  zdrowie społeczeństwa stanowi dobro publiczne i jest najważniejszą częścią składową bogactwa narodowego;

· troska o osiąganie oczekiwanych przez społeczeństwo standardów zdrowia jest powinnością państwa, samorządów, organizacji pozarządowych a także każdego obywatela;

· rodzina i szkoła są decydującym ogniwem w kształtowaniu nawyków zachowań prozdrowotnych społeczeństwa, a wychowanie dla zdrowia jednym z najważniejszych jej zadań ( powrót do tradycji Komisji Edukacji Narodowej i jej koncepcji „wychowania co do zdrowia”).

Część druga

Cele ustawy o systemie zdrowia publicznego
Ustawa o systemie zdrowia publicznego odnosi się do szerokiego spektrum zagadnień dotyczących czynników warunkujących (determinujących) stan zdrowia populacji oraz sposobów oddziaływania na te czynniki, a także w zakresie zapobiegania i zwalczania chorób zakaźnych i niezakaźnych o dużym wymiarze społecznym.

Celem ustawy powinno być stworzenie ogólnych ram odpowiedzialności za stan zdrowia społeczeństwa instytucji rządowych i samorządowych i określenie roli organizacji pozarządowych, instytucji publicznych i prywatnych, a także każdego obywatela w trosce o zachowanie i umacnianie zdrowia.

Ustawa powinna także ukierunkować rolę i zadania opieki medycznej, stanowiącej odrębny, autonomiczny podsystem, w określonym stopniu powiązany z potrzebami zdrowia  publicznego,  przede wszystkim w zakresie medycznego wsparcia  w zapobieganiu chorobom i promowaniu zdrowia we wszystkich środowiskach. 

 Ustawa określa formy koordynacji i współpracy pomiędzy głównymi podmiotami odpowiedzialnymi za stan zdrowia populacji ukierunkowanej na zapewnienie jednolitości i spójności we wdrażaniu postanowień Konstytucji RP i innych przepisów w zakresie ochrony i promocji zdrowia. 

Ustawa o systemie zdrowia publicznego powinna przesądzać o zapobiegawczym i promocyjnym charakterze zdrowia publicznego

Część trzecia

Definicja zdrowia publicznego  

Zdrowie publiczne jest to troska o zachowanie i umacnianie zdrowia w wymiarze makrospołecznym, lokalnym i środowiskowym polegająca na naukowym rozpoznawaniu stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych zbiorowości oraz głównych zagrożeń zdrowia i ryzyka zdrowotnego, a także na inicjowaniu i organizowaniu skoordynowanych wysiłków instytucji rządowych i samorządowych, organizacji pozarządowych i innych instytucji, publicznych i prywatnych w celu osiągania oczekiwanych przez społeczeństwo pożądanych efektów polityki zdrowotnej państwa i strategii określonej w Narodowym Programie Zdrowia oraz zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego.

Zakres zadaniowy (przedmiotowy)zdrowia publicznego 

Zadania w zakresie zdrowia publicznego obejmują:

1. Zapobieganie i zwalczanie chorób zakaźnych: m.in. zapewnienie nadzoru epidemiologicznego, w tym laboratoryjnej kontroli przeciwepidemicznej w zakresie chorób zakaźnych.

2. Zapobieganie i zwalczanie chorób niezakaźnych o dużym wymiarze społecznym: m.in. poprzez realizację rządowych, resortowych, regionalnych i lokalnych programów zapobiegawczych,  oraz poprzez lecznictwo i rehabilitację finansowane ze środków publicznych.

3. Ochrona zdrowia wybranych grup ludności:

· opieka nad matką i dzieckiem

· ochrona zdrowia młodzieży uczącej się i studiującej

· ochrona zdrowia osób starszych oraz osób niepełnosprawnych

· ochrona zdrowia pracujących.

4. Ochrona zdrowia przed zagrożeniami biologicznymi, chemicznymi i fizycznymi oraz przezwyciężania skutków narażenia na te czynniki m.in. poprzez zapewnienie laboratoryjnej kontroli zagrożeń środowiskowych: powietrza, wody, gleby, żywności, oraz kontroli poziomu hałasu i promieniowania.

5. Ochrona zdrowia przed zagrożeniami wynikającymi z niekorzystnych warunków społecznych: ubóstwa, bezrobocia, bezdomności i wykluczenia społecznego: m. in. poprzez zapewnienie odpowiednich świadczeń w ramach polityki społecznej i zdrowotnej.

