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ws. opinii do Strategicznego Raportu Spotecznego 2015

Prezydium Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢” wnosi nastepujgce uwagi do
Strategicznego Raportu Spolecznego 2015 przedlozonego przez Ministerstwo Pracy i Spraw
Spotecznych.

Po raz kolejny NSZZ ,,Solidarnos¢” zauwaza, ze prezentowane w Raporcie osiagniecie
celu krajowego Strategii Europa 2020 tzn. zmniejszenie liczby 0séb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spolecznym, nie jest wynikiem ogdlnego spodku skumulowanej od 2008
roku liczby osob zagrozonych ubdstwem Iub wykluczeniem spotecznym o 1,7 mln lecz
wynikiem zamrozenia progoéw dochodowych uprawniajacych do wsparcia, a co za tym idzie
obnizenia ustawowej linii ubostwa do poziomu ponizej minimum egzystencji. Zanizone
kryteria w pomocy spolecznej obowigzujace przez okres 6 lat (1.10.2006 — 30.09.2012)
spowodowaly, ze ponizej tzw. ustawowej granicy ubdstwa zylo w Polsce w 2012 1. 7%
obywateli.

Wartos¢ wskaznika zagrozenia ubdstwem zostata obliczona z uwzglednieniem dwdch
obowigzujacych w 2012 r. progdw interwencji socjalnej przyjmowanych za granice ubostwa
ustawowego — nizszego progu (351/477 zI) obowigzujacego w pierwszych trzech kwartatach
2012 r. oraz progu zwaloryzowanego po 6 latach (456/542 zl), ktéry stanowi kryterium
przyznania pomocy spolecznej od 1.10.2012r. W przypadku, gdyby stopa ubdstwa
ustawowego dla calego roku 2012 liczona byta wedlug progu wprowadzonego w I'V kwartale,
odsetek 0sob w gospodarstwach domowych o wydatkach ponizej ustawowej granicy ubostwa
wynidstby nie 7%, a ok. 13%. (dane IPiSS).

Brak waloryzacji kryteriéow dochodowych w pomocy spolecznej ma nie tylko
wplyw na ograniczenie dost¢pnosci do tych $wiadczen, ale rowniez wplywa na pomiar
samego zjawiska, W roku 2013 juz w 3 typach rodzin z dzie¢mi prog interwencji socjalnej

byt nizszy niz minimum egzystencji, a w roku 2014 az w 5 typach rodzin.



Zatem dostrzec mozna bardzo niepokojace zjawisko jakim jest poglebianie
i utrwalanie sfery ubdstwa zwlaszcza wsrdéd dzieci.

Ponadto z raportu wynika, iz wzrost wskaznika zatrudnienia jest konsekwencja
wzrostu zatrudnienia pracownikow najemnych, gdzie w Polsce w przewazajacej
mierze mamy do czynienia z praca ustugowa (57,4% pracujacych) - niewplywajacy
korzystnie na wzrost kapitatu ludzkiego oraz poprawe sytuacji materialnej pracownikéw. Jak
wynika z danych GUS w roku 2014, az 12 334 tys. 0osob w Polsce utrzymywalo sie z pracy
najemnej, co stanowi 78,5% ogdétu pracujagcych. Dlatego w tym zakresie struktura

zatrudnienia jest zachwiana.

Obszar integracji spolecznej i inwestycji spolecznych
Wigksze wsparcie dla 0sob niepelnosprawnych

Raport wskazuje na wigksze wsparcie dla o0s6b niepelnosprawnych, poprzez
zwigkszenie dofinansowania ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych, przede wszystkim na uczestnictwo w turnusach rehabilitacyjnych,
zwiekszenie dofinansowania na sprzet rehabilitacyjny i techniczny oraz likwidacji barier
architektonicznych. NSZZ .Solidarno$¢” pragnie jednak podkresli¢, ze obowigzujgce
w Polsce ustawodawstwo antydyskryminacyjne i praktyka jego stosowania, wciaz nie
zapewniajg osobom niepelnosprawnym petnej ochrony przed dyskryminacja.

