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UWAGI WSTEPNE

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

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

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




Uwagi wstepne

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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