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Wykaz skrétow

dyrektywa 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z 24.10.1995 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w za-
kresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego
przeptywu tych danych (Dz.Urz. UE L 281, s. 31, ze zm.)
dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/
UE z 9.03.2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow
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s. 45, ze zm.)

Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty
ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny: konwencja
o prawach czlowieka i biomedycynie, Oviedo, 4.04.1997 r.,
https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_do-
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2 2021 r. poz. 53 ze zm.)
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poz. 1320 ze zm.)

13



Wykaz skrétow

k.p.a.
k.p.c.
k.p.k.
k.r.o.
k.s.h.
k.w.

KEA

KEDL

KEL

KEPP

KPD

Konstytucja RP

MPPGSIK

MPPOIP

ustawa z 14.06.1960 r. - Kodeks postepowania administra-
cyjnego (Dz.U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.)

ustawa z 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego
(Dz.U. 2 2020 r. poz. 1575 ze zm.)

ustawa z 6.06.1997 r. - Kodeks postepowania karnego
(Dz.U. 2 2021 r. poz. 534 ze zm.)

ustawa z 25.02.1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy
(Dz.U. 2 2020 r. poz. 1359 ze zm.)

ustawa z 15.09.2000 r. - Kodeks spétek handlowych (Dz.U.
22020 r. poz. 1526 ze zm.)

ustawa z 20.05.1971 r. - Kodeks wykroczen (Dz.U. z 2021 r.
poz. 281 ze zm.)

Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej
uchwalony na VI Krajowym Zjezdzie Aptekarzy
22.01.2012 r., https://www.nia.org.pl/kodeks-etyki/ (do-
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karskiej.pdf (dostep: 1.07.2021 r.)

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej uchwa-
lony na IV Krajowym Zjezdzie Pielegniarek i Poloz-
nych 9.12.2003 r., https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/
krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-
zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-
polskiej/ (dostep: 1.07.2021 r.)
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ustawa z 23.03.2017 r. o zmianie ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. poz. 836)

ustawa z 21.02.2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigz-
ku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia Parlamen-
tu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
ptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/
WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.
poz. 730)

ustawa z 29.08.1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U.
22021 r. poz. 1540 ze zm.)

ustawa z 30.08.2002 r. - Prawo o postgpowaniu przed s3-
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rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26.09.2005 r. w spra-
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rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 16.12.2019 r. w spra-
wie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego
(Dz.U. poz. 2478 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29.07.2011 r. w sprawie
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z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. poz. 2459)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 30.07.2009 r. w spra-
wie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zakladzie
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 200)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13.07.2020 r. w sprawie
programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej
dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19
(Dz.U. poz. 1246)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20.09.2012 r. w spra-
wie warunkoéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow
szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowa-
nia w razie stwierdzenia ich braku (Dz.U. poz. 1098)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 666 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9.11.2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 2069)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 5.01.2012 r. w sprawie
sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zakta-
dow lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. poz. 14)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12.08.2020 r. w spra-
wie standardu organizacyjnego teleporady w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1395 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27.06.2019 r. w spra-
wie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. poz. 1213
ze Zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.11.2013 r. w spra-
wie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.11.2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatolo-
gicznego (Dz.U. z 2019 r. poz. 1199 ze zm.)
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Wykaz skrotow

r.s.9.l.sz.

r.s.g.l.u.

r.s.g.o.d.

r.$.g.0.p.

r.$.g.0.psych.

r.5.9.p.z.

r.s.g.r.l.

r.$.g.r.m.

r.W.u.p.

rw.z.u.

RODO

rozporzadzenia
koszykowe

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22.11.2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpital-
nego (Dz.U. z 2021 r. poz. 290 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23.07.2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz.U. z 2019 r. poz. 168 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22.11.2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pie-
legnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoter-
minowej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1658 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29.10.2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki palia-
tywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2018 r. poz. 742 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 19.06.2019 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. poz. 1285 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.11.2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdro-
wotnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 2209)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.11.2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczni-
czej (Dz.U. 2 2021 r. poz. 265)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 4.02.2019 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa me-
dycznego (Dz.U. poz. 237)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26.03.2019 r. w spra-
wie szczegoélowych wymagan, jakim powinny odpowia-
da¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza (Dz.U. poz. 595 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2.04.2012 r. w sprawie
okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaklady
i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1838)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 2 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1, ze zm.)

rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydane na podstawie
art. 31d u..o.z.
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Wykaz skrétow

rozporzadzenie
726/2004

rozporzadzenie
2016/161

u.c.
u.c.ch.z.
u.ch.z./ustawa
o chorobach
zakaznych
u.d.i.p.

u.d.l.

u.d.lab.

u.d.p.p.w.

u.k.o.z.
u.l.n.

u.l.n.d.

rozporzadzenie (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europej-
skiego i Rady z 31.03.2004 r. ustanawiajace unijne pro-
cedury wydawania pozwolen dla produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi i do celéw weterynaryjnych i nadzoru
nad nimi oraz ustanawiajace Europejska Agencje Lekow
(Dz.Urz. UE L 136, s. 1, ze zm.)

rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2016/161
z 2.10.2015 r. uzupetniajace dyrektywe 2001/83/WE Par-
lamentu Europejskiego i Rady przez okreslenie szczegdto-
wych zasad dotyczacych zabezpieczen umieszczanych na
opakowaniach produktéw leczniczych stosowanych u lu-
dzi (Dz.Urz. UEL 32,s. 1, ze zm.)

ustawa z 12.12.2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U. z 2020 r.
poz. 35 ze zm.)

ustawa z 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz.U. 2 2020 r. poz. 1947)

ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845
ze Zm.)

ustawa z 6.09.2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. 2 2020 r. poz. 2176 ze zm.)

ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.
22021 r. poz. 711)

ustawa z 27.07.2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U.
22021 r. poz. 866)

ustawa z 24.04.2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz.U. z 2020 r. poz. 1057 ze zm.)

ustawa z 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.
z 2021 r. poz. 305)

ustawa z 19.04.1991 r. o izbach aptekarskich (Dz.U.z 2019 r.
poz. 1419 ze zm.)

ustawa z 30.04.2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U.
22020 r. poz. 1383)

ustawa z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1342)

ustawa z 6.11.2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz.U. 2 2019 r. poz. 886)

ustawa z 25.06.2015 r. o leczeniu nieplodnosci (Dz.U.
22020 r. poz. 442)

ustawa z 18.10.2006 r. o likwidacji niepodjetych depozy-
tow (Dz.U. Nr 208, poz. 1537 ze zm.)
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Wykaz skrotow

u.l.s.

u.l.u.

u.o.d.o.
u.o.k.k.
u.0.z.p.
u.p.e.a.

u.p.n.
u.p.n.p.
u.p.o.z.
u.p.p./ustawa

u.p.p.p.k./ustawa
transplantacyjna

u.p.r./ustawa
o planowaniu rodziny

u.p.s.
u.p.s.k.

u.r.l./ustawa
o refundacji

u.r.s.z.
u.s.g.

u.s.i.o.z.

ustawa z 15.06.2007 r. o lekarzu sagdowym (Dz.U. Nr 123,
poz. 849 ze zm.)

ustawa z 28.07.2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
o gminach uzdrowiskowych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1301)
ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.z 2019 r. poz. 1781 ze zm.)

ustawa z 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsu-
mentow (Dz.U. z 2021 r. poz. 275)

ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. 2 2020 r. poz. 685)

ustawa z 17.06.1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz.U. z 2020 r. poz. 1427 ze zm.)

ustawa z 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz.U. 2 2020 r. poz. 2050)

ustawa z 23.08.2007 r. o przeciwdzialaniu nieuczciwym
praktykom rynkowym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2070)

ustawa z 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz.U. 2 2021 r. poz. 1050)

ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849 ze zm.)

ustawa z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzgdéw (Dz.U. z 2020 r.
poz. 2134)

ustawa z 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cig-
zy (Dz.U. Nr 17, poz. 78 ze zm.)

ustawa z 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1876 ze zm.)

ustawa z 22.08.1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U.
22020 r. poz. 1777 ze zm.)

ustawa z 12.05.2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 523)

ustawa z 23.05.1991 r. o rozwiazywaniu sporéw zbioro-
wych (Dz.U. z 2020 r. poz. 123)

ustawa z 8.03.1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.
22021 r. poz. 1372)

ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz.U. z 2021 r. poz. 666 ze zm.)
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u.s.m.p.

u.s.p.

u.s.P.K.K.

U.s.w.

u.$.o0.z./ustawa
o Swiadczeniach

u.w.a.rz.w.

u.w.m.

u.w.t.p.a.

u.z.f.

u.z.farm.

u.z.fiz.

u.z.l./ustawa lekarska

u.z.0.z.1991
u.z.pub.
u.z.p.
u.z.p.p.
u.PIS
u.PRM

u.RPD

ustawa z 27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U.
22019 r. poz. 1175)

ustawa z 5.06.1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U.
22020 r. poz. 920 ze zm.)

ustawa z 17.05.1989 r. o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1347 ze zm.)

ustawa z 5.06.1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz.U.
22020 r. poz. 1668 ze zm.)

ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1285 ze zm.)

ustawa z 23.01.2009 r. o wojewodzie i administracji rzado-
wej w wojewodztwie (Dz.U. z 2019 r. poz. 1464)

ustawa z 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.
22021 r. poz. 1565)

ustawa z 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2021 r. poz. 1119)
ustawa z 20.07.1950 r. o zawodzie felczera (Dz.U. z 2021 r.
poz. 742)

ustawa z 10.12.2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U.
22021 r. poz. 97)

ustawa z 25.09.2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U.
z 2021 r. poz. 553)

ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. 2 2021 r. poz. 790)

ustawa z 30.08.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz.U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.)

ustawa z 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.
z 2021 r. poz. 183)

ustawa z 8.06.2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie
zawodowym psychologéw (Dz.U. z 2019 r. poz. 1026 ze zm.)
ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U. 2 2021 r. poz. 479)

ustawa z 14.03.1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz.U. 22021 r. poz. 195)

ustawa z 8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym (Dz.U. z 2020 r. poz. 882 ze zm.)

ustawa z 6.01.2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U.
22020 r. poz. 141)
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u.RPO

zarzadzenie RPP
nr 12/2020

ustawa z 15.07.1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich
(Dz.U. 2 2020 r. poz. 627 ze zm.)

zarzadzenie Rzecznika Praw Pacjenta nr 12/2020
z 14.05.2020 r. w sprawie ustalania wysokosci kar pieni¢z-
nych naktadanych przez Rzecznika Praw Pacjenta

Czasopisma i publikatory

Apel.-W-wa

BAS

CBOSA

Dz.U.

Dz.Urz.

Dz.Urz. Min. Zdrow.
Dz.Urz. UOKIK

GL

IKAR

KPP

M.P.

M. Pr.

M. Praw.
ONSAIWSA

OSAB
OSNC
OsP
OSPiKA
OTK
OTK-A

PiM

PiP

Prok. i Pr.

PS

RPEiS

St. Zdrow.

St. z Praw. Wyz.
ZNSA

Apelacja. Orzecznictwo Sadu Apelacyjnego w Warszawie
Biuro Analiz Sejmowych

Centralna Baza Orzeczen Sagdéw Administracyjnych
Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej

Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej

Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia

Dziennik Urzedowy Urzedu Ochrony Konkurencji i Kon-
sumentow

Gazeta Lekarska

Internetowy Kwartalnik Antymonopolowy i Regulacyjny
Kwartalnik Prawa Prywatnego

Monitor Polski

Medycyna Praktyczna

Monitor Prawniczy

Orzecznictwo Naczelnego Sadu Administracyjnego i wo-
jewodzkich sagdéw administracyjnych

Orzecznictwo Saddw Apelacji Biatostockiej
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna
Orzecznictwo Sgdéw Polskich

Orzecznictwo Sadow Polskich i Komisji Arbitrazowych
Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego
Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego; zbidr urzedo-
wy, Seria A

Prawo i Medycyna

Panstwo i Prawo

Prokuratura i Prawo

Przeglad Sadowy

Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny

Stuzba Zdrowia

Studia z Prawa Wyznaniowego

Zeszyty Naukowe Sagdownictwa Administracyjnego
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Inne

ABW

AOTMiT/Agencja

AOS
BIP
ChPL
DDD
EFTA
EMA
EOG
ETPC
GIF
GIS
IKP
j-s.t./samorzad
KPK
KRDL
KRF
NFZ/Fundusz
NIK
NPOZP
NPZ
NRL
NRPiP
OAIIT
ONZ
PIF

PIS
PRM
POz

RE

RPD
RPO
RPP
RPPSzP
SA

SN
SOKiK

Agencja Bezpieczenistwa Wewnetrznego
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Biuletyn Informacji Publicznej
Charakterystyka Produktu Leczniczego
dobowa dawka leku ustalona przez WHO
Europejskie Porozumienie o0 Wolnym Handlu
Europejska Agencja Lekéw

Europejski Obszar Gospodarczy

Europejski Trybunal Praw Czlowieka
Gloéwny Inspektor Farmaceutyczny

Glowny Inspektor Sanitarny

Internetowe Konto Pacjenta

jednostki samorzadu terytorialnego

Krajowy Punkt Kontaktowy

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych
Krajowa Rada Fizjoterapeutow

Narodowy Fundusz Zdrowia

Najwyzsza Izba Kontroli

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
Narodowy Program Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
oddzial anestezjologii i intensywnej terapii
Organizacja Narodéw Zjednoczonych
Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna
Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Prezes Rady Ministrow

podstawowa opieka zdrowotna

Rada Europy

Rzecznik Praw Dziecka

Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
Sad Apelacyjny

Sad Najwyzszy

Sad Ochrony Konkurencji i Konsumentow
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SOR

SPz0z

system/system PRM
system zabezpieczenia

K
TS

UOKiK
URPL

WHO

wojewoddzka komisja/
komisja

WSA

ZUS

szpitalny oddzial ratunkowy

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

system Panstwowego Ratownictwa Medycznego

system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiad-
czen opieki zdrowotnej

Trybunat Konstytucyjny

Trybunat Sprawiedliwosci (dawniej ETS — Europejski Try-
bunat Sprawiedliwosci)

Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Orga-
nization)

wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych

wojewddzki sad administracyjny

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
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Przedmowa

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obowiazuje juz w Polsce 13 lat
i doczekala sie wielu komentarzy, co jest niewatpliwie uzasadnione z jednej strony
duzym znaczeniem spotecznym tej ustawy, a z drugiej strony bardzo dynamicznym
rozwojem praktyki stosowania prawa medycznego w sektorze opieki zdrowotnej oraz
orzecznictwa sagdowego. Przez te 13 lat doszlo rowniez do dynamicznego rozwoju
dziatalnosci organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz praw pacjenta, w szcze-
golnosci w zakresie rozszerzenia dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, odpo-
wiadajacych aktualnym wskazaniom wiedzy medycznej, finansowanych ze srodkow
publicznych. Pacjent to juz nie bierny podmiot poddany paternalistycznej ,wladzy”
podmiotéw sektora opieki zdrowotnej, lecz to osoby §wiadome swoich potrzeb i pro-
bleméw zdrowotnych, a takze swoich praw i oczekiwan wzgledem podmiotéw realizu-
jacych zadania w zakresie sektora zdrowie.

Skonstruowanie w ustawie katalogu praw pacjenta ma stanowi¢ gwarancje¢ posza-
nowania godnosci czlowieka. W Polsce koncepcja praw pacjenta jest oparta przede
wszystkim na wartosciach, ktore tworzy przedstawiony w 1994 r. przez WHO Model
Deklaracji Praw Pacjenta', oraz na przygotowanym w 2002 r. przez organizacje Ac-
tive Citizenship Network, wraz z grupa europejskich organizacji obywatelskich, po-
zarzagdowym dokumencie zwanym Europejskg Karta Praw Pacjenta®. Akty te nawig-
zujg do przepiséw prawnych poswieconych ochronie podstawowych praw cztowieka
i obywatela. W zakresie prawa migedzynarodowego i europejskiego chodzi tu zwlaszcza
o Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych?, Konwencje o Ochronie
Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci, Europejska Karte Spoteczng, Konwencje

' A Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe, European Consultation on the Rights
of Patients, Amsterdam 28-30.03.1994 r., http://www.who.int/genomics/public/eu_declaration1994.pdf
(dostep: 1.07.2021 r.).

> European Charter of Patients’ Rights, Rome, November 2002 r., http://www.activecitizenship.net/
content/blogcategory/32/77/ (dostep: 1.07.2021 r.).

? Polska ratyfikowata go 3.03.1977 r.

* Polska ratyfikowata ja 2.10.1992 r.
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Przedmowa

o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i me-
dycyny® oraz dyrektywe 2011/24/UE. Konieczne jest takze zwrécenie uwagi na bogate
orzecznictwo Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka w Strasburgu. Do regulacji
z zakresu praw pacjenta nalezy rowniez wlaczy¢ przepisy Konstytucji RP, ktére po-
twierdzajg idee wyrazong w rozwigzaniach miedzynarodowych, w my$l ktorej prawa
pacjenta majg w stosunku do praw cztowieka charakter komplementarny. Zabezpie-
czajg takze dodatkowe potrzeby i interesy wynikajace z korzystania ze §wiadczen zdro-
wotnych.

Prawa pacjenta zawarte w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta to co
do zasady prawa natury osobistej przystugujace pacjentowi w ramach opieki zdrowot-
nej, w szczegolnosci prawo do: wyrazenia $wiadomej zgody, informacji, dokumentacji
medycznej, tajemnicy medycznej, poszanowania prywatnosci, intymnosci i godnosci.
Prawa te wyznaczaja ramy dla ochrony prawnej pacjenta. Zasadniczy punkt ciezkosci
ochrony prawnej praw pacjenta jest niewatpliwie skierowany wlasnie na grupe praw
o charakterze osobistym, poniewaz funkcjonuja one w bezposrednich relacjach po-
miedzy pacjentem a podmiotem zobowigzanym do udzielania §wiadczen opieki zdro-
wotne;j.