Poza sferg zatrudnienia, brakuje przepiséw gwarantujgcych skuteczng ochrone oséb
z niepetnosprawno$ciami przed dyskryminacjg. Istniejace przepisy nie zakazuja nieréwnego
traktowania ze wzgledu na niepelnosprawno$é m.in. w dostgpie do zabezpieczenia

spotecznego, opieki zdrowotnej, o§wiaty 1 szkolnictwa wyzszego.

Wyzsze swiadczenia rodzinne z pomocy spolecznej

Planowane w 2015 r. podniesienie kryteridéw dochodowych uprawniajgcych do

pomocy spotecznej oraz swiadczen spotecznych zgodnie z ustawqg o pomocy spolecznej z dnia
12 marca 2004 roku nastepuje w uzgodnieniu z partnerami spotecznymi. W dniu 3 czerwca
2015 roku we wspodlnym stanowisku trzy reprezentatywne centrale zwigzkowe przedstawily
propozycje wysokosci progdw dochodowych oraz $wiadczen z pomocy spolecznej oraz
rodzinnych. Zaproponowane przez stron¢ zwigzkowa kwoty uwzgledniajg poziom Progow
Interwencji Socjalnej oszacowanej wedtug cen z roku 2013 przez Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych oraz indeksacje tych progéw, tak aby w 2018 roku nie byly one nizsze od warto$ci

minimum egzystencji we wszystkich typach rodzin.



Wspieranie 0séb wchodzgcych na rynek pracy

W odniesieniu do zmian w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy powolanych w raporcie nalezy wskazaé, iz pozytywna ocena wprowadzonych
rozwigzan jest przedwczesna, gdyz ustawa obowigzuje zaledwie od roku i nie usunela
dysfunkcji zwigzanych z zasadami przyznawania pomocy (fzn. brak priorytetu przy
przeciwdzialaniu bezrobociu dlugotrwalemu, udzielanie pomocy gléwnie tym osobom, ktdre
zapewniq pelne zabezpieczenie zwrotu udzielonej pomocy, nadzér MF nad FP).
Potwierdzeniem moga by¢ dane GUS oraz MPiPS, zgodnie z ktérymi w okresie pierwszych
9 miesigcy roku 2014 z aktywnych programéw rynku pracy skorzystato 399,4 tys. osob, tj.

0 0,9% mniej niz rok wczesniej.

Ochrona zdrowia

NSZZ ,Solidarno$¢” wskazuje, ze 7 lipca 2015 r. rzad ma podja¢ decyzje
0 przyjeciu projektu ustawy o zdrowiu publicznym, ktora w zatozeniu ma podnie$é range
profilaktyki, a co za tym idzie, zdrowia calego spoleczenstwa. Prezydium KK NSZZ
»Solidarnos¢” przedstawilo na etapie konsultacji spolecznych opinie do projektu ustawy

(w zalgczeniu).

Wieliczka, 7 lipca 2015 r. Prezydium KK
NSZZ ,,Solidarnosé”
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Dzialajac z upowaznienia Prezydium Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢’
przedstawiam opini¢ do projektu ustawy o zdrowiu publicznym, zwanego dalej projektem.
Projekt jest dlugo oczekiwang regulacja, ale w przedstawionym ksztalcie nie zastuguje na
pozytywng oceng z nastepujgcych powoddw:

— Projekty rozporzadzen wykonawczych nie zostaly poddane konsultacjom spotecznym,
a wiec petna ocena projektu jest utrudniona.

— Tytul ustawy o zdrowiu publicznym nie jest zgodny z jej merytoryczna trescia.
Bardziej uzasadnione byloby uzycie zwrotu: ustawa o wykonywaniu zadan z zakresu
zdrowia publicznego. Projekt koncentruje si¢ na wskazaniu oraz okresleniu zadan
podmiotéw takich jak: Petnomocnik Rzadu do Spraw Zdrowia Publicznego, Rada do
Spraw Zdrowia Publicznego, Komitet Sterujacy Narodowego Programu Zdrowia oraz
powotywane ad hoc zespoly problemowe.

~ Analiza projektu prowadzi do wnioski, ze podniesienie poziomu zdrowia publicznego

obywateli wymaga stworzenia co najmniej kilku nowych podmiotéw. Biorgc pod

uwage niedofinansowanie sektora ochrony zdrowia i istnienie ograniczen w dostgpie
do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéw publicznych, sytuacje
demograficzng i starzenie si¢ spofeczenstwa, priorytetem Ministra Zdrowia powinno
by¢ przygotowanie w pierwszej kolejnosci, w ramach swoich kompetencji, projektu
Narodowego Programu Zdrowia.

