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Zdrowy tryb zycia i sposob odzywiania si¢ zalecal bede wedle swoich sit i osadu, majac na
wzgledzie pozytek cierpiacych, chroniac ich zas przed szkoda i krzywda. (Z przysiegi Hipokratesa)
Wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdzialaé¢ cierpieniu i zapobiegaé chorobom. (Ze
wspo/czesnego tekstu przyrzeczenia lekarskiego). Ciekawe podobienstwa i _niemniej cigefkawe réznice .

Najpierw wiedzie¢ (foto z ok/adki ksigzki Historia medycyny)
Ten numer Lidera poswiecony jest w catosci problemom zdrowia publicznego. W duzym tempie
przygotowywane sa podstawowe dokumenty : projekt ustawy o zdrowiu publicznym i NPZ. Tekst
projektu ustawy wraz z wykazem podmiotow zaproszonych formalnie do konsultacji i uzgodnien w
formacie pdf opublikowalismy na portalu www.lider.szs.pl). Tu zamieszczamy obszerne fragmenty
projektu ustawy z hastem — szukamy w niej kultury fizycznej. Projekt ten opatrzylismy r6znymi
uwagami zebranymi podczas wstepnej wymiany pogladdw i ocen na jej temat. Publikujemy tez inne
interesujace materiaty dotyczace problemu zdrowia publicznego jakie powstaty w ostatnich latach.
Poréwnamy wtedy czy i w jakim zakresie zapowiedzi te znalazty si¢ w projekcie ustawy. Trwaja tez
prace nad Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016 — 2020. Opublikujemy go i skomentujemy
jak tylko ukaze sie¢ oficjalnie. Cieszy nas ogromnie zapowiedz pana prof. dr. hab. Marka
Wozniewskiego, Przewodniczacego Komitetu Rehabilitacji Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej
PAN, intensywnego wiaczenia si¢ srodowiska naukowego Kkultury fizycznej do debaty o zdrowiu
publicznym.




Zbigniew Cendrowski
Drodzy czytelnicy

Fakt, ze podjeto, i to tak intensywnie, prace nad
uregulowaniem probleméw zdrowia publicznego wymaga
wielkiego uznania i pochwaly. Wydaje sig, ze w projektach
(tak w ustawie jak i NPZ) podjeto niematy trud rozwiazania
bardzo trudnych i pilnych spraw. Witamy podjete prace z
szacunkiem i nadzieja, co nie oznacza, ze bezkrytycznie.
W ostatnich kilku latach zarysowaly si¢ istotne i

nowoczesne trendy sugerujace i trafnie postulujace
koniecznos¢ i1 kierunki zmian. Szukamy ich w
zaprezentowanych projektach i niestety nie zawsze
znajdujemy.

Planuje sie aby Ustawa weszta w zycie w styczniu 2016 roku i to wraz z kluczowym dokumentem
wykonawczym jakim bedzie NPZ. Tu przypomne, ze projekt ustawy o ZP powstat juz w 2011 roku i
potem przez kilka lat byto o niej cicho, az nagle, po powotaniu specjalnej petnomocniczki w randze
Sekretarza Stanu w MZ Pani poset Beaty Maleckiej-Libery zawrzato. Szybko, jak na nasze zwyczaje,
przygotowano i ogtoszono projekt ustawy o zdrowiu publicznym, ktéry juz opublikowalismy w catosci
w formacie pdf wraz z wykazami podmiotéw zaproszonych do konsultacji i uzgodnien na naszym
portalu www.lider.szs.pl . Wiem tez, ze gotowy jest wstepny projekt Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020. Niestety ten drugi, moim zdaniem bardzo wazny dokument, jest na razie
dostepny tylko dla ,wtajemniczonych”. To dziwna praktyka bo racjonalnie mozna dyskutowaé o
zdrowiu publicznym tylko znajac obie propozycje, wiem to dobrze bo przestudiowatem doktadnie
projekty ustawy i NPZ (dodam, ze NPZ zdobytem nielegalnie — dziekuje za przeciek, ale zrodia nie
ujawniam)

Nie bede wyliczat tego co mi sie podoba, bo tego jest sporo i obroni sie samo, skoncentruje natomiast
uwage nad tym czego w tych projektach nie ma lub co zostato zapisane zle. Pisze¢ to wykorzystujac
liczne opinie i propozycje jakie na ten temat: zdrowia publicznego, promocji zdrowia, profilaktyki,
kultury zdrowotnej i zdrowego stylu zycia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem znaczenia systematycznej
aktywnosci fizycznej zebralismy, skomentowalismy i opublikowalismy w Liderze podczas prac nad
Pomaranczowa Ksiega Promocji Zdrowia, Kultury Zdrowotnej i Fizycznej. Czes¢ z nich przypominam
w tym numerze.

Najwazniejsza krytyczna uwaga to ta, ze przedstawiciele najwazniejszej dziedziny jaka
jest w polityce zdrowotnej kultura fizyczna nie zostali zaproszeni do stolu obrad — co
moze oznaczaé, ze (i to jest daleko powazniejszy problem) wszelkie dzialania w tym
zakresie nie sa uwazane za wazne przez pozostalych interesariuszy oraz tych, ktorzy te
dzialania zaprojektowali i zdecydowali o gldwnych celach strategicznych i skladzie
autorskim.  Wyobrazmy sobie, ze o0 zywieniu mowi si¢ bez zywieniowcdw, a o
uzaleznieniach bez specjalistow z tego zakresu. To wydaje si¢ absurdalne. Ale juz o kulturze
fizycznej i aktywnosci fizycznej spoleczenstwa mozna decydowaé bez przedstawicieli tej
dziedziny. Skutek tego jest taki, ze projektowanie dzialan w zakresie aktywizacji
fizycznej spoleczenstwa w ustawie i NPZ jest watle, nieadekwatne do potrzeb i
nieskompatybilizowane z innymi dziedzinami. Pominiecie tej grupy w postepowaniu
propedeutycznym i strategicznym stanowieniu celéw powoduje, ze czuje Si¢ ona
zlekcewazona i wyeliminowana z procesu projektowania i proponowania strategii. Zgodnie z
logika psychologii spotecznej s$rodowisko to, nie bedzie si¢ czuto nastgpczo zobowiazane do
uczestnictwa w realizacji programu, w ktérego tworzeniu nie brato aktywnego udziatu. Mato
tego (a dobrze wiem o czym moéwig, bo dobrze znam te osoby i ich poglady) takie
wykluczenie i izolacja poglebi wewnegtrzne stabosci srodowiska spowodowane m.in.




niedawnym naruszeniem systemu wartosci spowodowanego likwidacja ustawy o kulturze
fizycznej i uchwaleniem ustawy o sporcie.

Pozbawienie ich gtosu w sprawach, na ktérych znaja si¢ najlepiej powoduje dalsze
wykluczenia i tworzy opinig, ze przedstawiciele kultury fizycznej juz zupetnie nie maja nic do
powiedzenia w sprawach ogolniejszych dotyczacych promocji zdrowia, profilaktyki, ogélnych
probleméw polityki zdrowotnej. Podkreslic nalezy, ze przy redagowaniu  wszystkich
kluczowych dokumentow strategicznych dotyczacych rozwoju panstwa (w ktorych brato
tacznie okoto 2000 os6b), a na ktére powotuja sie takze autorzy projektéw obecnie
procedowanej ustawy i NPZ nie znajdujemy zadnych przedstawicieli srodowiska naukowego
kultury fizyczne;j.

W dotychczasowych NPZ-ach problemy kultury fizycznej (systematycznej aktywnosci fizycznej) byty
co prawda dobrze wyeksponowane i zgodne z pogladem, ze jest ona (aktywnos¢ fizyczna) - podstawa
budowania wszelkiej strategii zdrowego stylu zycia. Tak si¢ stalo dzieki wielkiej aktywnosci Pani
profesor Woynarowskiej, ktéra uznawalismy za swego przedstawiciela i ktora starannie konsultowata
sie z nami. Jako ciekawostke doda¢ nalezy, ze to zywieniowcy (Instytut Zywnosci i Zywienia)
interesujaco rozbudowali tzw. piramide zywienia, umieszczajac na samym jej dole (méwig o graficznej
prezentacji) jako podstawe prawidtowego systemu odzywiania si¢ Systematyczna aktywnosé fizyczna.
Inna sprawa, ze rozne trafne zapisy w tych NPZ byly jednak pozbawione stosownych gwarancji
realizacyjnych.

Wydato mi sie, ze najstosowniejsza forma prezentacji podstawowych dokumentéw projektu ustawy i
uzasadnienia) bedzie ich opublikowanie wraz z naniesionymi wprost na tekstach uwagami jakie
nagromadzity sie w toku licznych korespondencji i rozmoéw z wieloma osobami z naszego srodowiska.
Po raz kolejny pokresle, ze sa to opinie i uwagi wielu 0s6b — ja wykonuje tylko funkcje naczelnego
skryby.

Poza gtéwnymi dokumentami dotyczacymi procedowanej ustawy wydato si¢ celowe
rownolegte zamieszczenie kilku innych dokumentow, ktére poprzedzity obecne projekty lub
Sa wypowiedziami ,,na temat”. Ich uwazna analiza moze dostarczy¢ bowiem ciekawych
informacji o tym jak rozwijaty si¢ i zmieniaty poglady dotyczace materii zdrowia publicznego.
Niestety nie moglismy w tym numerze opublikowa¢ projektu NPZ zrobimy to p6zniej kiedy
on sie ukaze.

Obawialismy sig tego, a praktyka przygotowywania ustawy i ogtoszony jej projekt to w petni
potwierdza, ze utrzymany a nawet wzmocniony zostaje trend medykalizacji rozwiazan,
majacych stuzy¢ zdrowiu publicznemu. Zapowiadane w réznych opiniach i zapowiedziach
zmiany majace stuzy¢ wzmocnieniu nurtow promocji zdrowia i profilaktyki sa w
przedstawionym projekcie mato stanowcze, niedos¢ sprawcze i nie zapowiadaja zmian jakich
oczekujmy. Stusznie i konkretnie mowi si¢ w projektach o problemach wczesnego
wykrywania chordb i potrzebie skuteczniejszego leczenia, ale juz niedostatecznie i z mata
wyobraznia formutuje sie zadania stworzenia takiego systemu edukacji i motywowania
spoteczenstwa, ktory w dostatecznie wyobrazalnej i przewidywalnej przysztosci zacznie
zasadniczo wplywac na to, ze znacznie mniej ludzi za przyczyna zdrowego stylu zycia bedzie
nie tylko zapada¢ na ro6zne choroby ile, ze bedac po prostu zdrowi, az do poznej starosci nie
beda w tak masowej skali klientami stuzby zdrowia. Duze uznania nalezy si¢ autorom
zmian za dostrzeganie potrzeby integracji dzialan roéznych podmiotéw i probe
stworzenia jednolitego systemu zdrowia publicznego, ale majac na uwadze wyzej
wymienione uwagi dotyczace personaliow — sktadu zespotu pracujacego nad projektem
ustawy i nowa wersja NPZ watpliwosci musza budzi¢ deklarowane zamiary integracyjne.
Dobrze reprezentowane sa bowiem w projektach liczne problemy medyczne, lecznictwo,
prewencja, powszechna dostepnosé¢ ustug lekarskich, epidemiologia itp. Wymagaja one $cistej
wiedzy medycznej i opinii doswiadczonych ekspertow — tych i stusznie w zespotach nie brak.
Skoro jednak wiemy, chyba ze ktos tego nie wie, ze sposrod czynnikdéw ryzyka najbardziej



skutkuje brak systematycznej aktywnosci fizycznej to dlaczego nie uznano za stuszne
zaproszenia do wspotpracy ekspertow z tej dziedziny ?.

Dodam na koniec, ze w zwiazku z tym, iz ten numer (kwiecien 2015) (292) w catosci poswiecony jest
ustawie i szeroko rozumianym problemom zdrowia publicznego inne interesujace artykuty i nadestane
teksty beda opublikowane w kolejnym majowym (293) numerze Lidera, a poniewaz sa to materiaty
bardzo aktualne mysle, ze numer ten bedzie wydany wkrétce po numerze kwietniowym.

Niedawno skierowalismy list do panstwa profesorow kultury fizycznej, w ktérym piszemy :
Szanowni paristwo profesorowie kultury fizycznej i liderzy nasi :

Ogloszony zostaZ projekt Ustawy o Zdrowiu Publicznym

Korzystajgc z panstwa dotychczasowej zyczliwosci i stow wsparcia w zabiegach o mocne
usytuowanie kultury fizycznej w programach i planach prozdrowotnych, osmielam sie
zwrdci¢ do Was - naszych lideréw i przewodnikdéw po pigknej krainie kultury fizycznej,
abyscie parnistwo rozwazyli mozliwosé wyrazenia swej opinii w sprawie projektu Ustawy i
NPZ i dalszych prac nad nimi w kontekscie miejsca w nich kultury fizyczne;j.

Nie jest to tylko moja inicjatywa. - takiej nie osmielifoym si¢ samodzielnie podjgé. Ten list
napisafem po konsultacjach z wieloma osobami z naszego srodowiska i w wyniku
uzyskanego w tym zakresie wsparciaa nawet wrecz zobowigzania do takiego kroku -
zachety do udziafu w konsultacjach dot. projektu ustawy. Wydaje sig, ze wobec pilnosci
sprawy (uwagi do projektu w trybie konsultacji mozna zgfaszaé do 27 kwietnia - pozostaly
zatem tylko trzy tygodnie) powinnismy, jak uwazajg¢ i na co nalegajg moi rozmoéwcy,
skoncentrowac naszg uwage na dwu kwestiach :

-Zorganizowania srodowiskowych konsultacji dot. projektu ustawy o ZP i zgfoszenia
wynikajgcych stqd uwag do zespolu (MZ) pracujgcego nad ustawg. Taki krok moze byé
uzasadniony dotychczasowym doswiadczeniem, ze osrodki naukowe KF nie byly dotychczas
zapraszane - w kazdym razie w trybie oficjalnym - do takich konsultacji. W za#gczonych
wykazach podmiotéw zaproszonych formalnie do konsultacji wymienione zostafo co prawda
Ministerstwo Sportu i Turystyki i byé moze (?) nalezafoby oczekiwaé, ze to ono do takich
konsultacji zaprosi szerokie grono przedstawicieli naszego srodowiska.

-Domagania si¢ bezposredniego udziafu naszych przedstawicieli w zespofach pracujgqcych
nad Ustawg a szczegdlnie nad kolejng wersjg Narodowego Programu Zdrowia a nastepnie w
gremiach, ktére majg byé w wyniku prac organizacyjnych powofane. Moi rozmdwcy
uwazajq, ze kluczowa w tej kwestii moze byé inicjatywa Komitetu Rehabilitacji, Kultury
Fizycznej i Integracji Spofecznej . ( Zbigniew Cendrowski)

I wiadomosé¢ z ostatniej chwili : Otrzymalismy bardzo wazny list od Pana profesora
Marka Wozniewskiego, Przewodniczacego ww. Komitetu Polskiej Akademii Nauk, ktory
pisze migdzy innymi :

»Oczywiscie nasz Komitet takie bedzie aktywnie dziafa? w tej sprawie. Pierwszym
krokiem musi byé¢ wigczenie przedstawicieli kultury fizycznej do zespo#déw pracujgcych nad
ustawgq oraz projektem Narodowego Programu Zdrowia, jak rowniez dofgczenia do listy
konsultacyjnej Polskiej Akademii Nauk. W trybie pilnym przeprowadze takze konsultacje na
forum Komitetu oraz na ich podstawie przygotuje stanowisko w sprawie obecnosci kultury
fizycznej we wszystkich aktach prawnych oraz programach dotyczgcych zdrowia....
Serdecznie dzigkujemy panie profesorze

Przepraszam za ewentualne niedostatki tego pakietu tekstow co przypisa¢ nalezy
niezbednej szybkosci prac, rozlegtosci tematycznej i malejacej niestety ze wzgledu na
wiek sprawnosci redaktora naczelnego (oby zyl wiecznie). | to bylo na tyle..

Lider3000@poczta.onet.pl Zbigniew Cendrowski
www.lider.szs.pl; Redaktor Naczelny
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Jest projekt ustawy o zdrowiu publicznym

Tekst projektu ustawy z dnia 17. 03.2015 z
komentarzem

Tekst uzasadnienia do ustawy z dnia 17.
03.2015 z komentarzem,

Projekt ustawy o zdrowiu publicznym z
roku 2011

Teksty redakcyjne nt. zdrowie publiczne a
kultura fizyczna

-gdzie si¢ podzialy turystyka i rekreacja
fizyczna (styczen 2015)

-Think Tank Lidera czeka na dobrg ustawe
0 zdrowiu publicznym (luty 2015)

Potrzebna jest ustawa o zdrowiu
publicznym.

Fragment dyskusji z narady w Kancelarii
Prezydenta (rok 2012).

Zalozenia do projektu ustawy o zdrowiu
publicznym

Kancelaria Prezesa Rady Ministréw (rok
2012)

Odpowiedzi na interpelacje, w ktérych
wypowiadane sa ciekawe opinie resortowe
na temat zdrowia publicznego (rok 2014)
Min. Zdrowia i Min.Sportu i Turystyki

Pani Beata Malecka -Libera Sekretarz
Stanu w MZ , Pelnomocniczka Premiera
ds. ustawy o zdrowiu publicznym

Pan prof. dr hab. Mirostaw Wysocki
krajowy konsultant ds. zdrowia
publicznego

Zbigniew Cendrowski

Kultura fizyczna jest czescia kultury
narodowej

Z ksigzki podrecznika psychologii spofecznej (E.
Aronson, T.D.Wilson, R.M.Akert. Wyd. Zysk i Ska
1994

»Niezwykle korzystne bytoby sktonienie ludzi
do zmiany nawykdéw zwiazanych ze zdrowiem,
jak rzucenie palenia, pozbycie si¢ nadwagi, sto-
sowanie zdrowszej diety i tak dalej...
Amerykanie uczynili postgp w doskonaleniu
nawykoéw  stuzacych  zdrowiu......osiagneli
niekwestionowany sukces, doskonalac niektdre
ze swych nawykow zwiazanych ze zdrowiem...
..Ludzie sa dzis bardziej niz jeszcze kilka lat
temu sktonni unika¢ zywnosci zawierajacej
duzo cholesterolu, a takze wigcej kobiet anizeli
dawniej poddaje si¢ obecnie badaniom w celu
wykrycia raka. Jednakze w wielu innych
waznych obszarach zwiazanych ze zdrowiem
dziatanie to nie jest tak skuteczne... 66%
Amerykanbw ma nadwage — wiecej niz
kiedykolwiek wczesniej. Inne badania ujawnity,
ze ludzie pija wigcej alkoholu, mniej ¢wicza i
mniej czasu poswiegcaja na sen niz pie¢ lat
temu...

...W jaki sposob przekona¢ ludzi do zmiany
nawykow zwiazanych ze zdrowiem?...
..Jednym ze sposobow zmiany postaw jest
préba zastraszenia, by zostaty przyswojone
nawyki stuzace zdrowiu... apele nastawione
na wzbudzenie strachu moga dziatac,
przynajmniej w pewnym zakresie, jesli
towarzyszy im ubezpieczajaca informacja o
tym, jak najlepiej poradzi¢ sobie z danym
problemem.....

....Kiedy jednak przychodzi zmieni¢ oporne,
silnie zakorzenione nawyki zwiazane ze
zdrowiem, wtedy apele wywotujace strach
moga odnies¢  ograniczony  efekt...w
przypadku wielu probleméw zdrowotnych
trzeba radykalnie  zniszczy¢  potezne
bariery.... Co mozna zrobi¢, by zmieni¢ te
potencjalnie $miertelna postawg?




.Jedna z najwazniejszych wskazowek, zmieni¢ jego samooceng W taki sposob, by
ktéra daje psychologia spoleczna, jest, ze dziatata na jego korzysc...

aby zmieni¢ czyjes zachowanie, trzeba

Jest projekt ustawy o zdrowiu publicznym - szukajmy w nim zapiséw o
kulturze fizycznej

Wiemy tez, ze w MZ pracuje intensywnie zespdt przygotowujacy projekt (na lata 2016-
2020) Narodowego Programu Zdrowia stanowiacego rozwinigcie ustalen Ustawy o ZP . Jak
tylko uda nam sig ten projekt zdoby¢ opublikujemy go.

Publikujgc w Liderze fragmenty projektu ustawy o zdrowiu publicznym chcemy zachecié
naszych czytelnikow i inne osoby i podmioty uczestniczgce w roznym zakresie w rozwijaniu
kondycji fizycznej spofeczenstwa, do skonfrontowania wfasnych doswiadczern i oczekiwar
z zapisami w projekcie ustawy i dokonania oceny, czy zapisy te we wfasciwy i dostatecznie
wyrazisty sposob znajdujg stosowne miejsce dla kultury fizycznej (we wszystkich jej
formach : wychowanie fizyczne, sport, rekreacja fizyczna, rehabilitacja ruchowa,
turystyka) jako waznego czynnika wzmacniania i pomnazania zdrowia. Jako czfonkowie
spofeczenstwa obywatelskiego powinnismy w szerszym zakresie wspofuczestniczyé w
stanowieniu prawa co w naszym wypadku oznacza aby to co robimy i do czego zobowigzuje
nas nasza wiedza i doswiadczenie oraz pozycja zawodowa i spofeczna miady stosowne do
znaczenia mozliwosci skutecznego dziafania. Zachecamy zatem aby wszyscy zainteresowani
wyrazeniem swej opinii w tym zakresie wzigli udziaf w debacie na temat miejsca i roli
kultury fizycznej w ustawie o zdrowiu publicznym a swe uwagi i wnioski kierowali do
wiasciwych podmiotow uczestniczgcych w procesie konsultacji projektu ustawy.

Projekt ustawy wraz z uzasadnieniem to bardzo obszerny dokument, publikujemy zatem
jedynie wybrane jej fragmenty odsyfajgc zainteresowanych do lektury pefnych projektow.
Znalez¢ je mozna na stronach Centrum Legislacyjnego Rzqdu oraz na portalu Lidera na
stronie www.lider.szs.pl Publikowane tu fragmenty sq dla ufatwienia lektury i zachety do
studiowania oryginaféw sporzqdzone w formacie word - pomineglismy w nim liczne
przypisy i odsylacze podkreslajgc te fragmenty (wytfuszczong czcionka) w ktdrych
wspomina sig o interesujgcych nasze srodowisko sprawach.

Opinie wszystkich, ktorzy chcieliby wypowiedzieé sie w sprawie projektu ustawy a nastepnie
Narodowego Programu Zdrowia, nad ktérym z tego co wiemy pracuje Sie bardzo
intensywnie, chetnie na famach Lidera opublikujemy. Czytajcie, oceniajcie, proponujcie,
nadsyfajcie. Tekst ten ogfoszono rownolegle w Magazynie nr 2 Animatora Sportu Dzieci i
Miodziezy.

USTAWA z dnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (projekt z dnia 17 marca 2015 r)
Wybrane fragmenty.

Rozdziat 1 Przepisy ogdlne

Art. 1. Ustawa okresla zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty uczestniczace w
realizacji tych zadan oraz zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Art. 2. Zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmuja:

1) monitorowanie i ocene stanu zdrowia, jego zagrozen oraz jakosci zycia zwiazanej ze
zdrowiem spoteczenstwa;



2) edukacje zdrowotna dostosowana do potrzeb réznych grup spoteczenstwa, w tym
zwlaszcza dzieci i mtodziezy;

3) opracowywanie, wdrazanie i ewaluacje¢ programow promocji zdrowia,
aktywizujacych obywateli i spotecznosci do dbatosci o zdrowie;

4) opracowywanie, wdrazanie i ewaluacje programow profilaktyki chorob, uwzgledniajacych
rozpoznane indywidualne i zbiorowe potrzeby zdrowotne w tym zakresie;

5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczenia nieréwnosci w zdrowiu
wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych oraz zagrozen dla zdrowia
fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

6) analizg adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w
odniesieniu do rozeznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7) inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspoOtpracy miedzynarodowej w
zakresie zdrowia publicznego;

8) rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Art. 3. 1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizuja organy wiadzy publicznej w
ramach swoich kompetenc;ji.

2. W realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego moga uczestniczy¢ podmioty, ktérych
cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczy spraw objetych zadaniami okreslonymi w
art. 2, w tym organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z
2014 r. poz. 1118).

3. Jednostki samorzadu terytorialnego, w ramach realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1,
moga podejmowac i finansowa¢ dziatania promujace zadania realizowane przez inne organy
lub podmioty, w tym przede wszystkim zadania prowadzone w celu wczesnego wykrywania
chorab.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, poprzez Petnomocnika Rzadu do Spraw Zdrowia
Publicznego, koordynuje dziatania zwiazane z ograniczaniem nastepstw zdrowotnych palenia
tytoniu i wyrobéw powiazanych, zapobieganiem otytosci oraz profilaktyka i
rozwiazywaniem problemow alkoholowych.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, poprzez Petnomocnika Rzadu do Spraw Zdrowia
Publicznego, wspotpracuje z ministrem wiasciwym do spraw sportu i kultury fizycznej w
zadaniach na rzecz zwigkszenia aktywnosci fizycznej spoteczenstwa.

6. W realizacji zadan o ktérych mowa w art. 2 pkt. 14 i 6, samorzad gminy oraz samorzad
powiatu wspotpracuje z samorzadem wojewddztwa.

7. Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmujace
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

Rozdzial 2

Petnomocnik Rzadu do Spraw Zdrowia Publicznego i Rada do Spraw Zdrowia
Publicznego

Art. 4. 1. Zadania wynikajace z ustawy koordynuje Petnomocnik Rzadu do Spraw Zdrowia
Publicznego, bedacy Sekretarzem Stanu w urzedzie obstugujacym ministra wiasciwego do
spraw zdrowia, zwany dalej ,,Petnomocnikiem".

2. Petnomocnika powotuje i odwotuje Prezes Rady Ministrow.

3. Do zadan Petnomocnika nalezy:

1) przygotowanie projektu Narodowego Programu Zdrowia, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1;
2) monitorowanie realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 2;



3) zapewnianie spdjnosci zadan realizowanych przez organy i podmioty, o ktérych mowa w
art. 3;

4) sygnalizowanie witasciwym organom i podmiotom, o ktérych mowa w art. 3, potrzeby
podjecia okreslonych zadan z zakresu zdrowia publicznego;

5) gromadzenie  informacji  dotyczacych  sytuacji  zdrowotnej  spoleczenstwa i
rozpowszechnienia czynnikow ryzyka oraz ich udostepnianie, w sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacje 0sob, ktérych dotycza;

6) analizowanie informacji, o ktérych mowa w art. 12;

7) sporzadzanie informacji o0 zadaniach z zakresu zdrowia publicznego zrealizowanych w

danym roku na podstawie Narodowego Programu Zdrowia, o ktrym mowa w art. 9 ust. 1.

4 Petnomocnik  wykonuje swoje zadania przy pomocy wyodrgbnionej komorki
organizacyjnej w urzedzie obstugujacym ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

Art. 5. 1. Petnomocnik wspoétpracuje z organami witadzy publicznej, jednostkami podlegtymi
lub nadzorowanymi przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w tym z Narodowym
Funduszem Zdrowia, Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego -Panstwowym Zaktadem
Higieny, Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym i podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2.

2. Organy wiladzy publicznej oraz panstwowe jednostki organizacyjne sa obowiazane do
wspolpracy i udzielania pomocy Pelnomocnikowi, w szczegdlnosci przez bezptatne
udostepnianie mu informacji, dokumentéw i danych niezbednych do realizacji jego zadan w
terminie okreslonym przez Petnomocnika. Dane sa udostepniane w postaci zbiorow danych
jednostkowych, uniemozliwiajacych identyfikacje¢ 0sob, ktorych dotycza.

Art. 6. 1. Tworzy si¢ Rade do Spraw Zdrowia Publicznego, zwana dalej ,,Rada", petniaca
funkcje opiniodawczo-doradcza Petnomocnika.

2.Do zadan Rady nalezy:

1) opiniowanie rocznego planu finansowego Funduszu Zdrowia Publicznego, o ktorym
mowa w art. 14 ust. 1;

2) opiniowanie projektow i ewaluacja Narodowego Programu Zdrowia, o ktorym mowa w
art. 9 ust. 1;

3) przedstawianie Petnomocnikowi propozycji zadan w zakresie zdrowia publicznego;

4) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Petnomocnika.

3.0bstuge Rady zapewnia komorka organizacyjna, o ktérej mowa w art. 4 ust. 4.

Art. 7. 1. Rada sktada si¢ z:

1) przedstawiciela Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej;

2) jednego przedstawiciela kazdego z ministrow kierujacych dziatem administracji rzadowej;

3) konsultanta krajowego w dziedzinie zdrowia publicznego;

4) nie wigcej niz szesciu przedstawicieli ogolnopolskich organizacji jednostek samorzadu
terytorialnego;

5) przedstawiciela Polskiej Akademii Nauk;

6) przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia;

7) przedstawiciela Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

8) przedstawiciela Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu

Higieny;

9) przedstawiciela Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,

10) przedstawiciela Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

11) przedstawiciela Naczelnej Rady Lekarskiej.

2.Cztonkéw Rady powotuje Petnomocnik na wniosek wiasciwego organu lub

podmiotu. Petnomocnik odwotuje cztonka Rady z wtasnej inicjatywy albo na wniosek

wiasciwego organu lub podmiotu. W przypadku odwotania czionka Rady z wiasnej

inicjatywy Petnomocnik niezwtocznie powiadamia o tym wiasciwy organ lub podmiot.

3.Przewodniczacego Rady wyznacza Petnomocnik.



4.Rada podejmuje uchwaty zwykta wigkszoscia gtosow w obecnosci co najmniej potowy jej
cztonkéw. W przypadku rownej liczby gtosow decyduje gtos przewodniczacego Rady.

4. W posiedzeniach Rady moga bra¢ udziat osoby zaproszone przez przewodniczacego
Rady. Osoby te nie maja prawa gtosu.

5. W celu realizacji zadan okreslonych w art. 6 ust. 2 Rada moze tworzy¢ zespoty robocze.

6. Szczegbtowy tryb pracy Rady okresla regulamin pracy Rady uchwalony przez Rade i
zatwierdzony przez Pethomocnika.

Art. 8. 1. Cztonkom Rady, w zwiazku z wykonywanymi czynnosciami, przystuguje zwrot
kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 .
poz. 1502 i 1662). Zwrot kosztow przejazdu jest finansowany z budzetu panstwa z czesci
pozostajacej w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

2. Pracodawca jest obowiazany zwolni¢ pracownika od pracy w celu wzigcia udziatu w
posiedzeniach Rady. Za czas zwolnienia pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia
wyptacanego przez podmiot, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1, ustalonego wedtug zasad
obowiazujacych przy obliczaniu ekwiwalentu pieni¢znego za urlop wypoczynkowy.

Rozdzial 3
Narodowy Program Zdrowia i Komitet Sterujacy Narodowego Programu Zdrowia

Art. 9. 1. W celu realizacji polityki zdrowia publicznego i majac na uwadze stan zdrowia
spoteczenstwa, skale wystepowania czynnikdw ryzyka zdrowotnego i czynnikdéw o dziataniu
ochronnym dla zdrowia oraz efektywnos¢ i skutecznos¢ zadan podejmowanych na rzecz
poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia Rada Ministréw okresla, w drodze rozporzadzenia,
Narodowy Program Zdrowia, zwany dalej ,,NPZ".

2.NPZ jest dokumentem strategicznym, opartym na wspotdziataniu  organow
administracji rzadowej, jednostek samorzadu terytorialnego oraz organizacji pozarzadowych
i podmiotdw, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie, a takze spotecznosci lokalnych.

3.W NPZ okresla sie:

1) charakterystyke gtownych zagrozen zdrowia, ze wskazaniem obszarow priorytetowych dla
zdrowia publicznego, uwzgledniajacych determinanty zdrowia, w tym czynniki
srodowiskowe, biologiczne, spoteczne i ekonomiczne;

2) cel strategiczny NPZ, ukierunkowany na wydtuzenie zycia ludnosci Rzeczypospolitej
Polskiej i poprawe jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem oraz wyrownywanie nierOwnosci
spotecznych w zdrowiu;

3) cele operacyjne stuzace realizacji celu strategicznego, ukierunkowane na
zmniejszenie obcigzenia spoleczenstwa problemami zdrowotnymi stanowigcymi
najwigksze zagrozenie dla zdrowia publicznego;

4) zadania stuzace realizacji celow operacyjnych, dotyczace rozpoznawania, eliminowania
lub ograniczenia zagrozen dla zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego w
srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji, poprawy bezpieczenstwa ruchu
drogowego, tworzenia warunkdw utatwiajacych prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia, w
tym racjonalnego zywienia i regularnej aktywnosci fizycznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem redukcji nieréwnosci spotecznych w zdrowiu;

5) podmioty odpowiedzialne za realizacje zadan;

6) realizatoréw zadan;

7) sposob i tryb finansowania zadan;

8) wskazniki i sposdb monitorowania i ewaluacji NPZ.

4. NPZ przyjmuje sie na okres nie krotszy niz 5 lat.

5. Do przygotowania NPZ, a takze do monitorowania i ewaluacji jego wdrazania
Petnomocnik moze powotywaé zespoty opiniodawczo-doradcze, w skiad ktorych wchodza



przedstawiciele organéw wiladzy publicznej oraz przedstawiciele jednostek i towarzystw
naukowych.