Natomiast ochrona prawna w komentowanej ustawie obejmuje, poza naruszeniem
dobr osobistych powyzej wyliczonych, takze naruszenie prawa do wlasciwego standar-
du opieki medycznej moggce wywolywac u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dys-
komfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli nie spowodowato to szkdéd medycz-
nych. Chodzi tu o prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, uzasadniajace oczekiwanie pacjenta, ze zastosowane wo-
bec niego metody lecznicze, diagnostyczne, pielegnacyjne i rehabilitacyjne odpowia-
dajagce zwigzanym z tym potrzebom beda oparte na sprawdzonych i aktualnych meto-
dach, bedac swiadczeniami odpowiedniej jakosci. Prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej jest niewatpliwie emana-
cja konstytucyjnego prawa obywatela do zapewnienia mu przez wtadze publiczng réw-
nego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
niezaleznie od jego sytuacji materialnej. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okres-
la ustawa (art. 68 ust. 2 zdanie drugie Konstytucji RP). Szczegdlna opieka zdrowotna
ma by¢ zapewniona dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepelnosprawnym i oso-
bom w podesztym wieku (art. 68 ust. 3 Konstytucji RP). Niekwestionowanym wa-
runkiem zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjentéw jest takze poprawny system
organizacyjny wspolczesnej opieki zdrowotnej. Bez tego nie jest mozliwa praca zlozo-
nych zespoldéw specjalistow opiekujacych sie pacjentami. Dobra organizacja warun-

° Nazywana takze konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie, konwencjg bioetyczng lub EKB,
cyt. za: Europejskie standardy bioetyczne. Wybor materiatéw, wstep, ttum. i oprac. T. Jasudowicz, Torun
1998.
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kuje poprawnos¢ procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. W tym systemie
zle funkcjonujace ogniwa moga powodowac rézne szkody ponoszone przez pacjentdw,
poniewaz bledy organizacyjne skutecznie niszcza wysitki personelu medycznego. Dla-
tego prawa pacjenta dla zabezpieczenia swej realizacji wymagaja takze instrumentow
o charakterze publicznoprawnym (administracyjnoprawnym), a wprowadzanie takich
rozwigzan przez ustawodawce ma stuzy¢ realnemu urzeczywistnianiu tych praw. Jed-
nym z takich rozwigzan jest koszyk $§wiadczen gwarantowanych, ktéry ma zapewnic
realna ochroneg prawa pacjenta do uzyskania danego $wiadczenia.

Majac na uwadze powyzej wskazane kwestie, obok praw pacjenta o charakterze osobi-
stym podjeto sie szerokiego omdwienia zadan wladzy publicznej na réznych jej szcze-
blach funkcjonowania w zakresie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjentow.
Omowiono obowigzki podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie
zagwarantowania pacjentom bezpiecznych, fachowych i sanitarnych warunkéw nie-
sienia im pomocy medycznej. Wskazano na obowiazki podmiotéw leczniczych, m.in.
w zakresie identyfikacji osdb zatrudnionych i pacjentow, zgloszenia oséb o nieusta-
lonej tozsamosci lub zaginionych, wypisania pacjenta z podmiotu leczniczego, zasad
ponoszenia kosztow transportu sanitarnego, postepowania podmiotu leczniczego po
zgonie pacjenta, monitoringu pomieszczen. Wskazano takze na zasady udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznictwa uzdrowiskowego. Podjeto probe
prezentacji bardzo pojemnego pod wzgledem regulacji zakresu gwarantowanego ko-
szyka $wiadczen zdrowotnych, omawiajac m.in. zasady dostepu pacjentéw do $wiad-
czen zdrowotnych, uwarunkowania organizacyjne i kadrowe, ktére musza spetnia¢
$wiadczeniodawcy, oraz ich obowiazki w zakresie wdrazania procedur gwarantujg-
cych powszechny dostep do informacji o zakresie udzielonych $wiadczen zdrowot-
nych. Wiele miejsca poswig¢cono analizie roli standardéw medycznych i organizacyj-
nych w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz charakteru prawnego i ich
znaczenia w postepowaniach z tytutu odpowiedzialnosci za btagd medyczny.

Szczegdlne miejsce w ramach komentarza zajmuje analiza licznych orzeczen sagdowych
w zakresie zbiorowych praw pacjenta, ktére byly przedmiotem postepowan wszczyna-
nych przez Rzecznika Praw Pacjenta, stanowiaca obszerny dodatek do rozdz. 13 ustawy.

Komentarz do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéry oddajemy
do rak Czytelnikoéw, stanowi pierwsze wydanie przygotowane przez zespot prawni-
kow, ktorzy z uwagi na swojg dziatalno$¢ zawodows posiadajg unikalng wiedze doty-
cz3cy stanowienia prawa, teorii prawa i przede wszystkim stosowania prawa w zakre-
sie zagadnien poruszanych w komentowanej ustawie.

Celem komentarza jest wszechstronna i gleboka analiza kazdego z przepisow komen-
towanej ustawy, z wykorzystaniem dotychczasowego dorobku doktryny prawa i bar-
dzo bogatego orzecznictwa sadowego.
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W tym miejscu kieruje ogromne podzigkowania dla kazdego ze Wspdtautorow za oka-
zane zaangazowanie przy tworzeniu niniejszego komentarza.

Dzigkuje:

Panu Ministrowi, Rzecznikowi Praw Pacjenta Barttomiejowi Chmielowcowi za bez-
warunkowe poparcie inicjatywy wspoétpracy przy tworzeniu komentarza i zaangazo-
wanie w zakresie promowania dobrych praktyk na rzecz wzmacniania statusu pacjenta
kazdego dnia.

Panu Ministrowi, Zastepcy Rzecznika Praw Pacjenta Grzegorzowi Blazewiczowi za
podzielenie si¢ w komentarzu wiedzg i praktyka w zakresie statusu prawnego i zadan
RPP oraz za dlugie lata zaangazowania i pracy na rzecz praw pacjentow.

Pani Minister, Inspektor Danych Osobowych, dr nauk prawnych Edycie Bielak-Jomaa
za przekazanie Czytelnikom cennej i wszechstronnej wiedzy w zakresie interpretacji
przepiséw o dokumentacji medycznej i ochronie jej poufnosci w kontekscie przepisow
RODO.

Panu Ministrowi, dr. hab. Blazejowi Juliuszowi Kmieciakowi, prof. UM w Lodzi, za
zaangazowanie w przygotowanie komentarza oraz interdyscyplinarne przedstawienie
analiz w zakresie statusu pacjenta i ochrony jego godnosci.

Ksigdzu, dr. nauk spotecznych Arkadiuszowi Nowakowi za wnikliwg analize prawa
pacjenta do opieki duszpasterskiej, a takze za zainicjowanie i realizowanie w Polsce
idei wspotpracy pozarzadowych organizacji dziatajacych na rzecz praw pacjenta. Kie-
ruje tu rowniez osobiste wyrazy wdziecznosci za lata wspodtpracy i przyjazni.

Panu Mecenasowi Robertowi Bryzkowi, radcy prawnemu, za zaangazowanie i pasje
w przygotowywaniu bardzo trudnych zagadnienn materialnych i procesowych w za-
kresie naruszenia zbiorowych praw pacjenta. Dodatkowo dzigki Panu Mecenasowi
oddajemy w rece Czytelnikéw po raz pierwszy w Polsce wyczerpujaca analize licznych
orzeczen sagdowych w zakresie zbiorowych praw pacjenta, stanowigcg obszerny doda-
tek do rozdz. 13 ustawy.

Panu Mecenasowi Pawlowi Grzesiewskiemu za zaangazowanie, niezwykla wnikliwo$¢
oraz wszechstronnos¢ analizy prawa pacjenta do godnosci, intymnosci i leczenia bolu.
Dzigkuje za biezaca pomoc w trakcie powstawania komentarza.

Adresatami komentarza sa przede wszystkim PACJENCI i ich osoby bliskie, a takze
liderzy i dziatacze organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz praw pacjenta.
Istotnymi adresatami komentarza sg podmioty zobowigzane do udzielania §wiadczen

28



Przedmowa

zdrowotnych, tj. podmioty lecznicze (przychodnie, szpitale, inne niz szpitale stacjo-
narne podmioty lecznicze) oraz praktyki zawodowe lekarzy, lekarzy dentystéw, piele-
gniarek, poloznych oraz fizjoterapeutdw.

Z uwagi na szerokie oméwienie w art. 2 ustawy zadan wladzy publicznej w zakresie
ochrony zdrowia oraz szczegdtowe omoéwienie w art. 6 zakresu praw pacjentéw do
$wiadczen zdrowotnych, w ramach gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, adresatem komentarza jest sektor admini-
stracji panstwowej realizujacy zadania z zakresu organizacji i finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej, ktéry ma sta¢ na strazy poszanowania praw pacjenta.

Ze wzgledu na wszechstronne omodwienie dotychczasowych kierunkéw wyktadni
poszczegolnych praw pacjenta w polskiej judykaturze komentarz jest adresowany do
srodowiska prawniczego i medycznego: pracownikéw naukowych, adwokatéw, radcow
prawnych, sedziow, cztonkéow komisji orzekajacych o zdarzeniach medycznych oraz
rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej samorzagdow zawodéw medycznych.

Komentarz polecamy studentom studiéw prawniczych oraz kierunkéw medycznych.
Literatura, orzecznictwo oraz dodatkowe uwagi o charakterze szczegélowym czynia
komentarz réwniez uzytecznym dla osob, ktore szerzej interesuja si¢ dziedzing prawa

medycznego.

dr hab. nauk prawnych Dorota Karkowska®

¢ Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski, radca prawny, przewodniczaca Wojewoddzkiej Komi-
sji do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie.
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USTAWA

z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz.U. z 2020 r. poz. 849)






ROZDZIAL 1
Przepisy ogdlne

[Zakres ustawy]

Ustawa okresla:

1) prawa pacjenta;

2) zasady udostepniania dokumentacji medycznej;

3) obowigzki podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych zwigzane z pra-
wami pacjenta;

4) tryb powolywania, odwolywania i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta;

5) postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;

6) zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku zda-
rzen medycznych.

