Ustawa o zdrowiu publicznym — co zmienia
w funkcjonowaniu programow polityki
zdrowotnej prowadzonych przez JST.



Zdrowie publiczne

,2drowie publiczne to nauka i sztuka
zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia

| promocji zdrowia fizycznego, poprzez wysitek
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Clustering of EPHOs to deliver public health services
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USTAWA O ZDROWIU PUBLICZNYM
Z DNIA 11 WRZESNIA 2015



Cele ustawy

roznica w dtugosci trwania zycia kobiet i mezczyzn ma by¢
mniejsza o dwa lata. Kobiety zy¢ majg srednio 84 lata,
mezczyzni 78 lat.
e wydtuzy sie okres przezycia oso6b z nowotworami.
Polacy maja byc¢ zdrowsi, szczuplejsi i rzadziej zmagac sie
roznica w diugochrorabamycpwibizetyijnymézyzn ma by¢
mniejsza o dwa lata. Kobiety zy¢ majg srednio 84 lata,
mezczyzni 78 lat.
e wydtuzy sie okres przezycia osob z nowotworami.

Polacy maja by¢ zdrowsi, szczuplejsi i rzadziej zmagac sie
z chorobami cywilizacyjnymi.



Zakres ustawy

 dokument okresla zadania z zakresu zdrowia
publicznego, podmioty odpowiedzialne za ich
realizacje oraz sposob ich finansowania.



a konkretnie:

okresla katalog dziatan podejmowanych przez administracje
publiczng majaca poprawic stan zdrowia populac;ji

reguluje zasady koordynacji, wspierania i finansowania dziatan
administracji publicznej i wspotpracy innych podmiotow w tym
zakresie

tworzy Narodowy Program Zdrowia Publicznego

tworzy Komitet Sterujgcy Narodowego Programu Zdrowia

tworzy Rade do Spraw Zdrowia Publicznego

usprawnia zasady sprawozdawania dziatan administracji publicznej
dotyczacych zdrowia publicznego




Zadania 1/3

1. monitorowanie i ocena stanu zdrowia
spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci
ZycCia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

2. edukacja zdrowotna dostosowana do
potrzeb roznych grup spoteczenstwa, w
szczegolnosci dzieci, mtodziezy i oséb
starszych;

3. promocja zdrowia;
4. profilaktyka chorob;



Zadania 2/3

5. dziatania majace na celu rozpoznawanie,
5. dziatania majace na celu rozpoznawanie,
eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i szkéd dla
zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku
zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7. inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz
wspotpracy miedzynarodowej w zakresie zdrowia
publicznego;



Zadania 3/3

9. ograniczanie nierownosci w zdrowiu
wynikajgcych z uwarunkowan spoteczno-

ekonomicznych;

eHMPIMUEAR NG Bbszarze aktywnosci fizyczne;j.
10.dziatania w obszarze aktywnosci fizyczne;j.



realizatorzy

organy administracji rzgdowej,

agencje wykonawcze i panstwowe jednostki
organizacyjne,

jednostki samorzadu terytorialnego, realizujgce zadania
witasne polegajgce na promocji lub ochronie zdrowia.

podmioty, ktorych cele statutowe lub przedmiot
dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami
okreslonymi w art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym, w
tym organizacje pozarzagdowe i podmioty, o ktorych
mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie



Rada do Spraw Zdrowia Publicznego

- organ opiniodawczo-doradczy ministra

Do jej zadan nalezy m.in.:
e opiniowanie projektow i ewaluacja wdrazania
Narodowego Programu Zdrowia

e przedstawianie ministrowi propozycji nowych
zadan w zakresie zdrowia publicznego.

 wykonywanie innych zadan opiniodawczo-
doradczych



NPZ

* Narodowy Program Zdrowia, w drodze
rozporzadzenia, ustanawiac bedzie rada
ministrow. Ma to byc strategiczny dokument,
oparty na wspotdziataniu organow
administracji rzgdowej, jednostek samorzadu
terytorialnego oraz organizacji pozarzagdowych
i lokalnych spotecznosci.