Art. 10. 1. Tworzy si¢ Komitet Sterujacy Narodowego Programu Zdrowia, zwany dalej
»~Komitetem".

2.Do zadan Komitetu nalezy:

1) okreslanie sposobow realizacji celéw operacyjnych NPZ;

2) biezaca koordynacja dziatan i rozwiazywanie probleméw zwigzanych z realizacja

NPZ.

3.Komitet sktada sie z przedstawicieli ministrow wskazanych w NPZ, jako podmioty
odpowiedzialne za realizacje¢ zadan w nim okreslonych, w randze sekretarza lub
podsekretarza stanu oraz z Pethomocnika.

4. Cztonkdw Komitetu powotuje i odwotuje Petnomocnik, na wniosek wiasciwych
ministrow.

5. Przewodniczacym Komitetu jest Petnomocnik.

6. Komitet podejmuje rozstrzygnigcia zwykta wigkszoscia gtosdbw w obecnosci co najmniej
potowy jej cztonkdéw. W przypadku rownej liczby gtosow decyduje gtos przewodniczacego
Komitetu.

7. Cztonkowie Komitetu odpowiadaja za wdrazanie zadan NPZ w zakresie wiasciwym dla
reprezentowanego ministra.

8. Obstuge Komitetu zapewnia komorka organizacyjna, o ktérej mowa w art. 4 ust. 4.
9.Koszt funkcjonowania Komitetu jest pokrywany z budzetu panstwa z czgsci
pozostajacej w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

10.Szczegotowy tryb pracy Komitetu okresla regulamin pracy Komitetu uchwalony
przez Komitet.

Art. 11. 1. Pelnomocnik moze zgtasza¢ do Prezesa Rady Ministréow wnioski dotyczace
realizacji zadan z zakresu spraw wskazanych w NPZ.

2. Podmiot wskazany jako odpowiedzialny za realizacje zadan z zakresu spraw wskazanych
w NPZ, dla osiagniecia celow okreslonych w tym programie, jest obowiazany
wspotpracowac z Petnomocnikiem.

Art. 12. 1. Organy administracji rzadowej i panstwowe jednostki organizacyjne uczestniczace
w realizacji NPZ, przekazuja Petnomocnikowi, do dnia 30 kwietnia kazdego roku, roczna
informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego.

2.Jednostki samorzadu terytorialnego przekazuja wiasciwemu wojewodzie, do dnia 31
marca kazdego roku, roczna informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

3.Wojewoda weryfikuje informacje, o ktérej mowa w ust. 2, pod wzgledem:

1)spetniania wymagan, o ktérych mowa w ust. 7;

2)zgodnosci  realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego celow i
podjetych lub zrealizowanych zadan z celami operacyjnymi i zadaniami stuzacymi do ich
realizacji, okreslonymi w NPZ.

4. W przypadku braku mozliwosci zweryfikowania informacji w zakresie, o ktérym mowa w
ust. 3, wojewoda wystepuje do jednostki samorzadu terytorialnego o jej uzupetnienie lub
dostosowanie do wymagan, o ktérych mowa w ust. 7.

5. Wojewoda na podstawie informacji, o ktérych mowa w ust. 2, przygotowuje informacje
zbiorcza wraz z opinia dotyczaca zgodnosci zrealizowanych lub podjetych zadan z
priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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6. Informacje zbiorcza oraz opinig, o ktérych mowa w ust. 5, wojewoda przekazuje
Petnomocnikowi do dnia 30 wrzesnia kazdego roku.
7. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, 2 i 5, zawieraja:

1) okreslenie odpowiednio organu sporzadzajacego informacje lub ja przekazujacego;

2) wskazanie realizowanego celu NPZ;

3) opis zadan podjetych w ubiegtym roku;

4) wskazanie zrodet finansowania zadan podjetych w ubiegtym roku;

5) inne informacje uznane przez dany organ za istotne w zakresie zadan podjetych w
ubiegtym roku.

8.Na podstawie informacji oraz opinii, o ktorych mowa w ust. 1, 2 i 5, Petnomocnik
sporzadza, co dwa lata informacje 0 zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, o ktérej mowa
w art. 4 ust. 3 pkt 7, zawierajaca ocene zgodnosci zrealizowanych lub podjetych przez
jednostki samorzadu terytorialnego zadan z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej,
0 ktérych mowa w art. 95¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Petnomocnik przekazuje informacje
Radzie Ministrow do dnia 30 listopada roku nastepujacego po ostatnim roku objetym
informacja.

8. Rada Ministrow przekazuje Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej informacje, o ktérej mowa
w ust. 8, nie pdzniej niz w terminie trzech miesiecy od dnia przyjecia jej przez Rade
Ministrow.

10.Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
przekazywania informacji, o ktorej mowa w ust. 1 i 2, oraz wzér dokumentu zawierajacego
taka informacje, uwzgledniajac zakres spraw, o ktdorych mowa w ust. 7, mozliwosé
sprawnego przeprowadzenia analizy uzyskanych informacji i ich przetworzenia w celu
sporzadzenia informacji, o ktérej mowa w ust. 5.

Rozdzial 4
Zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego

Art. 13. Zadania z zakresu zdrowia publicznego sa finansowane ze srodkow:

1) pozostajacych w dyspozycji:

a) ministra wiasciwego do spraw zdrowia,

b) innych ministréw, organdw, agencji i jednostek panstwowych realizujacych zadania z
zakresu zdrowia publicznego,

¢) jednostek samorzadu terytorialnego;

3) Funduszu Zdrowia Publicznego, o ktérym mowa w art. 14 ust. 1.

Art. 14. 1. W celu finansowania lub dofinansowania zadan przewidzianych ustawa tworzy
si¢ Fundusz Zdrowia Publicznego, zwany dalej ,,Funduszem™.

2.Fundusz jest panstwowym funduszem celowym w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6zn. zm.").
3.Dysponentem Funduszu jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

4.Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze upowazni¢ do dysponowania srodkami
Funduszu w jego imieniu Pelnomocnika Ilub kierownika jednostki podlegtej lub
nadzorowane;j.
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5.8rodki z Funduszu sa przekazywane podmiotom odpowiedzialnym za realizacje
zadan okreslonych w NPZ przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia albo Petnomocnika
na podstawie porozumienia.

6. Nie mniej niz 10% srodkéw Funduszu rocznie przeznacza sie na realizacje zadan
polegajacych na:

1) monitorowaniu i ocenie stanu zdrowia i zwiazanej z nim jakosci zycia spoteczenstwa,

2) identyfikacji i analizie rozpowszechnienia czynnikdw stanowiacych zagrozenie dla stanu
zdrowia spoteczenstwa;

3) identyfikacji przyczyn nierébwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych;

4)inicjowaniu i prowadzeniu badan naukowych, w tym badan zmierzajacych do oceny
zwiazku pomiedzy potencjalnymi czynnikami szkodliwymi dla zdrowia lub innymi
czynnikami ryzyka a stanem zdrowia ludnosci, oraz badan dotyczacych oceny skutecznosci i
efektywnosci dziatan z zakresu zdrowia publicznego.

Art. 15. Przychodami Funduszu sa:

1) 1% wptywow z tytutu akcyzy od napojow alkoholowych;

2) 0,5% wplywodw z tytutu akcyzy od wyrobow tytoniowych i suszu tytoniowego;

3) 3% wptywodw z doptat w grach objetych monopolem panstwa, o ktérych mowa w art. 80
ust. 1 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. Nr 201, poz. 1540, z
pozn. zm.);

4) odsetki od kwot zgromadzonych na rachunku bankowym Funduszu;

5) dotacje z budzetu panstwa;

6) darowizny i zapisy;

7) wptywy z innych tytutdw.

Art. 16. 1. Powierzenie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez odpowiedniego
dysponenta srodkéw, o ktérych mowa w art. 13, odbywa si¢ w trybie konkursu ofert
ogtaszanego przez tego dysponenta.

2.Konkursu ofert na powierzenie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego nie
przeprowadza si¢ w przypadku, jezeli w NPZ realizatorami tych zadan okreslone zostaty
wszystkie podmioty witasciwe do ich realizacji. Powierzenie tych zadan nastgpuje na wniosek
realizatorow wskazanych w NPZ, sktadany do odpowiedniego dysponenta srodkow, o
ktorych mowa w art. 13.

3. Na realizacje powierzonego zadania odpowiedni dysponent srodkdw, o ktorych mowa w
art. 13, udziela dotacji celowej, zwanej dalej ,,dotacja”, na podstawie umowy zawartej z
realizatorem zadania.

4. Do wyboru realizatoréw zadan nie stosuje sie przepiséw o zamowieniach publicznych oraz
przepisow o prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego na podstawie zlecenia realizacji
zadan publicznych, o ktérych mowa w rozdziale 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0
dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie.

Art. 17.1. W ogtoszeniu o konkursie ofert okresla sie: (pominieto szczegofowe zasady)

Art. 18. Do wniosku, o ktorym mowa w art. 16 ust. 2, wnioskodawca jest obowiazany
dotaczy¢ dokumenty okreslone w art. 17 ust. 5 pkt 1-5 i 8, oraz ust. 6.

Art. 19. 1. Realizatorzy zadan, z ktorymi zostata zawarta umowa, o ktorej mowa w art. 16
ust. 3, sa obowiazani do prowadzenia wyodrgbnionej ewidencji ksiggowej otrzymanych
srodkow oraz dokonywanych z tych srodkow wydatkdw.(pominigto dalsze szczegoty)

Rozdzial 5

Zmiany w przepisach obowigzujacych, przepisy przejsciowe i koncowe
/Pominieto artykuy 20-.30 o0 zmianach w innych ustawach /
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Art. 31. 1. W latach 2016-2025 maksymalny limit wydatkéw bedacych skutkiem
finansowym ustawy wynosi dla budzetu panstwa w roku:

1) 2016-61 min zt;

2) 2017-62 min zi;

3) 2018-64 min zt;

4) 2019-65 min zt;

5) 2020-67 min zt;

6) 2021-68 min zt;

7) 2022-70 min zt;

8) 2023 - 72 min zt;

9) 9)2024-74 min zt;

10)2025 - 75 min zi.

2. W latach 2016-2025 maksymalny limit wydatkow bedacych skutkiem finansowym ustawy
wynosi dla Funduszu w roku: 1) 2016-214 min zi;

2)2017-227 min zt;

3) 2018-240 min zi;
4) 2019-255 min zi;

5) 2020-271 min zt;

6) 2021-288 min zi;

7) 2022-305 min zi;

8) 2023 - 325 min zt;

9) 2024-345 min zi;
10)10) 2025-367 min zt.

3. W przypadku gdy wielkos¢ wydatkdw, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, po pierwszym
potroczu danego roku budzetowego wyniesie wigcej niz 65% limitu wydatkow
przewidzianych na dany rok, wielkos¢ przyznanych srodkOw przeznaczonych na wydatki
obniza si¢ w drugim potroczu o kwote stanowiaca réznice pomiedzy wielkoscia tego limitu a
kwota przekroczenia wydatkdw.

4. Organem wiasciwym do monitorowania wykorzystania limitdw wydatkow, o ktdérych
mowa w ust. 1 i 2, oraz wdrozenia mechanizmu korygujacego, o ktérym mowa w ust. 3, jest
minister wiasciwy do spraw zdrowia, a w przypadku o ktérym mowa w art. 14 ust 4,
odpowiedni dysponent srodkéw Funduszu.

Art. 32. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r

(podpisy)

Uzasadnienie do projektu ustawy o zdrowiu publicznym z dnia 17.03.2015
Szkoda, ze nie mozna podda¢ analizie obu dokumentéw lacznie tj. projektu Ustawy o
Zdrowiu Publicznym i projektu Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 —2020.
Wydaje si¢ tez, ze wielki pospiech i krotki okres konsultacyjny nie sprzyja jakosci.
Dotyczy to tez, za co przepraszam naszych uwag. Chcemy tez podkresli¢, ze
wykluczenie srodowiska naukowego kultury fizycznej z dotychczasowych prac nad tymi
dokumentami (co ma rdézne przyczyny )jest niepokojace. Mamy nadzieje, ze to sie
zmieni.

(Publikujemy cafos¢ uzasadnienia jedynie z wyfgczeniem licznych przypisow i odniesien -
zainteresowani mogq je znaleZé w pefnej wersji (pdf)) projektu ustawy opublikowanej na
stronie www.lider.szs.pl) Wydafo mi si¢ to bardzo celowe, poniewa w uzasadnieniu
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odnalez¢ mozna pelniejszq informacje ewaluacyjng co do dotychczasowej realizacji zadan
w zakresie zdrowia publicznego jak teZ zarys obecnie przygotowywanego gfownego
dokumentu merytorycznego jakim bedzie jest Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 —
2020). W tekscie podkreslone zostaly (wytfuszczong czcionkg) fragmenty odnoszgce sie
bezposrednio do interesujgcego nas zakresu regulacji tj. spraw kultury fizycznej oraz uwagi
,,Na gorgco” poczynione niebieskq czcionkq.)

1. Uzasadnienie podjecia prac

Rozwo0j gospodarczy i spoteczny Rzeczpospolitej Polskiej w ostatnich trzech dekadach
przyniost wiele korzystnych zmian dla sytuacji zdrowotnej w naszym kraju. Wsrod
najistotniejszych czynnikbw mozna wymieni¢ poprawiajace si¢ warunki zycia, wzrastajaca
wiedze i dbatos¢ o wiasne zdrowie, a takze reformy systemu opieki zdrowotnej. Ich efektem
jest nieustajaca poprawa stanu zdrowia Polakow. Jednak umieralnos¢ i przecigtna diugosé
zycia w naszym Kraju sa wciaz na poziomie gorszym niz wynosza srednie wskazniki dla
krajow Unii Europejskiej, a ich poprawa nie nastepuje w wystarczajaco szybki sposob.

(brak odniesienia do innego waznego czynnika jakim jest ,,dfugos¢ zycia w zdrowiu™
Potrzeba przygotowania projektowanej ustawy wynika przede wszystkim z koniecznosci
utworzenia mechanizméw pozwalajacych na osiagniccie poprawy sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa. Zadaniem wiadz jest prowadzenie dziatan przyczyniajacych si¢ do ochrony i
poprawy zdrowia. Nie ulega watpliwosci, ze zdrowie populacji stanowi wartos¢ sama w
sobie, a spojna i efektywna polityka panstwa w zakresie zdrowia publicznego w sposob
zasadniczy wplywa na funkcjonowanie spoleczenstwa. Dobry stan zdrowia obywateli jest
niezbednym warunkiem rozwoju kraju, z jednej strony stymulujac wzrost gospodarczy, z
drugiej natomiast nie obciazajac systemu ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych.
(wypadafoby dodaé, ze dobry stan zdrowia jest wartoscig nadrzedna mierzong nie tylko
wskaznikami ekonomicznymi)

Wsrod najwigkszych probleméw zdrowia publicznego wymienia si¢ choroby uktadu
krazenia, nowotwory, choroby uktadu oddechowego oraz cukrzyce, ktdre to schorzenia
powodowane sa przez palenie wyrobow tytoniowych, nadmierne spozycie alkoholu,
nieprawidiowa dietg oraz niewystarczajaca aktywnosé fizyczna. Bardzo istotna kwestia sa
rowniez tzw. przyczyny zewnetrzne, przede wszystkim wypadki drogowe, powodujace wiele
zgonOw i przyczyniajace sie do powstawania niepetnosprawnosci.

Zapewnienie obywatelom dostepu do ochrony zdrowia polegajace przede wszystkim na
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. medycyny naprawczej) moze przyczynic sig
jedynie w niewielkim stopniu do poprawy ogélnego stanu zdrowia populacji. Niezbedne jest
wdrozenie systematycznych oddziatywan majacych na celu zmniejszenie skali wystepowania
gtéwnych czynnikdw ryzyka powstawania wspomnianych choréb niezakaznych i urazow,
wczesne wykrywanie chordb, a takze ksztattowanie wiasciwych zachowan prozdrowotnych,
utatwianie dokonywania wiasciwych wyborow i kreowanie warunkow srodowiska (w tym
spoteczno-ekonomicznego) umozliwiajacych zachowanie i poprawe zdrowia.

Zdrowie publiczne definiuje si¢ jako nauke i sztuke zapobiegania chorobom, wydtuzania
zycia oraz promowania zdrowia fizycznego i sprawnosci poprzez zorganizowane wysitki
spoteczenstwa majace na celu higienizacje srodowiska, zwalczanie zakazen wystepujacych w
spotecznosciach, edukacje jednostek odnosnie zasad higieny osobistej, organizacje swiadczen
lekarskich i pielegniarskich majacych na celu wczesna diagnozg¢ oraz profilaktycznie
ukierunkowane leczenie oraz rozwdj mechanizmow spotecznych, ktoére zapewnia kazdej
jednostce w spoteczenstwie standard zycia witasciwy dla utrzymania zdrowia.

(wypadafoby wskaza¢ na podstawowy warunek osiggania tego stanu rzeczy to ksztafcenie
wysokokwalifikowanych kadr zajmujgcych sie¢ promocjg zdrowia, edukacjg zdrowotng i
krzewieniem kultury zdrowotnej i fizycznej)

W chwili obecnej mozna wskaza¢ na bardzo wiele dziatan wpisujacych si¢ w mniejszym lub
wigkszym stopniu w obszar zdrowia publicznego.
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Niektére z obowiazujacych regulacji, w szczegélnosci ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z
pozn. zm.), czy tez ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
22011 r. Nr 212, poz. 1263, z p6zn. zm.) postuguja si¢ terminem zdrowie publiczne, badz tez
reguluja wybrane kwestie z tego zakresu (przyktadowo przeciwdziatanie uzaleznieniom),
niemniej jednak nie tworza spdjnego systemu i ograniczaja si¢ w duzym stopniu do
problemow zdrowotnych majacych coraz mniejsze znaczenie dla zdrowia publicznego (np.
higiena komunalna). Nie odpowiadaja zatem wyzwaniom, jakim kraj rozwinigty musi
sprosta¢ w XXI wieku.

Sektorowa polityka zdrowotna jest realizowana przez szereg programOw polityki zdrowotnej
prowadzonych przez Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia, jak réwniez inne
dziatania, jak np. Program szczepien ochronnych. Wsréd programoéw polityki zdrowotnej na
pewno trzeba wymieni¢ Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych na lata
2006-2015, Narodowy program wyrownywania dostepnosci do profilaktyki i leczenia chorob
uktadu sercowo-naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016, Program badan
przesiewowych noworodkéw w Polsce na lata 2015-2018, Program profilaktyki raka piersi,
czy Program profilaktyki raka szyjki macicy. Wspomniane programy tacza elementy
promocji zdrowia z dziataniami profilaktycznymi réznej fazy.

(zauwazyé nalezy, ze wsrod programéw prozdrowotnych nie wymienia sie Zadnego
dotyczgcego kultury fizycznej. Ze wzgledow oczywistych nie jest takim program rozwoju
sportu, ktory zajmuje sie przede wszystkim sprawami sportu wyczynowego, nieliczne i
niszowe projekty dotyczgce systematycznej aktywnosci fizycznej majg nikfe mozliwosci
sprawcze. Jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy jest niefortunna likwidacja ustawy o
kulturze fizycznej, zastgpionej przez ustawe o sporcie. W ustawie tej (w uzasadnieniu)
rozbudowana zostafa teza o tym, ze sprawy zdrowia i sprawnosci nalezq do sfery prywatnej i
nie nalezg do obowigzkow paristwa, blednie tez powofywano sie w tej sprawie na rzekomo
obowigqzujgce prawo europejskie. Wydaje sie¢ na szczescie, Ze autorzy ustawy o ZP
odchodzq od takiej uproszczonej interpretacji, choé naszym zdaniem niedosé stanowczo)
Oczywistym jest fakt, ze do zmian zdrowia populacji przyczynia si¢ wiele czynnikow
nieobjetych zakresem dziatania Ministra Zdrowia. Czynniki $rodowiskowe - zar6wno
spoteczno-ekonomiczne, jak i te w miejscu pracy, nauki, zamieszkania i rekreacji determinuja
bardzo istotnie poziom ryzyka zachorowania na szereg schorzen. Duza zastuga innych
ministréw jest inicjowanie i podejmowanie programow rzadowych przyczyniajacych si¢ do
kreowania srodowisk prozdrowotnych, w réznych wymiarach istotnych dla ich
funkcjonowania. Poziom zaangazowania i wptywu Ministra Zdrowia na ksztalt, zakres i
sposéb realizacji tych programéw nie jest jednolity - przedstawiciele Ministra Zdrowia
uczestniczyli lub uczestnicza w procesie ich tworzenia, biora udzial w komitetach
sterujacych, zespotach roboczych, lub wytacznie konsultuja je w ramach codziennej
wspotpracy ministerstw. Programy realizowane przez innych ministrow niz Minister
Zdrowia, a przyczyniajace si¢ do poprawy zdrowia publicznego to m.in. Krajowy Program
Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020, Program promocji zdrowia i
profilaktyki problemoéw dzieci i mtodziezy 2013-2016, Program "Bezpieczna i Przyjazna
Szkota", Pomoc Panstwa w zakresie dozywiania na lata 2014-2020, Krajowy Program
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020, Poprawa bezpieczenstwa i
warunkOéw pracy - Il etap na lata 2014—2016, Zatozenia dtugofalowej polityki senioralnej
na lata 2014-2020, Solidarnos¢ pokolen - dziatania dla zwigkszenia aktywnosci zawodowej
osob w wieku 50+, Perspektywa uczenia si¢ przez cate zycie, czy Program ratownictwa i
ochrony ludnosci na lata 2014-2020.

Waznym elementem wpisujacym si¢ w obszar zdrowia publicznego jest realizacja zadan
wiasnych jednostek samorzadu terytorialnego, polegajaca na opracowywaniu i wdrazaniu
programow zdrowotnych. Jednostki samorzadu terytorialnego sprawozdaty w 2014 r.
realizacje¢ niemal trzech tysiccy programow zdrowotnych, ukierunkowanych przede
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wszystkim na zapobieganie chorobom przewlektym, poprawe stanu zdrowia dzieci i
mtodziezy oraz profilaktyke alkoholizmu.

Wiele dziatan ukierunkowanych na poprawe sytuacji zdrowia publicznego realizowanych jest
w ramach zadan ustawowych przez organy centralne, jednostki samorzadu terytorialnego
oraz wspOtpracujace z nimi organizacje pozarzadowe. Wymagaja one jednak koordynacji i
wsparcia.

Wszelkie dziatania podejmowane przez instytucje i podmioty zajmujace si¢ ta problematyka
powinny by¢ ukierunkowane na promowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i
wyrownywanie nieréwnosci zdrowotnych (obserwowanych przykladowo w duzym
zroznicowaniu oczekiwanej diugosci zycia pomiedzy regionami i grupami spolecznymi).
Dla zdrowia publicznego kluczowa jest rowniez trwata wspolpraca migdzysektorowa na
wszystkich szczeblach administracji rzadowej i samorzadowej, na kazdym etapie
organizowania dzialan z zakresu zdrowia publicznego.

Zmiany dla zdrowia publicznego sa mozliwe nie tylko poprzez programy polityki zdrowotnej
i programy zdrowotne oraz kampanie spoteczne. Konieczne jest takie ksztalttowanie
srodowiska pracy, nauki i odpoczynku, aby mozliwe byto prowadzenie prozdrowotnego stylu
zycia. Ponadto istotne jest zachecanie do zachowan poprawiajacych stan zdrowia i
zmniejszanie narazenia na szkodliwe czynniki.

(Takie bardzo istotne zafozenia powinny znaleZé konkretniejsze rozwiniecia w projekcie
ustawy i NPZ)

Oprocz prowadzonych dziatan polegajacych na edukacji i promocji zdrowia istnieja znacznie
wigksze mozliwosci oddziatywania na czynniki warunkujace zdrowie. Przede wszystkim sa
to dziatania o charakterze regulacyjnym -wprowadzajace zakazy (np. palenia), nakazy (np.
obowiazek zapinania paséw bezpieczenstwa w samochodzie), a takze cata gama rozwiazan o
charakterze fiskalnym (zmiana struktury opodatkowania zywnosci zalecanej do spozycia lub
uzywek). Narzedziem stuzacym do realizacji tych celow jest tez dokonywanie stosownych
zmian legislacyjnych przez ministrow innych niz Minister Zdrowia, a takze dziatania
podejmowane przez wiadze lokalne. Koszt finansowy zwiazany z ich wprowadzeniem jest
niewielki, a relacja do efektow znacznie bardziej korzystna w poréwnaniu do programow
interwencyjnych. Jednakze uzyskanie konsensusu roznych srodowisk i interesariuszy w
procesie uzgadniania realizowanej polityki wymaga najczesciej prowadzenia intensywnego
dialogu i szukania trudnych kompromisow. Aby zapewni¢ bliska wspotprace resortéw i
budowac koalicje na rzecz zdrowia niezbedne jest utworzenie forum wspotdziatania w
zakresie zdrowia publicznego, w skiad ktorego beda wchodzi¢ przedstawiciele administracji
rzadowej, samorzadowej, organizacji  pozarzadowych i jednostek  naukowych.
Instytucjonalizacja funkcjonalna i operacyjna zdrowia publicznego umozliwi wspbtprace
migdzysektorowa na rzecz zdrowia publicznego na szczeblu strategicznym oraz
wykonawczym. Podstawowym  zatozeniem projektowanej ustawy jest praktyczna
implementacja generalnej zasady polityki Unii Europejskiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia
stanowiacej, ze zdrowie powinno by¢ obecne we wszystkich politykach, a nie stanowié
wylacznie wyodrebniony element polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia.

Projektowana ustawa wzmocni mechanizmy diagnozowania probleméw zdrowia publicznego
i racjonalnego planowania interwencji, ktére beda wytyczna do dziatan podmiotoéw
odpowiedzialnych za prowadzenie polityki zdrowotnej: jednostek samorzadu terytorialnego,
Narodowego Funduszu Zdrowia, stuzby medycyny pracy, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
kuratoriow oswiaty, szkét czy uczelni wyzszych. Projektowana ustawa umozliwi wspieranie
jednostek samorzadu terytorialnego, w szczego6lnosci matych gmin, w realizowaniu
ustawowych obowiazkéw zwiazanych z promowaniem i ochrona zdrowia. Wsparcie to
bedzie polegato przede wszystkim na dostarczaniu wiedzy o wplywie czynnikéw
determinujacych zdrowie oraz umiejetnosci skutecznego tworzenia warunkow lokalnych
sprzyjajacych utrzymaniu i pomnazaniu zdrowia - polegajacych na realizacji programow
polityki zdrowotnej i koordynowaniu dziatan jednostek organizacyjnych dziatajacych w
ramach sektora zdrowotnego, edukacji czy pomocy spolecznej z organizacjami
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pozarzadowymi, kosciotami i zwiazkami wyznaniowymi oraz wszelkimi podmiotami
przyczyniajacymi si¢ do zmian w stanie zdrowia spoteczenstwa.

(Wydaje si¢ celowe spowodowanie wigkszego wykorzystania znaczgcej pozycji Kosciola
(kosciotow) i wielkiej armii jego funkcjonariuszy, ktorzy mogliby skutecznie przyczynié sig
do krzewienia zdrowego stylu Zycia. Moze zamiast trwonienia sif po obu stronach na
licznych pfaszczyznach ideologicznych i jafowych sporow swiatopoglgdowych powinna
powsta¢ jakas platforma porozumienia wfadz i kosciofa w sprawie zdrowia, scislej
krzewienia zdrowego stylu zycia. Tu nasuwa si¢ uwaga aby poza formalnymi dokumentami
tj ustawa i NPZ i w wyniku prac nad nimi powstaZ jakis katalog rekomendacji dla réznych
dziafan pozaprawnych ale majgcych wazne znaczenie inspirujgce i inicjujgce)

2. Podstawowe cele regulacji
Celem projektowanej ustawy jest utworzenie struktur odpowiedzialnych za koordynacje i
monitorowanie dziatalnosci wtadz publicznych wplywajacych na zmiang stanu zdrowia
populacji, a takze zapewnienie stabilnych mechanizméw finansowania. Ten cel mozna
osiagna¢ poprzez usystematyzowanie dziatan w obszarze zdrowia publicznego, zapewnienie
ich ciagtosci, adekwatnosci i kompleksowosci. Miernikami  wykorzystywanymi do
monitorowania efektéw projektowanej regulacji beda: powotanie Petnomocnika Rzadu do
Spraw Zdrowia Publicznego, utworzenie Rady do Spraw Zdrowia Publicznego, Komitetu
Sterujacego i Funduszu Zdrowia Publicznego oraz przyjecie Narodowego Programu Zdrowia.
(Styszy sie liczne opinie, ze projektuje sie¢ nazbyt rozbudowany system instytucji dla
sterowania procesami ZP — takie rozwigzania muszgq znaleZé zatem solidne uzasadnienie
aby spofeczna opinia skierowana przeciwko takim propozycjom nie osfabiafa ich pozycji i
mozliwosci sprawczych )
Funkcje zdrowia publicznego realizowane dzigki przyjeciu ustawy beda odpowiadaty celom z
zakresu zdrowia publicznego wynikajacym z dokumentéw regionu europejskiego WHO -
»Zdrowie 2020: Europejskie ramy polityczne i strategia na XXI wiek™ i ,,Zdrowie 2020:
Europejska polityka wspierajaca dziatania rzadow i spoteczenstw na rzecz zdrowia i
dobrostanu cztowieka™ oraz w ,,Wieloletnim programie dziatan w dziedzinie zdrowia Unii
Europejskiej na lata 2014-2020" tj. przede wszystkim takim celom jak:

1) promocja zdrowia i zapobieganie chorobom;

2) poprawa zdrowia catego spoteczenstwa i niwelowanie nieréwnosci zdrowotnych;

3) wspieranie innowacyjnosci i stabilnosci systemu opieki zdrowotnej;

4) wspieranie przywodztwa w aktywnym wspoétuczestnictwie instytucji i spotecznosci

lokalnych w dazeniu do umacniania zdrowia

(uzyte tu pojecie przywodztwa jest niejasne. Wydaje sig, ze chodzi tu — co bardzo popieramy
o wdrazanie zasady aby funkcjonariusze réznych stuzb publicznych (liderzy): nauczyciele,
lekarze, ksigza, urzednicy wspierali system zdrowia publicznego wfasnym przyk#adem)

Dzigki realizacji zadan przewidzianych projektowana ustawa mozliwa bedzie znaczaca
poprawa sytuacji zdrowotnej i zblizenie si¢ przynajmniej do poziomu sredniej wartosci
analizowanych wskaznikow dla panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Diugos¢ zycia
mieszkancow Rzeczpospolitej Polskiej byta w 2012 r. krétsza niz przecigtna w krajach Unii
Europejskiej - kobiet 0 2,1 lat, a me¢zczyzn o 4,8 lat. O ile nie zostana podjete bardziej
intensywne dziatania na rzecz poprawy zdrowia naszego spoteczenstwa i tempo wzrostu
diugosci trwania zycia ludnosci kraju bedzie nadal takie jak w ostatnich latach, to obecna
srednia dtugos¢ zycia dla krajow Unii Europejskiej osiagniemy w przypadku kobiet w latach
2021-2022, a w przypadku mezczyzn dopiero 10 lat pdzniej - tj. w latach 2031-2032..