1. Pojecie praw pacjenta

Odwolujac si¢ do tradycyjnych elementéw stosunku prawnego, mozna wskaza¢, iz
prawa pacjenta s3 stosunkiem spolecznym uregulowanym przez normy prawne.
W ramach tego stosunku spotecznego wyrdzniamy: uprawnienia, obowiazki, pod-
mioty i przedmiot. Niewatpliwie zrédtem prawa pacjenta s3 normy prawa pozytyw-
nego, ale z uwagi na fakt, iz sa to jednocze$nie prawa i wolnosci cztowieka i obywa-
tela, wskazuje sie takze jako zrodlo uprawnien tzw. prawo natury. W komentarzu nie
wchodzimy w skomplikowany i dyskusyjny problem prawa natury i jego stosunek
do prawa pozytywnego. Ograniczamy sie jedynie do sygnalizowania ztoZonosci nie-
ktérych kwestii z uwagi na ich wielowymiarowy charakter. Natomiast nalezy zwro-
ci¢ uwage na to, ze w zakresie praw pacjenta uprawnienia i obowiazki sa roztozone
systematycznie, to znaczy obowigzkowi po jednej stronie odpowiada uprawnienie
po drugiej i na odwrot. Innymi stowy, korelatem uprawnien pacjenta sa obowigzki
podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych, a obowiagzkiem pacjentéw sg pra-
wa tych podmiotow.
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Podmiotem uprawnionym w omawianych stosunkach prawnych po stronie pacjenta
jest zawsze osoba fizyczna. Natomiast po stronie podmiotu zobowigzanego do realiza-
cji uprawnien wynikajacych z praw pacjenta mamy do czynienia z réznymi kategoria-
mi podmiotéw. Méwiac najogdlniej, podmiotami zobowigzanymi sa jednostki, grupy
ludzkie i organizacje. Mozna wyr6zni¢ trzy gléwne poziomy regulacji praw pacjenta
majgce wplyw na zakres merytoryczny analizowanego terminu. Pacjent jest postrze-
gany jako podmiot stosunku prawnego, w relacji do:

1) wladzy publicznej i jej organéw oraz NFZ, gwarantujacych obywatelom okreslone
prawa (norma abstrakcyjna);

2) o0sob prawnych i jednostek organizacyjnych niemajgcych osobowosci prawnej, tj.
podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen zdrowotnych, realizujacych obo-
wigzki regulowane ustawg szczegolng (norma ogélna);

3) 0s6b fizycznych, tj. 0séb wykonujacych zawody medyczne, osobiécie udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych (norma konkretna)'.

Klasyfikacji praw pacjenta dokonuje si¢ takze z uwagi na charakter zobowiazan relacji
pacjenta do tych podmiotéw. Pierwsza kategoria to prawa o charakterze spolecznym
w relacji pacjent — panstwo (wladza publiczna). Prawa te rodza zobowigzania panstwa
(wladzy publicznej) do podejmowania odpowiednich dzialan dla zapewnienia réw-
nego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (pozytywne zobowigzania panstwa). Panstwo jest zobowigzane do dostarczania
$wiadczen opieki zdrowotnej wlasciwej jakosci, o ktérych decydujg zaréwno optymal-
ne standardy technologiczne, jak i jako$¢ stosunkow pomiedzy pacjentami a osobami
$wiadczacymi opieke zdrowotng. Celem tych praw jest likwidacja wszelkiej dyskrymi-
nacji i barier dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych, a tym samym zakaz prowadzenia
przez panstwo polityki zdrowotnej ograniczajacej ludnosci prawo do ochrony zdro-
wia, a szczegdlnie réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 68
ust. 2 Konstytucji RP% Druga kategoria praw pacjenta o charakterze indywidualnych
praw obywatelskich rozpatrywana jest w relacji pacjent - podmioty zobowigzane do
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoby wykonujace zawody medyczne. Prawa
te zobowiazuja panstwo (wladze publiczng) do zagwarantowania pacjentom ochro-
ny ich praw gltéwnie w sposob negatywny i posredni, a mianowicie poprzez represjo-
nowanie zachowan organéw publicznych badz jednostek mogacych zaszkodzi¢ albo
zagrozi¢ integralnoéci fizycznej lub psychicznej osoby ludzkiej. Najogdlniej ujmujac,
pacjent w przypadku naruszenia swoich praw moze ich dochodzi¢ przed wyraznie
okreslonymi podmiotami. W tym katalogu znajdg si¢ zaréwno te prawa, ktore przy-
stuguja cztowiekowi zawsze, jak réwniez te, ktore przystuguja mu tylko z uwagi na
status pacjenta.

' M. Rzewuski, Charakter prawny roszczenia o zadoscuczynienie z art. 19 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. Glosa do wyroku SN z 29.05.2007 r., V CSK 76/07, OSNC 2008/7-8, poz. 91.
2 Szerzej ta kwestia zostata omowiona w: D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009, s. 216 i n.

34 Dorota Karkowska



Rozdziat 1. Przepisy ogdlne Art. 1

Ponadto w doktrynie prawa ujmuje si¢ prawa pacjenta takze w kontekscie publicznych
praw podmiotowych’.

Podmiotowe prawa publiczne nalezg do szczegdlnej kategorii praw czlowieka. Po-
wszechng cechg jest ich wertykalny charakter. Zrédlem publicznych praw podmio-
towych pacjenta jest norma prawna, ktorej realizacja zwiazana jest z powstaniem sto-
sunku prawnego, ktdrego elementami sg prawa i obowigzki stron. Nie mozna zatem
moéwic o publicznym prawie podmiotowym pacjenta w przypadku, gdy norma prawna
naktada na organy wladzy publicznej obowigzki stuzace wylacznie ochronie interesu
publicznego, poniewaz funkcja publicznego prawa podmiotowego jest ochrona okres-
lonego interesu.

Zgodnie z powszechnie akceptowanym pogladem publiczne prawo podmiotowe pa-
cjenta oznacza taka sytuacje prawna obywatela (jednostki zbiorowej), w obrebie ktorej
obywatel ten (jednostka zbiorowa), opierajac sie na chroniacych jego interesy normach
prawnych, moze skutecznie zagdac czego$ od panstwa lub moze w sposob niekwestiono-
wany przez panstwo co$ zdziata¢!. Publiczne prawa podmiotowe pacjentéw moga mie¢
dwojaki charakter. Po pierwsze, negatywny, czyli mozliwos¢ zadania od wladzy publicz-
nej nieingerowania w sprawy objete trescig publicznego prawa podmiotowego. Po dru-
gie, pozytywny, czyli mozliwos¢ zadania od wladzy publicznej przyznania okreslonych
praw lub podjecia wskazanych czynno$ci, dajgce jednostce roszczenie wobec panstwa
polegajace na zapewnieniu jednostce korzystania z przystugujacych jej $wiadczen opie-
ki zdrowotnej. Jednoczes$nie nie stanowig one, poza nielicznymi wyjatkami, podstawy
do bezposrednich formalnych roszczen podmiotéw uprawnionych o §wiadczenie opieki
zdrowotnej dokladnie okreslone w sensie jako$ciowym i ilosciowym.

Wyinterpretowanie podmiotowego prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej nie ozna-
cza uznania, Ze na zasadzie czystego automatyzmu podgzg za tym roszczenia o do-
starczenie jednostce tych czy innych $wiadczen. Prawa te stwarzajg jednak pewne
minimum praw obywatelskich, dajacych mozliwos¢ kontroli realizacji tych praw pod
katem pewnych kryteriéw. Kontrola ta nast¢puje przez wyposazony w odpowiednie
kompetencje organ zewnetrzny, nie za$ jednostke. Jednostka moze jednak uzewnetrz-
ni¢ swdj stosunek wobec wybieralnych podmiotéw publicznych, realizujacych zadania
publiczne na podstawie norm programowych, korzystajac z instrumentéw demokracji
bezposrednie;.

W przypadku publicznych praw podmiotowych o treéci pozytywnej mozna zadac tyl-
ko tego, co wprost wynika z normy prawnej. Katalog Zrédet publicznych praw pod-

* J. Jonczyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Krakow 2006, s. 271-272.

* M. Kania, Publiczne prawa podmiotowe w kontekscie realizacji przez administracje publiczng norm
zadaniowych [w:] O czym méwig prawnicy, méwigc o podmiotowosci, red. A. Bielska-Brodziak, Katowice
2015, s. 355-381.
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miotowych obejmuje Zrédla prawa administracyjnego powszechnie obowigzujace
o charakterze zewnetrznym, takie jak: Konstytucja RP, ustawy, w szczegolnosci ustawa
o $wiadczeniach, ratyfikowane umowy miedzynarodowe (w szczegolnosci dyrektywa
2011/24/UE czy rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004
z 29.04.2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spofecznego (Dz.Urz.
UE L 166, s. 1), rozporzadzenia wykonawcze, akty prawa miejscowego, akty norma-
tywne (np. zarzadzenia Prezesa NFZ) oraz indywidualne akty administracyjne kon-
stytutywne o charakterze uznaniowym.

Wspolcze$nie ochrona wielu praw pacjenta wymaga podejmowania przez panstwo
dzialan w obu wymienionych powyzej sferach, tj. negatywnej i pozytywnej. W przy-
padku stosunku opieki zdrowotnej (z tytutu powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego) prawa pacjenta staja sie uprawnieniami §wiadczeniobiorcy na podstawie ustawy
o $wiadczeniach. Woéwczas przykladowo podstawowe podmiotowe prawo pacjenta
do integralnosci psychofizycznej zaklada nie tylko powstrzymanie si¢ panstwa od
wszelkich dzialan naruszajacych zycie badz zdrowie jednostki, ale przede wszystkim
podjecie szerokich dziatan pozytywnych, zmierzajacych do ochrony zdrowia i zycia,
poprzez zapewnienie dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej odpowiadajacych wy-
maganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.