Ponizej przedstawiam uwagi szczegétowe:



Rozdzial 1
Przepisy ogélne
Istotnym mankamentem jest brak tzw. stowniczka z definicjami poje¢¢ uzywanymi
w projekcie, a w szczegdlnosci przyjetego i ujednoliconego okreslenia pojecia zdrowia
publicznego.

Celem projektowanej ustawy jest okreslenie zadan z zakresu zdrowia publicznego,
podmiotéw uczestniczacych w realizacji tych zadan oraz zasad ich finansowania. Jednak
sama konstrukcja projektu nie pozwala oprze¢ si¢ wyartykutowanemu w uzasadnieniu
wnioskowi co do gtéwnego celu ustawy, jakim jest: ,,utworzenie struktur odpowiedzialnych
za koordynacj¢ i monitorowanie dzialalnosci wtadz publicznych wplywajacych na zmiang
stanu zdrowia populacji, a takze zapewnienie stabilnych mechanizméw finansowania”.

W projektowanym art. 2. wprawdzie wskazano na zadania z zakresu zdrowia
publicznego, ale sa one tak ogdlne, a wrecz ogdlnikowe (jak przyktadowo w punkcie 6 -
analiza adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu
do rozeznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa), ze istnieje powazna obawa rozmycia
sie celdw.

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 282/2014 z dnia
11 marca 2014 r. w sprawie ustanowienia Trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie
zdrowia (2014- 2020) oraz uchylajace decyzje nr 1350/2007/WE: ,,program ten, zwlaszcza
w obliczu kryzysu gospodarczego, powinien przyczyniac si¢ do podjecia kwestii nieréwnosci
w zdrowiu oraz do promocji réwnosci i solidarnosci poprzez dziatania w ramach
poszczegblnych celéw....” Projektodawca nie odnosi si¢ w zaden sposéb do wyzej
wskazanego rozporzadzenia, a przeciez Trzeci Program dziatan Unii w dziedzinie zdrowia
(2014 - 2020) powinien by¢ realizowany przez okres siedmiu lat, zgodnie z rozporzadzeniem
Rady (UE Euratom) 1311/2013. Jednym z gtéwnych priorytetéw, wskazanym w zafgczniku
do rozporzadzenia, jest promocja zdrowia, profilaktyka choréb i tworzenie Srodowisk

sprzyjajacych prowadzeniu zdrowego stylu zycia, z uwzglednieniem zasady ,,zdrowie we

wszystkich politykach”, ktéry jest zbiezny z zadaniami z zakresu zdrowia publicznego
wskazanymi w projekcie (np. inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspéipraca
miedzynarodowa w zakresie zdrowia publicznego, opracowanie, wdrazanie i ewaluacj¢
programéw promocji zdrowia, aktywizujacych obywateli i spoleczefistwo do dbatosci
o zdrowie).

Powazne watpliwosci budzi charakter katalogu zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Powstaje watpliwos¢ czy jest to katalog otwarty czy zamkniety; zawarte w nim okreslenia sg
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bardzo ogdlne i bedg rodzi¢ uzasadnione watpliwosci interpretacyjne, w pierwszej kolejnosci
dla podmiotéw realizujgcych zadania ustawowe, ale takze dla potencjalnego odbiorcy ustawy.

W art. 3 ust. 1 projektodawca przypomina o istniejacych kompetencjach organéw wiadzy
publicznej (zastosowano domniemanie znajomosci kompetencji organéw witadzy publicznej
w zakresie zdrowia publicznego) w obszarze zdrowia publicznego oraz wskazuje, ze w
realizacji zadan okreslonych w art. 2 z zakresu zdrowia publicznego beda mogty uczestniczyé
podmioty statutowo uprawnione do takich zadan, w tym organizacje pozarzadowe i niektére
podmioty wymienione w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego. Projektodawca nie
stosuje tzw. przypisania zadan wynikajacego z tresci art. 2 podmiotom wymienionym w art. 3
(czyni tak jedynie w stosunku do Ministra Zdrowia w ust. 4 co do zadan niewymienionych w
art. 2). Tego typu konstrukcja rodzi obawg powielania zadan oraz braku przejrzystosci.