6. Zapobieganie wypadkom i urazom oraz ich przezwyciężanie: m.in. poprzez identyfikację i zwalczanie zagrożeń zdrowia i życia w miejscu pracy i nauki, zapewnienie kompleksowej pomocy, w tym medycznej (ratownictwo medyczne), ofiarom katastrof, kataklizmów i klęsk żywiołowych.

7. Promocja zdrowia nastawiona na kształtowanie prozdrowotnych zachowań ludzi. 

8. Organizacja systemu opieki medycznej oraz zasad dystrybucji świadczeń medycznych: m.in. zapewnienie jednolitych kompleksowych regulacji prawnych, równy dostęp do świadczeń medycznych zgodnych z konstytucyjnymi uprawnieniami, monitorowanie jakości świadczeń oraz przestrzegania praw pacjenta. 

9. Kształcenie profesjonalistów zdrowia publicznego; kształcenie i doskonalenie 

      zawodowe lekarzy i innego personelu medycznego i pozamedycznego. 

10. Monitorowanie stanu realizacji Narodowego Programu Zdrowia, określającego cele i zadania polityki zdrowotnej państwa. 

Zakres podmiotowy zdrowia publicznego (ustawa odpowiada na pytanie: kto realizuje zadania zdrowia publicznego)

Zawiera wskazania co do instytucji i służb zdrowia publicznego, w tym przede wszystkim rolę Ministra Zdrowia (ewentualnie Ministra Zdrowia Publicznego), który z upoważnienia Rządu RP oraz w ramach uprawnień własnych - inicjuje, koordynuje i nadzoruje realizację polityki zdrowia publicznego państwa, precyzuje sposoby oddziaływania na pozostałe resorty oraz urzędy i instytucje centralne, regionalne i lokalne odpowiedzialne zwłaszcza za realizację zadań w zakresie środowiskowych  uwarunkowań zdrowia, a także za  równy dostęp do  świadczeń medycznych  oraz za bezpieczeństwo zdrowotne.

Określa rolę innych podmiotów zobowiązanych do realizacji zadań zdrowia publicznego

( np.instytucji ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych, organizacji pracodawców i pracowników, organizacji pozarządowych).

 Zawiera wykaz i zadania ciał doradczych (np. Naczelna Rada Zdrowia Publicznego, Wojewódzka Rada Zdrowia Publicznego, Powiatowa Rada Zdrowia Publicznego oraz inne ciała doradcze)

Ustawa wprowadza stanowiska: lekarza wojewódzkiego i powiatowego, jako organów wykonawczych samorządu terytorialnego oraz, w miarę możliwości finansowych, wydziały lub samodzielne stanowiska ds. zdrowia publicznego w powiatach.

Część czwarta

System nadzoru w zdrowiu publicznym
Ustawa określa system nadzoru w zdrowiu publicznym ustanawiając Główny Inspektorat Zdrowia Publicznego stanowiący, w zależności od potrzeb i możliwości finansowych, albo 

 integralną część składową Ministerstwa Zdrowia, albo jako centralny urząd podległy Ministrowi Zdrowia, któremu podporządkowane są wojewódzkie i powiatowe inspektoraty zdrowia publicznego, współdziałający z instytutami naukowymi, uczelniami wyższymi, administracją regionalną i lokalną oraz organizacjami pozarządowymi.

Część piąta

Narodowy Program Zdrowia

Ustawa określa rolę Narodowego Programu Zdrowia zawierającego cele i zadania polityki zdrowotnej państwa, potwierdzonego przez Sejm, realizowanego przez administrację rządową i samorządową, przy udziale instytutów naukowo-badawczych, uczelni wyższych oraz organizacji pozarządowych a także innych instytucji publicznych i prywatnych. 

Uwaga końcowa

W ten sposób, po blisko pięćdziesięciu latach od anulowania w 1948 r. ustawy o publicznej służbie zdrowia z 15 czerwca 1939 r. nastąpiłby powrót do tradycji zdrowia publicznego, której początki sięgają czasów I Rzeczypospolitej, a po jej upadku identyfikowanej i rozwijanej, tak koncepcyjnie jak i w praktyce, szczególnie w okresie po odzyskaniu niepodległości w 1 918 r., przez polskie środowiska związane z ideami higieny publicznej i społecznej, zdrowiem publicznym oraz medycyną społeczną.

Warszawa, dnia 8 marca 2007 r. 
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