Komentowana ustawa wprowadzila takze sformulowanie ,,zbiorowe prawa pacjentow”
(art. 1 pkt 5, rozdz. 13), nie definiujgc jednoczesnie tych praw. Wyodrebnienie kategorii
zbiorowych praw pacjenta zmusza do postawienia podstawowego pytania dotyczacego
relacji tych praw do klasycznych indywidualnych praw pacjenta. Istotne znaczenie ma
tutaj problem funkeji, jaka miatoby pelni¢ poddanie danego obszaru zycia publicznego
dziataniu zbiorowych praw pacjenta, czesto uzupetniajacych badz nawet zastepujgcych
prawa o charakterze indywidualnym. Wprowadzajac konstrukcje zbiorowych praw
pacjenta w rozdz. 13 ustawy, ustawodawca poddaje publicznoprawnej ochronie pacjen-
tow traktowanych jako grupe zastugujaca na szczegélng ochrone. Z naruszeniem zbio-
rowych praw pacjenta bedziemy mieli do czynienia, gdy skutki dzialania naruszycieli
tych praw mogg zagraza¢ prawom pacjentéw znajdujacych sie w podobnych okolicz-
nosciach lub naruszac te prawa. Naruszone muszg zosta¢ prawa nieoznaczonego z gory
kregu podmiotow. Szerzej na ten temat — zob. komentarz do art. 59°.

Reasumujac, prawa pacjenta sg stosunkiem spolecznym uregulowanym przez normy
prawne zaréwno z obszaru norm prawa publicznego oraz prywatnego, ktore nie dajg
sie rozgraniczy¢, za$ skutki zastosowania obu rodzajow norm przenikajg si¢ wzajem-
nie. Ta zalezno$¢ jest doskonale widoczna w zakresie chociazby zrédet prywatnopraw-
nych stosunkéw medycznych, do ktorych nalezg takze normy prawa publicznego.

> W kontekscie zagadnienia zbiorowych praw pacjenta zob. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Kometarz, Warszawa 2016, s. 36.
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2. Funkcje praw pacjenta

Pojecie funkeji prawa jest w nauce rozmaicie rozumiane. W znaczeniu szerszym ozna-
cza ona wszelkie spoleczne skutki oddzialywania norm prawnych, réwniez te majace
charakter atypowy. Z kolei w waskim ujeciu funkcja prawa to zaplanowane, z gory
uzyteczne oddzialywanie na rzeczywisto$¢ spoteczng norm prawnych®. W komenta-
rzu przedmiotem zainteresowania jest przede wszystkim prawno-teleologiczne ujecie
funkcji praw pacjenta, odnoszace si¢ do skutkéw i nastepstw wyznaczonych prawu
pozytywnemu przez ustawodawce.

Mozna wskaza¢ na dwie podstawowe funkcje, jaka petnia regulacje zawarte w komen-
towanej ustawie, tj. ochronna i organizatorska.

U zrédet wyodrebnienia praw pacjenta, jako w istocie kluczowy trzon prawa me-
dycznego, legla koniecznos$¢ ochrony fundamentalnych praw czltowieka w relacjach
z calg zlozong infrastrukturg instytucjonalng oraz zréznicowanym kregiem oso-
bowym, udzielajacym wszelkiego rodzaju $wiadczen zdrowotnych’. Wérdd najwaz-
niejszych czynnikéw zagrazajacych podmiotowoséci czlowieka mozna wymienié:
rozwdj zbiurokratyzowanych systeméw opieki zdrowotnej i upowszechniania do-
stepu do $§wiadczen zdrowotnych, dynamiczny rozwdj nowych technik i technologii
medycznych, w tym biotechnologii i inzynierii genetycznej, czy zmiane definicji
poczatku i konca zycia® (funkcja ochronna). Ponadto we wspolczesnych zbiurokra-
tyzowanych systemach opieki normy praw pacjenta zabezpieczaja nie tylko pacjen-
tow, ale takze interesy podmiotéw bezposrednio udzielajacych §wiadczen zdrowot-
nych w relacji z trzecig strona, czyli wladzg publiczng przyjmujaca wobec opieki
zdrowotnej role: regulatora, ptatnika/nabywcy oraz dostawcy/planisty® (funkcja
organizacyjna).

Mozna takze wskaza¢ na funkcje odgrywajace w stosunkach udzielania $§wiadczen
zdrowotnych role drugoplanowg badz charakterystyczna tylko dla jednej z cze$ci praw
pacjenta. Mam tu na mysli funkcje: kontrolng — poddanie spotecznej kontroli dziatan
podmiotéw oraz instytucji udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych, orzeczniczg - roz-
strzyganie sporow miedzy pacjentem i jego spadkobiercami a podmiotami udzielajg-
cymi $wiadczen zdrowotnych, oraz wychowawcza - ksztaltowanie pozadanych spo-
tecznie postaw adresatow tego prawa'’.

¢ T. Stawecki, P. Winczorek, Wstep do prawodawstwa, Warszawa 1999,s. 9 in.

7 L. Kubicki, Prawo medyczne i jego zakres [w:] Prawo medyczne, red. L. Kubicki, Wroctaw
2003, s. 4.

8 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Krakéw 2004, s. 12-13.

° M. Hill, Polityka spoteczna we wspotczesnym swiecie. Analiza porownawcza, Warszawa 2010,
s. 141.

10 T. Stawecki, P. Winczorek, Wstep...,s. 91in.
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Art. 1 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Dokonany wyzej proces selekeji funkgeji, jaka petnig prawa pacjenta, zawiera w sobie
pewien pierwiastek subiektywizmu. Chcac go ograniczy¢, zakresem wywodow objeto
dwie podstawowe funkcje: ochronna i organizacyjna.

2.1. Funkcja ochronna praw pacjenta

Funkcja ochronna praw pacjenta polega na dzialaniu norm w sposéb chronigcy istot-
ne wartosci — godno$¢ i podmiotowos¢ cztowieka w procesie udzielania mu $wiad-
czen opieki zdrowotnej zaréwno w aspekcie indywidualnego stosowania prawa, jak
i zbiorowego. Mam tu na mysli kazdego pacjenta korzystajacego zaréwno ze $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, jak i finansowanych ze
$rodkéw niepublicznych. W plaszczyznie podmiotowej normy komentowanej ustawy
wielokrotnie odnoszg si¢ takze do 0sob reprezentujacych interesy pacjenta, tj. przed-
stawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego czy osoby bliskie;.

Szczegélnym wyrazem funkcji ochronnej jest wskazanie normg prawa powszechnego,
ze przestrzeganie praw pacjenta jest elementem ogoélnych warunkéw umow o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych zawartych
przez NFZ ze $wiadczeniodawcami (§ 3 ust. 3 zalacznika do r.ow.u.).

Funkcje¢ ochronng zbiorowych praw pacjenta spelniaja przepisy okreslajace postepo-
wanie RPP w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdéw (rozdz. 13
ustawy). Analizujac funkcje zbiorowych praw pacjenta, nalezy podkresli¢, ze jest ona
realizowana po$rednio poprzez dzialanie podmiotéw reprezentujacych pacjentéw.
Mam tu na myséli przede wszystkim organizacje spoleczne dzialajace na rzecz praw
pacjenta, uprawnione do reprezentacji i obrony zaréwno indywidualnych, jak i zbioro-
wych praw pacjenta. Ilustracjg tej funkgji jest art. 67e ust. 5 pkt 1 lit. ¢ u.p.p., zgodnie
z ktérym organizacje spoteczne dzialajace na terenie wojewddztwa na rzecz praw pa-
cjenta przedstawiaja wojewodzie kandydatéw do wojewddzkiej komisji.

Funkcje ochronng spelniajg tez normy przepiséw innych ustaw, powigzane systemo-
wo i funkcjonalnie z przepisami komentowanej ustawy. Chodzi tu w szczegoélnosci
o uprawnienia organizacji dzialajacych na rzecz praw pacjenta do podejmowania
dzialan na rzecz urzeczywistnienia prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych od-
powiadajacych wskazaniom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 u.p.p.). Zgod-
nie z art. 3le ust. 2 pkt 4 u.§.0.z. stowarzyszenia i fundacje, ktérych celem statuto-
wym jest ochrona praw pacjenta, moga wystapi¢, za posrednictwem konsultantéow
krajowych z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego $wiadczenia opieki zdro-
wotnej, z wnioskiem do Ministra Zdrowia o usunigcie §wiadczen opieki zdrowot-
nej z koszyka $wiadczen gwarantowanych lub o zmiane jego technologii. Natomiast
zgodnie z art. 31lb ust. 7 pkt 4 u.$.0.z. przed wydaniem stanowiska w sprawie usta-
lenia taryfy $wiadczen Rada do spraw Taryfikacji moze prowadzi¢ na posiedzeniu
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konsultacje w sprawie taryfy, m.in. z przedstawicielami organizacji spotecznych
dzialajgcych na rzecz praw pacjentow.

2.2. Funkcja organizatorska praw pacjenta

Funkcja organizatorska praw pacjenta polega na dziataniu norm w sposéb zapewnia-
jacy wlasciwy przebieg szeroko pojmowanego procesu udzielania §wiadczen zdrowot-
nych. W ujeciu podmiotowym stuzg zaréwno pacjentom, jak i interesom podmiotoéw
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, gdyz to przede wszystkie one maja by¢ zainte-
resowane niezakléconym jego przebiegiem.

W szerokim zakresie organizatorska funkcja prawa pacjenta wyraza si¢ w uprawnie-
niach i obowigzkach podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych do okreslenia
sposobu i warunkéw udzielania §wiadczen zdrowotnych w regulaminie organizacyj-
nym, z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakosci tych $wiadczen, zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,
warunkow wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosé lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz
okreslenia wysokos$ci oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej (art. 6 ust. 1
i2 uwp.p. wzw. z art. 23 i art. 24 ust. 1 u.d.l.). Udzielanie §wiadczen zdrowotnych ma
nastepowaé w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wy-
maganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zdanie pierwsze u.p.p. w zw. z art. 22 u.d.L).