Projektodawca normuje mozliwo$¢ prowadzenia i finansowania dziatan przez j.st.
w obszarach wskazanych w ust 1 poprzez inne organy lub podmioty. Czy w takim razie
realizacja zadan z zakresu Zdrowia publicznego przez inne podmioty bedzie podlegaé
przepisom ustawy o zdrowiu publicznym czy przepisom obowigzujacym.

W ust. 4 w zakresie zadan Ministra wlasciwego ds. zdrowia, koordynowanych przez
Petnomocnika, pominigto zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii. Minister Zdrowia
zgodnie z ust. 4 1 5 poprzez Petnomocnika Rzadu do Spraw Zdrowia Publicznego koordynuje
zadania zwigzane z ograniczeniem nast¢pstw zdrowotnych palenia tytoniu i wyrobéw
powiazanych, zapobieganiem otyloSci oraz profilaktykg zdrowotng i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych oraz wspétpracuje z ministrem wilasciwym do spraw sportu
1 kultury fizycznej w zadaniach na rzecz zwiekszenia aktywnosci fizycznej spoleczenstwa.

W art. 3. ust. 6 wydaje si¢ zasadne okreslenie rozporzadzeniem zasad wspétpracy
samorzadow terytorialnych.

Zupetnie niezrozumiate jest w kontekscie catosciowej regulacji projektu wskazanie na
zadania z zakresu zdrowia publicznego, ktére realizuje NFZ, biorac pod uwage zadania

wymienione w przepisie art. 2 oraz sposé6b ich finansowania okreslony w Rozdziale 4.

Analizujagc przepisy projektu nie otrzymujemy odpowiedzi kto bedzie ostatecznie
realizowal zadania z zakresu zdrowia publicznego, a przede wszystkim kto bedzie odpowiadat
za postep dziatan w obszarze zdrowia publicznego: Minister Zdrowia, Petnomocnik Rzadu ds.
Zdrowia Publicznego, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia czy jednostki samorzadu
terytorialnego. Jezeli przyjmiemy, ze tym podmiotem jest Pelnomocnik Rzadu ds. Zdrowia
Publicznego, to nalezaly dokona¢ odpowiednich zmian w przepisach dotyczacych

kompetencji Ministra Zdrowia oraz innych ministréw i podmiotéw.



Ponadto w katalogu podmiotéw, ktérych zadaniem jest kreowanie zdrowia publicznego
jest Panstwowa Inspekcja Sanitarna. A wigc po ust. 7 nalezy dodac¢ ust.8 w brzmieniu: ,,8.
Whasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uczestnicza w odpowiednim dla ich zadan
zakresie w wykonywaniu zadan, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1- 5. Odpowiednio do zadan
okreslonych w przepisach ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest ona powotana m.in.
do realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyki i promocji zdrowia.
Doswiadczone kadry tego podmiotu pozwalaja na stworzenie mozliwosci koordynacji dziatan
(np. promocyjnych i edukacyjnych) na poziomie powiatu czy wojewddztwa, w szczegdlnosci

w odniesieniu do dzieci i mtodziezy szkolnej.

Rozdzial 2

Pelnomocnik Rzadu do Spraw Zdrowia Publicznego zwany dalej Pelnomocnikiem.

Zadania wynikajace z ustawy koordynuje przy pomocy wyodrebnionej komorki
organizacyjnej Pelnomocnik, powotywany i odwolywany przez Prezesa Rady Ministrow.
W projekcie nie znajdujemy atrybutéw, jakimi powinien charakteryzowac si¢ Pelnomocnik,
ani wskazania sytuacji, kiedy moze zosta¢ odwotany. Jego zadaniem jest przygotowanie
projektu NPZ, monitorowanie realizacji zadan wynikajacych z ustawy oraz zapewnienie
spéjnosci zadan realizowanych przez organy i podmioty wskazane w art. 3.