 Nad jego realizacjg czuwa Komitet Sterujgcy



\a.com/11439,1zad-przyjal-narodowy-program-zdrowia
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Zawartos¢ NPZ

cel strategiczny NPZ ukierunkowany na wydtuzenie zycia w
zdrowiu ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej i poprawe
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz ograniczanie
spotecznych nierownosci w zdrowiu,

cele operacyjne stuzgce realizacji celu strategicznego
ukierunkowane na zmniejszenie narazenia spoteczenstwa
na najwieksze zagrozenia zdrowia,

zadania stuzace realizacji celow operacyjnych,
podmioty odpowiedzialne za realizacje zadan,
realizatorow zadan,

tryb i wysokosc¢ finansowania zadan,

wskazniki i sposdb monitorowania i ewaluacji NPZ



Zrddta finansowania

Srodki pozostajace w dyspozycji:

1. ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w tym ze
srodkéw panstwowych funduszy celowych;

2. realizujgcych zadania z zakresu zdrowia publicznego:

a) innych ministrow lub centralnych organéw administracji
rzgdowej, w tym ze srodkow panstwowych funduszy
celowych,

b) agencji wykonawczych i innych panstwowych jednostek
organizacyjnych, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia;

3. jednostek samorzadu terytorialnego.



/ ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;
realizowanych ze srodkow publicznych

Art. 7. 1. Do zadan wtasnych gminy w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektow programow polityki zdrowotne;
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow

gminy;



program polityki zdrowotnej

zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z
zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym terminie
zatozonych celdw, polegajgcych na wykrywaniu i
zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany,
realizowany i finansowany przez ministra albo
jednostke samorzadu terytorialnego;



NPZ a NFZ

~undusz moze przekazac srodki na dofinansowanie
orogramow polityki zdrowotnej realizowanych
orzez jednostke samorzgdu terytorialnego (...) w
Kkwocie nieprzekraczajacej:

e 1) 80% sSrodkow przewidzianych na realizacje
programu jednostki samorzadu terytorialnego o
liczbie mieszkancow nieprzekraczajgcej 5 tys.;

e 2)40% srodkow przewidzianych na realizacje
programu jednostki samorzgadu terytorialnego
innej niz wymieniona w pkt 1.




Koszty NFZ

e Obejmujg koszty swiadczen opieki zdrowotnej,
uwzgledniajgce koszty promocji zdrowia i
profilaktyki chorob w wysokosci nie mniejszej
niz 1,5% kosztow swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym dofinansowanie
programow polityki zdrowotne;



Wysokosc¢ finansowania

e W 2016 r. na zadania z zakresu zdrowia
publicznego przeznaczonych ma zostac
maksymalnie 2255-minz2——6+-minztzbudzetu

, 214 raln 2t 2 Fund Z o
Rubliczrege-
140 min zt — (z budzetu panstwa oraz z
funduszy celowych)



Cele i finansowanie NPZ

Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz

aktywnosci fizycznej spoteczenstwa
— max. 37 min zt ze srodkow Funduszu Rozwoju

Kultury Fizycznej, Funduszu Zajec¢ Sportowych dla
Ucznidw oraz budzetu panstwa;

Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z
uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi
zachowaniami ryzykownymi

— max. 32 min zt ze srodkow Funduszu Rozwigzywania
Problemow Hazardowych oraz budzetu panstwa



Cele i finansowanie

3. Profilaktyka problemow zdrowia psychicznego i
poprawa dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa — max. 27 min zt ze srodkow
Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych oraz budzetu panstwa

4. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego
z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w srodowisku zewnetrznym,
miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki — max. 17 min zt ze srodkow budzetu
panstwa



Cele i finansowanie

5. Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie
— max. 12 min zt ze srodkéw budzetu
panstwa

6. Poprawa zdrowia prokreacyjnego — max 15
min zt ze srodkow budzetu panstwa



Ustawa ZP — programy profilaktyczne
(alkohol, narkomania)

e Rok 2016 jest ostatnim rokiem
funkcjonowania gminnych i wojewodzkich
programow profilaktycznych (alkohol,
narkomania) na starych zasadach.



Od 2017r.

e programy, ktore bedg przyjmowane na rok
2017 i pOzniejsze, bedg musiaty byc zgodne z
celem operacyjnym dotyczgcym
przeciwdziatania narkomanii i profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych —
odpowiednio.



Dlaczego?

* to konsekwencja ujednolicenia podstawy
prawnej, okresu obowigzywania i
koniecznosci zapewnienia spojnosci dziatan
profilaktycznych realizowanych na szczeblu
centralnym — dotychczasowe, odrebne
programy, zostaty inkorporowane do
Narodowego Programu Zdrowia —
rozporzadzenia Rady Ministrow wydawanego
na podstawie ustawy o zdrowiu publicznym.



Nadzor

Zgodnosc¢ programow ,,samorzgdowych” z NPZ i
regionalnymi priorytetami polityki zdrowotnej
bedzie corocznie oceniana przez wojewode




kontrola

e JST sg obowigzane przekazywac informacje o
dziataniach z obszaru zdrowia publicznego
wojewodzie, a ten, w przypadku stwierdzenia
niejasnosci lub brakow bedzie mogt zwracac sie
do organu wykonawczego JST o ich uzupetnienie
lub wyjasnienie.