W realizacji funkeji organizatorskiej istotna role odgrywaja normy regulujace kwestie
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Na plan pierwszy wysuwa sie organizacja do-
stepu do $wiadczen zdrowotnych, tj. zapewnienie pacjentowi prawa, w sytuacji ogra-
niczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, do przejrzy-
stej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnosé¢
dostepu do tych $wiadczen (art. 6 ust 112 u.p.p.).

Ponadto ustawodawca wprost stanowi, iz elementem ogélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych jest
podejmowanie i prowadzenie dziatan majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci
udzielanych $wiadczen, w tym stosowanie kwestionariusza jakosci okreslonego przez
Prezesa NFZ na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 u.§.0.z. oraz okoloope-
racyjnej karty kontrolnej, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30
ust. 1 u.p.p. (§ 3 ust. 34 zalacznika do r.ow.u.). Ustawodawca wprost odsyta takze do
stosowania przepiséw komentowanej ustawy w zakresie prowadzenia karty diagnosty-
ki i leczenia onkologicznego (art. 32b u.§.0.z.) czy w zakresie obowigzku przedstawia-
nia dokumentdw potwierdzajacych prawo do $wiadczen (art. 50 u.$.0.z.).
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Organizatorski charakter majg tez przepisy regulujace powotanie przez Ministra Zdro-
wia do skfadu Rady Funduszu jednego cztonka sposrod kandydatéw wskazanych przez
organizacje pacjentéw dzialajacych na rzecz praw pacjenta (art. 99 ust. 1 pkt 4 u.é.0.z.),
a takze analogicznie w sktad rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu (art. 106 ust. 2
pkt 5 u..0.z.).

Istotne znaczenie w realizacji funkcji organizatorskiej norm komentowanej ustawy
ma powszechny obowigzek kazdego podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych
informowania o prawach pacjenta oraz o rodzaju i zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych (art. 111 12 u.p.p.), a takze obowigzek umieszczania wewnatrz budynkéw
siedziby i jednostek organizacyjnych nie tylko informacji dotyczacych praw pacjenta,
ale réwniez adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura RPP (§ 11 ust. 4 pkt 519 zalacz-
nika do r.o.w.u.).

Funkcje organizatorska spetniaja takze normy regulujace obowiazki KPK dzialajace-
go w centrali NFZ, ktéry jest zobowiazany do udzielania pacjentom z innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej lub EOG, na ich wniosek, niezbednych informacji
dotyczacych praw pacjenta uregulowanych na podstawie powszechnie obowigzujg-
cych przepiséw prawa oraz zasad dochodzenia roszczen z tytutu wyrzadzenia szkody
lub krzywdy w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez podmiot wyko-
nujacy dzialalnos$¢ leczniczg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz zasad i try-
bu ustalania odszkodowania lub zado$¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych,
w rozumieniu rozdz. 13a ustawy (art. 97a ust. 2 pkt 1i 6 u.s.0.z.).

3. Zrédta regulacji praw pacjenta i ich katalog

Katalog praw pacjenta w polskim prawie konstruujg przepisy ustawy. Jednoczesnie
skontruowanie pozadanej reguly postepowania pozwalajacej udzieli¢ odpowiedzi: kto,
w jakich warunkach i jak ma postepowa¢ oraz co grozi mu za niezastosowanie si¢ do
wymagan okres$lonych prawem, zazwyczaj wymaga odwolania si¢ do kilku przepiséw
prawnych, takze zawartych w innych aktach prawnych niz komentowana ustawa''.
Tym samym na uregulowania prawne praw pacjenta sktadajg si¢ przepisy podstawowe
i komplementarne, nalezace do réznych galezi prawa. Pierwsze zawarte s3 w Konsty-
tucji RP, ratyfikowanych umowach miedzynarodowych dotyczacych praw i wolnosci
czlowieka oraz w komentowanej ustawie. Druga grupe stanowig przepisy komplemen-
tarne do zakresu regulacji praw pacjenta w komentowanej ustawie.

Konstytucja RP gwarantuje fundamentalne unormowanie prawne, w tym odnoszgace
sie do praw pacjenta. Wérdd wolnoéci prawnie chronionych i praw osobistych nalezy

M. Borucka-Arctowa, J. Wolenski, Wstep do prawodawstwa, Krakéw 1995, s. 65-66; M. Zielinska,
Wyktadnia prawa. Zasady - reguly — wskazowki, Warszawa 2017, s. 123-127.
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wymieni¢: prawng ochrone zycia (art. 38), zakaz poddawania eksperymentom me-
dycznym bez dobrowolnie wyrazonej zgody (art. 39), zakaz tortur, okrutnego, nieludz-
kiego lub ponizajacego traktowania i karania (w tym zakaz kar cielesnych - art. 40),
nietykalno$¢ i wolnos¢ osobistg (art. 41), prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego,
rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz decydowania o swoim zyciu osobistym (art. 18
i 47), prawo rodzicow do wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi przekonaniami
(art. 48), wolno$¢ i ochrone komunikowania sie, ktérych ograniczenie moze nastgpi¢
tylko w przypadkach i na warunkach okreslonych ustawg (art. 49), prawo do ochrony
danych osobistych (obowigzek ujawnienia informacji osobistych moze wynika¢ jedy-
nie z ustawy). Wiladze publiczne moga uzyskiwaé, gromadzi¢ i udostepnia¢ jedynie
niezbedne w demokratycznym panstwie prawnym informacje o obywatelach. Obo-
wiazuje prawo dostepu kazdego do dotyczacych go urzedowych dokumentéw i zbio-
réw danych, prawo zadania sprostowania oraz usunigcia informacji nieprawdziwych,
niepetnych lub zebranych w sposéb sprzeczny z ustawa (art. 51), wolnoé¢ sumienia
i religii (art. 53), a takze wolno$¢ wyrazania swoich pogladéw oraz uzyskiwania i roz-
powszechniania informacji.

Nalezy réwniez wskaza¢ wolno$ci i prawa spoleczne, sprowadzajace sie w gtéwnej mie-
rze do nalozenia na panstwo obowigzku réznorodnych $wiadczen na rzecz obywateli
stajacych sie pacjentami: prawo do zabezpieczenia spotecznego w razie niezdolnosci do
pracy ze wzgledu na chorobe lub inwalidztwo (art. 67 Konstytucji RP) oraz prawo do
ochrony zdrowia i réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
$rodkéw publicznych (art. 68 Konstytucji RP).

Duze znaczenie dla ochrony praw i wolnosci obywatelskich (pacjenta) ma postanowienie
art. 7 Konstytucji RP, w my$l ktorego organy wiladzy publicznej dzialaja na podstawie
i w granicach prawa. W Konstytucji RP wymienia si¢ takze $rodki ochrony wolnosci
i praw: prawo do wynagrodzenia szkody spowodowanej przez niezgodne z prawem dzia-
tanie organu wtadzy publicznej (art. 77), prawo do sadu (art. 77), prawo do zaskarzania
orzeczen i decyzji wydanych w pierwszej instancji (art. 78), prawo do wniesienia skargi
do Trybunatu Konstytucyjnego (art. 79), prawo do wystapienia do RPO (art. 80).

Wskazane regulacje konstytucyjne wyznaczaja generalnie status pacjenta w polskim
prawie i stanowig odniesienie do oceny szczegdtowych regulacji prawnych w tym za-
kresie.

Obowigzujaca Konstytucja RP uznata wprost zZrédlo prawa miedzynarodowego za
zrodlo prawa polskiego. Ratyfikowane przez Polske umowy miedzynarodowe stano-
wig cze$¢ krajowego porzadku prawnego i sg bezposrednio stosowane, chyba ze ich
stosowanie zalezy od wydania ustawy (art. 91 ust. 1 Konstytucji RP)"2. Umowy te s3

12 P. Sarnecki, Prawo konstytucyjne RP, Warszawa 2006, s. 55.
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wyrazem porozumien z innymi pafistwami we wspdlnych sprawach, dotyczacych
m.in. standardéw ochrony praw cztowieka.

Do ,,przepiséw odrebnych” obowiazujacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za-
liczy¢ nalezy ratyfikowane umowy miedzynarodowe. Znaczna ich cze$¢ dotyczy praw
czlowieka, w tym wystepujacego w tej roli pacjenta. Podstawowy zakres ochrony praw
pacjenta wyznaczaja przywolane ponizej ratyfikowane umowy miedzynarodowe'.

W zakresie powszechnego prawa miedzynarodowego jest to Miedzynarodowy Pakt
Praw Obywatelskich i Politycznych' oraz Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodar-
czych, Spolecznych i Kulturalnych'®. W ramach MPPOIP istotne sg nastepujace prawa
czlowieka: prawo do zycia (art. 6 ust. 1), prawo do poszanowania integralnosci psy-
chicznej, fizycznej i moralnej (zakaz tortur - art. 7), prawo do wolnosci i bezpieczen-
stwa osobistego (art. 9 ust. 1), prawo do sprawiedliwego procesu (art. 14), prawo do pry-
watnosci (art. 17), prawo do wolno$ci mysli, sumienia i religii (art. 18 ust. 1), prawo do
swobody wypowiedzi (art. 19 ust. 2). Natomiast w ramach MPPGSiK z uwagi na prawa
pacjenta interesujace sa przede wszystkim dwa prawa spoleczne: prawo do zabezpie-
czenia spolecznego, w tym do ubezpieczen spotecznych (art. 9), oraz prawo do korzy-
stania z najwyzej osiagalnego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego (art. 12 ust. 1)*°.
Szczegblng uwage nalezy zwroci¢ na konwencje w sprawie likwidacji wszelkich form
dyskryminacji kobiet, przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych
18.12.1979 r. (Dz.U. z 1982 r. Nr 10, poz. 71)"” oraz Konwencj¢ o prawach dziecka'® —
okreslajace w sposob szczegolny ochrone kobiet i dzieci w zakresie opieki zdrowotnej.