Do jego zadan naleza takze: sygnalizowanie wlasciwym organom i podmiotom potrzeby
podjgcia okreslonych zadan z zakresu zdrowia publicznego, gromadzenie informacji w tym
obszarze, rozpowszechnianie czynnikéw ryzyka i ich udostgpnianie, analizowanie
i sporzadzanie informacji, a takze wspéipraca z organami i podmiotami o ktérych mowa
w art. 5. Tego typu wspdlpraca wydaje sie¢ oczywista, biorgc pod uwage zadanie
sygnalizowania im podjecia okres$lonych zadan. Siegajac do stownika synoniméw stowo
sygnalizowanie mozna zastgpi¢ stowem informowanie, ktérego uzycie wydaje si¢ bardziej
uzasadnione w wypadku aktu prawnego. Jednym z istotnych zadan jest gromadzenie tzw.
informacji wrazliwych, dlatego sposéb ich gromadzenia powinien by¢ Scisle nadzorowany
i zaopiniowany przez Giéwnego Inspektora Danych Osobowych, tym bardziej, ze organy
wladzy publicznej na podstawie przepisow projektu sa zobowigzane do bezptatnego ich
udostgpniania w terminie okreslonym przez Pelnomocnika. Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze termin
oraz katalog udostgpnianych danych powinien zosta¢ uregulowany co najmniej
w rozporzadzeniu wykonawczym. Zwazywszy na brak Narodowego Programu Zdrowia na

tym etapie procedowania nie mozna szczegétowo okresli¢ zadan Pelnomocnika 1 uznal, ze



katalog jego zadan nie ulegnie zmianie po jego uchwaleniu (patrz wyzej uwaga do stworzenia
NPZ) .

Rada do Spraw Zdrowia zwana dalej Rada.

Rada jest podmiotem opiniodawczo-doradczym Petnomocnika.

Z tresci pkt 3) ust 2 art. 6 nalezy wnioskowac¢ , ze katalog zadan - o ktérych mowa w art.
2 projektu - jest katalogiem otwartym, poniewaz Rada moze przedstawia¢ Pelnomocnikowi
propozycje zadan w zakresie zdrowia publicznego, co powinno zosta¢ wyartykutowane
w tresci art. 2 projektu ustawy. Ponadto nie do zaakceptowana jest tres¢ punktu 4) art. 6,
zgodnie z ktérym zadaniem Rady jest wykonywanie innych zadan powierzonych przez
Pelnomocnika. Tak ogdlne stwierdzenie pozwala na duzg dowolno$¢ w ksztattowania zadan
Rady przez Petnomocnika i przeczy funkcji, jaka nadaje jej projektodawca.

Zupelnie nieuzasadnionym jest powotywanie do sktadu tak licznej Rady - jednego
przedstawiciela kazdego z ministréw, kierujacych dzialem administracji rzadowej. Ponadto,
majgc na uwadze zadania z zakresu zdrowia publicznego, nalezaloby do Rady wiaczyé
przedstawiciela Instytutu Zywienia oraz przedstawiciela Krajowej Rady Diagnostéw.
W skiadzie Rady nie uwzgledniono réwniez udziatu przedstawicieli towarzystw naukowych
oraz stowarzyszen reprezentujgcych III sektor, np. prawa pacjentow.

Cztonkowie Rady powolywani i odwotywani sa przez Pelnomocnika. Nie uregulowano
natomiast, jakie okoliczno$ci decyduja o ich odwotaniu, szczegdlnie w sytuacji inicjatywy
wilasnej Petnomocnika. Uzasadnionym byloby, oprocz powiadomienia o fakcie odwotania,
poinformowanie o jego przyczynach, ktére powinny by¢ wskazane w ustawie. Ponadto brak
jest wskazania okresu na jaki Rada jest powolywana, a przeciez jedng z jej istotnych funkcji
jest opiniowanie planéw finansowych Funduszu Zdrowia Publicznego oraz opiniowanie
projektéw Narodowego Programu Zdrowia, dlatego jej sktad powinien ulega¢ zmianom
w terminie ustalonym przepisami ustawy. Dobrym zwyczajem stosowanym w wielu
instytucjach publicznych jest wybdér (np. w radach NFZ) lub ewentualnie wskazanie

Przewodniczacego Rady, ale na pewno nie jego ,,wyznaczanie”. Regulamin pracy Rady jest

dokumentem organizujacym prac¢ Rady, dlatego jego zatwierdzenie przez Pelnomocnika,
zwazywszy takze na ustawowe regulacje dotyczace podejmowania uchwal, nalezy uznaé za

wadliwe.