( tu znobw mowi sie¢ o bezwzglednej dfugosci zycia jako wartosci podstawowej, wydaje sig
stosowniejsze i bardziej odpowiadajgce wyzwaniom uzycie okreslenia tego celu jako
dfugosé zycia w tym szczegdlnie ,,dfugosé zycia w zdrowiu™)

3. Operacjonalizacja zadan przewidzianych ustawa
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Wykonanie projektowanej ustawy bedzie mozliwe poprzez:

- powotanie Petnomocnika Rzadu do Spraw Zdrowia Publicznego oraz Komitetu Sterujacego
Narodowego Programu Zdrowia,

- utworzenie Rady do Spraw Zdrowia Publicznego, w ramach ktorej bedzie prowadzone
planowanie, monitorowanie i ewaluacja zadan prowadzonych w zdrowiu publicznym,

- przyjecie Narodowego Programu Zdrowia - rozporzadzenia Rady Ministrow, bedacego
dokumentem strategiczno-wykonawczym. Do zadan z zakresu zdrowia publicznego, ktore
beda realizowane na podstawie projektowanej ustawy naleza w szczegdlnosci:

1) systematyczne monitorowanie stanu zdrowia i jego zagrozen oraz jakosci zycia zwiazanej
ze zdrowiem ludnosci w celu identyfikacji priorytetow dla polityki zdrowotnej panstwa oraz
wskazywanie skutecznych programow prewencji i promocji zdrowia;

2) prowadzenie edukacji zdrowotnej dostosowanej do potrzeb réznych grup spoteczenstwa, a
zwlaszcza dzieci i mtodziezy, z wykorzystaniem programéw o dobrej jakosci i sprawdzonej
skutecznosci; ( W tym zakresie prowadzone sa liczne, okolicznosciowe incydentalne akcje i
kampanie, ktére cho¢ sa bardzo cenne, maja niewielkie znaczenie sprawcze, Tu chodzitoby
raczej o trwaly system  edukacji zdrowotnej prowadzony wg najlepszych wzoréw
swiatowych i przez wysokokwalifikowane kadry. Wyszkolenie tych kadr jest najpilniejszym
zadaniem)

3) wdrazanie w roznych srodowiskach programdéw promocji zdrowia, aktywizujacych
obywateli i spotecznosci do dbatosci o zdrowie oraz tworzenie warunkOw utatwiajacych
prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia, w tym szczegdlnie racjonalne zywienie i regularna
aktywnosc¢ fizyczna;

4) prowadzenie dziatan w celu redukcji nierownosci w zdrowiu ;

5) podejmowanie dziatan w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczenia zagrozen
dla zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego w srodowisku zamieszkania, nauki,
pracy i rekreacji;

6) ksztalcenie i racjonalne wykorzystanie kadr w zakresie zdrowia publicznego oraz
wiaczenie zagadnien dotyczacych profilaktyki chordb i promocji zdrowia do programéw
edukacyjnych réznych grup zawodowych, zwtaszcza lekarzy, pielegniarek i nauczycieli oraz
administracji publicznej;

(W jakis bardziej konkretny sposob nalezafoby podkreslié, ze najwazniejszymi w ksztaZceniu
nauczycieli jest pilne doksztafcenie nauczycieli nauczania poczgtkowego w zakresie
realizacji programu edukacji zdrowotnej oraz w zwigzku z wigczeniem edukacji zdrowotnej
do wychowania fizycznego na wyzszych etapach nauczania pilne i gruntowne doksztaZcenie
nauczycieli tego przedmiotu w zakresie edukacji zdrowotnej. Bez rozwigzania tego zadania
(ksztafcenia nauczycieli) wszelkie oczekiwania co do mozliwosci poprawy stanu zdrowa
przez zmiane stylu Zycia o0sob dorosfych oraz planowanie w tym zakresie znaczgcych
zmian jest mafo realne. Problemy te mog#yby znaleZé tez solidne miejsce w ewentualnym
katalogu rekomendacji w odniesieniu do systemu edukacji, szkolnictwa wyzszego i nauki)
7) stwarzanie warunkéw do prowadzenia badan naukowych i wspotpracy miedzynarodowej
w zakresie zdrowia publicznego.

Zadania te w duzym stopniu sa zgodne z priorytetami zdrowotnymi okreslonymi przez
Ministra Zdrowa w rozporzadzeniu w sprawie priorytetdw zdrowotnych wydanym na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

W Narodowym Programie Zdrowia okresli sig:

1) charakterystyke gtdwnych zagrozen zdrowia, ze wskazaniem obszaréw priorytetowych dla
zdrowia publicznego, uwzgledniajacych determinanty zdrowia, w tym czynniki biologiczne,
spoteczne i ekonomiczne;
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2) cel strategiczny NPZ, ukierunkowany na wydtuzenie zycia ludnosci Rzeczpospolitej
Polskiej i poprawe jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem oraz wyréwnywanie nierOwnosci
spotecznych w zdrowiu; (,,dtugosci zycia w zdrowiu” )

3) cele operacyjne stuzace realizacji celu strategicznego, ukierunkowane na zmniejszenie
obciazenia spoteczenstwa problemami zdrowotnymi stanowiacymi najwicksze zagrozenie dla
zdrowia publicznego;

4) zadania stuzace realizacji celéw operacyjnych, dotyczace rozpoznawania, eliminowania
lub ograniczenia zagrozen dla zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego w srodowisku
zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji, poprawy bezpieczenstwa ruchu drogowego, tworzenia
warunkow ulatwiajacych prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia, w tym racjonalnego
zywienia i regularnej aktywnosci fizycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem redukcji
nierownosci spotecznych w zdrowiu;

(w réznych dyskusjach ich uczestnicy wskazywali, ze owe nieréwnosci majq tez miejsce w
szkolnym wychowaniu fizycznym, w ktorym preferowane sq czesto (na ogof w najlepszej
wierze) wskazniki i mierniki wysokiej sprawnosci i wyniku sportowego, co promujgc i
zachecajqc czes¢ miodziezy innych zniecheca do uczestnictwa w zajeciach wf, w ktorych
skazani sq¢ na porazke. Stqd, miedzy innymi, bierze sie duza liczba zwolniesn z wf. Po czesci
Zrodfem tych zjawisk sq preferencje zapisane w decyzjach i programach najwyzszych
wfadz: (ministerstwo sportu a nie kultury fizycznej, ustawa o sporcie a nie ustawa o
kulturze fizycznej, program rozwoju sportu a nie rozwoju kultury fizycznej,
nieuzasadnione forsowanie zmian: sport zamiast kultura fizyczna, rugowanie metodami
administracyjnymi (z pominigciem opinii naukowych) z obszaru kultury fizycznej kolejno
turystyki a potem rekreacji fizycznej. )Pochwali¢ nalezy natomiast dziafania MEN
dotyczgce zmian systemu oceniania z wf o czym bardzo interesujgco moéwifa w TVN Pani
Joanna Kluzik - Rostkowska Minister Edukacji Narodowej)

5) podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ zadan;

6) realizatoréw zadan;

7) sposob finansowania zadan;

8) wskazniki stuzace monitorowaniu i ewaluacji NPZ.

Narodowy Program Zdrowia bedzie ustanawiany na czas nie krétszy niz okresy pigcioletnie i
bedzie wpisywat si¢ w Strategic Rozwoju Kraju 2020 oraz Strategie¢ Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego, oraz pozostanie komplementarny z przyjetym w 2014 r. przez Ministra Zdrowia
dokumentem ,,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 " i wspomnianym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetdw zdrowotnych.

Dzigki zmianom bedacym efektem ustawy, a takze przyjeciu Narodowego Programu
Zdrowia, bedzie mozliwe wzmocnienie dziatan na rzecz zapobiegania chorobom i
podnoszenia potencjatu zdrowia, poprzez inicjatywy takie jak:

(zwraca uwage brak aktywnosci fizycznej co przypisa¢ nalezy niewgtpliwie lekcewazeniu
tej dziedziny i jej podstawowego znaczenia dla zdrowia. Wydaje sig tez, ze wspoiczesni
lekarze i epidemiolodzy, ktorzy tworzq takie wykazy form dziafan sq troche bezradni w
odniesieniu do aktywnosci fizycznej, a nie chcq lub nie potrafig porozumieé¢ sie ze
specjalistami z tej dziedziny) przy okreslaniu zadas w tym zakresie.

1) kampanie edukacyjne majace na celu ksztattowanie nawykdéw oraz postaw
prozdrowotnych; (bardziej potrzebny jest trwady system edukacji zdrowotnej niz kampanie)
2) promowanie spozycia zdrowych produktdéw, ograniczenie spozycia soli i ttuszczow
nasyconych oraz trans, a takze powszechne poradnictwo dietetyczne dostosowane do
indywidualnych potrzeb;

3) oferowanie pomocy w leczeniu z uzaleznienia od tytoniu, informowanie i ostrzeganie o
ryzyku zdrowotnym zwiazanym z uzywaniem tytoniu;

4) pomoc w ograniczaniu spozycia alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych oraz
prowadzenie skutecznych dziatan z zakresu lecznictwa uzaleznien, w tym uzaleznien
behawioralnych;
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5) wspieranie 0s6b z problemami zdrowia psychicznego, takimi jak depresja, zaburzenia
nerwicowe czy lekowe;

6) poprawa warunkow panujacych w szkotach i miejscu pracy;

7) wczesna diagnostyka chordb, a przez to ich skuteczniejsze i szybsze leczenie;

8) rozwoj badan naukowych;

9) state monitorowanie stanu zdrowia, rozpowszechnienia choréb i czynnikdw ryzyka;
10)state  monitorowanie majacych wplyw na zdrowie postaw i zachowan réznych
populacji;

11)monitorowanie skutecznosci i efektywnosci podejmowanych interwencji.

4. Koordynacja realizacji NPZ

Do koordynacji, inicjowania i monitorowania realizacji przepisow przewidzianych
projektowana ustawa zostanie powotany Petnomocnik Rzadu do Spraw Zdrowia Publicznego
w randze sekretarza stanu, ktdrego obstuge zapewnia¢ bedzie urzad obstugujacy ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. Planuje si¢ rOwniez utworzenie Komitetu Sterujacego
Narodowego Programu Zdrowia, w ktoérego sktad beda wchodzi¢ oprécz Petnomocnika
Rzadu do Spraw Zdrowia Publicznego - podsekretarze lub sekretarze stanu z ministerstw
wyznaczonych do realizacji NPZ. Istnieje wiele obszarow pozostajacych w kompetencjach
tych ministrow przyczyniajacych si¢ do poprawy zdrowia populacji. Przyktadowo mozna
wymieni¢ ponizsze:

1) minister wiasciwy do spraw finansow publicznych - prowadzenie elementéw
prozdrowotnej polityki fiskalnej ukierunkowanej na zwigkszanie dostgpnosci do zywnosci i
innych produktéw zalecanych do spozycia oraz redukcje konsumpcji produktow negatywnie
wptywajacych na zdrowie populacji (w tym uzywki);

2) minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego - prowadzenie prozdrowotnej
polityki spotecznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem spotecznych uwarunkowan nierownosci
zdrowotnych, dbatos¢ o prozdrowotne warunki w miejscu pracy;

3) minister wiasciwy do spraw oswiaty I wychowania - wzmacnianie roli edukacji
zdrowotnej majacej na celu podnoszenie $wiadomosci zdrowotnej i umiejetnosci
dokonywania wyboréw prozdrowotnych, zapewnianie warunkdéw prozdrowotnych w szkole;
(w szczego6lnosci poprzez systematyczne podnoszenie kwalifikacji nauczycieli
prowadzacych edukacje¢ zdrowotna )

4) minister wiasciwy do spraw srodowiska - ograniczanie narazenia na czynniki ryzyka
wynikajace z zanieczyszczenia gleby, powietrza, wody, promieniowania czy hatasu,

5) minister wiasciwy do spraw transportu - poprawa bezpieczenstwa w ruchu drogowym,

6) minister wiasciwy do spraw nauki oraz do spraw szkolnictwa wyzszego - prowadzenie
polityki w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych w obszarze zdrowia publicznego,
w tym zapewnienie w programach naukowych srodkow finansowych na badania i rozwoj w
zakresie  zapobiegania chorobom przewlektym bedacym gtdwnymi  czynnikami
przedwczesnej umieralnosci, chorobowosci i niepelnosprawnosci; (tu takze sprawa
ksztalcenia kadr dla edukacji zdrowonej)

7) minister wiasciwy do spraw kultury fizycznej oraz do spraw turystyki - prowadzenie
dziatan majacych na celu popularyzacje aktywnosci fizycznej, sportu masowego, rekreacji i
zdrowego stylu zycia;

8) minister wiasciwy do spraw rolnictwa - prowadzenie polityki prozdrowotnej w
odniesieniu do produkcji zywnosci.

Dla prowadzenia migdzysektorowej polityki zdrowia publicznego si¢ utworzona zostanie
Rada do Spraw Zdrowia Publicznego, pelniaca funkcje opiniodawczo-doradcza
Petnomocnika i stanowiaca forum wspdétdziatania w zakresie zdrowia publicznego. W jej
sktad beda wchodzi¢ przedstawiciele administracji publicznej, a takze najwazniejszych
podmiotéw bioracych udziat w dziataniach na rzecz zdrowia publicznego, w tym jednostki
naukowe, przedstawiciele pracodawcow, organizacje pozarzadowe.
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Planowanie prac Rady, a takze wytyczanie sposobow realizacji celow NPZ i wdrazanie
zadan, bedzie zadaniem przewodniczacego Rady, wyznaczanego przez Peinomocnika. Rada
zastapi funkcjonujacy obecnie Migdzyresortowy Zespot Koordynacyjny Narodowego
Programu Zdrowia. Dziatania z zakresu zdrowia publicznego bgda wdrazane zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy naukowej, dzigki zaangazowaniu przedstawicieli jednostek i
towarzystw naukowych.

Zmiany w przepisach obowiazujacych obejmuja ujednolicenie formy prawnej programow
profilaktyki uzaleznien, poprzez nadanie rangi rozporzadzenia Rady Ministrow Programowi
Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych. Zmiany umozliwia réwniez
dofinansowanie juz obowiazujacych programoéw ze srodkéw Funduszu Zdrowia Publicznego.
Wspieranie oddolnych inicjatyw spoteczenstwa obywatelskiego stanowi niezbedny element
przekazywania kompetencji w zakresie kreowania i pomnazania zdrowia obywateli z systemu
medycyny naprawczej w kierunku $wiadomie podejmowanych wysitkow dla budowania
kapitatu zdrowotnego ludzi.

Ustawa wprowadzi rowniez mozliwos¢é wspotuczestniczenia jednostek samorzadu
terytorialnego w programach finansowanych np. przez Narodowy Funduszu Zdrowia,
poprzez promowanie korzystania ze s$wiadczen gwarantowanych w postaci badan
przesiewowych lub zwigkszanie ich dostepnosci. (Zasadne wydaje si¢ stopniowe
wprowadzanie systemu premiowania i wyrozniania osob, szczegdlnie peklnigcych funkcje
publiczne, za prowadzenie zdrowego stylu zycia - np. inicjatywa podobna
amerykanskiej nagrody prezydenta za aktywnosé fizyczng. Zapisy takie moglyby
znalezé sie¢ w pakiecie rekomendaciji)

Z uwagi na problemy zwiazane ze sprawozdawaniem dziatan na rzecz zdrowia publicznego
planuje si¢ ujednolicenie sprawozdawczosci obejmujacej zadania zwiazane z profilaktyka
uzaleznien (od alkoholu, narkotykdw, tytoniu), realizacje Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego oraz Narodowego Programu Zdrowia. Z uwagi na fakt, ze realizatorami
wigkszosci programoéw sa te same podmioty, ujednolicenie kanatu informacyjnego bedzie
stanowi¢ odciazenie dla jednostek samorzadu terytorialnego i ministerstw i przyczyni si¢ do
zwigkszenia poprawnosci gromadzonych danych, ktore w chwili obecnej sa wykazywane w
Kilku sprawozdaniach.

Ustawa wprowadzi obowiazek weryfikacji przez wojewoddw sprawozdan przesytanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego. Beda oni rowniez ocenia¢ zgodnos¢ dziatan
podejmowanych przez samorzady z regionalnymi priorytetami polityki zdrowotnej,
okreslonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Zgodne z celem projektu ustawy zmiany wprowadzane w ustawie o radiofonii i telewizji
wynikaja z koniecznosci zapewnienia petnej ochrony dzieci przed wptywem dziatan
marketingowych dotyczacych srodkow spozywczych, ktorych spozycie w nadmiernych
ilosciach w codziennej diecie jest niewskazane, oraz maja na celu dostosowanie stownictwa
stosowanego w krajowych i wspolnotowych przepisach z zakresu bezpieczenstwa zywnosci i
zywienia. (Zapewne mozliwa bylaby silniejsza zacheta mediéw do propagowania
prozdrowotnych zachowan i wspierania programéw w tym zakresie)

5. Finansowanie zadan z zakresu zdrowia publicznego

Projekt ustawy zaklada utworzenie Funduszu Zdrowia Publicznego, ktérego dysponentem
bedzie minister wiasciwy do spraw zdrowia. Minister Zdrowia bedzie mogt upowazni¢ do
dysponowania srodkami tego Funduszu w jego imieniu Petnomocnika lub kierownika
jednostki podlegtej lub nadzorowane;j.

Przychodami Funduszu beda:

1) 1% wptywow z tytutu akcyzy od napojow alkoholowych;

2) 0,5% wplywow z tytutu akcyzy od wyrobow tytoniowych i suszu tytoniowego;
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3) 3% wptywow z doptat w grach objetych monopolem panstwa, o ktérych mowa w art. 80
ust. 1 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. Nr 201, poz. 1540, z
pozn. zm.);

4) odsetki od kwot zgromadzonych na rachunku bankowym Funduszu;

5) dotacje z budzetu panstwa;

6) darowizny i zapisy;

7) wptywy z innych tytutow.

Planuje si¢ potaczenie zadan zwiazanych z profilaktyka uzaleznien behawioralnych z
dziataniami objetymi ustawami zwiazanymi z profilaktyka uzaleznien od substancji
psychoaktywnych, a takze przekazanie srodkéw finansowych z Funduszu Rozwiazywania
Problemow Hazardowych do tworzonego Funduszu Zdrowia Publicznego.

Finansowanie zadan przewidzianych ustawa bedzie pochodzi¢:

1) ze srodkdéw pozostajacych w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz
innych ministréw realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego;

2) ze srodkow pozostajacych w dyspozycji jednostek samorzadu terytorialnego;

3) ze srodkdw Narodowego Funduszu Zdrowia;

4) ze $rodkdéw Funduszu Zdrowia Publicznego.

Dzicki projektowanej ustawie mozliwe bedzie precyzyjne okreslenie i zwigkszenie wydatkow
na ten cel. Projekt ustawy zaktada wskazanie w strukturze wydatkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia srodkdéw przeznaczanych na zadania z zakresu zdrowia publicznego. Planuje si¢
przeznaczanie kwoty 1,5% kosztow swiadczen opieki zdrowotnej Narodowego Funduszu
Zdrowia na zadania zwiazane z promocja zdrowia oraz profilaktyka chordb. Srodki te
pozostaja w dyspozycji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ich wydatkowanie bedzie
si¢ odbywa¢ zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
gwarantowanych ze srodkow publicznych, tj. poprzez udzielanie s$wiadczen opieki
zdrowotnej przez podmioty, ktore zawarty z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe.
Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia beda
polega¢ na prowadzeniu programéw wczesnego wykrywania nowotworow i profilaktyki
chorob odtytoniowych. Beda obejmowa¢ réwniez:

1) propagowanie zachowan prozdrowotnych, w szczegolnosci poprzez zachecanie do
indywidualnej odpowiedzialno$ci za wiasne zdrowie;

2) wczesna, wielospecjalistyczna i1 kompleksowa opieke nad dzieckiem zagrozonym
niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnym;

3) profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego rozpoznania chordb, ze szczegélnym
uwzglednieniem chorob uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych;

4)promocje¢ zdrowia i profilaktyke, w tym profilaktyke stomatologiczna obejmujaca
dzieci i mlodziez do ukonczenia 19. roku zycia; (mysle, ze w NPZ nalezafoby rozdzieli¢
promocje zdrowia i profilaktyke stomatologiczng dokZadniej formufujgc zadania w tych
sferach)

5) prowadzenie badan profilaktycznych obejmujacych kobiety w ciazy, w tym badan
prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyzej 40. roku zycia oraz
profilaktyki stomatologicznej;

6) profilaktyczna opieke zdrowotng nad dzieémi i mlodzieza w srodowisku nauczania i
wychowania;

7) wykonywanie szczepien ochronnych;

8) wykonywanie badan z zakresu medycyny sportowej, obejmujacych dzieci i mtodziez do
ukonczenia 21. roku zycia oraz zawodnikdw pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia, ktorzy nie
otrzymuja wynagrodzenia w zwiazku z uprawianiem sportu.

(wydaje sie, ze nie chodzi tylko o badania z zakresu medycyny sportowej /choé¢ to wazne
zadanie/ ale w ogdle o sformufowanie bardziej wyrazistych i konkretnych zadas w zakresie
profilaktycznych badar stanu zdrowia mf{odziezy szkolnej. System tej opieki, na co
wskazujq liczni rozméwcy ma liczne braki, ktorych usuniecie powinno byé zapisane jako
zadanie NPZ).
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Wydaje si¢ tez celowe silniejsze zobowigzanie lekarzy szkolnej sfuzby zdrowia ?do
uczestniczenia w realizacji programu edukacji zdrowotnej) W chwili obecnej istnieje duzy
potencjat do zwigkszenia zaangazowania $wiadczeniodawcOéw w zadania dotyczace
zapobiegania chorobom (w tym wczesne wykrywanie), edukacji zdrowotnej oraz
promowania zachowan prozdrowotnych.

Minister Zdrowia finansuje w chwili obecnej wiele wspomnianych wczesniej programéw
ukierunkowanych na promocj¢ zdrowia, wczesne wykrywanie choréb i zapobieganie
konsekwencjom i powiktaniom wybranych schorzen. Programy te sa ukierunkowane na
rozwiazywanie  probleméw zwigzanych z ograniczaniem konsekwencji  chorob
cywilizacyjnych i powinny by¢ kontynuowane w najblizszych latach, wpisujac si¢ w
Narodowy Program Zdrowia.

Projektowana ustawa umozliwi realizacj¢ zadan zwiazanych z profilaktyka nadwagi i
otytosci. Ich celem bedzie poprawa stanu zdrowia publicznego poprzez zahamowanie
wzrostu odsetka 0s6b z nadwaga i otytoscia oraz przewlektymi chorobami niezakaznymi
poprzez ksztattowanie prozdrowotnych zachowan w zakresie diety i aktywnosci fizycznej
oraz tworzenie warunkdw utatwiajacych dokonywanie wiasciwych wyboréw zywieniowych.
Na realizacje programu konieczne bedzie zapewnienie dodatkowych srodkow w budzecie
ministra wiasciwego do spraw zdrowia w wysokosci 60 min zt rocznie (przy uwzglednieniu
wskaznika wzrostu cen).

Kwota niezbedna na realizacje programu profilaktyki otylosci zostata oszacowana we
wspotpracy z Instytutem Zywnosci i Zywienia w oparciu o rekomendacje Swiatowej
Organizacji Zdrowia i Komisji Europejskiej, zalecenia jednostek naukowych zajmujacych si¢
zywieniem, propozycje dziatan przedstawianych na forum Parlamentarnego Zespotu ds.
Przeciwdziatania i Rozwiazywania Probleméw Otytosci, Rady ds. Diety, Aktywnosci
Fizycznej i Zdrowia oraz Migdzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego Narodowego
Programu Zdrowia, a takze o doswiadczenia Ministerstwa Zdrowia zwiazane z realizacja
Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz Przewlektym Chorobom
Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej na lata 2007-2011 POL-
HEALTH. W programie przewiduje si¢ nastepujace grupy dziatan:

1) planowanie i dobor efektywnych i sprawdzonych dziatah w oparciu o dane dotyczace
rozpowszechnienia problemow zdrowotnych zwiazanych z zywieniem oraz ich skutkdw
zdrowotnych i ekonomicznych;

2) regularny monitoring sposobu zywienia, stanu odzywienia;

3) promocje zdrowia i edukacje przy zastosowaniu nowoczesnych systeméw interaktywnych
i technologii informacyjno-komunikacyjnych, w tym prowadzenie powszechnej edukacji
zdrowotnej skierowanej do kobiet w ciazy i karmiacych (w tym promocja karmienia piersia z
uwzglednieniem problemow z laktacja), dzieci, mtodziezy, osob dorostych, osob starszych;
(eksponowaé nalezafoby najskuteczniejszg metode — gruntownej edukacji zdrowotnej
najmfodszych)

4) zapobieganie nadwadze i otytosci, w tym poprzez wspieranie poprawy zywienia
zbiorowego w szkotach; (ograniczanie dostepu dzieci i mfodziezy do niewfasciwych z
punktu widzenia celéw zywieniowych produktow)

5) ulatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug profilaktycznych i leczniczych, w tym
zachecanie do tworzenia i prowadzenia grup wsparcia dla 0sob z otytoscia, jako skutecznego
modelu leczenia otytosci.

Umocowanie programu profilaktyki otytosci w projektowanej ustawie pozwoli na
ujednolicenie formy prawnej tego programu z innymi programami profilaktycznymi
(zapobieganie alkoholizmowi, narkomanii i paleniu tytoniu) utworzonymi na mocy innych
ustaw. Finansowanie zadan begdzie odbywac si¢ w trybie konkursu ofert ogtaszanego na
podstawie NPZ, lub na wniosek podmiotéw wskazanych w NPZ, spetniajacych kryteria
formalne. Tryb wnioskowy bedzie dopuszczalny jedynie w sytuacji, w ktdrej zadanie
powinno by¢ realizowane przez wszystkie podmioty wskazane jako realizatorzy/beneficjenci
(np. wszystkie szkoty).
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Interwencje z zakresu zdrowia publicznego musza by¢ wdrazane w oparciu o aktualny stan
wiedzy naukowej. W chwili obecnej istotnym problemem jest zrédto finansowania
regularnych badan epidemiologicznych dotyczacych skali wystepowania choréb i czynnikéw
ryzyka. Z uwagi na koniecznos¢ prowadzenia prozdrowotnej polityki publicznej w oparciu o
obiektywne, rzetelne i wiarygodne dane nie mniej niz 10% srodkow Funduszu rocznie bedzie
przeznaczac si¢ na realizacje zadan polegajacych na:

1) monitorowaniu i ocenie stanu zdrowia i jakosci zycia spoteczenstwa,

2) identyfikacji i analizie rozpowszechnienia czynnikdéw ryzyka przyczyniajacych si¢ do
pogorszenia si¢ stanu zdrowia spoteczenstwa,

3) identyfikacji przyczyn nierbwnosci w zdrowiu;

4) inicjowaniu i prowadzeniu badan naukowych, w tym badan zmierzajacych do oceny
zaleznosci pomigdzy czynnikami szkodliwymi dla zdrowia lub innymi czynnikami ryzyka a
zdrowiem, oraz badan dotyczacych oceny skutecznosci i efektywnosci dziatan z zakresu
zdrowia publicznego.

6. Rozwiazania migdzynarodowe

Wiele krajow rozwinictych prowadzi skoordynowane dziatania na rzecz zdrowia
publicznego. Rozwiazania stosowane w krajach Unii Europejskiej sa bardzo zrdznicowane
pod wzgledem organizacji i finansowania. Ponadto zakres przedmiotowy w sposob istotny
rozni si¢ pomiedzy krajami.

Panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej reguluja zdrowie publiczne ustawowo juz od wielu
lat. Przyktadowo Wielka Brytania przyjeta pierwsza ustawg o zdrowiu publicznym juz w
1848 r. Jej celem byta przede wszystkim walka z epidemia cholery, ale rowniez poprawa
warunkoéw sanitarnych w miastach. W chwili obecnej odpowiedzialno$¢ za regulacje i
wykonywanie zadan z zakresu zdrowia publicznego (w tym sprawy dotyczace
bezpieczenstwa zywnosci oraz s$rodowiska) w Anglii ponosi Departament Zdrowia
(utworzony w 1988 r.), wspoétpracujacy z Agencja Ochrony Zdrowia, Narodowym Instytutem
Doskonatosci Klinicznej oraz innymi agencjami rzadowymi. Rozwiazania angielskie nie
przewiduja przyjmowania narodowej strategii zdrowotnej, jednakze z uwagi na
uwarunkowania systemu zdrowotnego opartego o przynalezno$¢ $wiadczeniodawcow do
Systemu Narodowej Stuzby Zdrowia Ministerstwo Zdrowia ma kompetencje do ustalania
ramowego dziatania uczestnikow systemu zdrowotnego i kluczowych zadan dla
poszczegoblnych podmiotow. Kazdy ze swiadczeniodawcow i platnikow jest zobowiazany do
tworzenia wiasnych planéw, ktére podobnie jak plany strategiczne agencji rzadowych
uczestniczacych w systemie zdrowia publicznego sa zatwierdzane przez Ministerstwo
Zdrowia .

W Niemczech kompetencje zdrowia publicznego sa przypisane wladzom poszczegolnych
landéw i obejmuja monitorowanie choréb zakaznych (w tym w szpitalach), promocje i
edukacje zdrowotna, badania przesiewowe u dzieci i innych szczeg6lnych grup czy dziatania
w obszarze prewencji chordb przenoszonych droga piciowa. Pomimo proby wiadz
federalnych podjetej w 2005 r. nie udato si¢ przyja¢ kompleksowej regulacji dotyczacej
zdrowia publicznego, ktéra konstytuowataby struktury na szczeblu centralnym i ustanawiata
narodowa strategie zdrowotna. We Francji celem uporzadkowania bardzo licznych i
rozproszonych dziatan w obszarze zdrowia publicznego w 2004 r. uchwalono ustawe o
zdrowiu publicznym. W tym akcie okreslono podziat odpowiedzialnosci wtadz publicznych
za okreslone zadania z zakresu zdrowia publicznego a takze dokonano instytucjonalizacji
odpowiednich struktur. Ustawa natozyta rowniez obowiazek przygotowywania planéw
piecioletnich  dotyczacych profilaktyki  onkologicznej, zapobiegania przemocy i
uzaleznieniom, poprawy warunkéw srodowiskowych, jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem
oraz dostarczanie opieki pacjentom z chorobami rzadkimi. Rozwiazania francuskie obejmuja
réwniez Narodowy Program Zdrowego Zywienia, opieraja si¢ réwniez na Regionalnych
Agencjach Zdrowia, ktore sa odpowiedzialne za opracowywanie i wdrazanie regionalnych
strategii zdrowotnych
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Z uwagi na heterogeniczny kontekst organizacyjny, prawny i kulturowy, obszaru zdrowia
publicznego przejecie wprost rozwiazan funkcjonujacych w innych krajach nie jest mozliwe.
Rozproszenie funkcji zdrowia publicznego, sposob przypisania ich poszczegolnym
podmiotom publicznym, a takze réznorodnos$¢ definiowania zakresu zdrowia publicznego
pomiedzy poszczegolnymi panstwami nie pozwala na wyciagniccie jednoznacznych
whnioskow dotyczacych europejskiego modelu zdrowia publicznego i jest podstawa do
przyjecia w projektowanych przepisach rozwiazan dostosowanych do istniejacych realiow
organizacyjnych, finansowych oraz kompetencji instytucji publicznych.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych i nie podlega notyfikacji na podstawie
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie Sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.
2039, z pdzn. zm.).

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej i nie wymaga przedstawienia
wiasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi
Centralnemu celem uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo
uzgodnienia projektu.

OCENA SKUTKOW REGULACII
Jaki problem jest rozwigzywany?

W chwili obecnej mozna wskazaé na bardzo wiele dziatan wpisujacych si¢ w mniejszym lub
wigkszym stopniu w obszar zdrowia publicznego. Niektore z obowiazujacych regulacji, w
szczegoblnosci ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947), czy tez ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z p6zn. zm.) postuguja
si¢ terminem zdrowie publiczne, badz tez reguluja wybrane kwestie z tego zakresu
(przyktadowo przeciwdziatanie uzaleznieniom), niemniej jednak nie tworza spdjnego
systemu i ograniczaja si¢ w duzym stopniu do problemow zdrowotnych majacych coraz
mniejsze znaczenie dla zdrowia publicznego (np. higiena komunalna). Nie odpowiadaja
zatem wyzwaniom, jakim kraj rozwiniety musi sprosta¢ w XXI wieku.

Polityka zdrowotna jest realizowana przez szereg programéw polityki zdrowotnej
prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ. Wiele innych ministerstw inicjuje i
podejmuje programy przyczyniajace sie do kreowania srodowisk prozdrowotnych, w réznych
wymiarach istotnych dla ich funkcjonowania
do zmniejszenia nierownosci pomiedzy wskaznikami zdrowotnymi w poszczegolnych
regionach kraju i w roznych grupach spotecznych. Realizacja zadan z zakresu zdrowia
publicznego przyczyni si¢ do zwigkszenia liczby lat przezywanych w zdrowiu, poprawy jego
jakosci zwiazanej ze zdrowiem i zmniejszenia liczby chordb, urazow i wypadkdw, mozliwych
do uniknigcia.

Projektowana ustawa przyczyni si¢ do poprawy efektywnosci (w tym alokacyjnej) programow
polityki zdrowotnej i programéw zdrowotnych poprzez ich lepsza koordynacje i mozliwosé
wsparcia finansowego ze strony Funduszu Zdrowia Publicznego. W momencie wejscia w zycie
ustawy istniejace programy nie ulegna modyfikaciji.

Najwazniejsze z istniejacych programow objeta nowa regulacja, a ktére beda kontynuowane w
przysztosci to:

- programy skutkujace wzrostem dostepu do Swiadczen zdrowotnych, w tym w zakresie
onkologii, kardiologii i transplantologii (m.in. zadania umozliwiajace rozwoj infrastruktury
niezbednej w leczeniu nowotworow, patologii uktadu krazenia oraz przeszczepianiu
komorek tkanek i narzaddw,

- programy, ktoére koncentruja si¢ na zakupie lekdw, tj. Leczenie antyretrowirusowe 0sob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce, Narodowy program leczenia chorych na hemofili¢ i
pokrewne skazy krwotoczne,

- programy obejmujace $wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz programy o charakterze
edukacyjnym majace na celu upowszechnianie wsrdd spoteczenstwa zdrowego trybu zycia,
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- programy profilaktyki uzaleznien, w tym od substancji psychoaktywnych,
programy polegajace na prowadzeniu badan przesiewowych majace na celu ograniczenie
umieralnosci  noworodkdéw, niemowlat i dzieci, spowodowanej wadami metabolizmu
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Zaklada si¢, ze wszystkie wskazane powyzej programy wymagaja kontynuacji — nie ma
uzasadnienia dla ich ograniczenia lub zaprzestania realizacji. Zaktada sig, ze w diuzszej
perspektywie — podczas opracowywania i realizacji Narodowego Programu Zdrowia - begdzie
istniata mozliwos¢ ich tacznej ewaluacji i rozwazenia ich potaczenia lub modyfikacji
dotychczasowego sposobu realizacji.