W ramach europejskiej przestrzeni prawnej kluczowe znaczenie maja konwencja
o ochronie praw cztowieka' i Europejska Karta Spoteczna®® . Konwencja o ochronie
praw czlowieka w szczegolno$ci reguluje: prawo do Zycia (art. 2), zakaz stosowania
tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania badz karania (art. 3), prawo do wol-
nosci i bezpieczenstwa osobistego (art. 5), prawo do poszanowania zycia prywatnego
(art. 8), prawo do wolnosci ekspresji, ktore obejmuje wolnos¢ pogladéw oraz otrzy-
mywania informacji (art. 10). W Europejskiej Karcie Spolecznej kwestie zdrowotne

13 Standardy ochrony praw pacjenta na gruncie powszechnego prawa miedzynarodowego i w euro-
pejskiej przestrzeni prawnej zostaly oméwione przez D. Karkowska, Prawa pacjenta, 2009, s. 55-148.

' Polska ratyfikowata go 3.03.1977 .

!> Polska ratyfikowata go 3.03.1977 r.

!¢ Ten przepis paktu stanowi rozwiniecie wezesniejszych deklaracji, tzn. art. 55 Karty Narodéw Zjed-
noczonych, ze ONZ bedzie popiera¢ rozwigzania migdzynarodowe zagadnien zdrowia publicznego; por.
tez J. Machowski, Prawa cztowieka, Warszawa 1968, s. 75.

17 Polska ratyfikowala ja w 1980 r.

'8 Ratyfikowana przez Polske 30.09.1991 r.

' A. Bisztyga, Geneza Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czltowieka i Podstawowych Wolnosci
oraz Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, ,,Prawa Czlowieka” 1994/1.

2 Podstawowe dokumenty Rady Europy z dziedziny polityki spolecznej, red. R. Henczel, J. Maciejew-
ska, Warszawa 1997.

42 Dorota Karkowska



Rozdziat 1. Przepisy ogdlne Art. 1

znalazty sie w kilku artykutach. Artykutl 7 ust. 9 reguluje sprawy kontroli lekarskiej
0sob majacych mniej niz 18 lat, a ust. 10 dotyczy ochrony tych oséb przed niebezpie-
czenstwem fizycznym i moralnym, co nalezy interpretowac takze jako ochrone przed
zagrozeniami zdrowia. Problemy zdrowia poruszono réwniez w postanowieniach:
art. 9 dotyczacego bezpiecznych i higienicznych warunkach pracy, art. 11 regulujacego
prawo do zdrowia, art. 13 dotyczacego prawa do pomocy spotecznej i medycznej oraz
art. 15 zwigzanego z rehabilitacja zawodowa i spoteczna. Przy pewnej interpretacji tak-
ze art. 16 (ochrona spoleczna rodziny) oraz art. 17 (ochrona matek i dzieci) zawieraja
elementy zwigzane z ochrona zdrowia.

Pomimo nieratyfikowania przez Polske, istotne znaczenie dla ksztaltowania si¢ stan-
dardéw praw pacjenta i godnosci osoby ludzkiej w kontekscie zastosowan biologii
i medycyny ma natomiast konwencja o ochronie prawach cztowieka i biomedycynie* .

Ponadto nalezy wskazaé na wartosci, ktdre wdrazaja przedstawiony w 1994 r. przez
WHO Model Deklaracji Praw Pacjenta oraz przygotowany w 2002 r. przez organizacje
Active Citizenship Network wraz z grupg europejskich organizacji obywatelskich poza-
rzagdowy dokument, jakim jest Europejska Karta Praw Pacjenta. Ochrona wskazanych
wartos$ci przystuguje zaréwno czlowiekowi zdrowemu, jak i choremu. Akty te nawia-
zuja do przepiséw prawnych po$wieconych ochronie podstawowych praw czlowieka
i obywatela. W zakresie prawa migdzynarodowego i europejskiego chodzi tu zwlaszcza
o Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych, konwencje o ochronie
praw czlowieka, Europejska Karte Spoteczng, konwencje o prawach czlowieka i biome-
dycynie oraz obecnie dyrektywe 2011/24/UE.

Konieczne jest takze zwrdcenie uwagi na bogate orzecznictwo Europejskiego Trybu-
nalu Praw Cztowieka w tym zakresie.

Drugg grupe przepiséw komplementarnych w zakresie regulacji praw pacjenta stano-
wig w szczegolnos$ci nastepujace akty prawne rangi ustawy:
1) ustawa o dziatalnosci leczniczej;
2) ustawa o $wiadczeniach;
3) ustawa o zawodach pielegniarki i pofoznej;
4) ustawa lekarska;
5) ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;
6) ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej;
7) ustawa o zawodzie fizjoterapeuty;
8) ustawa o ochronie zdrowia psychicznego;
9) ustawa o diagnostyce laboratoryjnej;
10) ustawa o zawodzie farmaceuty;

2 Europejskie standardy bioetyczne..., wstep, ttum. i oprac. T. Jasudowicz.
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11) Prawo farmaceutyczne;

12) ustawa o chorobach zakaznych;

13) ustawa o publicznej stuzbie krwi;

14) ustawa transplantacyjna;

15) ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii;

16) ustawa o wyrobach medycznych;

17) ustawa o ochronie danych osobowych;

18) ustawa o planowaniu rodziny;

19) ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi;
20) ustawa o zawodzie felczera.

Warto takze zwroci¢ uwage, iz ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawy regulujace status poszczegélnych zawodéw medycznych oraz regulacje szcze-
gotowe z zakresu ochrony zdrowia nalezg wedlug systematyki do prawa administra-
cyjnego, natomiast ustawa o $wiadczeniach do prawa zabezpieczenia spotecznego. Nie-
watpliwie takze kwestie dotyczgce prawa pacjenta jako cztowieka i obywatela nalezg
do systematyki prawa miedzynarodowego i konstytucyjnego, ponad prawa pacjenta
postrzegane jako dobra osobiste cztowieka naleza do systematyki prawa cywilnego,
naruszenie tych praw moze wypelni¢ znamiona przestepstwa, czyli sta¢ si¢ podsta-
wa odpowiedzialno$ci karnej. Nie mozna takze poming¢ faktu, ze tak okreslony zbior
norm prawnych uzupelniany jest w praktyce ich stosowania przez zespo6t deontolo-
giczno-etycznych regul wykonywania zawodéw medycznych, w szczegélnosci tych,
ktdre odnosza sie do postepowania wzgledem pacjenta.

Prawa pacjenta sg niewatpliwie trzonem prawa medycznego, maja uzasadnienie teo-
retyczno-prawne i jednoczesnie obejmuja obszar normatywny przynalezy do réznych
galezi prawa.

Skonstruowany w komentowanej ustawie katalog indywidualnych praw pacjenta od-
nosi si¢ do pacjentéw korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych zaréwno w podmio-
tach leczniczych, jak i praktykach zawodowych. Ustawa wyodrebnia ogélne i szczego-
fowe prawa pacjenta. Katalog praw jest rozbudowany i obejmuje:
1) prawo do:
a) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy me-
dycznej,
b) przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustala-
jacej kolejno$¢ dostepu do tych $wiadczen,
¢) zasiegniecia opinii innego lekarza, pielegniarki, potoznej lub zwotania konsy-
lium lekarskiego,
d) natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagroze-
nie zdrowia lub zycia;
2) prawo do informacji o:
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a) stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zasto-
sowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w tym zadania
petnej informacji,

b) stanie zdrowia w zakresie koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjnej,

¢) stanie zdrowia w zakresie niezbednym do wyrazenia zgody na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych,

d) prawach pacjenta,

e) rodzaju i zakresie udzielanych przez dany podmiot $wiadczen zdrowotnych;

3) prawo zadania nieudzielania przez lekarza informacji w zakresie wskazanym
przez pacjenta;
4) prawo do zasiegniecia opinii innej pielegniarki, potoznej;
5) prawo przedstawienia osobie wykonujacej zawdd medyczny swojego zdania w za-
kresie otrzymanych informacj;
6) prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza
od leczenia;
7) prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktéw leczniczych;
8) prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych;
9) prawo do wyrazania zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych;
10) prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta;
11) prawo do umierania w spokoju i godnosci;
12) prawo do $wiadczen zapewniajacych fagodzenie bolu i innych cierpien w stanie
terminalnym;
13) prawo do leczenia bolu;
14) prawo do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;
15) prawo dostepu do dokumentacji medycznej;
16) prawo do zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
17) prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego w zakresie:

a) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami,

b) dodatkowej opieki pielegnacyjnej,

¢) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej nad pacjentka w warunkach
ciazy, porodu i pologu,

d) dodatkowej opieki sprawowanej nad pacjentem matoletnim,

e) dodatkowej opieki sprawowanej nad pacjentem posiadajacym orzeczenie
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

18) prawo do opieki duszpasterskiej;

19) prawo do przechowania rzeczy warto$ciowych w depozycie;

20) prawo wystapienia z wnioskiem uprawdopodabniajacym naruszenie praw pacjen-
ta do RPP;

21) prawo do wniesienia wniosku do RPP o wydanie decyzji w sprawie praktyki naru-
szajacej zbiorowe prawa pacjentow;

22) prawo do wystapienia z wnioskiem do wojewddzkiej komis;ji.
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Ustawa przewiduje réwniez mozliwo$¢ ograniczenia korzystania z praw pacjenta
(art. 5) czy ponoszenia oplat za realizacj¢ okreslonych praw (art. 28 i 35). Ograniczanie
tych praw powinno prowadzi¢ do $cislej ich interpretacji.