Rozdziat 3

Narodowy Program Zdrowia zwany dalej NPZ.

Przedstawiona w art. 9 projektu koncepcja stworzenia dokumentu strategicznego -
Narodowego Programu Zdrowia w celu realizacji polityki zdrowia publicznego zaprzecza
wszystkim dotychczasowym dziataniom podmiotéw zajmujacych si¢ realizacjg polityki
zdrowia publicznego.

Pozytywnie nalezy ocenié, ze projektodawca dostrzega réznego typu zagrozenia
zdrowotne (w tym, w miejscu pracy) i przewiduje zadania w celu ich rozpoznawania,
eliminowania lub ograniczania, a za szczegdlne uznaje redukcje nierdwnosci spotecznych
w zdrowiu. W planie NPZ majg zosta¢ wskazane podmioty odpowiedzialne za realizacje
zadan, a przeciez zadania wielu podmiotéw z obszaru zdrowia publicznego zostaty okreslone
w ustawach obowiazujacych. Ponownie pojawia si¢ watpliwos¢ czy zadania tych podmiotéw
zostang uksztaltowane w sposéb odmienny, co wigze si¢ z Kkoniecznoscia zmian

organizacyjnych i prawnych.

Komitet Sterujacy Narodowego Programu Zdrowia zwany dalej Komitetem.

Zadaniem Komitetu nie jest stworzenie NPZ, ale okreslenie sposobdw jego realizacji 1 ich
biezaca koordynacja. Z analizy przepisOw projektu dotyczacych sktadu Rady oraz Komitetu
wynika, ze w obu ciatach moga zasiada¢ te same osoby, co nalezy oceni¢ negatywnie, majac
na uwadze, Ze sa to bardzo liczne podmioty, a wigc ich zdolnosci decyzyjne mogg by¢ mocno
ograniczone, a zadania dublowane.

Projektodawca wskazuje na pokrywanie kosztow funkcjonowania Komitetu z budzetu
panstwa, natomiast nie precyzuje co jest kosztem funkcjonowania Komitetu.

W art.11 ust.1 nalezy doda¢ wyrazy: ,,- na zasadach okreslonych w statucie i regulaminie
organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia’’;

W ust.3 art. 12 postuzono si¢ terminem ,,weryfikacja”, ktoéry proponuje si¢ zastapic,

zgodnie z intencja projektodawcy, jednym z synoniméw, np. przeglada, bada, ocenia. .

Projektodawca dopuszcza uznaniowos$¢ zadania informacji przez dany organ, ktdre ten
uzna za istotne w zakresie zadan podjetych w ubiegtym roku, co zastuguje na krytyke.
Wydaje si¢ zasadne okreSlenie czasu maksymalnego na zatwierdzenie przez Radg

Ministréw informacji z realizacji NPZ (art. 12 ust 8 projektu)



Rozdziat 4

Zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Zadania z zakresu zdrowia majg by¢ finansowane ze s$rodkéw pozostajacych
w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, innych ministréw, organéw i agencji
1 jednostek panstwowych, realizujacych zdania z zakresu zdrowia publicznego, jednostek
samorzadu terytorialnego 1 powolanego niniejszym projektem Funduszu Zdrowia
Publicznego, zwanego dalej FZD. Ustawa nie reguluje zasad tworzenia, funkcjonowania oraz
kontroli FZD. Na krytyke takze zastuguje konstrukcja dysponowania srodkami FZD. Minister
Zdrowia jest dysponentem srodkéw pozostajacych w jego dyspozycji, ale nie wynikajacych
z przepisoéw projektu ( art. 13 pkt. 1). Natomiast z przepisu art. 14 ust. 3 wynika, ze jednak
jest takze dysponentem FZD. Poza tym minister wlasciwy do spraw zdrowia moze upowaznié¢
w jego imieniu Petnomocnika lub kierownika jednostki podleglej lub nadzorowanej do
dysponowania Srodkami FZD. Zatem dysponentem $rodkéw pozostaje Minister Zdrowia,
ktéry moze udzieli¢ pelnomocnictwa, a wigc nawet w sytuacji przekazywania S$rodkéw
podmiotom odpowiedzialnym za realizacj¢ zadan okreslonych w NPZ, dysponentem
pozostaje Minister lub wskazany petnomocnictwem podmiot. Przekazywanie upowaznien do
dysponowania srodkami kierownikowi jednostki podlegtej lub nadzorowane jest nie do
zaakceptowania, tym bardziej, ze katalog tych jednostek jest bardzo szeroki i tego typu
dziatanie uniemozliwi kontrole nad $rodkami Funduszu.