Zmiany w tych programach beda obejmowac zwigkszenie efektywnosci srodkow wydawanych
na te programy, z uwagi na mozliwos¢ uzupetnienia ich o komponenty zwiazane z edukacja
zdrowotna i promocja zdrowia a takze dzigki mozliwosci analizy skutecznosci tych interwencji,
ich lepsza, systematyczna ewaluacje a takze wsparcie finansowe istniejacych programow
profilaktyki uzaleznien -konieczne jest wzmocnienie realizowanego programu zapobiegania
nastepstw zdrowotnych palenia wyrobow tytoniowych, finansowanego w niewystarczajacy
sposob (okoto 1 min zt rocznie) z uwagi na fakt, iz palenie jest przyczyna najwickszej liczby
zgonéw w Polsce’.

Regulacja korzystnie wptynie réwniez na programy zdrowotne opracowywane i realizowane
przez jednostki samorzadu terytorialnego - dzigki dziataniom na rzecz zwigkszenia dostgpnosci
danych dotyczacych skutecznosci i efektywnosci interwencji w zdrowiu publicznym i danych o
chorobowosci i umieralnosci.

Dzieki przyjeciu Narodowego Programu Zdrowia bedzie mozliwe zapewnienie spdjnosci zadan
z zakresu zdrowia publicznego i unikniecie dublowania lub pominiecia poszczegblnych
obszaréw. NPZ bedzie dokumentem kompleksowo opisujacym rozwiazania przyjmowane na
rzecz ograniczenia wystgpowania poszczegolnych probleméw  zdrowotnych, skali
wystepowania czynnikow ryzyka zdrowotnego. Program ustali zakres odpowiedzialnosci
poszczegolnych ministrow, zgodnie z przypisanymi kompetencjami, wskaze role Narodowego
Funduszu Zdrowia jako instytucji uczestniczacej juz obecnie w rozwigzywaniu niektorych
probleméw zdrowia publicznego. Wskaze réwniez rekomendowane zadania wspierajace
realizacjc Narodowego Programu Zdrowia jednostkom samorzadu terytorialnego,
pozostawiajac jednak (z uwagi na ich samorzadnos¢) do ich autonomicznej decyzji zakres i
forme zadan zwiazanych z ochrong lub promocja zdrowia. Na podstawie zadan przewidzianych
do realizacji w ramach Narodowego Programu Zdrowia bedzie mozliwe odpowiednie
ukierunkowanie finansowania ze srodkow Funduszu Zdrowia Publicznego, co rowniez bedzie
istotnym narzedziem utatwiajacym koordynacje dziatan - np. poprzez wspdlne realizowanie
programéw przez dwdch lub wigcej ministrow.

Ze srodkow Funduszu Zdrowia Publicznego beda finansowane w pierwszej kolejnosci zadania
zwigzane z profilaktyka uzaleznien - w tym uzaleznien od substancji psychoaktywnych
(nikotyna, alkohol, narkotyki, srodki zastepcze ,tzw. dopalacze™) a takze uzaleznien
behawioralnych - uzaleznienia od zakupow, pracy, internetu czy gier losowych. Planuje sig, ze
znaczaca wigkszos¢ srodkow Funduszu bedzie przeznaczona na tego rodzaju dziatania.

W projektowanej ustawie przyjeto rezygnacje przy stosowaniu wspomnianej powyzej
procedury konkursowej z przepiséw dotyczacych zamdwien publicznych, w celu zachowania
spdjnosci z innymi przepisami dotyczacymi zlecania zadan dotyczacych $wiadczen opieki
zdrowotnej i programow polityki zdrowotnej - okreslonych w dwoch podstawowych aktach
prawnych z tego obszaru - w ustawie z dnia 27 sierpnia o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. Ust. nr 210 poz. 2135) oraz w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654). Ustawy te przewiduja
odrebny tryb wylaniania realizatoréw, w oparciu o przepisy materialne w nich ujete.
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Projektowana ustawa zmodyfikuje funkcjonujacy od lat spos6b gromadzenia informacji o
zadaniach zwiazanych ze zdrowiem publicznym - tj. ochrona i promocja zdrowia (czyli zadan
wlasnych jednostek samorzadu terytorialnego). W chwili obecnej ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych okresla
sposob uzyskiwania tych informacji, natomiast uzasadnione jest przyznanie kompetencji
wojewodzie do wystapienia do jednostki samorzadu terytorialnego w przypadku watpliwosci
dotyczacych przekazanych informacji - np. braku wskazania liczby o0s6b objetych dana
interwencja lub okreslenia celu dziatania lub wysokosci wydatkowanych srodkow.
Uzasadnione jest réwniez dokonanie przez wojewode oceny, czy jednostki samorzadu
terytorialnego swoimi dziataniami wpisuja si¢ w obszary okreslone w Narodowym Programie
Zdrowia i czy sa zgodne z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej (o ktérych mowa w
ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

3. Jak problem zostat rozwiazany w innych krajach, w szczeg6lnosci krajach cztonkowskich
OECD/UE?

Wiele krajow rozwinigtych prowadzi skoordynowane dziatania na rzecz zdrowia publicznego.
Rozwiazania stosowane w krajach Unii Europejskiej sa bardzo zréznicowane pod wzgledem
organizacji i finansowania. Ponadto zakres przedmiotowy w sposo6b istotny rozni si¢ pomiedzy
krajami. Panstwa cztonkowskie UE reguluja zdrowie publiczne ustawowo juz od wielu lat.
Przyktadowo Wielka Brytania przyjeta pierwsza ustawg o zdrowiu publicznym juz w 1848 r.
Jej celem byla przede wszystkim walka z epidemia cholery, ale réwniez poprawa warunkéw
sanitarnych w miastach . W chwili obecnej odpowiedzialnos¢ za regulacje i wykonywanie
zadan z zakresu zdrowia publicznego (w tym sprawy dotyczace bezpieczenstwa zywnosci oraz
srodOW|ska) w Anglu pon05| Departament Zdrowia (utworzony w 1988 r. ), wspolpracumcy Z
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narodowej strategn zdrowotnej Jednakze z uwagi na uwarunkowanla systemu zdrowotnego
opartego 0 przynaleznos¢ swiadczeniodawcow do Systemu Narodowej Stuzby Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia ma kompetencje do ustalania ramowego dziatania uczestnikow systemu
zdrowotnego i kluczowych zadan dla poszczegolnych  podmiotéw. Kazdy ze
Swiadczeniodawcow i platnikow jest zobowiazany do tworzenia wiasnych planéw, ktére
podobnie jak plany strategiczne agencji rzadowych uczestniczacych w systemie zdrowia
publicznego sa zatwierdzane przez Ministerstwo Zdrowia.

W Niemczech kompetencje zdrowia publicznego sa przypisane wiadzom poszczegélnych
landéw i obejmuja monitorowanie chorob zakaznych (w tym w szpitalach), promocje i edukacje
zdrowotna, badania przesiewowe u dzieci i innych szczegolnych grup czy dziatania w obszarze
prewencji chordb przenoszonych droga ptciowa. Pomimo proby wiadz federalnych podjetej w
2005 r. nie udato si¢ przyja¢ kompleksowej regulacji dotyczacej zdrowia publicznego , ktora
konstytuowataby struktury na szczeblu centralnym i ustanawiata narodowsa strategi¢ zdrowotna.
We Francji celem uporzadkowania bardzo licznych i rozproszonych dziatan w obszarze zdrowia
publicznego w 2004 r. uchwalono ustawe 0 zdrowiu publicznym. W tym akcie okreslono podziat
odpowiedzialnosci wiadz publicznych za okreslone zadania z zakresu zdrowia publicznego a
takze dokonano instytucjonalizacji odpowiednich struktur. Ustawa natozyta rowniez obowiazek
przygotowywania plandéw pigcioletnich dotyczacych profilaktyki onkologicznej, zapobiegania
przemocy i uzaleznieniom, poprawy warunkoéw srodowiskowych, jakosci zycia zwiazanej ze
zdrowiem oraz dostarczanie opieki pacjentom z chorobami rzadkimi . Rozwiazania francuskie
obejmuja réwniez Narodowy Program Zdrowego Zywienia , opieraja Si¢ réwniez na
Regionalnych Agencjach Zdrowia, ktore sa odpowiedzialne za opracowywanie i wdrazanie
regionalnych strategii zdrowotnych Z uwagi na heterogeniczny kontekst organizacyjny, prawny i
kulturowy, obszaru zdrowia publicznego przejecie wprost rozwiazan funkcjonujacych w innych
krajach nie jest mozliwe. Rozproszenie funkcji zdrowia publicznego, sposob przypisania ich
poszczegblnym podmiotom publicznym a takze réznorodnos¢ definiowania zakresu zdrowia
publicznego pomiedzy poszczegblnymi panstwami nie pozwala na wyciagniecie jednoznacznych
whnioskow dotyczacych europejskiego modelu zdrowia publicznego i jest podstawa do przyjecia
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w projektowanych przepisach rozwiazan dostosowanych do istniejacych realiow
organizacyjnych, finansowych oraz kompetencji instytucji publicznych.

4. Podmioty, na ktore oddziatuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie

Populacja polska 38 461 750 »Prognoza ludnosci na lata|Poprawa stanu zdrowia,
2014-2050", Gléwny|jakosci zycia zwiazanej ze
Urzad Statystyczny, zdrowiem oraz wydtuzenie
http://stat.gov.pl/download |przecietnego trwania
/ gfx/portalinformacyj|zycia, obnizenie
ny/pl/d przedwczesnej

efaultaktualnosci/5469/1/5/|umieralnosci,
I/prognoza ludnosci na lat{zwigkszenie
a 2014 - 2050.pdf, data|produktywnosci,

akcesji 18.02.2015 r. str.|obnizenie absencji
111. chorobowej, odsetka o0s6b
niepetnosprawnych.
Ministerstwo Zdrowia |10 0s0b Realizacja zadan
dodatkowo przewidzianych ustawa.
zatrudnionych w
Ministerstwie
Zdrowia.
Wojewodowie oraz|16 wojewoddw,|Ministerstwo Modyfikacja sposobu
jednostki  samorzadu|16 wojewddztw,|Administracji i Cyfryzacji: |sprawozdawania
terytorialnego 314  powiatow|https ://administracj a.mac.|informacji o zadaniach z
oraz 2.478 gmin |go v.pl/adm/baza-|zakresu zdrowia
Jst/843,Samorzad- publicznego poprzez
terytorialny-w- ujednolicenie  formularza
Polsce.html, data akcesji|sprawozdawczego.
15.03.2015r.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt byt przedmiotem prekonsultacji ze srodowiskiem ekspertow z Polskiej Akademii Nauk,
uniwersytetdbw medycznych, jednostkami podlegtymi i nadzorowanymi przez Ministra Zdrowia

Projekt ustawy otrzymaja do konsultacji publicznych nastepujace podmioty: Komisja Wspdlna
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Krajowy Konsultant w dziedzinie zdrowia publicznego,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Instytut Kardiologii,
Centrum Onkologii - Instytut, Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc,
Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego, Marszatkowie Wojewodztw, wojewodowie,
Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych,  Krajowa Rada Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego, Rzadowa Rada
Ludnosciowa, Zwiazek Wojewddztw RP, Zwiazek Powiatéw Polskich, Federacja Zwiazkdw
Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Sekretariat Ochrony
Zdrowia KK NSzZ ,Solidarnos¢”, Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkdéw Zawodowych,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Pracodawcy Rzeczpospolitej Polskiej, Federacja
Zwiazkdw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie”, Business Centre
Club, Konfederacja Lewiatan, Federacja Pacjentow Polskich, z terminem zgtaszania uwag w
ciagu 30 dni. Wyniki konsultacji zostana oméwione w niniejszej ocenie po ich zakonczeniu.

Projekt ustawy z chwila jego przekazania do uzgodnien, zostanie zamieszczony w
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Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z
ustawa z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz.
U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.) oraz na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie
uchwala Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. - Regulamin pracy Rady
Ministréw (M. P. z 2013 r. poz. 979). (Zwraca uwage pominigcie w tym wykazie podmiotow
zajmujgcych sie kulturg fizyczng jak np. Polskiego Towarzystwa Naukowego Kultury
Fizycznej — co prawda bardzo podupadfego w ostatnich latach, co jest odrebnym problemem
srodowiska naukowego kultury fizycznej. By¢é moze, co postulujemy, ze Ministerstwo Sportu i
Turystyki rozszerzy zakres tych konsultacji na rozne podmioty dziafajgce w sferze KF)
Powaznym bfedem jest moim zdaniem poddanie konsultacji projekt ustawy bez NPZ. Oba
dokumenty powinny by¢ analizowane #gcznie) NalezaZoby unikngé sytuacji kiedy np. ustawa o
sporcie nie byfa konsultowana ze srodowiskiem naukowym kultury fizycznej a wielu jej
wybitnych przedstawicieli, dowiedziaZo si¢ o0 jej uchwaleniu po fakcie. Jezeli zatem mowimy o
wykluczeniach to tu wiasnie mamy do czynienia ze specyficzng odmiang takiego zjawisk.

Ustawa przewiduje koniecznos¢ znaczacego zwigkszenia aktywnosci Ministerstwa Zdrowia w
obszarze profilaktyki chor6b i promocji zdrowia. Wprowadzenie nowego mechanizmu wspierania
tego rodzaju zadan poprzez utworzenie Funduszu Zdrowia Publicznego bedzie wiazato si¢ z
koniecznoscia prowadzenia procedury konkursowej dla realizatorébw zadan okreslonych w
Narodowym Programie Zdrowia, zespoldw roboczych powotanych przez te podmioty,
prowadzenia procedury konkursowej i zawieranie uméw i porozumien na podstawie ktdérych
przekazywane beda srodki dla realizatoréw zadan z zakresu zdrowia publicznego, nadzorowania
sposobu realizacji zawartych umow, przygotowywania informacji dla Rady Ministrow i Sejmu
RP. Majac na uwadze doswiadczenia wynikajace z obstugi panstwowego funduszu celowego
(Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych) a takze doswiadczenia z prowadzenia
procedury konkursowej przez departamenty Ministerstwa Zdrowia i obstugi administracyjnej rad,
zespotow i komitetow przez Ministerstwo Zdrowia przyjmuje sig, ze na realizacje tak szerokiego
katalogu nowych zadan niezbedne jest zatrudnienie minimum dziesi¢ciu nowych pracownikow,
posiadajacych wiedze i umiejetnosci dotyczace rozwiazywania probleméw zdrowia publicznego
oraz 0s6b z kwalifikacjami dotyczacymi kontraktowania i rozliczania programéw zdrowotnych.
Przyjmujac aktualna wartos¢ przecigtnego wynagrodzenia w Ministerstwie Zdrowia, wraz z
pochodnymi, roczny koszt zatrudnienia tych osob wyniesie w pierwszym roku obowiazywania
ustawy okoto 872 tys. zt rocznie na wydatki ptacowe. Niezbedne bedzie rowniez przeznaczenie
kwoty dodatkowych srodkéw na przygotowanie i wyposazenie stanowisk pracy. Zatem w
pierwszym roku niezbedne bedzie przeznaczenie kwoty 972 tys. zi.

Nie przewiduje sic w chwili obecnej przychodow Funduszu Zdrowia Publicznego w postaci
dotacji, niemniej jednak uzasadnione wydaje si¢ pozostawienie takiej mozliwosci.

Przyjecie Narodowego Programu Zdrowia, obowiazujacego od 2016 r., nie spowoduje zmian w
poziomie wydatkbw przeznaczanych obecnie ze wiasnych $rodkdw na realizacje innych
programéw zdrowotnych i programow polityki zdrowotnej i dziatan o charakterze profilaktyki
probleméw zdrowotnych i promocji zdrowia przez Ministra Zdrowia, jednostki podlegte lub
nadzorowane oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

Likwidacja Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych (FRPH) z tworzonym
Funduszem Zdrowia Publicznego (FZP) bedzie si¢ wiazato z koniecznoscia przekazania srodkow
pozostajacych na koncie FRPH na konto FZP. Dotychczasowe wptywy do FRPH beda nadal
przeznaczane na profilaktyke uzaleznien, w tym behawioralnych.

Dzigki ustawie umozliwiona zostanie realizacja ogélnopolskiego programu profilaktyki nadwagi i
otytoéci poprzez zapewnienie finansowania na poziomie 60 min zt w pierwszym roku
obowiazywania ustawy, co bedzie wiazato si¢ z koniecznoscia zwickszenia wydatkow w ramach
czesci budzetowej 46 -zdrowie.
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Rada do Spraw Zdrowia Publicznego zastapi funkcjonujacy obecnie Migdzyresortowy Zespot
Koordynacyjny Narodowego Programu Zdrowia, zatem jej funkcjonowanie nie zwigkszy
kosztoéw po stronie urzedu
obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Utworzenie Komitetu Sterujacego
Narodowego Programu Zdrowia nie spowoduje zwickszenia wydatkow po stronie urzedu
obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

Projektowana regulacja nie zwigkszy wydatkdw po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia,
jednakze spowoduje zmiang ich struktury - udziat swiadczen ukierunkowanych na zapobieganie
chorobom i promocje¢ zdrowia zostanie okreslony na poziomie 1,5%. Narodowy Fundusz
Zdrowia, jako istotny uczestnik systemu zdrowia publicznego, bedzie zobowiazany do
okreslenia w strukturze udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej zadan z zakresu zdrowia
publicznego bedacych w catosci lub w czesci dziataniem o charakterze profilaktyki chorob,
edukacji zdrowotnej lub promocji zdrowia. Projektowana ustawa nie wptynie na zwigkszenie
wysokosci $rodkéw przeznaczanych przez NFZ na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Z analiz
danych dotyczacych wydatkowania tych srodkow przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika,
ze NFZ w chwili obecnej przeznacza kwote zblizona do tej wartosci, niemniej jednak w
pierwszym roku funkcjonowania ustawy bedzie on zobowigzany do przeprowadzenia
szczegOlowej analizy w perspektywie zdrowia publicznego. Wyrazne wskazanie obszarow
opieki, w ktorych wystepuja dzialania profilaktyczne pozwoli na wyciagniecie wnioskow
dotyczacych ewentualnych potrzeb wzmocnienia ich w poszczegélnych formach opieki lub
lepsze zaadresowanie ich zgodnie z potrzebami zdrowotnymi - a zatem na bardziej
racjonalne planowanie i realizacje dzialan profilaktycznych.

(W korcowej czesci pominigto pare fragmentow szczeg6fowych)

Zbigniew Cendrowski

Portal :Lider Promocja Zdrowia Kultura Zdrowotna i Fizyczna
(10.02.2015)

Gdzie si¢ podzialy turystyka i rekreacja fizyczna

W wyniku postepujacej deprecjacji kultury fizycznej tak znaczaco ostabiono jej pozycje, ze
mozliwos$¢ uczestnictwa jej przedstawicieli w pracach nad Ustawa o Zdrowiu Publicznym
zostata zredukowane do minimum.

Uchwalenie ustawy o sporcie, likwidacja ustawy o kulturze fizycznej i skreslenie z jej
obszaru rekreacji fizycznej to szczegdlny przypadek lekcewazenia kultury fizycznej jako
waznej czesci kultury narodowej.

Wszyscy albo moze wigkszosé¢ zainteresowanych pracami nad Ustawa o Zdrowiu Publicznym
twierdzi, ze niezbedne jest zasadnicze wzmocnienia nurtdw promocji zdrowia i profilaktyki
prozdrowotnej i dla tego celu skoordynowanie i zintegrowanie dziatan wszystkich
podmiotow. Ustawa powinna stworzy¢ dla takiej polityki solidna baze¢ prawna i
organizacyjna zapewniajaca wicksza skutecznos¢ realizacji zaktadanych celow. Wydaje sig,
ze w Ustawie nalezatoby potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotna wdrazajaca do zdrowego
stylu zycia od najmtodszych lat, koncentracji polityki zdrowotnej na najskuteczniejszych
srodkach krzewienia kultury zdrowotnej, oraz intensywne ksztalcenie nowoczesnych kadr
promotorow zdrowia. Wyrdzniajacym te polityke celem powinno by¢ ,,dlugosé¢ zycia w
zdrowiu”.

Znawcy problemu uwazaja, ze najskuteczniejszym srodkiem wspierania i pomnazania
zdrowia jest zdrowy styl zycia z ekspozycja w nim systematycznej aktywnosci fizycznej.
Intuicyjnie i intencyjnie w swiadomosci teoretykdw i organizatorow kultury fizycznej sktadaja
si¢ na nia : wychowanie fizyczne, rekreacja fizyczna, sport, rehabilitacja fizyczna i
turystyka. Tak byto ale juz nie jest.
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Najpierw znikneta turystyka, ktora zaliczono do sfery gospodarki potem probowano skresli¢
rehabilitacje i na koncu wyrzucono rekreacje fizyczna. Za to sport przesunigto na pierwsze
miejsce by wreszcie oznajmi¢, ze to wilasciwie on jest najwazniejszy a nawet, ze kultura
fizyczna to wiasciwie sport. | 0 to chodzito.

Jeszcze w Ustawie 0 KF z 1996 r. zapisano :

Cele...KF.. realizowane sa w szczegélnosci poprzez: wychowanie fizyczne, sport, rekreacje
ruchowa, rehabilitacje ruchowa.

Niezmordowani ,,urzednicy — teoretycy” najszybciej uporali si¢ z turystyka, potem
przeszkadzala im. rehabilitacja wigc w projekcie Ustawy o Sporcie z 5.03.2009 zapisano

Sport wraz z rekreacja ruchowa i wychowaniem fizycznym sklada si¢ na kulture fizyczna,
ktora jest wspierana przez wladze publiczne.

Potem co$ si¢ komus odwidzialo i z kolei skreslono rekreacje a w ostatecznej wersji
Ustawy o Sporcie zapisano, ze sport wraz z wychowaniem fizycznym i rehabilitacja
ruchowg skladaja si¢ na kulture fizyczna, a ponadto aby jeszcze wzmocni¢ pozycje sportu
dodano, ze ,,sportem sa wszelkie formy aktywnosci fizycznej, ktére przez uczestnictwo do-
razne lub zorganizowane wptywaja na wypracowanie lub poprawienie kondycji fizycznej i
psychicznej, rozwoj stosunkéw spotecznych lub osiagniecie wynikéw sportowych na
wszelkich poziomach”.

Mozna przypuszczac, ze jedynie przez niedopatrzenie nie zadekretowano jeszcze, ze kultura
fizyczna jest czescia sportu albo jeszcze lepiej, jest tylko sport, a kultura fizyczna to cos co
byto ale juz nie jest.

Podczas debaty sejmowej jedynie posetl Ktopotek opowiedziat si¢ za szeroka definicja kultury
fizycznej mowiac:

»Jezeli chodzi o szeroko rozumiana kulture fizyczna, ta w obu projektach (Rzadowym i SLD)
zawarte sa nastepujace elementy: sport i wychowanie fizyczne. Jednak w jednym projekcie
jest rekreacja ruchowa, a w drugim - rehabilitacja ruchowa. Wprawdzie w uzasadnieniu rzadu
jest wyijasnienie, ze element rekreacji ruchowej zawiera si¢ w pojeciu sportu, ale mimo
wszystko uwazam, ze nic by si¢ ztego nie stato, gdyby te cztery elementy, dla bardziej
precyzyjnego i jasnego okreslenia, ostaty si¢ w szeroko rozumianej kulturze fizycznej.
Wszystkie te manipulacje odbywaly sie bez udzialy srodowiska naukowego kultury
fizycznej. Glownymi konsultantami byly Polskie Zwiazki Sportowe i Stowarzyszenia KF

Think Tank Lidera czeka na dobrg Ustawe o Zdrowiu Publicznym

Zbigniew Cendrowski 25. 02.2015

Pakiet podstawowych konstatacji odnoszacych si¢ do miejsca i roli kultury fizycznej w
programach prozdrowotnych a w szczegélnosci Ustawy o Zdrowiu Publicznym.

1. Wiemy, ze lada moment ukaze si¢ projekt tej ustawy przygotowywany intensywnie pod
kierunkiem Pani Wiceminister Zdrowia Beaty Mateckiej-Libery. W Liderze — miesigczniku
zajmujacym sig¢ juz od ponad 25 lat problematyka promocji zdrowia, kultury zdrowotnej
I fizycznej, wielokrotnie podkreslalismy, ze kultura fizyczna z jej podstawowymi
formami : wychowaniem fizycznym, rekreacja fizyczna, rehabilitacja, turystyka i
sportem, odgrywaja zbyt mala role w profilaktyce zdrowotnej i ksztaltowaniu zdrowia.
Jest to przede wszystkim wynikiem osobistej, niedostatecznej wiedzy, motywacji i nawykow
kazdego z nas. Ale nie tylko. Znaczaca i niestety wsteczna role w tym zakresie odegraty
dziatania niektorych decydentow, ktorzy z réznych powoddw deprecjonuja te dziedziny
kultury fizycznej, ktore dla powszechnej aktywnosci fizycznej maja znaczenie podstawowe.
Eksponujac sport wyczynowy, relegujac turystyke i rekreacje fizyczna, niedostatecznie
dzialajac na rzecz powszechnego wychowania fizycznego i edukacji zdrowotnej obnizono
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range kultury fizycznej i ograniczono wplyw jej przedstawicieli na stanowienie plandw i
programow prozdrowotnych bedacych czescia kultury narodowej.

Podczas wieloletnich kontaktow na ptaszczyznie Lidera z udziatem wielu 0séb i instytucji a
szczegllnie w ostatnich kilku latach, podczas prac nad Pomaranczowa Ksiega Promocji
Zdrowia Kultury Zdrowotnej i Fizycznej zgromadzono wielka dokumentacje na ten temat.
Wybrane fragmenty tych dokumentéow wraz z komentarzami i opiniami wybitnych
przedstawicieli srodowisk promocji zdrowia i kultury fizycznej zostana w marcowym
numerze przedstawione.

Po ukazaniu si¢ Ustawy o ZP i skonfrontowaniem tego dzieta z oczekiwaniami i
zapowiedziami, na miarg naszych mozliwosci podkreslimy propozycje udane i odniesiemy si¢
do tego czego w Ustawie nie znajdziemy.

Nie wiemy jaka bedzie ta ustawa. Zakladamy, ze wiedza, silna wola i determinacja
autorow da nam projekt sumujacy dotychczasowe oczekiwania, potrzebe poprawy
obrazu zdrowia spoleczenstwa i silne podstawy dla jego rozwoju. Uprzedzajac ogtoszenie
projektu przedstawiamy pakiet podstawowych konstatacji, oczekiwan i propozycji. Pakiet nie
jest moim autorskim opracowaniem. Jest kwintesencja wieloletniej wspolpracy (Think
Tank Lidera) z licznymi przedstawicielami nauk o zdrowiu, promocji zdrowia, kultury
zdrowotnej i fizycznej. Ja w tym ukladzie — co zawsze podkreslam- wypelniam jedynie
role naczelnego skryby.

Aby unikna¢ posadzenia o nadmierna pewnos¢ siebie, pakiet ten nie jest sporzadzony w
formie propozycji konkretnych zapisow ustawowych. Jest forma publicystyki na temat. Na
konkrety przyjdzie czas po ogtoszeniu projektu Ustawy. Doda¢ jeszcze nalezy, ze jak znam
zycie, uchwalenie Ustawy choc¢by najlepiej skrojonej nie skonczy staran 0 wyzsza range
kultury fizycznej w prozdrowotnej strategii panstwa.

2. Zdrowie to dobro narodowe, potencjal, podstawa, warunek, fundament. Zdrowie
(fizyczne, psychiczne, spoteczne), diugos¢ zycia w zdrowiu, to podstawowe warunKi
powodzenia, stabilnosci, rozwoju i bezpieczenstwa : jednostki, rodziny, spotecznosci i
panstwa. W dotychczasowej praktyce nie udato si¢ nam tak zespoli¢ wysitkow wszystkich
zainteresowanych, aby w ramach jednolitego planu stan zdrowia byt systematycznie
poprawiany.

Tak zarysowane cele trudno jednak osiagnaé¢ wobec licznych mikro i makro kryzysow
systemu wartosci, rozbujalego neoliberalizmu, komercyjnosci, konsumpcjonizmu,
doraznosci, zaniechan i zaniedban, naporu spraw codziennych. Stare problemy jak
bezrobocie, nieréwnosci, wykluczenia, niestabilizacja spoleczno-polityczna hamuja
postep i rozwoj. Niestabilna sytuacja migedzynarodowa absorbuje uwage rzadzacych,
ogranicza i minimalizuje ich uwage na sprawach krajowych. Szybko narastaja
trudnosci demograficzne spowodowane starzeniem sie¢ spoleczenstwa,.  frustracja
miodych i integracyjnymi problemami wspdélczesnej Europy. Nawet to, ze sa to problemy
dynamicznie rozwijajacego si¢ panstwa, nie zmienia faktu, ze trudnosci temu towarzyszace sa
dokuczliwe. Nie raz w historii panstw i narodow wypowiadano opinie, ze wielkos¢ naroddw i
spoteczenstw poznajemy po tym jak sobie daja rade z ktopotami. W odniesieniu do tak
waznego problemu jakim jest zdrowie nie jest to zdanie nazbyt patetyczne. To wyzwanie dla
elit, ktore w znacznej swej czesci uwiklane w rozne spory, skoncentrowane na wiasnych
karierach czesto niekompetentne, nie potrafia skupi¢ si¢ na wykonywaniu waznych
zadan. Slabosci te pozwalajac na ujawnianie si¢ niekorzystnych cech ludzkich
charakterow : zawisci, agresji, egoizmu, nienawisci, nietolerancji pogarszaja stan
zdrowia psychicznego i spolecznego (o czym skoncentrowani na zdrowiu fizycznym
czesto zapominamy).

3. Mimo znaczacych osiagnie¢ medycyny jako dyscypliny naukowej stuzacej zdrowiu, to
w zakresie powszechnej dostepnosci i skutecznosci tej jej galezi, o ktdrej mowimy
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»Sluzba zdrowia” notujemy stan pogtebiajacej si¢ niewydolnosci. Powszechnie si¢ o tym
mowi, a skutkow tych stabosci doswiadczamy codziennie. Czyni si¢ wiele wysitkow dla
poprawy sytuacji, ale wszelkie proby w tym zakresie koncentruja si¢ na tych
powinnosciach i zadaniach medycyny klinicznej (stuzby zdrowia), dotyczacych na ogot
0s0b juz chorych, oczekujacych pomocy i wyleczenia z dolegliwosci, ktére ich dotknely -
czesto wskutek doswiadczen losu ale najczesciej niewlasciwego stylu zycia.

4. Z tego punktu widzenia pozadana bylaby zmiana orientacji i celéw polityki
zdrowotnej, ktora za cel nadrzedny powinna przyjaé¢ zasade principiis obsta — niszczy¢
zto w zarodku. Osamotniona medycyna i stuzba zdrowia nie poradzi sobie sama z tymi
problemami, musi ja wspomdc caty potencjat wszystkich zainteresowanych podmiotdw,
ktorych wysitki zespolone pod egida panstwa, obwarowane skutecznym prawem, powinny
znaczaco zmniejszy¢ obciazenie stuzby zdrowia. Zmasowana krytyka Ministerstwa
Zdrowia (medycyny jako dzialu administracji) za to, ze nie zajmuje si¢ dostatecznie
sprawami promocji zdrowia i profilaktyki jest malo skuteczna, przekracza bowiem
mozliwosci resortu zdrowia jako samodzielnego podmiotu odpowiedzialnego za stan
dzialan w tym zakresie, jest tez specyficzng forma asekuracji ze strony tych dziatlow
administracji panstwa, ktore nie poczuwaja si¢ do obowigzku partycypowania w dziele
budowania zdrowia publicznego.

5. Podstawowym problemem zdrowotnym, dodajmy najtrudniejszym i dotyczacym nie
tylko medycyny i stuzby zdrowia (zdrowia publicznego), jest nie tylko poprawa
istniejacego systemu pomocy i leczenia ludzi chorych, co jest gtdbwnym zadaniem
medycyny i systemu stuzby zdrowia, a jego poprawa wymaga wielkiego wysitku,. ile
prowadzenie takiej dziatalnosci zapobiegawczej (edukacja, promocja, profilaktyka) aby nie
przybywato ludzi chorych, w szczegélnosci tych u ktérych choroba (dolegliwose,
niewydolnos¢, niesprawnosé) powstata wskutek niewtasciwego stylu zycia. Wynika z tego,
ze zadania w zakresie zdrowia (zdrowia publicznego) dla wszystkich, musza by¢
gwarantowane systemem ponadresortowym pozostajacym pod bezposrednim nadzorem
Premiera przy pomocy grona ekspertdéw, a dla jej realizacji powinny by¢ zapewnione
ustawowo skuteczne srodki realizacji : jasny konkretny plan, obwarowania prawne,
koordynacja, monitoring, zabezpieczenie finansowe.