W przypadku stwierdzenia niezgodnosci z NPZ lub
regionalnymi priorytetami polityki zdrowotnej (w
rozumieniu ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych) wojewoda bedzie informowat
organ stanowigcy w danej JST (rada gminy,
powiatu, sejmik wojewodztwa — odpowiednio).




finansowanie

e Brak zmian
e Dofinansowanie z NFZ?




Powierzenie realizacji zadan

 Powierzanie realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego przez odpowiedniego dysponenta
srodkow, o ktorych mowa w art. 13 ustawy o
zdrowiu publicznym, odbywa sie w trybie
konkursu ofert ogtaszanego przez tego
dysponenta.



Zamowienia publiczne?

e zgodnie z art. 14. ust. 4 ustawy o zdrowiu
publicznym do wyboru realizatorow zadan nie
stosuje sie przepisoOw o zamowieniach
publicznych



Pozytek publiczny?

e zgodnie z art. 14. ust. 4 ustawy o zdrowiu
publicznym do wyboru realizatorow zadan nie
stosuje sie przepisOw o prowadzeniu
dziatalnosci pozytku publicznego na
podstawie zlecenia realizacji zadan
publicznych, o ktorych mowa w rozdziale 2
dziatu Il ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.




OPP

 Powierzajac realizacje zadania organizacjom
pozarzgdowym i podmiotom, o ktorych mowa w
art. 3 ust. 2 i 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, nalezy zawsze miec
na uwadze katalog zadan, okreslony przepisami
ustawy o zdrowiu publicznym.

e powierzenie realizacji zadan, o ktérych mowa w
art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym, powinno
odbywac sie w trybie okreslonym w art. 14 ww.
ustawy



OPP

e stosowanie ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie nie bedzie
btedem w przypadku, gdy zlecane zadanie ma
charakter odpowiadajacy celowi nadrzednemu
tej ustawy, a zatem prowadzeniu dziatalnosci
pozytku publicznego przez organizacje
pozarzgdowe w sferze zadan publicznych oraz
wspotpracy organow administracji publicznej z
organizacjami pozarzagdowymi



Dotacja z budzetu

e srodki na realizacje zadania dysponent
przekazuje na podstawie umowy zawartej z
realizatorem zadania. Srodki te nie maja
charakteru dotacji z budzetu, niemniej jednak
zgodnie z art. 17 ust. 5 ustawy o zdrowiu
publicznym, do srodkow przekazywanych na
podstawie ww. umowy stosuje sie przepisy o
finansach publicznych dotyczace dotacji.



Inne zadania

 Nalezy takze przyjac jako zasade, ze
planowane zadania, ktore nie sg programem
polityki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych i pozostajg zgodne z katalogiem
zadan okreslonym w ustawie o zdrowiu
publicznym, nalezy realizowac oraz
finansowac zgodnie z zasadami okreslonymi
w rozdziale 4 ustawy o zdrowiu publicznym.



Efektywnosc!

e Celem zwiekszenia efektywnosci i
skutecznosci programow JST promowane i
oczekiwane bedzie wieksze korzystanie z bazy
programow profilaktycznych zweryfikowanych
przez fachowe jednostki (IPIN, ORE, PARPA,
KBPN) -
http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=106179.




Przyktadowe zadanie

3.2.1. Profilaktyka uniwersalna:

1) poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie
oraz wdrazanie uniwersalnych programow
profilaktycznych rekomendowanych w ramach Systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promog;ji
zdrowia psychicznego, w tym programow profilaktyki
uniwersalnej, ktore biorg pod uwage wspodlne czynniki
ryzyka problemow alkoholowych i innych zachowan
ryzykownych i czynniki chronigce, wspierajgce
prawidtowy rozwoj;

Realizator: PARPA, MEN, JST, ORE, KBPN, IMW oraz IPiN



sprawozdawczosc

e Ustawa o zdrowiu publicznym w art. 12
okresla takze sposob gromadzenia danych
dotyczacych realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego, terminy ich przekazywania i
zakres gromadzonych informacji.



termin

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

Powyzszy przepis wchodzi w zycie
od 1 stycznia 2017



Wz0or sprawozdania

e Sposob przekazywania informacji zostanie
okreslony w rozporzadzeniu ministra
wtasciwego do spraw zdrowia



Dziekuje za uwage

Dr n. med. tukasz Balwicki
balwicki@gumed.edu.pl
tel. 606369656