Sposéb powierzenia realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez dysponenta
Srodkéw zastuguje na zdecydowanie negatywna opini¢, poniewaz opiera si¢ na tresci
dokumentu NPZ, ktéra nie jest znana, wiec nie mozna dzisiaj wskaza¢ w ustawie komu
zostang powierzone zadania z zakresu zdrowia publicznego, tym bardziej, ze na realizacj¢
zadan majg by¢ przeznaczone dotacje. Ponadto projektodawca nawet nie prébuje okresli¢
komu powinny zosta¢ powierzone srodki FZD, jedynie zaktada, ze moga to by¢ podmioty
okreslone w NPZ, ale takze inne w nim niewymienione.

Poza tym projektodawca wskazuje dos¢ enigmatycznie, ze SrodkOw nie przyznaje si¢

w takim zakresie w jakim zostaty one udzielone z innych Zrédel, ale wsréd dokumentéw,
ktére zobowigzany jest dostarczy¢ realizator zadania nie ma os$wiadczenia o przyznaniu
srodkéw z innych zrédet.

W art. 15 projektu, wsrdd zrédet przychodéw Funduszu nalezy rozwazy¢ wiaczenie
opodatkowania produktéw spozywczych zawierajacych substancje negatywnie wptywajace na
metabolizm organizmu (szczegdlnie dzieci i mtodziezy) takich jak cukier rafinowany i syrop

glukozowo-fruktozowy (w okreslonej ilosci /okreslonym stezeniu) — w postaci odrebnego

7



przepisu, albo wydania aktu wykonawczego do pkt 7 ww.art. Opodatkowanie wydaje si¢
najskuteczniejszym zrédlem pozyskania wyodrebnionych srodkéw na dzialania badawcze,
edukacyjne, profilaktyczne i wptywu na popyt na produkt.

Projekt okresla w art.23 pkt.6 minimalng wysokosci kosztéw Narodowego Funduszu
Zdrowia na $wiadczenia z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki choréb. Z uwagi na
wysokos¢ ww. kwoty nalezy uzupetni¢ Uzasadnienie o dane NFZ co do aktualnego
i ewentualnie planowego rozktadu naktadéw w powiazaniu z zadaniami okreslonymi w art. 2
projektu.

Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejsciowe i koncowe

Powstaje watpliwos¢ co do wielkosci maksymalnych limitéw wydatkéw, zaréwno
z budzetu panstwa jak i NFD, w poszczegdlnych latach.

Wejscie w zycie ustawy ma nastapi¢ z dniem 1 stycznia 2016, natomiast rozporzadzenia
wykonawcze majg zosta¢ wydane znacznie pézniej: wigkszos¢ do dnia 1 sierpnia 2016 r.,

a takze do dnia 31 grudnia 2017.

Uzasadnienie

Przedstawione uzasadnienie nie spetnia przyjetych standardéw, poniewaz nie odnosi si¢
szczegbtowo do zaproponowanej tresci przepisow.

Na stronie 2, wiersz 19 od géry nie znajduje uzasadnienia stwierdzenie o coraz
mniejszym znaczeniu higieny komunalnej w zdrowiu publicznym. Uzyte w uzasadnieniu na
stronie 3 okreslenie ,,schorzenie” jest nieprofesjonalne.

Majac na uwadze zakres zadan polityki zdrowia publicznego, a w szczegdlnosci te
stuzgce ograniczeniu zagrozen dla zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego
w Srodowisku pracy, a takze poprawe¢ jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz
wyréwnywanie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu, zwracam si¢ o rozwazenie mozliwosci
wlgczenia przedstawicieli zwigzkéw zawodowych w sklad jednego z podmiotéw

powotywanych projektowang ustawa.

Z powazaniem

Czlonek Prezydium Komisji Krajowej
NSZZ ,,Solidarnos’.é”

/ zﬂeﬂ///

Henryk Nakonieczny