6. W dotychczasowym systemie zadania z zakresu zdrowia publicznego adresowano
rutynowo do Ministerstwa Zdrowia. Inne dzialy (resorty) jak Edukacja i Kultura
Fizyczna dosé¢ skutecznie unikaly wyraznych zobowigzan w tym zakresie. W dziale
edukacji i wychowania MEN uczynito w ostatnich latach wiele wprowadzajac nowa
podstawe programowa z podkresleniem roli edukacji zdrowotnej m.in. przez wiaczenie jej do
wychowania fizycznego i uznajace nauczycieli wf za odpowiedzialnych za prowadzenie zajgc¢
w tym zakresie. Jednak na tym poprzestano, nie zrealizowano kluczowego dla pomysinej
realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej zadania gruntownego doksztatcenia nauczycieli
wychowania fizycznego oraz nauczycieli nauczania poczatkowego. Nie ma tez stosownych
planéw w tym zakresie. Jeszcze gruntowniej odzegnatl si¢ od tych zadan dzial kultura
fizyczna tworzac Ministerstwo Sportu i w miejsce Ustawy o Kulturze Fizycznej forsujac
Ustawe o Sporcie a dodatkowo usuwajac z obszaru kultury fizycznej dzial rekreacja
fizyczna (przedtem dokonano tego z dzialem turystyka). Proponowane przez MSIT
niszowe 1 akcyjne programy prosportowe nie zmieniaja faktu postepujacej w polityce panstwa
deprecjacji kultury fizycznej pomniejszajacej jej remedialne obowiazki i mozliwosci.

7. W strategii zdrowia publicznego obok klasycznych zadan medycznych dosé dobrze
rozpoznawanych i zapisywanych w rdéznych programach  nalezaloby znaczaco
wyeksponowa¢é cele i zadania z zakresu promocji i profilaktyki w tym za kluczowe
nalezaloby uzna¢ zabiegi wokol wdrozenia spoleczenstwa do kultywowania zdrowego
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stylu zycia z koncentracja uwagi na problemach systematycznej aktywnosci fizycznej,
odzywiania sig, eliminacji uzaleznien oraz redukcji dystresu. Z dotychczasowych
doswiadczen wynika, ze systematyczna aktywnos¢ fizyczna najsilniej konwerguje z
pozostatymi czynnikami ryzyka i stanowi osrodek, na ktérym najskuteczniej buduje si¢
modele zdrowego stylu zycia.

8. W projektowanej ustawie o ZP nalezaloby, przypisujac stosowne znaczenie wolnosci
kazdego do podejmowania decyzji w sprawie swego stylu zycia, podkreslic role
odpowiedzialnosci osobistej za ,,niezdrowe” postepowanie, ktdre przynosi nie tylko ujemne
skutki dla zainteresowanego ale skutkuje takze ujemnie na inne osoby i spotecznosé. Wolnosé
musi oznacza¢ takze odpowiedzialnosé i nalezy znalez¢ srodki dla prawnego
egzekwowania tego zwigzku. Wydaje si¢ celowe stopniowe wprowadzanie konkretnych
kryteriow i warunkdéw odpowiedzialnosci osobistej za postgpowanie i styl zycia
skutkujacy ujemnie na osobiste zdrowie i zdrowie spotecznosci.

9. Probleméw tych nie mozna jednak, jak to sie robi holdujac neoliberalnym
koncepcjom, pozostawi¢ jedynie z sferze wolnosci osobistej jak to blednie zadekretowano
w ustawie o0 sporcie. Postawy prozdrowotne skutkujace poprawa w sferze zdrowia
publicznego musza stanowi¢ sfere bezposrednich zainteresowan i dziatan panstwa i jego
struktur co powinno by¢ migdzy innymi przedmiotem regulacji i gwarancji w Ustawie 0
Zdrowiu Publicznym i innych aktach prawnych i programach. Nietrudno sformulowaé
katalog takich rozwiazan, ktore moga stuzy¢ realizacji tej idei.

9. W pakiecie tym za kluczowe uznaé nalezy problemy systematycznej aktywnosci
fizycznej. Tu jednak w odniesieniu do Ustawy o ZP sytuacja jest najtrudniejsza, bowiem
kultura fizyczna jako skladowa zdrowego stylu zycia i jeden z podstawowych czynnikow
prozdrowotnych wskutek obnizenia jej rangi spowodowanej niefortunng ustawa o
sporcie ma mniejsze szanse niz to by wynikalo z jej potencjatu. Trudno bedzie ,,odrobié¢”
straty wywolane nieodpowiedzialnymi decyzjami w zakresie lokowania roli kultury
fizycznej w systemie zdrowia publicznego, sztuczne wyeksponowanie roli sportu
wyczynowego, wyeliminowanie opinii przedstawicieli nauk o kulturze fizycznej z procesu
tworzenia programow prozdrowotnych. W tym zakresie wydaje si¢ konieczne podjecie
diugofalowych prac zmierzajacych do przywrdcenia kulturze fizycznej naleznego jej
miejsca i roli w ksztaltowaniu zdrowia spoteczenstwa. Nie nalezy oczywiscie eliminowa¢
sportu z zycia spolecznego i budowaé¢ znaczenie systematycznej aktywnosci fizycznej
przez negacje i eliminacje sportu ale nie wolno tez dopusci¢ do uznania i utrwalenia sig¢
sztucznej na gruncie polskim definicji dotyczacych tej dziedziny zycia.

Potrzebna jest ustawa o zdrowiu publicznym. Pozyteczna narada w Kancelarii
Prezydenta (wrzesien 2014)

Potrzebna jest ustawa o zdrowiu publicznym - powiedziat prezydent Bronistaw Komorowski
podczas debaty pod hastem "Jak wspiera¢ zdrowie Polakow". Zwrécit uwage ze to wazna
sprawa w kontekscie zmian demograficznych w Polsce.

""Chodzi o realng koordynacje dzialan wszystkich instytucji, majacych wplyw na
zdrowie Polakéw'™ - mowit prezydent podczas debaty zorganizowanej w Patacu
Prezydenckim w ramach Forum Debaty Publicznej.

Bronistaw Komorowski wyrazit nadziej¢ ze debata, w ktdrej wzigli udziat m.in. eksperci,
pozwoli na sformutowanie podstaw do projektu ustawy o zdrowiu publicznym. Nie wykluczyt
inicjatywy prezydenckiej w tym zakresie.
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"W moim przekonaniu potrzebna jest ustawa, ktéra méwilaby o zdrowiu publicznym w
szerokim ujeciu, nie tylko waskim, jakim jest problem funkcjonowania i zasad
finansowania stuzby zdrowia" - powiedziat.

"Nie mniej wazne od funkcjonowania stuzby zdrowia jest funkcjonowanie rowniez szeroko
pojetego zdrowia publicznego, czyli tego wszystkiego co wiaze si¢ z profilaktyka promocja
zdrowia, promocja zdrowego stylu zycia, edukacja prozdrowotna tego wszystkiego co w
moim przekonaniu powinno stanowi¢ wspolny kompleks z propozycjami i zatozeniami
szeroko zakrojonej reformy systemu opieki zdrowotnej" - mowit prezydent.

Zaznaczyt, ze w dyskusji na temat zdrowia publicznego trzeba wzia¢ pod uwage m.in. zmiany
demograficzne zachodzace w spoteczenstwie, nalezy promowaé "aktywne starzenie sig".
"Aktywny styl zycia, wickszy zakres dziatania prewencyjnego jest jednym ze sposobow ha
uniknigcie skali chordb i dolegliwosci wsrdd osob starszych™ - dodat.

Wiceminister zdrowia lIgor Radziewicz-Winnicki takze wskazat na potrzebe stworzenia
ustawy o zdrowiu publicznym. Dodat ze jednym z pomystow Ministerstwa Zdrowia jest
utworzenie Krajowej Rady Zdrowia Publicznego, ktdra bytaby instytucja ponadministerialna.
Wedlug niego potrzebne jest tez przeniesienie do s$wiadomosci spotecznej mysli, ze
odpowiedzialnos¢ za zdrowie Polakéw nie lezy w zadnym konkretnym sektorze, a jest to
ponadsektorowe. Zwrdcit tez uwage, ze dziatania zwiazane ze zdrowiem publicznym sa
diugofalowe i takie musza by¢ réwniez przygotowywane programy zdrowotne.

Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego prof. Bolestaw Samolinski podkreslit,
ze obecnie mamy system opieki zdrowotnej, ale nie mamy systemu zarzadzania zdrowiem
publicznym, ktérego celem bytoby to, aby ludzie dtugo, zdrowo i aktywnie zyli.

Wedtug niego ze wzgledu na procesy demograficzne i fakt, ze coraz wiecej senioréw bedzie
przypadato na liczbe 0s6b pracujacych, trzeba zbudowa¢ zdrowa przysztosé seniorow. W jego
ocenie ustawa o zdrowiu publicznym powinna by¢ "gigantyczna” i obejmowaé wszystkie
instytucje zwiazane ze zdrowiem publicznym i odzwierciedla¢ wielosektorowosé¢ tej
dziedziny.

"Moje marzenie to taki program, aby zarazit spoteczenstwo moda na zdrowie, bo najwigcej
czynnikdéw prozdrowotnych jest w rekach samych zainteresowanych™ - powiedziat prof.
Samolinski.

Kierownik Centrum-Zaktadu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci w Narodowym
Instytucie Zdrowia Publicznego dr Bogdan Wojtyniak podkreslit, ze zdrowie Polakdw jest wciaz
aktualnym wyzwaniem, poniewaz; w tej dziedzinie wypadamy gorzej niz w innych krajach
Europy. Jak mowit wedtug badania z 2011 r. 61 proc. dorostych mezczyzn i 55 proc. dorostych
kobiet w Polsce ocenia swdj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry, podczas gdy wskaznik
ten w pozostatych krajach Unii Europejskiej jest wyzszy o 10 punktéw procentowych. Dodat, ze
jedna z bolaczek Polski jest przedwczesna umieralnosé. (PAP)

Zalozenia Ustawy o Zdrowiu Publicznym
Wykaz prac legislacyjnych i pozalegislacyjnych (wrzesien 2014)

Numer projektu ZD11
Tytut Zatozenia do projektu ustawy o zdrowiu publicznym
Rodzaj dokumentu zatozenia do projektow ustaw

Kwestie dotyczace zdrowia publicznego sa uregulowane w
Informacje o przyczynach iwielu aktach prawnych, zaréwno rangi ustawowej, jak i w

potrzebie wprowadzenia przepisach wykonawczych.
rozwiagzan planowanych w W wyniku przeprowadzonej analizy systemu prawnego sektora
projekcie zdrowotnego oraz zglaszanych  postulatow  srodowisk

medycznych i pacjentow, nalezy sformutowac¢ wniosek o braku
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nalezytych jednolitych ram legislacyjnych regulujacych kwestie
zwiazane ze zdrowiem publicznym. Obecnie termin ,,zdrowie
publiczne” w kontekscie systemowym znajduje si¢ jedynie w
ustawie 0 pasistwowej inspekcji sanitarnej, ustawie o inspekcji
weterynaryjnej oraz ustawie o zwalczaniu zakazer i chordb
zakaznych u ludzi. Wymienione akty prawne nie podejmuja
jednak proby usystematyzowania siatki pojeciowej zwiazanej
z problematyka zdrowia publicznego, wskazania wszystkich
organow administracji panstwowej odpowiedzialnych za
realizacje zadan zwiazanych ze zdrowiem publicznym oraz nie
wskazuja koordynatora polityki panstwa w tym zakresie.
Dodatkowo istniejacy program monitorowania zdrowia
ludnosci  kraju nie ma wystarczajacego umocowania Ww
przepisach prawnych, co utrudnia jego realizacje, a co z tym
zwigzane - stworzenie sprawnej polityki panstwa w tym
zakresie. Powyzszy stan prawny wskazuje na koniecznosé
przygotowania aktu prawnego, ktory kompleksowo ureguluje
przedmiotowe kwestie.

Istota projektu ustawy o zdrowiu publicznym jest wprowadzenie
zmian legislacyjnych tworzacych ramy dla systemu zdrowia
publicznego w Polsce, stworzenie prawnych warunkéw
funkcjonowania zdrowia publicznego, wdrozenie i ustalenie
kompetencji wszystkich podmiotéw odpowiedzialnych za
realizacj¢ zdrowia publicznego, w tym administracji publicznej,
rzadowej i samorzadowej oraz podlegtych im instytucji zdrowia
publicznego. Skutkowa¢ to powinno stworzeniem jednolitej i
spojnej regulacji prawnej, obejmujacej zakresem swojego
obowiazywania szerokiego spektrum zagadnien dotyczacych
czynnikdw warunkujacych stan zdrowia populacji oraz
sposobdw oddziatywania na te czynniki, a takze zapobiegania i
zwalczania choréb zakaznych i niezakaznych. Projektowana
ustawa powinna obja¢ swoim zakresem w szczegOlnosci:
ustalenie zasad organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia
publicznego, zatozenia, cele i strategi¢ finansowania dziatan w

Istota rozwiazan ujetych wtym zakresie, sposoby identyfikacji 1 przeciwdziatania

projekcie

gtownym zagrozeniom zdrowia publicznego, w tym cele i
zadania dziatan na rzecz profilaktyki chorob, promocji zdrowia
I edukacji zdrowotnej. Projektowana ustawa powinna
szczegotowo regulowaé zasady systemu zdrowia publicznego,
ktore beda stuzy¢ eliminacji oraz ograniczeniu wystepowania i
rozpowszechniania chorob, wypadkow, urazéw i zatru¢ oraz
innych przyczyn problemoéw zdrowotnych powodujacych
niepelnosprawnos¢  trwaly  uszczerbek na  zdrowiu,
przedwczesny zgon. Powyzsze cele ustawodawca zamierza
osiagna¢ poprzez monitorowanie stanu zdrowia, promocje
zdrowia poprzez tworzenie wiasciwych warunkow spotecznych
dla udziatu jednostki, grup, spotecznych i panstwa w
ksztattowaniu wiasnego zdrowia, inicjowanie przedsiewzieé
promujacych zdrowy styl zycia, tworzenie warunkéw
utatwiajacych zachowania prozdrowotne, profilaktyke chordb
oraz realizowanie programéw zdrowotnych. W projektowanej
ustawie zostang zawarte regulacje odnoszace si¢ do
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obowigzkow wladz publicznych oraz innych podmiotow, w
zakresie wykonywania zadan dotyczacych profilaktyki i
edukacji zdrowotnej oraz promocji zdrowia (obecnie sa to
min. zadania realizowane w ramach Narodowego Programu
Zdrowia). Istotnym elementem projektowanej ustawy bedzie
edukacja zdrowotna, ktdéra stanie si¢ niezbednym elementem
programéw profilaktycznych i interwencyjnych majacych na
celu poprawe zdrowia spoteczenstwa.

Ministerstwo Zdrowia

Igor Radziewicz-Winnicki Podsekretarz Stanu

Ministerstwo Zdrowia

Data modyfikacji : 29 pazdziernika 2012, 08:24

Zalozenia do projektu ustawy o zdrowiu publicznym .

Monitorowanie stanu zdrowia, promocja zdrowia przez tworzenie wiasciwych warunkdéw
spotecznych w ksztattowaniu zdrowia, inicjowanie przedsigwzi¢é promujacych zdrowy styl
zycia, tworzenie warunkéw utatwiajacych zachowania prozdrowotne, profilaktyke chordb
oraz realizowanie programéw zdrowotnych - to najwazniejsze zatozenia do projektu ustawy o
zdrowiu publicznym.

Kwestie dotyczgqce zdrowia publicznego sq uregulowane w wielu aktach prawnych, zaréwno
rangi ustawowej, jak i w przepisach wykonawczych. Brak jest nalezytych jednolitych ram
legislacyjnych regulujgcych kwestie zwigzane ze zdrowiem publicznym. Obecnie ten termin
znajduje sie jedynie w ustawie o panstwowej inspekcji sanitarnej, ustawie o inspekcji
weterynaryjnej oraz ustawie o zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Wymienione akty prawne nie podejmujq jednak proby usystematyzowania siatki pojeciowej
Zwigzanej z problematykq zdrowia publicznego, wskazania wszystkich organdéw administracji
pasistwowej odpowiedzialnych za realizacje zadas zwigzanych ze zdrowiem publicznym oraz
nie wskazujq koordynatora polityki pasistwa w tym zakresie.

Dodatkowo istniejgcy program monitorowania zdrowia ludnosci kraju nie ma
wystarczajgcego umocowania w przepisach prawnych, co utrudnia jego realizacje, a co z tym
Zwigzane - stworzenie sprawnej polityki pasistwa w tym zakresie.

Istotg projektu ustawy o zdrowiu publicznym jest wprowadzenie zmian legislacyjnych
tworzgqcych ramy dla systemu zdrowia publicznego w Polsce, stworzenie prawnych warunkow
funkcjonowania zdrowia publicznego, wdrozenie 1 ustalenie kompetencji wszystkich
podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje zdrowia publicznego, w tym administracji
publicznej, rzqdowej i samorzqdowej oraz podlegéych im instytucji zdrowia publicznego.

Powinno to skutkowac¢ stworzeniem jednolitej i spdjnej regulacji prawnej, obejmujgcej
zakresem swojego obowigzywania szerokiego spektrum zagadnierz dotyczgcych czynnikow
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warunkujgcych stan zdrowia populacji oraz sposobow oddziafywania na te czynniki, a takze
zapobiegania i zwalczania chordb zakaznych i niezakaznych.

Ustawa powinna objg¢ swoim zakresem przede wszystkim:
« ustalenie zasad organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia publicznego,
* zalozenia, cele i strategie finansowania dziafaz w tym zakresie,

» sposoby identyfikacji i przeciwdziaZania gfdwnym zagrozeniom zdrowia publicznego, w
tym cele i zadania dziafasn na rzecz profilaktyki chordb, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej.

Powinna tez szczeg6/owo regulowac zasady systemu zdrowia publicznego, ktdre bedg stuzyé
eliminacji oraz ograniczeniu wystepowania i rozpowszechniania chordb, wypadkdéw, urazéw i
zatru¢ oraz innych przyczyn probleméw zdrowotnych powodujgcych niepefnosprawnosé,
trwaty uszczerbek na zdrowiu, przedwczesny zgon.

Cele te ustawodawca zamierza osiagna¢ poprzez monitorowanie stanu zdrowia, promocje
zdrowia poprzez tworzenie whasciwych warunkow spotecznych dla udziatu jednostki, grup,
spotecznych i panstwa w ksztaltowaniu wiasnego zdrowia, inicjowanie przedsiewzigé
promujacych zdrowy styl zycia, tworzenie warunkow ufatwiajacych zachowania
prozdrowotne, profilaktyke choréb oraz realizowanie programéw zdrowotnych. W
projektowanej ustawie zostana zawarte regulacje odnoszace si¢ do obowiazkéw wiadz
publicznych oraz innych podmiotow, w zakresie wykonywania zadan dotyczacych
profilaktyki i1 edukacji zdrowotnej oraz promocji zdrowia (obecnie sa to min. zadania
realizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia).

Istotnym elementem projektowanej ustawy bedzie edukacja zdrowotna, ktdéra stanie sie
niezbednym elementem programow profilaktycznych i interwencyjnych majacych na celu
poprawe zdrowia spoteczenstwa.

Projekt ustawy o zdrowiu publicznym z dnia 20.07. 2011

(Pominieto przypisy i odniesienia)

Opublikowanie tego projekty sprzed kilku laty i poréwnanie go z obecnie og/oszonym, moze
stanowi¢ ciekawe studium zmian jakie w miedzyczasie zaszly w sposobie myslenia o
problemach zdrowia publicznego)

Rozdzial 1 Przepisy ogdlne

Art. 1.

Ustawa okresla:

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

2) sposob powotywania, zadania oraz zasady organizacji i funkcjonowania Rady do Spraw
Zdrowia Publicznego;

3] sposob opracowywania oraz zakres Narodowego Programu Zdrowia Publicznego i planéw
zdrowia publicznego;

4) zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Art. 2.
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Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) bezpieczenstwo zdrowotne - stan, ktéry mozna osiagna¢ za pomoca instrumentow
prawnych, organizacyjnych i finansowych, umozliwiajacych ograniczenie lub likwidacje
zagrozen dla zycia lub zdrowia ludzkiego;

2). cel strategiczny zdrowia publicznego - stan, ktory powinien zosta¢ osiagnigty w wyniku
realizacji priorytetow zdrowia publicznego

3) edukacja zdrowotna - dziatania ukierunkowane na przekazywanie wiedzy o zdrowiu,
chorobach i ich uwarunkowaniach, zmierzajace do umozliwienia jednostkom oraz
spoteczenstwu podejmowania swiadomych i dobrowolnych decyzji zwiazanych ze zdrowiem;
4) grupy spoteczne szczegodlnie zagrozone lub bedace przedmiotem szczego6lnej troski - grupy
charakteryzujace sie zachowaniami niekorzystnymi z punktu widzenia zdrowia, narazone na
szkodliwe czynniki $rodowiskowe, a takze grupy szczegdlnie narazone na wystepowanie
okreslonych chordb lub dziatanie okreslonych czynnikéw ryzyka, w szczegélnosci dzieci,
kobiety w okresie ciazy, porodu i potogu, osoby w wieku podesztym, osoby niesamodzielne,
0soby niepelnosprawne, osoby cierpiace na choroby i zaburzenia psychiczne;

5) podstawowe czynniki warunkujace zdrowie - czynniki genetyczne, s$rodowiskowe,
spoteczno-ekonomiczne, zachowania zdrowotne oraz dostep do swiadczen opieki zdrowotnej;
6) polityka zdrowotna panstwa - dziatania wtadz publicznych majace na celu zachowanie lub
poprawe stanu zdrowia spoleczenstwa przez zaspokajanie potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, udzielanie swiadczen zdrowotnych, profilaktyke chordb, edukacje zdrowotna i
promocje zdrowia;

7) potrzeby zdrowotne - indywidualne i spoteczne oczekiwania dotyczace zdrowia;

8) priorytet zdrowia publicznego - potrzeba zdrowotna, ktorej zaspokojenie ma znaczacy
wplyw na stan zdrowia spoteczenstwa oraz ktorej identyfikacja i analiza stuzy wyznaczaniu
celdw strategicznych zdrowia publicznego;

9) profilaktyka choréb - dziatania majace na celu zapobieganie chorobom lub innym
zagrozeniom zdrowotnym;

10)program zdrowotny - program zdrowotny, o ktérym mowa w art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych;

11)promocja zdrowia - promocje zdrowia, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 122, poz. 654];

12)zdrowie publiczne - skoordynowane dziatania majace na celu zachowanie lub poprawe
stanu zdrowia i jakosci zycia spoteczenstwa.

Art. 3.

Zdrowie publiczne obejmuje realizacje zadan polegajacych na:

1) monitorowaniu i ocenie stanu zdrowia spoteczenstwa w celu identyfikacji jego zagrozen
zdrowotnych oraz okreslania potrzeb zdrowotnych,

2) analizie zagrozen zdrowotnych spoteczenstwa oraz przygotowywaniu, wdrazaniu i
ocenie dziatan zmierzajacych do ich rozwiazania lub ograniczenia,

3) monitorowaniu, analizie i zapobieganiu zagrozeniom zdrowotnym wynikajacym z
procesow globalizaciji,

4) profilaktyce chorab,

5) edukacji zdrowotnej,

6) promocji zdrowia,

7) ochronie zdrowia pracujacych przed wptywem niekorzystnych warunkow $rodowiska
pracy i niewlasciwym sposobem jej wykonywania,

8) ochronie zdrowia przed skutkami niekorzystnych warunkéw spotecznych,
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9) ochronie zdrowia przed narazeniami biologicznymi, chemicznymi, fizycznymi oraz
ograniczaniu ich skutkdéw,

10)sprawowaniu nadzoru nad warunkami zdrowotnymi zywnosci, zywienia i przedmiotow
uzytku,

11)zapobieganiu wypadkom i urazom oraz ograniczaniu ich skutkdw, 12)przeciwdziataniu
uzaleznieniom oraz ochronie zdrowia przed ich nastepstwami, 13) ograniczaniu szkod
zdrowotnych i spotecznych, powstatych w wyniku uzywania lub naduzywania alkoholu oraz
innych substancji psychoaktywnych, ktérych uzywanie lub naduzywanie jest szkodliwe,
14)tworzeniu warunkdw umozliwiajacych rozwéj oséb posiadajacych wyksztatcenie z zakresu
zdrowia publicznego, realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego,

15)zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa, w tym zapobieganiu
rozprzestrzenianiu si¢ chordb, 16)innych, niz okreslone w pkt 1-15, dziataniach majacych na
celu zachowanie lub

poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia spoteczenstwa - zwanych dalej ,,zadaniami z zakresu
zdrowia publicznego”. 2. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4-6, sa zgodne z priorytetami
zdrowia publicznego, o ktérych mowa w art. 6 ust. 4.

Art. 4.

1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizuja, w zakresie swoich kompetencji:

1) minister wiasciwy do spraw zdrowia oraz organy i jednostki podlegte lub nadzorowane
przez tego ministra;

2) inni wihasciwi ministrowie, w szczeg6lnosci do spraw: administracji publicznej, oswiaty i
wychowania, kultury fizycznej, nauki i szkolnictwa wyzszego, rodziny, pracy, zabezpieczenia
spotecznego, budzetu, finanséw publicznych, srodowiska i rolnictwa, oraz centralne organy
administracji rzadowej;

3) wojewodowie;

4) Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem";

5] jednostki samorzadu terytorialnego;

6) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618 i Nr 112, poz. 654);

7) pracodawcy, zwiazki zawodowe i samorzady zawodowe;

8) swiadczeniodawcy, o ktorych mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

9) osoby wykonujace zawody medyczne, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziaZalnosci leczniczej (Dz. u. Nr 112, poz. 654);

10) uczelnie

11) przedszkola, szkoty i inne jednostki organizacyjne systemu oswiaty

12) dawcy w rozumieniu ustawy z dnia 29 grudnia o radiofonii i telewizji

2. W realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego uczestnicza rowniez organizacje
pozarzadowe i inne instytucje, ktorych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci stanowia
zagadnienia dotyczace zdrowia, lub ktorych dziatalno$¢ ma lub moze mie¢ wptyw na zdrowie.

Art. 5.

1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia koordynuje realizacje zadan z zakresu zdrowia
publicznego przez:

1) opracowywanie zatozen polityki zdrowotnej panstwa;

2) okreslanie priorytetow zdrowia publicznego oraz zapewnianie spéjnosci dziatan
podmiotéw realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego z tymi priorytetami;

3) opracowywanie rocznych raportéw na temat stanu zdrowia spoteczenstwa;

4) zlecanie i nadzorowanie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.
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2. Wiasciwi  ministrowie, Prezes Funduszu, Gtéwny Inspektor Sanitarny, Gtowny
Inspektor Farmaceutyczny, Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych, Prezes
Gléwnego Urzedu  Statystycznego, Dyrektor  Narodowego Instytutu  Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny, wojewodowie, inne centralne organy
administracji rzadowej, organy jednostek samorzadu terytorialnego oraz organizacje
pozarzadowe i inne instytucje, ktérych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci
stanowia zagadnienia dotyczace zdrowia, lub ktérych dziatalnos¢ ma lub moze mie¢
wplyw na zdrowie, wspoipracuja z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia przy
realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Art. 6.

1. Na wniosek ministra wiasciwego do spraw zdrowia Prezes Funduszu, Prezes Gtdwnego
Urzedu Statystycznego oraz wojewodowie przekazuja dane epidemiologiczne, statystyczne i
inne dane okreslone we wniosku o przekazanie danych.

2. Na podstawie danych, o ktérych mowa w ust. 1, oraz przekazanych przez wojewodow
sprawozdan dotyczacych przeprowadzonych na obszarze wojewddztwa w roku poprzednim
dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego, o ktérych mowa w art. 15 ust. 4,
minister wiasciwy do spraw zdrowia opracowuje roczny raport na temat stanu zdrowia
spoteczenstwa.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ opracowanie rocznego raportu na temat
stanu zdrowia spoteczenstwa organowi lub jednostce podlegtej lub nadzorowanej.

4. W raporcie na temat stanu zdrowia spoteczenstwa minister wiasciwy do spraw zdrowia
okresla priorytety zdrowia publicznego na najblizszy rok.

5. Raport na temat stanu zdrowia spoteczenstwa minister wilasciwy do spraw zdrowia
publikuje w Biuletynie Informacji Publicznej i na stronie internetowej urzedu obstugujacego
ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres danych, o
ktorych mowa w ust. 1, i termin ich przekazywania, majac ma wzgledzie koniecznos¢
uzyskania kompleksowych danych niezbednych do opracowania raportu na temat stanu
zdrowia spoteczenstwa.

Rozdzial 2 Rada do Spraw Zdrowia Publicznego

Art. 7.

1. Przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia dziata Rada do Spraw Zdrowia Publicznego,
zwana dalej ,,Rada", petniaca funkcje opiniodawczo-doradcza.

2. Do zadan Rady nalezy w szczegdlnosci:

1) opiniowanie projektow zatozen polityki zdrowotnej panstwa,;

2) opiniowanie projektow aktow prawnych przekazanych przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia;

3) opiniowanie projektu Narodowego Programu Zdrowia Publicznego;

4) opiniowanie projektdw rocznych raportbw na temat stanu zdrowia spoteczenstwa;
5) przedstawianie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia propozycji dziatan i inicjatyw z
zakresu zdrowia publicznego;

6) realizacja innych zadan zleconych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

Art. 8.
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W sktad Rady wchodzi 27 cztonkéw powotywanych i odwotywanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, w tym:

1) przedstawiciel:

a) ministra whasciwego do spraw zdrowia,

b) Prezesa Funduszu,

c) Glownego Inspektora Sanitarnego,

d) Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego,

e) Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych,

f) Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego,

g) dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny,
h) dyrektora Krajowego Biura Przeciwdziatania Narkomanii,

i) dyrektora Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych;

2) konsultant krajowy do spraw zdrowia publicznego;

3) przedstawiciel strony samorzadowej Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu
Terytorialnego;

4) przedstawiciel kazdego z  wojewodow.

Cztonkiem Rady moze by¢ osoba, ktora:

1) posiada wiedze i doswiadczenie w obszarze zdrowia publicznego;
2) posiada wyksztatcenie z zakresu zdrowia publicznego lub innych dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia;
3) nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem za umyslnie popetnione przestepstwo
lub przestepstwo skarbowe.
Minister wiasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Rady:

1) z wiasnej inicjatywy;
2) na umotywowany wniosek 2/3 cztonkow Rady lub podmiotu, ktérego jest on
przedstawicielem;
3) w przypadku:
a) ztozenia rezygnacji z funkciji,
b) choroby trwale uniemozliwiajacej wykonywanie obowiazkéw cztonka Rady,
c) skazania prawomocnym wyrokiem za umyslnie popetnione przestgpstwo lub przestgpstwo
skarbowe,
d) uchylania si¢ od wykonywania obowiazkéw cztonka Rady albo nieprawidtowego
wykonywania tych obowiazkow.
Art. 9.

1. Pracami Rady kieruje przewodniczacy Rady, wybrany sposrod jej cztonkdw na pierwszym
posiedzeniu Rady, wiekszoscia 2/3 gtoséw w obecnosci co najmniej potowy cztonkéw Rady,
w gtosowaniu tajnym.

2. Pierwsze posiedzenie Rady zwotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.

3. Rada podejmuje uchwaty zwykta wigkszoscia gtoséw w obecnosci co najmniej potowy jej
cztonkow.

4. W przypadku réwnej liczby gtoséw decyduje gtos przewodniczacego Rady.

5. Cztonkom Rady przystuguje zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.)).
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6. Szczegbtowy tryb pracy Rady okresla regulamin pracy Rady uchwalony przez Rade i
zatwierdzony przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

Rozdziat 3 Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizowane przez jednostke samorzadu
terytorialnego oraz wojewodg

Art. 10.

Do zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanych przez gming w ramach ochrony
zdrowia, 0 ktérej mowa w art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z p6zn. zm.), nalezy:

1) organizacja edukacji zdrowotnej;

2) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie i ewaluacja programow
zdrowotnych, w tym programoéw profilaktycznych, programéw wczesnego wykrywania
choréb oraz programéw promocji zdrowia, w szczegoélnosci zwiazanych z prozdrowotna
zmiang zachowan i stylu zycia oraz tworzeniem warunkOw umozliwiajacych t¢ zmiane;

3) realizacja zadan z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom oraz ochrony zdrowia przed ich
nastepstwami, okreslonych w:

a) ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z pdzn. zm.),

b) ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci I przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, z p6zn. zm.),

c) ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485,
z pézn. zm.9);

4) opracowywanie oraz przekazywanie staroscie rocznych sprawozdan dotyczacych
przeprowadzonych dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym
zrealizowanych programow zdrowotnych oraz programéw zdrowotnych planowanych w
biezacym roku, i rocznych sprawozdan z monitorowania Narodowego Programu Zdrowia
Publicznego.

Art. 11.

Do zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanych przez powiat w ramach promocji i
ochrony zdrowia, o ktérej mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o
samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z p6zn. zm.)), nalezy:

1) organizacja edukacji zdrowotnej;

2) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie i ewaluacja programéw
zdrowotnych, w tym programow profilaktycznych, programow wczesnego wykrywania
choréb oraz programéw promocji zdrowia, w szczegélnosci zwiazanych z prozdrowotna
zmiana zachowan i stylu zycia oraz tworzeniem warunkéw umozliwiajacych t¢ zmiang;

3) opracowywanie oraz przekazywanie marszatkowi wojewodztwa rocznych sprawozdan
dotyczacych przeprowadzonych dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego,
w tym zrealizowanych programéw zdrowotnych oraz programow zdrowotnych planowanych
w biezacym roku;

4) opracowywanie oraz przekazywanie wojewodzie - za posrednictwem marszatka
wojewddztwa - rocznych sprawozdan z monitorowania Narodowego Programu Zdrowia
Publicznego.
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Art. 12.

Do zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanych przez samorzad wojewddztwa w
ramach promocji i ochrony zdrowia, o ktérej mowa w art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590, z po6zn.
zm.), nalezy:

1) organizacja edukacji zdrowotnej;

2) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie i ewaluacja programow
zdrowotnych, w tym programow profilaktycznych, programéw wczesnego wykrywania
choréb oraz programéw promocji zdrowia, w szczegélnosci zwiazanych z prozdrowotna
zmiana zachowan i stylu zycia oraz tworzeniem warunkow umozliwiajacych t¢ zmiang;

3) wspoOtpraca z wojewoda przy opracowywaniu wojewodzkiego planu zdrowia publicznego;
4) utworzenie i prowadzenie bazy zawierajacej informacje dotyczace realizowanych na
obszarze wojewoOdztwa programOw  zdrowotnych oraz dziatan profilaktycznych,
promocyjnych i edukacyjnych wraz z wynikami ich ewaluacji oraz udzielanie informacji w
tym zakresie osobom zainteresowanym;

5) realizacja zadan z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom oraz ochrony zdrowia przed ich
nastgpstwami, okreslonych w:

a) ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci I przeciwdziataniu
alkoholizmowi,
b) ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii;

6) opracowywanie oraz przekazywanie wojewodzie rocznych sprawozdan dotyczacych
prowadzonych dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym
zrealizowanych programow zdrowotnych oraz programéw zdrowotnych planowanych w
biezacym roku;

7) przekazywanie wojewodzie otrzymanych od starostow rocznych sprawozdan z
monitorowania Narodowego Programu Zdrowia Publicznego.

Art. 13.

1. Wiasciwi wojt  [burmistrz, prezydent miasta), starosta i marszatek wojewodztwa
wspotpracuja przy realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.

2. Organy, o ktorych mowa w ust. 1, przy realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego
wspotpracuja z wilasciwym wojewodzkim i powiatowym inspektorem sanitarnym,
wojewodzkim inspektorem  farmaceutycznym, wojewodzkim lekarzem  weterynarii,
dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Funduszu, konsultantem wojewddzkim do spraw
zdrowia publicznego oraz - w razie potrzeby - innymi konsultantami wojewddzkimi, a takze z
organizacjami pozarzadowymi i innymi instytucjami, o ktorych mowa w art. 4 ust. 2,
dziatajacymi odpowiednio na obszarze: gminy, powiatu albo wojewddztwa.

Art. 14.

Do zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanych przez wojewode nalezy:
1) koordynowanie zadan z zakresu zdrowia publicznego na poziomie wojewddztwa;
2) wspotpraca z marszatkiem wojewodztwa;
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3) przekazywanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia danych epidemiologicznych,
statystycznych i innych danych, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1;

4) przekazywanie ministrowi wihasciwemu do spraw zdrowia, otrzymanych od marszatka
wojewddztwa, rocznych sprawozdan dotyczacych prowadzonych na obszarze wojewddztwa
dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym zrealizowanych
programow zdrowotnych oraz programéw zdrowotnych planowanych w biezacym roku;

5) monitorowanie Narodowego Programu Zdrowia Publicznego oraz przekazywanie
organowi lub jednostce podlegtej lub nadzorowanej przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia rocznych sprawozdan z monitorowania Narodowego Programu Zdrowia Publicznego;
6) opracowywanie wojewodzkiego planu zdrowia publicznego.

Art. 15.

1. WOojt (burmistrz, prezydent miasta) opracowuje sprawozdanie z przeprowadzonych na
obszarze gminy (miasta) w roku poprzednim dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia
publicznego, w tym zrealizowanych programoéw zdrowotnych oraz programéw zdrowotnych
planowanych w biezacym roku, i przekazuje je wtasciwemu staroscie.

2. Starosta opracowuje sprawozdanie z przeprowadzonych na obszarze powiatu w roku
poprzednim dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym
zrealizowanych programow zdrowotnych oraz programéw zdrowotnych planowanych w
biezacym roku, z uwzglednieniem sprawozdan opracowanych przez woéjtow gmin,
burmistrzéw i prezydentdw miast, potozonych na obszarze powiatu, i przekazuje je
wiasciwemu marszatkowi wojewddztwa.

3. Marszalek wojewodztwa opracowuje sprawozdanie z przeprowadzonych na obszarze
wojewddztwa w roku poprzednim dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia
publicznego, w - tym’ zrealizowanych programéw zdrowotnych oraz programéw zdrowotnych
planowanych w biezacym roku, z uwzglednieniem sprawozdan opracowanych przez starostow
powiatow potozonych na obszarze wojewodztwa i przekazuje je whasciwemu wojewodzie.

4. Wojewoda przekazuje otrzymane od marszatka wojewddztwa sprawozdanie dotyczace
przeprowadzonych na obszarze wojewodztwa w roku poprzednim dziatan realizujacych
zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym zrealizowanych programéw zdrowotnych oraz
programow zdrowotnych planowanych w biezacym roku, ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor sprawozdania
dotyczacego prowadzonych dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego, w
tym zrealizowanych programéw zdrowotnych oraz programéw zdrowotnych planowanych w
biezacym roku, wraz z zakresem danych, oraz termin przekazywania tego sprawozdania,
majac na wzgledzie prawidtowy zakres sprawozdawanych informacji.

Rozdzial 4 Narodowy Program Zdrowia Publicznego

Art. 16.

1. Narodowy Program Zdrowia Publicznego ustanawia si¢ na okres 10 lat.
2. Narodowy Program Zdrowia Publicznego zawiera:

1) zadania z zakresu zdrowia publicznego o charakterze og6lnokrajowym;

2) okres jego obowiazywania;
3) oceng stanu zdrowia spoteczenstwa;
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4) analizg zagrozen zdrowotnych spoteczenstwa;

5) strategiczne cele zdrowia publicznego;

6) dziatania szczego6towe, realizowane w ramach strategicznych celéw zdrowia publicznego,
dotyczace wybranych grup spotecznych szczeg6lnie zagrozonych lub bedacych przedmiotem
szczegoOlnej troski oraz inne dziatania szczegotowe stuzace realizacji celéw, o ktérych mowa
w pkt 5;

7) okreslenie podmiotow realizujacych dziatania, o ktérych mowa w pkt 6;

8) zakres wspdtuczestnictwa spoteczenstwa w realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego.

3. Narodowy Program Zdrowia Publicznego okresla, w drodze rozporzadzenia, Rada
Ministrow, uwzgledniajac:

1) roczne raporty ministra wiasciwego do spraw zdrowia na temat stanu zdrowia
spoteczenstwa,

2) roczne sprawozdania z monitoringu Narodowego Programu Zdrowia Publicznego za okres
poprzedni

- oraz majac na wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
spoteczenstwa i polityke zdrowotna panstwa.

4. Narodowy Program Zdrowia Publicznego ogtasza si¢ w Dzienniku Ustaw
Rzeczypospolitej Polskiej najpdzniej do dnia 1 stycznia roku poprzedzajacego
pierwszy rok jego obowiazywania.

Art. 17.

1. Realizacja Narodowego Programu Zdrowia Publicznego jest finansowana z czesci budzetu
panstwa, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia, czesci budzetu
panstwa, ktérych dysponentami sa inni wiasciwi ministrowie wykonujacy dziatania
szczegOtowe okreslone w Narodowym Programie Zdrowia Publicznego oraz z budzetéw
jednostek samorzadu terytorialnego, odpowiednio do dziatan szczegdtowych tych jednostek
okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia Publicznego.

2. Monitorowanie Narodowego Programu Zdrowia Publicznego prowadza odpowiednio na
swoim obszarze dziatania:

1) wajt (burmistrz, prezydent miasta);

2) starosta;

3) wojewoda.

3.Monitorowanie Narodowego Programu Zdrowia Publicznego na terenie kraju
prowadzi organ lub jednostka podlegta lub nadzorowana przez ministra wiasciwego
do spraw zdrowia, wyznaczone przez tego ministra.

Art. 18

1. Wojt (burmistrz, prezydent miasta) opracowuje roczne sprawozdanie z monitorowania
Narodowego Programu Zdrowia Publicznego na obszarze gminy (miasta) i przekazuje je
wiasciwemu staroscie..

2. Starosta opracowuje roczne sprawozdanie z monitorowania Narodowego Programu
Zdrowia Publicznego na obszarze powiatu, z uwzglednieniem sprawozdan organow, o ktorych
mowa w ust. 1, i przekazuje je - za posrednictwem marszatka wojewoOdztwa, na obszarze
ktorego potozona jest gmina - wiasciwemu wojewodzie.

3. Wojewoda opracowuje roczne sprawozdanie z monitorowania Narodowego Programu
Zdrowia Publicznego na obszarze wojewddztwa, z uwzglednieniem sprawozdan organéw, o
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ktorych mowa w ust. 2, i przekazuje je organowi lub jednostce podlegtej lub nadzorowanej
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, wyznaczonym przez tego ministra.

4. Organ lub jednostka podlegta lub nadzorowana, o ktérej mowa w ust. 3, opracowuje
roczne sprawozdanie z monitoringu Narodowego Programu Zdrowia Publicznego na obszarze
kraju, uwzgledniajace sprawozdania z monitorowania Narodowego Programu Zdrowia
Publicznego przekazane przez wojewoddw, i przekazuje je ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia w celu zatwierdzenia.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania sprawozdania
z monitorowania Narodowego Programu Zdrowia Publicznego:

1) zatwierdza sprawozdanie;
2) zaleca dokonanie zmian w sprawozdaniu.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 2, minister witasciwy do spraw zdrowia
odmawia zatwierdzenia sprawozdania i zaleca organowi lub jednostce podlegtej lub
nadzorowanej, o ktorej mowa w ust. 3, dokonanie zmian w sprawozdaniu, okreslajac termin
ich wprowadzenia nie dtuzszy niz 7 dni.

7. Organ lub jednostka podlegta lub nadzorowana, o ktérej mowa w ust. 3, zmienia
sprawozdanie zgodnie z zaleceniami ministra wiasciwego do spraw zdrowia i przesyta je
ministrowi w celu zatwierdzenia, chyba, ze w terminie 3 dni od dnia otrzymania tych zalecen
zgtosi do nich zastrzezenia.

8. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezen minister witasciwy do spraw zdrowia
rozpatruje zgtoszone zastrzezenia. W przypadku:

1) uwzglednienia zastrzezen - minister wiasciwy do spraw zdrowia zatwierdza sprawozdanie;
2) nieuwzglednienia zastrzezen - minister wiasciwy do spraw zdrowia zaleca organowi lub
jednostce podlegtej lub nadzorowanej, o ktérej mowa w ust. 3, wprowadzenie zmian w
terminie nie dtuzszym niz 3 dni.

9. W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian, o ktérych mowa w ust. 8 pkt 2, organ lub
jednostka podlegta lub nadzorowana, o ktérej mowa w ust. 3, zmienia sprawozdanie zgodnie z
zaleceniami ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

10.Zatwierdzone sprawozdanie z monitorowania Narodowego Programu Zdrowia
Publicznego na obszarze kraju, minister wiasciwy do spraw zdrowia przedktada Radzie
Ministrow. Przyjete przez Radg Ministrow sprawozdanie minister wiasciwy do spraw zdrowia
publikuje w Biuletynie Informacji Publicznej i na stronie internetowej urzedu obstugujacego
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

11. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor formularza
sprawozdania wraz z zakresem danych z monitoringu Narodowego Programu Zdrowia
Publicznego opracowywanego przez jednostki samorzadu terytorialnego i wojewode oraz
termin przekazania tego formularza, majac na wzgledzie koniecznos¢ zapewnienia
kompleksowych informacji niezbednych do opracowania sprawozdania, o ktérym mowa w
ust. 4.

Rozdzial 5 Wojewddzkie plany zdrowia publicznego

Art. 19.
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1. W celu zaplanowania dziatan zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia mieszkancow
danego wojewodztwa opracowuje si¢ wojewddzki plan zdrowia publicznego, zwany dalej
»,wojewodzkim planem"

2. W wojewodzkim planie okresla si¢ w szczegdlnosci: '

1) krotkoterminowe i diugoterminowe cele, ktdre powinny zosta¢ osiagnigte w wyniku
realizacji dziatan, o ktérych mowa w ust.l;

2) podmioty odpowiedzialne za realizacjg celdéw, o ktérych mowa w pkt 1,

3) warunki zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa;

4) wysokos¢ srodkow finansowych niezbednych do osiagniecia celow, o ktérych mowa

w pkt 1.

5) harmonogram dziatan.

3. Przy opracowywaniu wojewddzkiego planu uwzglednia sie¢ w szczegdlnosci:

1) sprawozdania z przeprowadzonych na obszarze wojewddztwa dziatan realizujacych zadania
z zakresu zdrowia publicznego, w tym zrealizowanych programow zdrowotnych oraz
programoéw zdrowotnych planowanych w biezacym roku;

3) sprawozdania z monitorowania Narodowego Programu Zdrowia Publicznego na obszarze
wojew0dztwa;

3) stan zdrowia mieszkancow wojewodztwa;

4) podstawowe czynniki warunkujace zdrowie oraz inne czynniki majace wptyw na stan
zdrowia mieszkancow wojewddztwa;

5) potrzeby zdrowotne mieszkancow wojewodztwa.

Art. 20.

1. Wojewddzki plan opracowuje wojewoda na kolejne 5 lat.

2. Przy opracowywaniu wojewodzkiego planu wojewoda zasiega opinii  woéjtow
[burmistrzéw, prezydentéw miast), starostéw, jak rowniez organdw wiasciwych samorzadow
zawodow medycznych oraz innych podmiotéw uczestniczacych w realizacji lub finansowaniu
tych planéw.

3. Na wniosek wojewody, Prezes Gtéwnego Urzedu Statystycznego, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny oraz inne organy i
instytucje posiadajace dane epidemiologiczne i inne dane statystyczne przekazuja dane
okreslone we wniosku o przekazanie danych.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze
rozporzadzenia, wzor wojewodzkiego planu, majac na wzgledzie poprawe stanu zdrowia
mieszkancOw wojewddztwa.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres danych, o
ktérych mowa w ust. 3, i termin ich przekazywania, majac na wzgledzie zapewnienie
kompleksowosci danych niezbednych do opracowania wojewddzkiego planu.

Art. 21.
1. Wojewoda przekazuje projekt wojewodzkiego planu:
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1) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia w celu zaopiniowania pod wzgledem zgodnosci
ze strategicznymi celami zdrowia publicznego okreslonymi w Narodowym Programie
Zdrowia Publicznego oraz priorytetami zdrowia publicznego,

2) wiasciwemu oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu w celu zaopiniowania pod wzgledem

zabezpieczenia finansowania zadan, o ktérych mowa w art. 118 ust. 7 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych,

- w terminie do dnia 10 czerwca roku poprzedzajacego pierwszy rok objety planem.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia oraz wiasciwy oddziat wojewodzki Funduszu

przekazuja wojewodzie, w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu wojewodzkiego planu

opinie, o ktérych mowa w ust. 1

3. W przypadku uzyskania pozytywnych opinii, o ktérych mowa w ust. 1, projekt

wojewodzkiego planu podlega zatwierdzeniu przez sejmik wojewddztwa.

4. W przypadku uzyskania co najmniej jednej opinii negatywnej wojewoda zmienia projekt
wojewodzkiego planu w sposéb zgodny z otrzymana opinia, chyba, ze w terminie 3 dni od
dnia otrzymania opinii zgtosi do niej zastrzezenia.

5. W terminie 3 dni od dnia otrzymania opinii, podmiot, ktory przekazat opini¢ negatywna

rozpatruje zastrzezenia zgtoszone przez wojewode. W przypadku:

1) uwzglednienia zastrzezen - podmiot, ktéry przekazat opinie negatywna, wydaje opinig
pozytywna,

2) nieuwzglednienia zastrzezen - podmiot, Kktory przekazatl opini¢ negatywna, zaleca
wprowadzenie w projekcie wojewddzkiego planu zmian w terminie nie dtuzszym niz 7 dni.

6. Po wprowadzeniu przez wojewode zmian, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 2, wojewoda

ponownie przesylta projekt wojewddzkiego planu podmiotom, o ktérym mowa w ust. 1.

7. W przypadku uzyskania opinii pozytywnych projekt wojewddzkiego planu podlega

zatwierdzeniu przez sejmik wojewddztwa. W przypadku uzyskania opinii negatywnej stosuje

si¢ odpowiednio ust. 4-9.

8. Oddziat wojewddzki Funduszu przekazuje projekt wojewddzkiego planu, wraz z opinia, 0
ktorej mowa w ust. 1 pkt 2, Prezesowi Funduszu.

9. Wojewodzki plan, zatwierdzony przez sejmik wojewddztwa, stanowi podstawe zawierania
uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez wiasciwy oddziat wojewddzki
Funduszu, w zakresie zadan, o ktérych mowa w art. 118 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Art. 22.

1. Wojewddzki plan jest finansowany ze srodkéw podmiotéw odpowiedzialnych za jego
realizacje.

2. Wojewaodzki plan moze by¢ aktualizowany. Do .aktualizacji wojewodzkiego planu stosuje
si¢ odpowiednio przepisy 0 jego opracowywaniu.

3. Zadania, o ktorych mowa w art. 10-12 i 14, realizowane sa w sposob zgodny z
wojewodzkim planem.

Art. 23.
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Wojewddzkie plany zdrowotne publikuje sie¢ w Biuletynie Informacji Publicznej - na stronach
internetowych poszczegdlnych wojewodow.

Rozdzial 6

Finansowanie zadan z zakresu zdrowia publicznego

Art. 24.

Zadania z zakresu zdrowia publicznego, z zastrzezeniem art. 17 ust. 1, sa finansowane ze
srodkow:

1) Funduszu Profilaktyki Uzaleznien, ktorego dysponentem jest minister wiasciwy do spraw
zdrowia, w zakresie zadan, o ktérych mowa w art. 3 pkt 12 i 13;

2) bedacych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia, w wysokosci i w zakresie
okreslonym w art. 118 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

3) wiasnych podmiotow okreslonych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 i 5-12 oraz ust. 2.

Art. 25.

1. Tworzy sie Fundusz Profilaktyki Uzaleznien, bedacy panstwowym funduszem celowym.
2. Przychody Funduszu Profilaktyki Uzaleznien stanowia:

1) 0,5% dochodow z tytutu podatku akcyzowego od wyrobdw tytoniowych, o ktérym mowa
w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych;

2) 1% dochoddéw z tytutu podatku akcyzowego od wyrobow alkoholowych, o ktérym mowa
w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi;

3) 3% wptywdw z doptat w grach objetych monopolem panstwa, o ktérych mowa w art. 80
ust. 1 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. Nr 201, poz. 1540, z
2010 r. Nr 127, poz. 857 oraz z 2011 r. Nr 106, poz. 622 i Nr 134, poz. 779).

4) ,,Odsetki od kwot zgromadzonych na rachunku bankowym Funduszu Profilaktyki
Uzaleznien".

3. Woydatki Funduszu Profilaktyki Uzaleznien sa przeznaczone na realizacje:

1) dziatan ministra wiasciwego do spraw zdrowia okreslonych w Narodowym Programie
Ograniczania Nastepstw Palenia Tytoniu, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 9
listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw
tytoniowych;

2) dziatan ministra wiasciwego do spraw zdrowia okreslonych w Narodowym Programie
Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, o ktorym mowa w art. 2 ust. 2
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi;

3) zadan ministra wihasciwego do spraw zdrowia wynikajacych z Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii;
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4) zadan polegajacych na:

a) prowadzeniu dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej i opracowywaniu specjalistycznych
ekspertyz, raportow, sprawozdan dotyczacych problematyki uzaleznien od hazardu lub innych
uzaleznien niestanowiacych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,

b) opracowywaniu i wdrazaniu nowych metod profilaktyki i rozwiazywania problemow
wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowiacych uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych,

c) udzielaniu finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizujacym zadania
zwiazane z rozwiazywaniem probleméw wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub innych
uzaleznien niestanowiacych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym sporzadzanie
oceny rozpowszechnienia i zagrozenia patologicznym hazardem,

d) prowadzeniu dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programow
profilaktycznych i terapeutycznych, a takze zwickszanie kompetencji zawodowych o0séb
zajmujacych si¢ leczeniem w celu zwigkszenia skutecznosci oraz dostepnosci leczenia
uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowiacych uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych dla osob uzaleznionych i ich bliskich.

Wydatki  Funduszu  Profilaktyki  Uzaleznien moga  by¢  przeznaczone na
dofinansowanie zadan, o ktorych mowa w ust. 3, realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego i inne podmioty.

Dofinansowanie zadan, o ktérych mowa w ust. 4, odbywa si¢ przez udzielenie jednostce
samorzadu terytorialnego lub innemu podmiotowi dotacji celowej. Udzielenie dotacji odbywa
si¢ na wniosek jednostki samorzadu terytorialnego lub innego podmiotu na podstawie umowy
zawartej z ta jednostka lub podmiotem. Wybo6r wnioskdéw o udzielenie dotacji nastepuje,w
drodze konkursu ogtaszanego przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Przy
rozpatrywaniu wnioskdw o udzielenie dotacji, o ktdrych mowa w ust. 5, nie maja
zastosowania przepisy ustawyz dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz/U. z 2000 Nr 98, poz. 1071, z pézn. zm.?). 7. Dochodzenie przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia naleznosci wraz z odsetkami w wysokosci okreslongj
jak dla zalegtosci podatkowych z tytutu niewykorzystania lub wykorzystania niezgodnego z
przeznaczeniem udzielonej dotacji nastepuje w trybie przepisow o finansach publicznych i
przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Art. 26.

1. Koszty obstugi rachunku bankowego Funduszu Profilaktyki Uzaleznien pokrywane sa ze
srodkoéw Funduszu.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wihasciwym do spraw
finansow publicznych okresli, w drodze rozporzadzenia, szczeg6towe warunki finansowania
realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 25 ust. 3 oraz uzyskiwania dofinansowania realizacji
zadan, o ktérych mowa w art. 25 ust. 4,-tryb sktadania wnioskow o dofinansowanie oraz
postepowania z wnioskami o dofinansowanie przekazywania i rozliczania s$rodkow
finansowych oraz rodzaj dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia wniosku i rozliczenia
dotacji, biorac pod uwage koniecznos¢ zapewnienia zgodnosci udzielonego dofinansowania z
zasadami wydatkowania srodkdw publicznych i zapewnienia ciagtosci realizowanych zadan.
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Art. 27.

Kwote co najmniej 0,5% planowanych srodkéw na pokrycie kosztow finansowania przez
oddziaty wojewodzkie Funduszu swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2, przeznacza si¢ na realizacjgzadan z zakresu zdrowia publicznego
dotyczacych programow zdrowotnych i promocji zdrowia.

Rozdziat 7

Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejsciowe i koncowe
(pominieto )

Art. 37.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r.

UZASADNIENIE
(wybrany fragment)

Celem projektu ustawy o zdrowiu publicznym jest stworzenie aktu prawnego porzadkujacego
regulacje dotyczace ochrony zdrowia publicznego, zawarte obecnie w roznych aktach
prawnych, okreslajacego zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty odpowiedzialne za
ich realizacje oraz zasady wspotpracy miedzy nimi.

Unormowane ustawowo kwestie dotyczace zdrowia publicznego maja stuzy¢ identyfikacji
problemow zdrowia publicznego, ich sklasyfikowaniu oraz wskazaniu narzedzi stuzacych
rozwigzaniu tych probleméw. Z kolei precyzyjne ustalenie kompetencji kluczowych
podmiotow realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym administracji
publicznej - rzadowej i samorzadowej - oraz innych instytucji dziatajacych w ochronie
zdrowia, ma zapewni¢ spojnos¢, prowadzonej w skali ogolnokrajowej i lokalnej, polityki
zdrowotnej.

Projektowana regulacja, obejmujaca szerokie spektrum zagadnien dotyczacych czynnikow
warunkujacych zdrowie spoteczenstwa oraz sposobow oddziatywania na te czynniki, dokonuje
usystematyzowania pojec i zaleznosci zwiazanych z problematyka zdrowia publicznego, jak
rowniez okreslenia rol, jakie pelnia w niej poszczegdlne organy i instytucje, wskazujac
zaleznosci pomiedzy administracja rzadowa, Samorzadowa oraz innymi podmiotami
odpowiedzialnymi za zdrowie publiczne.

Aktualne regulacje prawne dotyczace zdrowia publicznego nie odpowiadaja ani znaczeniu
zdrowia publicznego, ani tez istotnemu wptywowi, jaki wywiera ono na ksztalttowanie
bezpieczenstwa i perspektyw zdrowotnych wspoiczesnych spoteczenstw. Na przestrzeni
ostatnich lat wyraznie daje si¢ zauwazy¢ tendencja zmieniajaca priorytety zdrowotne
spoteczenstw. Oblicze epidemiologiczne stanu zdrowia spoteczenstwa ewoluuje z
problematyki choréb zakaznych w kierunku choréb niezakaznych. Co prawda choroby
zakazne nadal stanowia wazny aspekt zainteresowania zdrowia publicznego, jednak - jak
wskazuja wyniki badan - az 86% zgondéw w Europie spowodowanych jest przewlektymi
chorobami niezakaznymi. W znakomitej czesci schorzenia te spowodowane sa czynnikami
srodowiskowymi, zmienionymi zwyczajami zywieniowymi oraz sposobem zycia ludnosci
(brak aktywnosci fizycznej, uzaleznienia). Do tego dochodzi problem starzejacego si¢
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spoteczenstwa, bedacy efektem zmniejszenia liczby urodzen oraz wydtuzonego czasu trwania
zycia, co z kolei skutkuje nasileniem wystepowania choréb typowych dla tego przedziatu
wiekowego, tj. choréb uktadu krazenia, oddechowego, osrodkowego ukladu nerwowego,
narzadu ruchu oraz inwalidztwa zwiazanego z uszkodzeniem neurodegeneracyjnym mozgu.
Nie ulega zatem watpliwosci potrzeba zmiany takiego stanu rzeczy. Jest réwniez jasne, ze
wprowadzenie tej zmiany nie zalezy od nauk klinicznych, lecz od polityki promujacej zdrowie
oraz od profilaktyki w tym zakresie, ktore stanowia podstawowe cele istnienia zdrowia
publicznego i przestanki dla ksztattowania polityki zdrowotnej panstwa, tym bardziej, iz
zdrowie publiczne w takim wydaniu ma charakter wielo sekto rowy, a wigc polityka z nim
zwigzana znacznie wykracza poza obszar medycyny naprawczej.

Przyjecie w przedmiotowym zakresie nowoczesnych rozwiazan jest obowiazkiem
wspoétczesnego panstwa zarowno wobec jednostki, jak i catego spoteczenstwa. Zarzadzanie
zdrowiem odbywac si¢ powinno poprzez aktywna polityke panstwa ksztattujaca swiadomosc i
zachowania zdrowotne spoteczenstwa. Z kolei narzedzia temu stuzace powinny obejmowac
przede wszystkim zapewnienie precyzyjnych i skutecznych rozwiazan prawnych, budowanie
norm spotecznych poprzez kampanie zdrowotne ksztaltujace $swiadomos¢ spoteczna oraz
nadzadr i monitoring zjawisk epidemicznych.

Projekt ustawy o zdrowiu publicznym definiuje podstawowe terminy z tego zakresu, wskazuje
katalog zadan z zakresu zdrowia publicznego, podmioty obowiazane do ich realizacji oraz
zasady wspotpracy miedzy nimi, zasadnicze instrumenty stuzace realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego oraz sposoby finansowania tych zadan.

Odpowiedz Ministra Sportu i Turystyki na interpelacje nr 23614 w sprawie
wyzwan dla polskiej polityki europejskiej w drugiej dekadzie cztonkostwa w
Unii Europejskiej - z upowaznienia ministra -  Podsekretarz stanu Tomasz
Potgrabski Warszawa, dnia 3 lutego 2014 r.

Aktywnos¢ fizyczna pozytywnie wplywajaca na zdrowie.

Korzysci ptynace z aktywnosci fizycznej, w tym z regularnych zaje¢ sportowych i ruchu, sa
ogromne i obejmuja miedzy innymi zmniejszenie ryzyka chordb uktadu krazenia, niektorych
nowotwordw i cukrzycy, lepsza kontrole masy ciata, jak rowniez pozytywny wptyw na
zdrowie psychiczne i procesy poznawcze. Aktywnos¢ fizyczna jest warunkiem wstepnym
zdrowego trybu zycia i dobrego stanu zdrowia. Brak wystarczajacej aktywnosci fizycznej
zostal uznany za gtéwny czynnik ryzyka przedwczesnych zgonow i choréb w panstwach
o0 wysokim PKB na calym swiecie. Powoduje on ok. 1 mIn zgondéw rocznie w samym
regionie europejskim.

Dziatania organow publicznych na rzecz propagowania prozdrowotnej aktywnosci fizycznej
zostaty w ostatnich latach zintensyfikowane w niektdrych panstwach cztonkowskich, jednak
odsetek osob nieaktywnych fizycznie pozostaje w Unii Europejskiej niedopuszczalnie wysoki.
Wiekszo$¢ Europejczykdéw nie podejmuje wystarczajacej aktywnosci fizycznej. Wedtug
zalecenia Rady UE z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie propagowania we wszystkich
sektorach prozdrowotnej aktywnosci fizycznej 60% osob nigdy nie uprawia sportu ani nie
wykonuje ¢éwiczen ruchowych badz robi to rzadko. Obecnie nie istnieja zadne przestanki
Swiadczace o tym, ze negatywne tendencje ulegaja odwrdceniu w UE jako catosci.
Negatywne skutki braku aktywnosci fizycznej sa udokumentowane, podobnie jak istotne
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bezposrednie i posrednie koszty gospodarcze wynikajace z braku aktywnosci fizycznej i
wiazacych sie z tym probleméw zdrowotnych.

Odpowiedz Ministra Zdrowia na interpelacje nr 23614 w sprawie wyzwan
dla polskiej polityki europejskiej w drugiej dekadzie cztonkostwa w Unii

Europejskiej - z upowaznienia ministra Podsekretarz stanu Igor Radziewicz-
Winnicki Warszawa, dnia 3 lutego 2014 -

Obecnie w Ministerstwie Zdrowia rozpoczynaja si¢ prace nad opracowaniem nowego
projektu “Narodowego programu zdrowia na lata 2016-2020". Zgodnie z zatozeniami
projekt ten bedzie nawiazywat do trzeciego wieloletniego programu dziatan Unii Europejskiej
w dziedzinie zdrowia na lata 2014-2020 “Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”, ktory
wspiera panstwa cztonkowskie w wysitkach majacych na celu poprawe zdrowia obywateli
oraz zapewnienie dtugotrwatosci systeméw zdrowotnych, co wpisuje si¢ w strategie “Europa
2020: Strategia na rzecz inteligentnego i zrébwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wiaczeniu
spotecznemu”. Program “Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego” oparty jest na czterech
celach szczeg6towych - wspieranie innowacyjnosci i stabilnosci systemow opieki zdrowotnej,
zwickszanie dostepu do lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej dla obywateli Unii
Europejskiej, ochrona obywateli przed transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia oraz
promocja i zapobieganie chorobom. Ostatni z powyzej wymienionych celdw ma za
zadanie przede wszystkim zapobieganie otylosci, uzaleznieniom od tytoniu oraz
naduzywania alkoholu, dodatkowo koncentruje si¢ na dzialaniach w obszarze
profilaktyki choréb przewleklych, w tym nowotworowych.

Nalezy wspomnie¢, ze prace nad projektem nowego “Narodowego programu zdrowia™ oparte
beda réwniez na strategii “"Health 2020” przyjetej we wrzesniu 2012 r. podczas 62. sesji
Europejskiego Komitetu Regionalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia. W strategii tej
przedstawione sa kluczowe zatozenia europejskiej polityki, ktére maja wspomagaé¢ dziatania
rzadow i spoteczenstw na rzecz znaczacej poprawy stanu zdrowia i dobrostanu ludnosci,
zmniejszania nieréwnosci w zdrowiu, wzmocnienia zdrowia publicznego oraz zapewnienia
powszechnych, réwnych, trwatych i wysokich jakosciowo systemow ochrony zdrowia
zorientowanych na pacjenta. Z zatozenia strategia “"Health 2020” powinna by¢ traktowana jako
komplementarna w stosunku do strategii “Europa 2020: Strategia na rzecz inteligentnego i
zréwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wiaczeniu spotecznemu”.

Jednym z gtownych wyzwan polskiej (rowniez europejskiej) polityki w zakresie ochrony
zdrowia jest starzejace si¢ spoteczenstwo. Zgodnie z prognozami demograficznymi dla Polski
w najblizszych latach gwattownie zmniejszy si¢ liczba osob w wieku produkcyjnym oraz
przedprodukcyjnym przy jednoczesnym systematycznym wzroscie liczby osoéb w wieku
poprodukcyjnym. Z powodu wzrostu oczekiwanej przecigtnej dtugosci zycia zwigkszeniu
ulegnie zapotrzebowanie na swiadczenia profilaktyczne i jednoczesnie niezbedne stanie sig
zapewnienie wigkszego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej. Zachodzace zmiany
demograficzne maja istotny wpltyw na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, wzrost
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populacji 0s6b starszych spowoduje koniecznos¢ podjecia dziatan ukierunkowanych na
specyficzne potrzeby zdrowotne tej grupy pacjentdw, a takze wsparcie rodzin opiekujacych sie
osobami zaleznymi, w tym przede wszystkim osobami w wieku starszym, niesamodzielnymi i
wymagajacymi intensywnej opieki medycznej.

Innymi istotnymi problemami, ktore znajda swoje odzwierciedlenie w przysztym
“Narodowym programie zdrowia”, sa stale pogiebiajace si¢ nierdwnosci w zdrowiu, znaczne
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych, w tym depresji, oraz wzrost zachorowan na
przewlekte choroby niezakazne, ktére coraz czesciej zwiazane sa ze stylem zycia i stanowia
wiodaca przyczyne umieralnosci na $wiecie. Zachowania antyzdrowotne, takie jak natogi,
niewlasciwa, nieodpowiednio zbilansowana dieta czy brak aktywnosci fizycznej, prowadza

do najczestszych chordb przewlektych - otytosci, chordéb sercowo-naczyniowych,
nowotwordw ztosliwych, cukrzycy typu Il, dyslipidemii, osteoporozy oraz choréb przewodu
oddechowego......

...pragne przypomnie¢, ze granice dziatania Unii Europejskiej wyznacza zasada przyznania,
zgodnie z ktora Unia dziata wytacznie w granicach kompetencji przyznanych jej przez
panstwa cztonkowskie. Zgodnie z art. 6 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej Unia ma
kompetencje do prowadzenia dziatan majacych na celu wspieranie, koordynowanie lub
uzupetnianie dziatan panstw cztonkowskich w dziedzinie ochrony i poprawy zdrowia
ludzkiego. W zwigzku z powyzszym unifikacja systeméw ochrony zdrowia panstw
cztonkowskich nie ma miejsca.

Beata Malecka-Libera: robimy porzadki, nie rewolucje
Rynek Zdrowia 7 kwietnia 2015

Caty wywiad - w kwietniowym wydaniu miesiecznika Rynek Zdrowia (nr 4/2015).

Wiele samorzadowych programow zdrowotnych nie przynosi oczekiwanych rezultatéw, gdyz
nie przeprowadza si¢ ewaluacji. Nikt doktadnie nie sprawdza efektow wydawania pieniedzy
na realizacje takich projektow - zwraca uwage Beata Matecka-Libera, sekretarz stanu w
Ministerstwie Zdrowia i petnomocnik rzadu ds. projektu ustawy o zdrowiu publicznym, w
wywiadzie dla Rynku Zdrowia.

Rynek Zdrowia: - Jestesmy swiadkami kolejnego podejscia do ustawy o zdrowiu
publicznym. Byl juz gotowy projekt jesienia 2011 r., kiedy dwczesna minister zdrowia
Ewa Kopacz odchodzita z resortu. Potem pojawialy si¢ zalozenia do kolejnego projektu i
zapowiedzi. Dlaczego mamy uwierzy¢, ze tym razem si¢ uda i w 2016 r. ustawa wejdzie w
zycie?

Beata Malecka-Libera: - Jest wiele okolicznosci, ktore daja naprawde duza szanse na
przyjecie tej ustawy. Przede wszystkim projekt ma ogromne poparcie ze strony pani premier.
To bardzo wazne, poniewaz ustawa nie obejmuje swoim zakresem wyltacznie kompetencji
Ministerstwa Zdrowia. Jest mi¢dzyresortowa, dotyczy praktycznie wszystkich ministerstw, co
stanowi powazne wyzwanie. Dlatego tak istotne jest wsparcie projektu przez rzad i pania
premier Kopacz.

Po drugie, doczekalismy czasow, w ktdrych zdrowie publiczne musi sta¢ si¢ najwazniejszym

elementem ksztattowania catej polityki zdrowotnej. Powszechna jest juz swiadomos¢, ze
spoteczenstwo si¢ starzeje. Medycyna naprawcza pozwala nam zy¢ coraz diuzej, ale ten
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sukces implikuje inne wyzwanie - kolejne lata chcemy i powinnismy przezy¢ w mozliwie
najlepszym zdrowiu.

Aby tak si¢ stato, musimy zacza¢ inwestowac¢ wilasnie w zdrowie, a nie tylko w leczenie
chordb. Przypomne, ze juz przy ustawie emerytalnej méwilismy, ze trzeba przyjaé szereg
ustaw wspierajacych.

Te czynniki sprawiaja, ze chyba juz wszyscy znajacy Si¢ na polityce zdrowotnej w naszym
kraju docenili z jednej strony role zdrowia publicznego w zakresie zapobiegania réznym
schorzeniom, a z drugiej strony - konieczno$¢ podjecia dziatan, ktore powstrzymaja
negatywne tendencje, m.in. zwiazane z rozprzestrzenianiem sig tzw. choréb cywilizacyjnych.

O tych niepokojacych wskaznikach i koniecznosci ich poprawiania méwi si¢ od dawna,
podobnie jako o ustawie o zdrowiu publicznym.

To prawda. Kilka lat pracowatam w podkomisji zdrowia publicznego. Na wielu konferencjach
i kongresach styszatam, jak niemal jednym gtosem uczestnicy mowili, ze ustawa o zdrowiu
publicznym jest bardzo potrzebna. Miedzy innymi dlatego, aby podnie$¢ range wszelkich
dziatan zapobiegawczych, profilaktyki oraz edukacji zdrowotne;j.

Sama, nawet na najwyzszym poziomie medycyna naprawcza juz nie wystarczy, by skutecznie
mierzy¢ si¢ ze wspomnianymi wyzwaniami. By¢é moze trzeba bylo czasu, aby dojrze¢ do
podjecia decyzji o ustawowym uregulowaniu zdrowia publicznego.

Najwigksza trudnoscia moze okazaé si¢ miedzyresortowy charakter ustawy. Kazde
ministerstwo broni wlkasnych intereséw.

Problemy zwiazane z wielosektorowoscia zdrowia publicznego zostana pokonane wiasnie pod
warunkiem, ze ta ustawa wejdzie w zycie. Rozpoczely sie juz konsultacje zewngtrzne
projektu. Potrwaja do konca kwietnia. Sa dla nas bardzo wazne. Poznamy bowiem r6zne
uwagi oraz opinie na temat projektu, w tym m.in. spojrzenie samorzadowcow, pracodawcow,
kadry menedzerskiej, medycznej, pielegniarskiej. W przypadku duzych rozbieznosci odbedzie
si¢ oczywiscie konferencja uzgodnieniowa.

Projekt nie jest obszerny, liczy 17 stron. To ulatwi przebieg rozméw migdzyresortowych?
- Na pewno czekaja nas trudne rozmowy m.in. z resortem finanséw i z ministrem gospodarki.
Wierze jednak w osiagnigcie kompromisu.

Co do objetosci projektu - uwazam, ze nie chodzi o liczbe stron, ale o jakos¢ projektowanych
przepisow. Najwazniejsze jest to, aby po raz pierwszy ustawa o zdrowiu publicznym miata
szanse wejscia do naszego systemu, a po drugie - by wprowadzata do realizacji Narodowy
Program Zdrowia. Tak naprawde to wilasnie NPZ stanowi¢ bedzie strategiczne wyzwanie
okreslajace najbardziej priorytetowe obszary.

W mysl projektu srodki m.in. na profilaktyke zdrowotna mialyby pochodzié¢ z
subfunduszu utworzonego w NFZ (1% budzetu) oraz z Funduszu Zdrowia Publicznego
zasilanego z podatku akcyzowego. Nie brakuje opinii, ze do tworzenia takich funduszy i
realizacji zalozen Narodowego Programu Zdrowia nie jest potrzebna osobna ustawa.
Tak, mozna powiedzie¢, ze wszystko juz mamy - na przyktad wiele samorzadowych
programéw zdrowotnych. Szkoput w tym, ze czesto brakuje dobrych wynikéw tego rodzaju
przedsiewzie¢, gdyz nie przeprowadza si¢ ewaluacji. Nikt doktadnie nie sprawdza efektow
wydawania pieni¢dzy na realizacje takich projektow. Ponadto programy nierzadko si¢ dubluja
lub nie sa adresowane do najbardziej wskazanej grupy.
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NPZ ma takze pokaza¢, w jaki spos6b nalezy realizowa¢ dany program zdrowotny. Jesli
jednak np. samorzadowcy stwierdza, ze chca realizowa¢ okreslony projekt z wiasnych
srodkdw, nie bedziemy im tego zabrania¢. Natomiast w przypadku, gdy zdecyduja o
przystapieniu do okreslonego zadania w ramach Narodowego Programu Zdrowia, beda
mogli liczy¢ na wsparcie merytoryczne i finansowe ze wskazanych w ustawie srodkdw.

Za ewaluacje programu, monitorowanie jego skutkow po 5 latach bedzie odpowiadat
petnomocnik rzadu ds. zdrowia publicznego. Jednym z zadan petnomocnika begdzie tez
sporzadzanie raportdw zawierajacych rozliczenie pieniedzy przekazanych na realizacje
programu i ocene jego skutkdéw zdrowotnych.

Chce podkresli¢, ze ustawa nie bedzie zadna rewolucja. Wsrdd jej najwazniejszych zadan jest
porzadkowanie i koordynacja dziatan w zakresie zdrowia publicznego. Nowe przepisy maja
wskazywa¢ zrédha finansowania tych zadan oraz stuzy¢ do monitorowania ich realizacji, a
takze rezultatow.

Od czegos trzeba zacza¢. Dlatego nie tylko planujemy zgromadzi¢ okreslone srodki, ale tez
pokaza¢ w Narodowym Programie Zdrowia, jakie sapriorytety z punktu widzenia
zdrowotnosci catego spoteczenstwa.

Piszac Narodowy Program Zdrowia pracujemy juz nad strategicznymi programami
zdrowotnymi, oczywiscie we wspotpracy z ekspertami zdrowia publicznego oraz specjalistami
w poszczegOlnych dziedzinach medycyny. Trudno przeciez przygotowywaé np. program
dotyczacy profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych nie rozmawiajac z kardiologami.

Bedzie pelnomocnik rzadu ds. zdrowia publicznego w randze sekretarza stanu w resorcie
zdrowia, powstanie tez Komitet Sterujacy NPZ oraz Rada ds. Zdrowia Publicznego.
Konieczne sg takie dodatkowe gremia?

Sam sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia nie bedzie w stanie koordynowac licznych,
mig¢dzyresortowych dziatan objetych Narodowym Programem Zdrowia. Dlatego projekt mowi
0 petnomocniku rzadu ds. zdrowia publicznego oraz o wspomnianych gremiach.

Nie beda si¢ one wiagzaty z dodatkowymi kosztami administracyjno-organizacyjnymi. Rada ds.
Zdrowia Publicznego to nic innego, jak juz funkcjonujacy zespot miedzyresortowy.

Natomiast Komitet Sterujacy sktada sie z sekretarzy i podsekretarzy stanu w poszczegblnych
ministerstwach, nie planuje si¢ wiec zadnej dodatkowej obstugi administracyjnej. Komitet jest
bardzo wazny, poniewaz umozliwi - poprzez wiceministrow znajacych Narodowy Program
Zdrowia - wiasciwe koordynowanie dziatan w ramach NPZ na poziomie kazdego resortu.

Prof. Mirostaw J. Wysocki o ustawie o zdrowiu publicznym

Jak krajowy konsultant w dziedzinie zdrowia publicznego prof. dr hab. n.med. Mirostaw
J. Wysocki, ocenia projekt ustawy o zdrowiu publicznym?

Medexpress 9 kwietnia 2015 07:00

Iwona Schymalla: Kiedy ustawa o zdrowiu publicznym bedzie przedstawiona opinii
publicznej?

Projekt ustawy, ktory przeszedt uzgodnienia wewngetrzne i zostat zatwierdzony przez
kierownictwo Ministerstwa Zdrowia, mozna zobaczy¢ na stronie internetowej MZ. To jest ten
tekst, ktory podlega procesowi konsultacji zewnetrznych. Mysle, ze konsultacje zewnetrze
potrwaja kilka tygodni. Potem, w maju, uzgodniony tekst ustawy o zdrowiu publicznym razem
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z Narodowym Programem Zdrowia, ktory jest de facto narzedziem dla tej ustawy, bedzie
przedstawiony Radzie Ministrow.

Iwona Schymalla: Czyli, pod koniec maja ta procedura powinna si¢ zakonczy¢?

Mamy taka nadzieje.

Iwona Schymalla: Emocje zawsze rozpala kwestia finansowania. Czy juz wiadomo, jaki
powinien byé budzet, by ta ustawa mogla byé realizowana skutecznie?

Pewna czgs¢ pienigdzy idzie z akcyzy, czyli tego co panstwo zarabia ze sprzedazy alkoholu,
papierosdw i gier hazardowych. Z tych pieniedzy tworzy sie narodowy fundusz zdrowia
publicznego, ktéry na poczatek ma dwiescie kilkanascie miliondw, a po dziesieciu latach
zwigksza sie do trzystu szes¢dziesieciu siedmiu miliondw. W czesci uzasadniajacej ustawy
(sama ustawa ma 17 stron) mowa jest o tym, ze w strukturze wydatkow NFZ, srodkdw
przeznaczonych na zadania zdrowia publicznego, jest okoto pottora procent kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej. Nie chcg si¢ wypowiada¢ na temat sumy, ale jest to konkretna
kwota, niemata suma, ktéra pozwoli realizowa¢ podstawowe zadania i funkcje zdrowia
publicznego. Byty one zdefiniowane przez Biuro Europejskie Swiatowej Organizacji Zdrowia
w roku 2012 i zaakceptowane przez wszystkie panstwa regionu europejskiego. Odpowiedniki
ich sa wymienione w artykule drugim tej ustawy.

Iwona Schymalla: Niektorzy twierdza, ze to kolejny papierowy zapis, kolejne wydatki na
nowe posady i instytucje.

W zadnym wypadku. Nie tworzymy nowych struktur. Dzi$ jest Pethomocnik Pani Premier ds.
utworzenia tej ustawy, potem bedzie ds. jej wdrazania. Pani Minister Beata Matecka-Libera
jest sekretarzem stanu w Ministerstwie Zdrowia. Obecnie z Pania Minister wspotpracuje
kilkanascie 0s6b z i spoza M.Z. i tak bedzie dalej. Jako Instytut bedziemy ja wspieraé, tak jak
pare innych instytucji. Mysle, ze w tym kluczowa role ogrywa nasz Narodowy Instytut
Zdrowia-PZH, ktory raczej swoj personel obecnie redukuje, nie zwigksza. Mowy wigc nie ma
wiec 0 tworzeniu nowych etatow czy struktur personalnych.

Iwona Schymalla: Jak Pan Profesor sadzi, w jakiej perspektywie bedziemy mogli ocenia¢
efektywnosé tej ustawy?

Jezeli wszystko pojdzie dobrze, to ustawa wejdzie w zycie 1 stycznia 2016 roku. Nowy
Narodowy Program Zdrowia, koncentrujacy si¢ na kilku kluczowych w kontekscie sytuacji
zdrowotnej spoteczenstwa, grupach chordb, bedzie jej gtdwnym narzedziem. Jest on bardziej
skoncentrowany niz poprzednie wersje i ma swoje finansowanie. Precyzyjniej beda
sformutowane zadania, targety i wskazniki. Funkcjonowanie tego Narodowego Programu
Zdrowia planuje si¢ na pie¢ lat, do konca roku 2020. My nie tylko bedziemy patrze¢ na jego
realizacje, sytuacje zdrowotna, ale bedziemy takze monitorowa¢ wdrazanie tego programu.
Mysle, ze bedziemy patrzec¢ na te zmiany w perspektywie rocznej, czyli od wdrozenia w roku
2016, przez r6znego rodzaju wskazniki i obserwowac co si¢ zmienia i w jakim Kierunku.
Iwona Schymalla: Z jakich wzordéw europejskich korzystali tworcy ustawy?

Chciatbym si¢ powota¢ na doswiadczenia finskie. W sytuacji bardzo wysokiej umieralnosci z
powodu chorob uktadu krazenia Finowie, wiele dziesiatek lat temu przeprowadzili
epidemiologiczne badania prospektywne w pétnocnej Karelii i od tego momentu ktada nacisk
na prewencje. Badania te wykazaty bowiem, ze najwicksze znaczenia w zwalczaniu chorob
uktadu krazenia ma witasnie prewencja, czyli zapobieganie przez promocjg zdrowego stylu
zycia. Okazato si¢ to niestychanie skuteczne i dato poczatek dziatan na rzecz zdrowia
publicznego w Europie. Z kolei w Norwegii jest ustawa o zdrowiu publicznym, ktéra zaczeta
funkcjonowac na poczatku roku 2012. My si¢ na niej troche wzorowalismy. To tez jest ten
sam kierunek. W krajach bogatszych od naszego zdrowie publiczne ma duze tradycje, to
pewien wzorzec do nasladowania dla nas. Negowanie tego typu dziatan swiadczy o
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nieznajomosci czy braku zrozumienia istoty zdrowia, gdzie oczywiscie medycyna naprawcza
jest bardzo wazna, ale gtdwna sita sprawcza poprawy stanu zdrowia ludnosci i przedtuzenia lat
zycia w zdrowiu jest zapobieganie chorobom i promocja sprzyjajacych zdrowiu styléw zycia.

Zbigniew Cendrowski
Warszawa

Kultura fizyczna jest czescia kultury narodowej
(Referat na posiedzeniu Komisji Senatu RP)

Moi znakemici przedméwey wszechstronnie naswietlili podstawowe problemy szkolnej
kultury fizyeznej. Mysle, ze na podstawie tego co powiedzieli mozna  ustali¢, ze
podstawowym zadaniem szkolnej kultury fizycznej jest zapewnienie wszystkim uczniom
mozliwosci uczestnictwa w réznych wartosciowych i atrakeyjnych formach aktywnosci
ruchowej, wkomponowanej w szerszy kontekst edukacji prozdrowotnej, propagujacej
frapujacy model zdrowego stylu zycia i przygotowanie do calozyciowej troski o zdrowie |
sprawnos¢ fizyezna, jako waznych warunkow sukcesu zyciowego i poteznych $rodkow
zapobiegania, eliminowania i ograniczania wszelkich zagrozen zdrowotnych i zachowan
patologicznych.

Nowa podstawa programowa wychowania fizycznego i edukacji zdrowotnej tworzy dla tak
pomyslanych zadan dobra perspektywe. Trzeba tu teraz malo siow i duzo cierpliwej i
uporczywej pracy.

Szkota musi tez realizowaé swe zadania w sprzyjajacym otoczeniu. Musi mieé jasne, czytelne
sygnaty, ze tak pomyslane zadania wynikaja z ogolniejszego systemu wartosci, i ze to co robi,
bedzie przydatne wychowankom, nowoczesnemu spoleczenstwu i pomocne w sprostaniu
wyzwaniom cywilizacyjnym.

Nie mam pewnosci czy te sygnaly i wzorce na jakich szkota powinna sie opierac i z nich
czerpaé¢ sa wiasciwe.

Mamy obecnie do czynienia z niezrozumiatym z zadnego punkty widzenia, intelektualnie
nieodpowiedzialnym, zamystem uchylenia ustawy o kulturze fizycznej, co miatoby by¢
zadekretowane, w nowej ustawie o sporcie. Zamyst z gruntu sprzeczny z konstytucyjnym
zapisem : "Wiadze publiczne popieraja rozwdj kultury fizycznej, zwtaszcza wsrdd dzieci i
mtodziezy". (art. 68 ust. 5). Przedmiotem tej dekretacji konstytucyjnej jest kultura fizyczna
jako cato$¢ i nie moOwi ona, ze te jej czes¢, jaka jest sport, nalezy traktowac szczegdlnie czy
oddzielnie.

Zamyst ten sprzeniewierza si¢ tez innej konstytucyjnej zasadzie nadrzednosci i
bezposredniego stosowania

Srodowisko naukowe kultury fizycznej wyrazito w tej sprawie swoja opinig
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reprezentatywnym stanowiskiem Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji
Spotecznej Polskiej Akademii Nauk, w ktorym apeluje ono o wstrzymanie procedury
legislacyjnej projektu ustawy o sporcie, podkreslajac m.in. ze "Zastgpienie dotychczas
obowigqzujqcej ustawy o kulturze fizycznej ustawg o sporcie jest nieuprawniong probg
zatarcia roznic miedzy tymi formami aktywnosci ludzkiej i odpowiadajgcymi im pojeciami,
ze wszystkimi negatywnymi tego konsekwencjami®* .

Negatywnie zaopiniowato ten pomyst, stosownymi publikacjami, wielu wybitnych znawcéw
problemu w tym m.in. prof. prof. Henryk Grabowski, Zygmunt Jaworski i Jozef Drabik.
(Opinie te publikowalismy w Liderze)

Doda¢ musze, ze zbulwersowany propozycja, i alarmowany przez wiele oséb, zapytatem
kilkudziesigciu wybitnych przedstawicieli nauk o cztowieku - co sadza o tej propozycji. Nikt
z indagowanych nie uznat tego pomystu za udany, wielu zas, co jest wiasnie zastanawiajace, 0
istnieniu takich zamiaréw dowiedziato si¢ juz po zakonczeniu oficjalnego systemu konsultacji,
w ktorej, z tego co wiem, srodowiska naukowe kultury fizycznej udziatu nie braty.

Kultura fizyczna jest pelnowartosciowa czesciag kultury narodowej. Sport jest czescia
kultury fizycznej i tylko w ten sposéb moze stanowi¢ czesé kultury narodowe;j.

Podstawa kultury jest tradycja. Tradycja jest cecha wyrdzniajaca cztowieka ze swiata zywych
istot. W naszym przypadku méwimy o tradycji kultury fizycznej rozpoczynajacej swoj bieg w
postanowieniach Komisji Edukacji Narodowej, a nastepnie rozwijanej przez wspaniaty poczet
lekarzy polskich jak : Wojciech Oczko, Henryk Jordan, Jedrzej Sniadecki, Marcin Kacprzak a
po wojnie Maciej Demel. To Oni, a wraz z nimi wielcy pedagodzy i przedstawiciele innych
nauk jak Florian Znaniecki, Wtadystaw Tatarkiewicz, Bogdan Suchodolski, Stefan Wotoszyn
czy Ryszard Wroczynski utworzyli wielki edukacyjno — wychowawczy i prozdrowotny
wzorzec aktywnosci cztowieka. W poczet ten wspaniale wpisuje si¢ Liceum Krzemienieckie a
w Il RP Jozef Pitsudski.

To Oni wszyscy, wspllnymi sitami, intelektem, poczuciem potrzeby narodowej, dali nam
wspaniaty potencjat teoretyczny i praktyczny kultury fizycznej. Sport ze wszystkimi swoimi
odcieniami doskonale miescit sic w tym modelu, dopiero w ostatnich latach zaczeta niektorych
ludzi sportu uwiera¢ ta nobilitujaca, ale i zobowiazujaca przynaleznosé¢ i postanowili uwolni¢
si¢ za jednym zamachem od tradycji i kultury.

Sport wyodrebniony z kultury fizycznej 1 zrzucajacy jej okowy staje sie czescia
popkultury

Dyskusja o wzajemnych relacjach i znaczeniach teoretycznych i praktycznych poje¢ : kultura
fizyczna i sport, jest tak dtuga jak dtuga jest historia nauk o aktywnosci fizycznej cztowieka.
Kultura fizyczna zawsze traktowata sport jako swoje dziecko, prawda, ze czasem krnabrne, i
podatne na patologie, ale wiasne. Sport zasadzony na takich wrazliwych relacjach jak selekcja,
rywalizacja i wspotzawodnictwo, wiele jednak do kultury fizycznej wnosit, tworzyt dla
ambitnych transgresyjne mozliwosci awansu, pokonywania wiasnych stabosci, dostarczat
innym barwnych i emocjonujacych widowisk. Uwazna analiza wykazuje jednak, ze niemal
wszystko co ztego zdarza si¢ w obszarze kultury fizycznej, jest generowane przez sport.
Mimo surowych ocen i napomnien, nikt nigdy nie wpadt na pomyst, aby sport z kultury
fizycznej relegowac, bo bez sportu kultura fizyczna bytaby niepetna i jakos$ uboga. Ale oto, od
pewnego czasu to wyrastajace dziecko - sport, zaczyna w poczuciu nadmiernych skrepowan,
odzegnywa¢ si¢ od swej matki - kultury fizycznej i uwaza, ze moze nie tylko zy¢
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samodzielnie, ale do tej samodzielnosci potrzebne jest nie tylko wyzwolenie, ale przejecie

wiadzy catkowitej, co miatoby si¢ dokona¢ przez skreslenie w prawnych i systemowych

umocowaniach, gwarantowanych przez panstwo, pojecia kultura fizyczna i zastapienie jej

stowem sport.

Ten kierunek myslenia dawat juz o sobie zna¢ wczesniej wprowadzaniem do pakietu
oficjalnych poje¢ takich zbitek jak "kultura fizyczna i sport” (pieczywo i butki), a nawet
wprowadzania takiej podwdjnej nazwy do oficjalnej nomenklatury panstwowej, jak GKKFiS
(Gtowny Komitet Kultury Fizycznej i Sportu). Nastepnym krokiem byto pozbycie si¢ cztonu
kultura fizyczna przy utworzeniu Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu a nastepnie
umocnienienie tej tendencji powotaniem Ministerstwa Sportu (pozniej i Turystyki)

Przypomnijmy, co o roli i miejscu kultury fizycznej w naszej kulturze pisali wybitni
przedstawiciele nauki :

Na VI Sejmiku Szkolnej Kultury Fizycznej obradujacym w 2004 roku pod hastem : szkolna
kultura fizyczna wobec wyzwan cywilizacyjnych, pani dr Anna Radziwitt, 6wczesna
Wiceminister Edukacji Narodowej powiedziata uczestnikom : "mozecie by¢ dumni, bowiem
sprawa, ktorgq sie zajmujecie - kultura fizyczna - to wazna czes¢ kultury narodowej™.

W referacie przygotowanym na Il Kongres Nauki Polskiej w 1973 roku czytamy
"Charakterystyke nauk o kulturze fizycznej, rozpoczqé nalezy od stwierdzenia, ze uksztaftowasa
sie ona jako interdyscyplinarna dziedzina wiedzy, lezqca na pograniczu nauk przyrodniczych i
spofecznych... nauka o kulturze fizycznej jest typowg naukg pogranicza wykraczajgCq poza
ramy tradycyjnych klasyfikacji nauk."” (M. Demel, R. Wroczynski, K. Hadzelek, Z. Krawczyk,
S. Koztowski, H. Milicerowa, T. Ulatowski)

W dzietach prof. Ryszarda Wroczynskiego, wybitnego pedagoga i historyka kultury fizycznej,
ktorego 100 - lecie urodzin obchodzilismy niedawno na Warszawskiej AWF czytamy miedzy
innymi :

"W planowaniu dfugofalowego rozwoju kultury fizycznej niezbedne bedzie wspo/dziafanie wielu
nauk, zaréwno biologicznych jak i spofecznych. Nauka o kulturze fizycznej skazana bedzie na
coraz bardziej pogfebiong integracje z innymi gafeziami wiedzy o czfowieku i spofeczerstwie,
wzmagajgc widocznie swdj interdyscyplinarny profil* (1l Kongres Kultury Fizycznej, Gdansk
1986)

"Tradycje wychowania fizycznego w Polsce siegajq czasow odleg?ych a nieprzerwana ciggfos¢
rozwojowa kultury fizycznej obejmuje parowiekowy czasokres doby nowozytnej od epoki
odrodzenia po czasy wspofczesne™ ..."Polskg kulture fizyczng cechuje szerokie widzenie jej
zadan i funkcji. Tak wyrazana ona by/a w koncepcjach i wskazaniach najwybitniejszych
ideologéw i badaczy od okresu humanizmu poczynajgc. Najdobitniej te zasade ujmowania
istoty kultury fizycznej w naszym kraju wyraza aksjomat Komisji Edukacji Narodowej o
jednosci psychofizycznego rozwoju czfowieka, fizycznego i moralnego. Ta idea ksztaftowafa
humanistyczny styl naszej kultury fizycznej we wszystkich jej rozwojowych okresach. Po wtore,
wychowanie fizyczne, wszystkie jego pfaszczyzny, od rekreacji, po systematyczng uprawe
sprawnosci ruchowych, nie wy#qczajgc najbardziej wyspecjalizowanych, traktowane jest jako
czynnik ochrony 1 wzmagania potencjafu biologicznego narodu™ (Z wyboru pism,
przygotowanego na obchody 100- lecia urodzin profesora)

Profesor Drabik odnoszac si¢ do debaty sejmowej (I czytanie projektow ustaw o sporcie) pisze

. "Podczas debaty sejmowej padfo rowniez inne interesujgce sformufowanie: ,,sport jako

najbardziej istotny i wazny element kultury fizycznej. Zosta/o ono juz wczesniej odpowiednio

skwitowane przez prof. H. Grabowskiego (Lider 2009...). Powtorze tylko, ze sport to element
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kultury fizycznej zupeinie marginalny, nieporownywalny pod wzgledem istotnosci i znaczenia
z wychowaniem fizycznym. To ostatnie, dobrze przez lata szkolne prowadzone, stwarza
bowiem podstawe do ca‘ozyciowej AF cz/fowieka, a ta ma scisty i pozytywny zwiqzek z jego
zdrowiem. Zdrowie zas to nie tylko wartos¢ pozwalajqca realizowaé rézne aspiracje zyciowe
oraz srodek ku lepszej jakosci zycia, co juz wystarczy aby o nie zabiegac, ale takze zasob,
bogactwo dla spofeczenstwa. Tylko zdrowe spofeczenstwo moze Sie rozwija¢ gospodarczo i
pod kazdym innym wzgledem. Prawo do zdrowia gwarantowane jest naszemu obywatelowi
konstytucyjnie. Zatem kultura fizyczna, w tym rekreacja ruchowa nie moze by¢ tylko ,,domeng
wolnosci obywatelskiej”. Jej wspieranie jest obowigzkiem pasistwa, poniewaz poprawa
zdrowia nalezy do jego obowigzkéw. Swiadome dziafania zwalniajqce pasistwo od tego
obowigzku godzg w rozwoj jego narodu."(Peiny tekst tej opinii bedzie opublikowany w
Liderze nr 2.2010)

Problem nie dotyczy wylacznie samego projektu ustawy - dotyka wielkiego problemu
rangi kultury fizycznej

Uwazam za konieczne, aby sprawa rangi i pozycji kultury fizycznej, w gronie innych nauk, w
stanowieniu prawa, urzadzeniach organizacyjnych, formutowaniu zrebow teoretycznych i
praktycznych, niezaleznie od loséw wspomnianego projektu ustawy, byla poddana
powszechnej i gruntownej, ale niespiesznej debacie catego srodowiska naukowego kultury
fizycznej, co spetniatoby marzenie - zyczenie profesora Macieja Demela, ktéry w swej
wydanej niedawno ksiazeczce "Repetycje” pisze :

"Chciafbym takze, aby wzrastafa spojnos¢ naszego srodowiska. Te zas 0sigga Sie poprzez

swiadomg aprobate wspdlnego paradygmatu - idei g/Ownej - co z kolei wymaga
powszechnego sledzenia kanonu literatury z naszej dziedziny, tj. dzief o najwyzszym poziomie
uogolnienia”.

Czyz pojecie: "kultura fizyczna czescia kultury narodowej™ nie jest takim paradygmatem ?

Od lat obserwujemy jak rozne gremia, na szczescie mato liczne, cho¢ czasem wiadcze, usituja
sprowadzi¢ wielowymiarowe znaczenie kultury fizycznej do wymiaru sportu.

Nie budzi oporéw, moze by¢ nawet pochwalona, determinacja wielu dziataczy kultury
fizycznej w forsowaniu na grunt polski pojecia "sport dla wszystkich™, bo jest to rozsadny
zamiar powszechniejszego wykorzystania oferty sportowej dla aktywizacji fizycznej
cztowieka. Zdecydowany sprzeciw budzi natomiast zamyst, aby terminem "sport dla
wszystkich" zastapi¢ pojecie kultura fizyczna.

Coraz czesciej tez pomija sie czton ,,dla wszystkich” i mowi po prostu sport. Idac dalej, jakby
o$mieleni brakiem zdecydowanego sprzeciwu ze strony czotowych osrodkéw mysli
teoretycznej i wielu autorytetow naukowych, formutuje sie w oficjalnym dokumencie
panstwowym (Strategia rozwoju sportu do roku 2012) nastepujacy lapsus :

»We wspoiczesnym swiecie, na okreslenie aktywnosci fizycznej jednostek i grup oraz jej
organizowanie w réznych formach i dla réznych celéw, uzywa sie jednego pojecia — sport. W
rozumieniu niniejszego dokumentu sport obejmuje wychowanie fizyczne, sport dzieci i
mfodziezy, sport dla wszystkich, sport niepe/nosprawnych, sport wyczynowy, olimpijski i
profesjonalny”.

Interesujaca bytaby odpowiedz na pytanie : Jakie to autorytety naukowe byty autorami tej
konstatacji ? Oczywiscie takie pytanie staje si¢ bezprzedmiotowe, jezeli zatozymy, ze tak
odpowiedzialne konstrukcje o naukowym rodowodzie, jak te dotyczace teorii kultury
fizycznej, maja tworzy¢ urzednicy, a nie ludzie nauki.
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Pamigtam wspaniate dyskusje na ten temat z pania profesor Teresa Wolanska, ktora byta
goracym oredownikiem terminu ,,sport dla wszystkich” i zwolennikiem jego wprowadzenia w
Polsce. Bedac niewatpliwie najwyzszym autorytetem naukowym w tej kwestii,  majac
wiedze, doswiadczenie i znajomos¢ naszych realiow rozumiata jednak, ze potrzebna nam jest
przede wszystkim i najpierw dobra praktyka, realizacja programéw dtugofalowych
zmieniajacych mentalno$¢ i styl zycia naszego ,,hipokinetycznego” spoteczenstwa, a wszelkie
terminy, nazwy, pojecia powinny wienczy¢ dzieto realizowane w praktyce. Nigdy zreszta
prof. Wolanska nie méwita o zastapieniu terminu "kultura fizyczna" terminem "sport dla
wszystkich”, a myslata raczej o daleko posunigtej demokratyzacji sportu i takiego jego
urzadzenia, aby jego podstawowa wartoscia i podstawa nie bylty tylko selekcja, rywalizacja i
wspotzawodnictwo, ale wszechstronnie rozumiane uczestnictwo, uprawianie sportu w formie
doskonalenia siebie, a nie do rywalizacji z innymi. Wywieszanie szyldéw przed zakonczeniem
budowy jest jednym z naszych klasycznych narodowych btedéw. Ale majac oczywiscie
krytyczny stosunek do takiej radosnej tworczosci, chciatbym jednak zrozumie¢ autorow i
wyjasni¢ sobie ich intencje i zamiary. Jednym z argumentow jest przyktad Europy skad ptyna
do nas rozne hasta i idee pod szyldem sportu. Wiec bierzemy z Europy te hasta, slogany,
pojecia nie baczac na to, ze w tamtym obszarze kulturowym, cywilizacyjnym i innej sytuacji
ekonomicznej spoteczenstw, znacza one zgota co$ innego niz u nas i wynikaja nie z igraszek
terminologicznych a ugruntowanej praktyki. To lekcewazenie gruntu polskiej tradycji
kulturowej jest trudne do zaakceptowania.

Teza, ze sport jest dla wszystkich - to mit. Pigkny ale nieprawdziwy

W sposéb nieuprawniony i nie potwierdzony badaniami twierdzi si¢, ze sport moze by¢
propozycja dla wszystkich. Ale w naszej kulturze sport nieuchronnie kojarzy si¢ z wysoka
sprawnoscia (czesto ponad miarg), i ponadprzecigtnym wynikiem, a jego podstawa jest
selekcja, rywalizacja i wspétzawodnictwo. Jest to oferta interesujaca, ale sprawcza
wychowawczo i zdrowotnie dla niewielu. Tam gdzie jest wspotzawodnictwo, nastepuje
nieuchronny podziat na lepszych i gorszych. Dla nielicznych lepszych, sport jest wspaniatym
srodkiem i zacheta do rozwoju, ci ktérzy z réznych wzgledow nie sa w stanie skutecznie
wygrywac Sa naznaczani stygmatem gorszych, niesprostanie wysokim wymaganiom oznacza
wykluczenie, odstrecza i zniecheca do swiata, w ktorym stabsi i przegrani nie maja czego
szukaé. Powstaje trauma. | na nic zdadza si¢ sztuczne terminologiczne zabiegi. Pamigtam
Ministra, ktory mowit : " Zadaniem szkofy jest wy/anianie talentéw sportowych a tych, ktorzy
Sie W sporcie nie mieszczg, pchamy na tor rekreacji”. Oczywiscie byt sport ale z "pchania na
0got niewiele wychodzito. W obecnej wizji nie mamy nawet tak w gruncie rzeczy prostackiej
manipulacji.

Prymitywna jest teza, ze trzeba w szkole organizowac sport, zawody i wspotzawodnictwo bo z
tego beda kiedys medale. Rzecz nalezy odwrdci¢. Wdrazamy dzieci i mtodziez do powszechnej
aktywnosci fizycznej nie dlatego, zeby byty medale, ale przede wszystkim dlatego, aby byty
zdrowe i umiaty postrzegaé¢ systematyczne ¢wiczenia jako niezbgdna dla kazdego cztowieka i
realizowana przez cate zycie forme aktywnosci. Takie odwrdcenie celow jest konieczne, aby
aktywnos¢ fizyczna nie byta przez rodzicow, szkote i wreszcie przez same dzieci postrzegana
wytacznie jako pole rywalizacji i karier sportowych. Oczywiscie magia wygranej, sukcesu
sportowego, wyniku potwierdzajacego wysoka sprawnos¢ - to bardzo silne $rodki
wychowawcze i nie nalezy z nich rezygnowaé, ale skutkuja one pozytywnie tylko wobec
czesci miodziezy, tej ktora z réznych powoddéw wygrywa. Przegrywajacy, przy takim
ustawieniu celow szkolnego wychowania fizycznego, sa traumatyzowani, odrzucaja aktywnosé
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fizyczna jako te forme dziatalnosci, ktora nic im nie daje i w ktorej nie znajda satysfakcji
Pomocna w zrozumieniu takiego punktu widzenia, moze by¢ lektura dzieta wybitnego
pedagoga i psychologa Stefana Szumana : "Pochwata dyletantyzmu™. Odnosi si¢ ona do innej
dziedziny kultury i innego obszaru zainteresowan, ale jej konstatacje doskonale si¢ odnosza do
sfery fizycznej.

Co znaczy uczestniczy¢ w kulturze fizycznej ?

Sa rézne formy uczestnictwa w aktywnosci fizycznej : uprawianie (rekreacja, sport) ogladanie
(kibicowanie) czy opisywanie (literatura, sztuka,) Z punktu widzenia fundamentalnych
(zdrowotnych) potrzeb cztowieka, najwazniejsze jest oczywiscie uprawianie. Dodajmy tez, ze
uprawianie sportu, w takim sensie w jakim go powszechnie rozumiemy i praktykujemy,
generuje, obok niewatpliwych wartosci - dla siebie i innych - takze liczne zagrozenia. Pewnym
nieporozumieniem sa wielce szlachetne skadinad intencje tworcow takich haset i programow
jak "sport w walce z agresja i patologiami”, oparte na coraz bardziej kwestionowanej idei
katharsis. Ale to odrebny i nietatwy problem. Takie formy uczestnictwa jak opowiadanie i
ogladanie dotykaja sfery spotecznej i psychicznej, sa tez obarczone znamieniem fantomowym :
Patrzac na wyczyny innych, siedzac w fotelu i popijajac piwo/kawe i nierzadko popalajac
papierosa, mamy odczucie uczestnictwa, choc jest to fizjologicznie bezwartosciowe. Natomiast
wiemy dobrze, ze systematyczna aktywnos¢ fizyczna, stuzaca zdrowiu i kondycji fizycznej,
wykracza poza efekty czysto fizjologiczne 1 ma silny wptyw na kondycje psychiczna i
spoteczna. Problem Kkibicowania - zachowan aspotecznych podczas wielkich widowisk
sportowych to takze odrebny problem i nie moze obciaza¢ sportu, cho¢ to sport jest
bezposrednim katalizatorem takich zachowan,

Unikajac zwiazkdw z kultura fizyczna sportowi zostaje juz tylko podium

Pomyst likwidacji pojecia kultura fizyczna i zastapienie go pojeciem sport jest szkodliwy i dla
samego sportu, bo pozbawia go nobilitujacego udziatu w kulturze. Sport wyodrebniajac si¢ z
kultury fizycznej, lub usitujac ja zastapi¢, traci najwigcej, bo pozbywszy si¢ zwiazkow z wielka
nauka 0 cztowieku i ograniczajac je do watkdéw eksploatacji organizmu dla celow
komercyjnych i widowiskowych - odwraca hasto : sport dla zdrowia na hasto zdrowie dla
sportu. Pozbywszy si¢ szerszych zwiazkow antropologicznych, kulturowych, pozostaje mu
tylko podium, albo przesadne eksploatowanie haset "edukacji olimpijskiej" i wychowywania
Kibicow.

Gwoli sprawiedliwosci doda¢ nalezy, ze zamyst legislacyjny, aby znowelizowaé przepisy
dotyczace uprawiania sportu jest dobry, dotyczy waznej, cho¢ nie najwazniejszej dziedziny
kultury fizycznej. Autorzy projektu ustawy trafnie, cho¢ moim zdaniem z przesadna
szczegOtowoscia, opisuja $wiat rywalizacji i wspdtzawodnictwa sportowego, ale robia to tak
zapamigtale, ze nie starcza im juz oddechu i pomystu na cata reszte kultury fizycznej. Ta reszta
to wychowanie fizyczne, rekreacja, korektywa i rehabilitacja, ktére waga, potrzeba i
znaczeniem spotecznym o cate niebo przewyzszaja wartosci jakie niesie rywalizacja sportowa.

Autorzy ustawy 0 sporcie nie zajmuja Sie rozwinicciem konstytucyjnego zadania, ktore

stanowia, ze "Wtadze publiczne popieraja rozwoéj kultury fizycznej.......” i ida droga

najtatwiejsza - utozsamiaja kulture fizyczna ze sportem, bo nie czuja si¢ na sitach, by takiej

dekretacji konstytucyjnej podotaé, po prostu jest to dla nich za trudne, nie wiedza jak to

zrobi¢. Nie jest to zreszta tylko polski przypadek niedowtadu. W wielu dziedzinach i we

wszystkich systemach, decydenci wybieraja rozwiazania najtatwiejsze, takie ktdére moga
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przynies¢ szybkie spektakularne efekty, aby jednak nie by¢ posadzonym o brak woli, czy

nieuctwo rozwijaja bogaty arsenat pseudoargumentow, w ktérych udowadniaja, ze to mate jest

najwigksze.

Wiemy dobrze, ze zaabsorbowanie niezwykle trudnymi sprawami biezacymi nie pozwala

wysokim funkcjonariuszom panstwowym na podejmowanie takich problemdw, ktére w zaden

sposob (poza mentalna i intelektualna satysfakcja), nie daja sie wpisa¢ do katalogu biezacych

osiagnie¢ i sukcesdw, mato tego, ich podejmowanie naraza czgsto na utratg Sszans i

mozliwosci jakiegokolwiek dziatania, nie mOwiac juz o utracie owej wiadzy ( bardzo picknie

opisat to zjawisko A. Toffler w ,, Trzeciej Fali”). Wida¢ to zreszta gotym okiem wszgdzie

dookota. Jest to wielki problem wszystkich ludzi wiadzy. Nie kazdy jest gotow mierzy¢ si¢ z

ogromem tych zadan. Wygra¢ mozna niewiele, straci¢ mozna wszystko.

Mysle, ze mamy do czynienia z pewna bezradnoscia i niewiedza, nie tylko elit politycznych,
jak tego typu zadania jak : promocja, profilaktyka, prewencja (PPP) nalezy zapisywac i
realizowa¢ w strategii panstwa. To na tle tej bezradnosci kwitna neoliberalne tendencje
odsytania tych probleméw do sfery wolnosci cztowieka, jego zachowan indywidualnych i
potrzeb prywatnych. Taki poglad nie znajduje strategicznych racji. Panstwo nie moze
oczywiscie wprost dekretowa¢ jak mamy si¢ zachowywa¢, ale moze i powinno planowac rézne
dziatania, ktore takie zachowania wywotuja, umozliwiaja i do nich zachecaja przez system
edukacji, uprawnien, mozliwosci, premiowanie.

Prawda, ze dotychczasowa ustawa o kulturze fizycznej z 1996 roku, troche si¢ juz zestarzala i
wymagataby nowelizacji, i pewno datoby si¢ to zrobi¢ wzglednie szybko i dobrze, unikngwszy
najprostszego : "dla wigkszej jasnosci skresli¢"

Zupelnie niezrozumiate jest dlaczego nie wybrano tak logicznego rozwiazania, aby

projektowane i konieczne regulacje dotyczace sportu stanowity cze¢s¢ znowelizowane)

ustawy o kulturze fizycznej ?

Nie warta natomiast wigkszej wagi przywiazywaé¢ do propozycji sformutowanej w wersji

poselskiej projektu ustawy o sporcie (SLD), ze Akademie Wychowania Fizycznego zostana

przeksztatcone w uczelnie sportowe. Stusznie odcigli si¢ od tej propozycji autorzy rzadowego

projektu ustawy.

Mysle, ze mozna przewidzie¢, czego nie wykluczam, ze ustawa w wersji rzadowej bedzie
uchwalona. W takiej sytuacji nie pozostanie nic innego jak natychmiastowe podjecie prac nad
przygotowaniem nowej, petnowartosciowej ustawy o kulturze fizycznej. Przed nami wielkie
wyzwania cywilizacyjne, do ktoérych si¢ przygotowujemy. W sferze kultury zdrowotnej i
fizycznej jestesmy wyraznie opOznieni i zamiast odwaznie awansowa¢ trudne, ale konieczne
problemy do sfery strategii i operacji, idziemy po najmniejszej linii oporu, akcentujac zadania
najprostsze. Ludzkos¢ jako catos¢ wchodzi w taki etap swego rozwoju, w ktérym gwattownie
zmniejsza si¢ udziat czynnika fizycznego (ruchu, wysitku, pracy fizycznej). Pojawiajace sig
rozne problemy zdrowotne, choroby i dolegliwosci, w znacznej mierze powstajace w wyniku
owej hipokinezji, staramy si¢ lagodzi¢ i rozwiazywaé przy pomocy coraz bardziej
wyrafinowanej techniki farmaceutycznej i medycyny naprawczej zapominajac 0
najwspanialszym remedium jakim jest zdrowy styl zycia a w tym systematyczny ruch i
aktywnosc¢ fizyczna.

Zmiany w stylu zycia na bardziej prozdrowotny to jeden z najtrudniejszych proceséw

zyciowych. Ich wielki sens musi by¢ zaakceptowany i intelektualnie i emocjonalnie. Proces

ten mozna i trzeba planowac¢, inicjowac i organizowac. . Jest to konstytucyjnie zadekretowany

obowiazek wiladzy. Czynimy wielki btad strategiczny odsylajac te problemy do sfery

powinnosci osobistych i prywatnych.
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Trzeba aby panstwo i jego wszystkie struktury dbaty o rozwoj kultury fizycznej miedzy innymi
poprzez tworzenie coraz lepszych warunkow rozwoju nauk o cztowieku, kondycji szkot
wyzszych, systemow ksztatcenia kadr, taczenia wychowania fizycznego i edukacji zdrowotnej,
wspieranie i stymulowanie réznych form aktywizacji. Mozna, a nawet koniecznie trzeba, jak
proponuje profesor Henryk Grabowski, wykorzysta¢ mechanizm uzaleznien do ksztattowania
potrzeb pozytywnych.

Potrzebna jest state doskonalenie teorii kultury fizycznej, prowadzenie badan i wzbogacanie
metod z zakresu powszechnego sportowania, wychowania fizycznego, rekreacji i rehabilitacji,
Aktywnos¢ fizyczna jest osia na jakiej budowa¢ mozna fundamenty zdrowego stylu zycia to
zas$ jest najlepszym sposobem na zmniejszenie obciazen coraz bardziej niewydolnej stuzby
zdrowia.

Szanujmy nauke, ale nauka tez musi dba¢ o swoj autorytet

W procesie przygotowywania projektu ustawy o0 sporcie nie uznano za potrzebne
wspoétdziatanie ze srodowiskiem naukowym kultury fizycznej, a w kazdym razie nie mozna
znalez¢ tych przedstawicieli srodowiska, ktoérzy by sie pod projektem podpisali.Gwoli
sprawiedliwosci nalezy wrzuci¢ takze kamyk do naszego ogrodka. Nasze srodowisko kultury
fizycznej powinno, w sposob zorganizowany, planowy i swiadomy monitorowaé¢ poczynania
wiadzy i podejmowaé stosowne inicjatywy nie tylko wtedy gdy trzeba cos skrytykowac i
skarci¢, ale i wtedy gdy trzeba wspomdc i wziaé¢ na siebie ciezar wspétodpowiedzialnosci.
Oczywiscie najlepiej aby byto to porozumienie obustronne.

Funkcjonuje dostatecznie dtugo w rozlicznych rolach, w obszarach edukacji, zdrowia i kultury
fizycznej, by nabra¢ przekonania o przewagach czynnika interesow wiadztwa nad interesami
spotecznymi w wielu sferach zycia, by sformutowac pod adresem wszystkich bez wyjatku elit
politycznych, zarzut niedostatecznego szacunku dla nauki, praw obiektywnych i
rzeczywistych potrzeb spotecznych, na rzecz spektakularnych efektow i programéw dajacych
dorazne korzysci polityczne. Niejednokrotnie obserwowatem, niejako od wewnatrz,
zachowania przedstawicieli wiadzy, ktdrzy w roznych dyskusjach i pracach nad programami i
planami panstwowymi, nie zastanawiali si¢ nad tym czy to co planuja jest poprawne
merytorycznie, czy jest zgodne z wynikami badan i ustaleniami nauki i czy przyniesie
korzysci spoteczne w diugim planie. Bardziej interesowato ich to, czy to co si¢ planuje,
przyniesie jakies dorazne korzysci wiadzy, czy bedzie mozna si¢ tym wykazaé, czy
spoteczenstwo nas za to pochwali. Oczywiscie nigdy nie byty to deklaracje wprost, zawsze
byly wielkie stowa i wielkie obietnice, im plan dalszy, tym obietnice wigksze. Bez trudu,
analizujac na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat wszelkie programy i plany dotyczace tych
trzech waznych sfer zycia jakimi sa edukacja, zdrowie i kultura fizyczna, mozna
zaobserwowaé powtarzajace si¢ cyklicznie zjawisko : nowa wiladza, krytyka poprzednika,
nowy wielki program, realizacja wybranych spektakularnych elementdéw, stopniowe
zaniechania co trudniejszych problemow,

Dodajmy, ze takie zachowania wiadzy, chodzenie na skréty i lekcewazenie opinii elity
intelektualnej jest w diuzszej perspektywie dla wiadzy samobdjcze. Prawda, ze ludzie tej elity
bywaja trudni we wspdtpracy. Maja wygorowane wymagania, sa dokuczliwi, uparci, stawiaja
niewygodne pytania, ale sa jak opozycja - niezbedni, aby wiadza byta sprawowana dobrze.

W jaki sposob powstaja takie nieudane a nawet szkodliwe rozwiazania ? Ot6z miedzy innymi,
a moze przede wszystkim dlatego, ze ich autorzy maja niewielka i z reguty jednostronna
wiedze, nie maja zaplecza intelektualnego - czasem jest to do tego potencjalnego zaplecza
stosunek pogardliwy. Jak si¢ czego$ nie wie, to rodzi si¢ mysl, ze to nie istnieje. Takie
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postrzeganie $wiata jest grozne wtedy, kiedy rzecz dotyczy przedmiotow i zjawisk, ale
szczegoOlnie grozne jest, kiedy dotyczy idei, systemu wartosci, cywilizacyjnych fundamentow i
tradycji kulturowej.

Jezeli reagujemy tylko na pomruki ttumu i oczekiwania masowe, spektakularne, to traci na
tym mysl nadrzedna i oddalaja si¢ rozwiazania strategiczne.

Istota rzeczy polega na tym, ze sport ,,robi si¢ fatwo”, nie trzeba specjalnych zachet, aby pewna
czes¢ mtodziezy, a potem dorostych, szukata mozliwosci zmierzenia si¢ z innymi, uzyskiwania
coraz lepszych wynikow sportowych. Pcha ich do tego naturalna che¢ rywalizacji, dazenie do
dominacji, panowania, czy wreszcie po prostu szukanie radosci z wiasnej tezyzny i zdrowia i na
koncu che¢ do zdobywania zaszczytow i débr materialnych. Interesujaco opisat te procesy i
zjawiska Francis Fukuyama definiujac zjawiska megalotymii (dazenie do panowania) i izotymii
(sktonnos¢ do podawania si¢ wptywom innych).

Argument, ze ludzie chca oglada¢ zmagania innych i nalezy im to da¢, przypomina rzymskie
»chleba i igrzysk” a ryk stadiondéw wyznacza nam wartosci i zadania.

Grozi nam powolna utrata ideatow na rzecz populizmu

Gdyby szuka¢ nieco giebiej, u samych podstaw zrédet takich zaniechan i wyborow
najtatwiejszych to niewatpliwie wskaza¢ by mozna, nieco problem upraszczajac, na
ogolniejsze problemy sprawowania wiadzy, ktéra im diuzej trwa tym bardziej ucieka w sfere
spraw nie tyle waznych co pilnych i spektakularnych. Liberalizm i modernizm wdarty si¢ w
swiat polityki i ekonomii gloszac hasta wolnosci, nowoczesnosci, samostanowienia,
przedsigbiorczosci, ktore tchnety optymizmem i nadzieja odmiany. Z czasem idee te
powszednialy a beneficjenci tych zmian szybko skoncentrowali si¢ na tym co im samym
przynosito najwickszy zysk. (bogaci sie¢ bogaca, wiadza utrwala wiadze). Zarzuca sig trudne w
realizacji pigkne idee wczesnego liberalizmu, eskaluja si¢ dobro wiasne i egoizm. To samo
zaczyna dotykac tego co nas interesuje najbardziej. Zarzuca si¢ pod hastami wolnosci i nie
wnikania w zycie osobiste i prywatne, trudne problemy powszechnej aktywizacji fizycznej na
rzecz sportu zawodowego i oczekiwan Kibicow.

Powro¢émy do wielkiego sporu jaki toczy sie na temat kultury fizycznej, jej celow i funkcji,
deklarowanych i wypetnianych. Osia tych wszystkich sporow jest czesto po prostacku
stawiany dylemat : wyczyn czy masowos¢ ? Takze w obrebie tego dylematu przeplata sie
wiele watkow. Problem ten szczegdlnie intensywnie dotyka szkolnej kultury fizycznej.

Szkota byta zawsze terenem intensywnej penetracji sportu wyczynowego, ktory wnosit do niej
wiele atrakcyjnych ofert, ale czesto tez zapatrzony we wiasne swoiste interesy, zapominat o
celach nadrzednych, wychowawczych kultury fizycznej i o potrzebach tych, ktérzy ,,do sportu
si¢ nie nadaja”, stanowia czesto jedynie tto i punkt odniesienia dla najlepszych. Czy to znaczy,
ze nalezy rugowac sport ze szkoty ? Oczywiscie nic biedniejszego. Tyle tylko, ze wszystkie
formy aktywnosci fizycznej, w tym takze sport wyczynowy dzieci i mtodziezy maja stuzy¢
zdrowiu i wychowaniu i organizatorom sportu szkolnego mamy prawo postawi¢ dwa warunki
. pierwszy — nic co czynimy z uczniami, dopoki sa oni poddani naszej opiece, nie powinno
szkodzi¢ ich zdrowiu i drugi, by jakiekolwiek formy organizacji sportu szkolnego
realizowane na terenie szkoty, nie wywotywaty traumatologicznych efektow stratyfikacyjnych
- podziatdéw ucznidéw na lepszych i gorszych.

W strategii panstwa rola kultury fizycznej bedzie rosta albo powinna rosnaé

Dobrze, ze w czas kryzysu powstaja takie raporty i programy jak Polska 2020 i Polska 2030, w
ktorych myslimy o tym co beda robi¢ nasze dorastajace dzieci i wnuki. W raportach tych i
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programach méwi si¢ gtéwnie, i stusznie, o gospodarce.

Wielka warto$¢ tych opracowan polega przede wszystkim na tym, ze sa one dzietem szerokiego
grona elity intelektualnej, reprezentujacej podstawowe dziedziny wiedzy. Pewne stabosci
odnoszace si¢ do nas interesujacej sfery wynikaja zas z tego wilasnie, ze w gronie autoréw obu
dokumentéw  zabrakto wybitnych przedstawicieli srodowiska kultury fizycznej. Podobno
istnieje zamiar, aby w sferze programu Polska Foresight te rzecz naprawi¢ i zajaé sie
problemami kultury zdrowotnej i fizycznej.

Nas naturalnie najbardziej interesuje to, czy w juz zaprezentowanych opracowaniach
znajdujemy dostatecznie wyrazisty sygnat rozumienia przez ich autoréw problemoéw
zdrowotnych i czy uznaja oni stan zdrowia i sprawnosci za wazny czynnik zwigkszajacy
indywidualne i zbiorowe mozliwosci awansu.

W obu opracowaniach, nigdzie wprost nie powiedziano, ze zdrowe i sprawne fizycznie
spoteczenstwo, zwielokrotnia swe szanse dobrobytu i awansu cywilizacyjnego.

Autorzy pisza co prawda o zdrowiu dos¢ duzo, ale z punktu widzenia epidemiologii,
medycyny klinicznej, dostgpnosci do ustug medycznych, sprawnosci stuzby zdrowia,
niedostatecznie biorac pod uwage tak wazne czynniki prozdrowotne jak promocja zdrowia,
profilaktyka i zdrowy styl zycia.

Uderza brak propozycji w sprawie wykorzystania dla budowania polskiej pomysInosci
potencjalu zdrowotnego spoteczenstwa. - niedocenianie remedialnych wartosci edukacji
prozdrowotnej i aktywizacji fizycznej. To dziwi bo wszechstronnie przeanalizowane w
programach problemy demograficzne daja po temu powody. W szczegd6lnosci narasta¢ bedzie
problem zdrowia populacji trzeciego wieku, koniecznos¢ zapewnienia tej populacji godnej, i
wolnej od cierpien starosci. Ma to wielkie znaczenie nie tylko humanitarne ale i ekonomiczne,
bo zmniejsza obciazenie stuzby zdrowia.

"Lekarze sq zdania, ze wszystko, co moze pomdéc zwalczyé chorobe i wydfuzyé Zycie, jest
bezdyskusyjnie dobre. Strach przed smiercig to jedna z najgéebiej zakorzenionych i
najtrwalszych ludzkich emocji, jest wiec zrozumiale, ze powinnismy cieszy¢ sie z kazdego
postepu techniki medycznej, ktéry zdaje sie te smieré odsuwaé. Ludzie martwig sie jednak
réwniez o jakos¢ swojego zycia, nie tylko o jego dfugosé. Ideafem byZoby, gdybysmy nie tylko
zyli diuzej, ale rowniez nasze zdolnosci opuszczafy nas na tak krotko przed nadejsciem smierci,
jak to tylko mozliwe - abysmy nie musieli pod koniec Zycia doswiadcza¢ niedofestwa. O ile
wiele osiggnie¢ medycyny poprawifo jakos¢ zycia starszych ludzi, o tyle sporo innych miafo
przeciwny skutek, przedfuzajqc jedynie pewien aspekt zZycia i zwigkszajqc zaleznosé 0s6b w
podeszfym wieku od reszty spofeczenstwa" (Wykopiowatem ten zapis z jakiegos waznego
dokumentu - chyba autorstwa PZH, ale nie przypominam sobie konkretnego zrodta) Na plan
pierwszy wysuwa Si¢ obecnie dtugos¢ trwania zycia w zdrowiu co staje si¢ jednym z
wazniejszych miernikéw zdrowia.

(Jako brak zdrowia przyjmuje Sie zazwyczaj ograniczong Sprawnosé, wystepowanie
okreslonych chordb przewlek?#ych, zfg samoocene stanu zdrowi)

Wedtug szacunkéw GUS kobiety przezywaja obecnie bez ograniczonej sprawnosci 84% catego
zycia a mezczyzni 86%. Zatem Kobieta, ktora dozyje 80 lat , okoto 14 lat przetrwa w
cierpieniu i chorobie.

W obu opracowaniach uderza tez, czego autorzy nie komentuja, ze tak konieczne i bardzo
dobrze brzmiace zasady i cele jak : wyrdéwnywanie szans edukacyjnych, wydtuzenie
aktywnosci zawodowej Polakéw, mobilnos¢, adaptacyjnosé, rekwalifikacja, czasowe migracije,
moga - Cczesto niezamierzenie, w wyniku zlej realizacji i braku ich buforowania, powodowaé
liczne wtdrne problemy zdrowotne wywotane przez niedobdr czasu wolnego, pracoholizm,
niedostateczny wypoczynek, powigkszajacy sie obszar dystresu, zagrozenia trwatosci rodzin
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(migracje za praca), zwickszone wymagania i rywalizacja, niestabilnos¢ zawodowa,
odrzucenia spoteczne, narastanie checi do wspomagania kondycji suplementami, stymulantami
i odzywkami.

Mysle, ze nasze srodowisko : promocji zdrowia i kultury fizycznej, mogtoby i powinno podjaé¢
si¢ opracowania czego$ w rodzaju suplementu do "Polska 2020" i "Polska 2030" zapisujac w
nim nie tylko uwagi i postulaty kierowane pod adresem autoréw tych opracowan, ale takze
deklarujac jakies wtasne dziatania zgodne z zasada, ze tylko Polska zdrowa i sprawna fizycznie
moze podota¢ wyzwaniom cywilizacyjnym.

W obu dokumentach wiele miejsca poswigcono znaczeniu edukacji W odniesieniu do szkoty
jest to wskazanie wyrazne : "System edukacyjny juz od najmfodszych lat musi nie tylko
przekazywac¢ uczniom konieczne wiadomosci, ale przede wszystkim przyzwyczajaé ich do
ciggfego zdobywania i wykorzystywania wiedzy oraz uczy¢ tych umiejetnosci™

Nowa podstawa programowa udanie projektuje t¢ mysl, rozwijajac w interesujacej nas sferze
wychowania, zadania edukacji zdrowotnej i wychowania fizycznego.

Cierpliwie i usilnie budowa¢ system pozytywnych wartosci

Strategiczna i wielka powinnoscia reformatoréw  jest budowanie silnie utrwalonego,
pozytywnego systemu wartosci, ktéry rozwija i umacnia pozytywne postawy i zachowania
jednostkowe, zgodnie z zasada, ze niewtasciwe poglady i zachowania sa karane spoteczna
dezaprobata, co jest znacznie skuteczniejszym srodkiem wychowawczym niz najbardziej
rygorystyczny system karny, o czym $wiadczy zupetna niemal nieskutecznos¢ wychowawcza
naszego systemu penitencjarnego, opartego o zasade kary i eliminowania. Tak wigc najlepsza
droga jest mozolne, cierpliwe i dtugofalowe dziatanie - budowanie systemu wartosci opartego
o fundamentalna regute "optacalnosci”, kiedy optaca si¢ bycie dobrym a nie optaca si¢
postgpowanie naganne.

W krzewieniu kultury zdrowotnej i fizycznej mamy do czynienia jednoczesnie z dwoma
wielkimi procesami : Z jednej strony narasta nasza wiedza o jedynie skutecznej roli
aktywnosci ruchowej w utrzymywaniu i pomnazaniu zdrowia a jednoczesnie powigksza si¢
nasza nieumiejetno$¢ praktycznego wykorzystania tej wiedzy dla naszego dobra. | tak
naprawde dlaczego tak jest nie wiemy. Wiemy co nalezy robi¢, ale nie wiemy, albo wiemy
bardzo mato o tym, jak to zrobi¢

Jest tylko jedna droga, na ktorej mozna skutecznie przeciwstawiac¢ si¢ owym destrukcyjnym
procesom. Ta droga jest wiedza zdobywana przez wszystkim, uporczywie, z sigganiem po
najnowsze idee i fakty naukowe. Zdobywanie wiedzy, traktowane jako najwyzsza szansa
kazdego z nas, i szansa nas jako catosci - panstwa i spoteczenstwa, pozwolitaby na stopniowa
zmiane systemu wartosci, o ktore warto ubiegac sig, z wartosci wertykalnych (mam coraz
wigcej bogactwa i wiadzy) na system wartosci horyzontalnych (coraz wigcej wiem i rozu-
miem). W rozumnym za$ spoteczenstwie poglady racjonalne, choé¢ czegsto wiodace drogami
trudnymi, daja rzeczywiste szanse na sukces i awans cywilizacyjny.

Ludzkos¢ jako catos¢ wchodzi w taki etap swego rozwoju, w ktérym gwalttownie zmniejsza
si¢ udziat czynnika fizycznego (ruchu, wysitku, pracy fizycznej). Pojawiajace si¢ rozne
problemy zdrowotne, choroby i dolegliwosci, w znacznej mierze powstajace w wyniku owej
hipokinezji, staramy si¢ tagodzi¢ i rozwiazywac przy pomocy coraz bardziej wyrafinowanej
techniki farmaceutycznej i medycyny naprawczej a niedostatki ruchowe staramy si¢ tagodzic¢
roznego rodzaju gadgetami ( jak mowi reklama — nic nie musisz robi¢ — lezysz a stymulatory
rozwijaja Twoje migsnie) co oczywiscie jest wielkim oszustwem.
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Powtorzmy na zakonczenie jeszcze raz marzenie - zyczenie profesora Macieja Demela :

"Chciatbym takze, aby wzrastafa spojnosé naszego srodowiska. Te zas osigga Sig poprzez
swiadomg aprobate wspdlnego paradygmatu - idei gfownej - co z kolei wymaga
powszechnego sledzenia kanonu literatury z naszej dziedziny, tj. dzie? o najwyzszym
poziomie uogolnienia'.
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