4. Uwagi i propozycje

Komentowana ustawa nie reguluje wszystkich kwestii istotnych dla pacjenta, w szcze-
golnosci tzw. trudnych etycznie (chodzi tu przede wszystkim o: udzial pacjenta w eks-
perymencie medycznym, prawo wyrazenia sprzeciwu pro futuro na wypadek utraty
przytomnosci wobec prowadzenia okreslonego rodzaju terapii lub stosowania $rod-
kéw nadzwyczajnych, prawo do ustanowienia pelnomocnika w sprawach terapii na
wypadek utraty zdolnosci do podejmowania decyzji, wyrazenie sprzeciwu co do
przeprowadzania sekcji zwlok po swojej $mierci, pobieranie dla celéw transplantacyj-
nych organdéw i tkanek od o0séb zyjacych, pobranie organéw lub komoérek na wypadek
$mierci pacjenta). Ustawa w wielu aspektach w sposdb niewyczerpujacy reguluje rela-
cje pacjenta i przedstawicieli innych grup zawodéw medycznych niz lekarze. Ponad-
to kwestig otwarta pozostaje zagadnienie, czy przepisy ustawy maja zastosowanie do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w placowkach pomocy spotecznej czy tez do ustug
$wiadczonych przez psychologa lub psychoterapeute. Szczegélowe odniesienie do tych
kwestii znajduje si¢ w uwagach do poszczegolnych artykuléow ustawy.

[Podmioty zobowigzane do przestrzegania praw pacjental]

Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowiazkiem organéw wla-
dzy publicznej wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdro-
wia, podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, oso6b wykonujacych zawod
medyczny oraz innych o0séb uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

1. Organy wtadzy publicznej wtasciwe w zakresie ochrony zdrowia
1.1. Uwagi ogodlne — wyjasnienie pojec

W komentowanym przepisie ustawodawca postuguje si¢ zwrotem ,,organy wladzy pu-
blicznej” jako podmioty zobowigzane do przestrzegania praw pacjenta, co wymaga ko-
mentarza w odniesieniu do innych termindw, takich jak: ,wladza publiczna”, ,,zadania
wladzy publicznej” czy ,0soba pelnigca funkcje publiczng”. Termin ,organy wladzy
publicznej” nie ma legalnej definicji w polskim prawie, natomiast ustawodawca kon-
stytucyjny uzywa tego terminu w réznych kontekstach®. Jednoczes$nie ustawodawca

22 Sa to nastepujace artykuly Konstytucji RP: 1) art. 7: ,,Organy wiladzy publicznej dzialaja na pod-
stawie i w granicach prawa”; 2) art. 53 ust. 7: ,,Nikt nie moze by¢ obowiazany przez organy wiadzy pub-
licznej do ujawnienia swojego $wiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania™ 3) art. 61 ust. 11 2:
»1. Obywatel ma prawo do uzyskiwania informacji o dziatalno$ci organéw wtadzy publicznej oraz oséb
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konstytucyjny obok pojecia organéw wladzy publicznej postuguje si¢ pojeciem organ
panstwowy? czy wladza publiczna.

Pojecie organy wladzy publicznej rozumie si¢ szeroko, obejmujac nim wszystkie pod-
mioty, ktére sprawujg na mocy ustawy wladztwo publiczne, niezaleznie od ich orga-
nizacyjnego usytuowania, ale tylko w zakresie wypelniania tej wlasnie funkeji*, tj.
instytucje, urzad, organizacje, strukture, ktorej przyznane zostaty, jako podmiotowi
prawa publicznego, pewne uprawnienia umozliwiajagce wykonywanie jej przez dziata-
jacych tam ludzi (funkcjonariuszy), kompetencji wladczych®, np. wojewoda®.

W pojeciu wladzy publicznej mieszczg si¢ takze inne instytucje niz panstwowe lub
samorzadowe, jezeli wykonuja funkcje wladzy publicznej w wyniku powierzenia czy
przekazania im tych funkcji przez organy wtadzy panstwowej lub samorzadowej. Wy-
konywanie wladzy publicznej dotyczy wszelkich form dzialalno$ci panstwa, samorza-

pelniacych funkcje publiczne. Prawo to obejmuje rowniez uzyskiwanie informacji o dzialalnosci organow
samorzadu gospodarczego i zawodowego, a takze innych 0séb oraz jednostek organizacyjnych w zakre-
sie, w jakim wykonuja one zadania wladzy publicznej i gospodaruja mieniem komunalnym lub majatkiem
Skarbu Panstwa. 2. Prawo do uzyskiwania informacji obejmuje dostep do dokumentéw oraz wstep na
posiedzenia kolegialnych organéw wladzy publicznej pochodzacych z powszechnych wyboréw, z moz-
liwoscia rejestracji dzwieku lub obrazu” 4) art. 63: ,Kazdy ma prawo sklada¢ petycje, wnioski i skargi
w interesie publicznym, wlasnym lub innej osoby za jej zgoda do organéw wtadzy publicznej oraz do or-
ganizacji i instytucji spolecznych w zwiazku z wykonywanymi przez nie zadaniami zleconymi z zakresu
administracji publicznej. Tryb rozpatrywania petycji, wnioskow i skarg okresla ustawa”; 5) art. 72 ust. 1
i3:,1. Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrong praw dziecka. Kazdy ma prawo zada¢ od organéw wladzy
publicznej ochrony dziecka przed przemoca, okrucienstwem, wyzyskiem i demoralizacj. (...) 3. W toku
ustalania praw dziecka organy wtadzy publicznej oraz osoby odpowiedzialne za dziecko sa obowigzane
do wystuchania i w miare mozliwosci uwzglednienia zdania dziecka”; 6) art. 77 ust. 1: ,Kazdy ma prawo
do wynagrodzenia szkody, jaka zostala mu wyrzadzona przez niezgodne z prawem dziatanie organéw
wladzy publicznej” 7) art. 80: ,Kazdy ma prawo wystapienia, na zasadach okreslonych w ustawie, do
Rzecznika Praw Obywatelskich z wnioskiem o pomoc w ochronie swoich wolnosci lub praw naruszonych
przez organy wladzy publicznej”; 8) art. 163: ,,Samorzad terytorialny wykonuje zadania publiczne nie
zastrzezone przez Konstytucje lub ustawy dla organéw innych wladz publicznych”.

Ponadto termin ,,organy wiadzy publicznej” wystepuje w art. 228, regulujacym zasady dzialania orga-
néw wiladzy publicznej oraz zakres, w jakim moga zosta¢ ograniczone wolnosci i prawa czlowieka i oby-
watela w czasie poszczegdlnych stanéw nadzwyczajnych, art. 238, dotyczacym kadencji konstytucyjnych
organéw wladzy publicznej oraz art. 239 Konstytucji RP, normujacym odrzucanie orzeczen Trybunatu
Konstytucyjnego przez Sejm w okresie przejsciowym (wykladnia, utrata mocy ustaw).

# Przyktadowo art. 90, regulujacy podstawy prawne przekazania organizacji miedzynarodowej lub
organowi miedzynarodowemu kompetencji organéw panstwowych, czy art. 112 Konstytucji RP: ,,Orga-
nizacj¢ wewnetrzng i porzadek prac Sejmu oraz tryb powolywania i dziatalnosci jego organdw, jak tez
sposéb wykonywania konstytucyjnych i ustawowych obowiazkéw organéw panstwowych wobec Sejmu
okresla regulamin Sejmu uchwalony przez Sejm”.

2 'W. Sokolewicz [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, t. 3, Warsza-
wa 2003, s. 9.

% Por. J. Skoczylas, Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone przez wltadze publiczng, Warszawa 2005,
s. 111-112.

% ‘Wojewoda, jako organ wladzy publicznej w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 1 u.d.i.p.; por. wyrok WSA
w Olsztynie z 24.10.2017 r., I SAB/O1 65/17, LEX nr 2388368.
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du terytorialnego i innych instytucji publicznych, ktére obejmujg bardzo zréznicowane
formy aktywnosci. Wykonywanie takich funkcji Iaczy sie co do zasady z mozliwoscig
wladczego ksztaltowania sytuacji jednostki. Funkcja publiczna to funkcja zwigzana
z uprawnieniami i obowigzkami w zakresie realizacji zadan o znaczeniu publicznym.

Przy wykonywaniu wladzy publicznej chodzi przede wszystkim o wladze wskazang
w Konstytucji RP, czyli ustawodawcza, wykonawczg i sadownicza. Pojeciem wiadzy
publicznej objete sa wszelkiego rodzaju urzedy, organy administracji publicznej,
panstwowej i samorzadowej, czyli ministerstwa (np. Ministerstwo Zdrowia), sady,
trybunaly, Sejm, Senat, Prezydent, RPO, RPP itd., samorzad jest natomiast czescia
panstwa realizujgcg zadania publiczne, a nie bytem autonomicznym oderwanym od
panstwa?’.

Oproécz Skarbu Panstwa i j.s.t., wykonywanie wladzy publicznej z mocy prawa realizu-
ja tzw. inne osoby prawne, w szczegolnosci ZUS czy NFZ. Ponadto do 0séb prawnych,
ktére wykonujg zadania o charakterze dzialan wladczych, zalicza si¢ rowniez m.in.:
organizacje pracodawcow?, samorzady zawodow medycznych®, Agencje Badan Me-
dycznych®, SPZOZ*, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego®® czy organi-
zacje pozarzadowe dzialajace na rzecz praw pacjenta™.

Warto zauwazy¢, ze termin ,zadania publiczne” jest pojeciem szerszym od terminu
»zadania wladzy publicznej”. Pojecia te roznig si¢ przede wszystkim zakresem pod-
miotowym, bowiem zadania wtadzy publicznej moga by¢ realizowane przez organy
wladzy lub podmioty, ktérym zadania te zostaly powierzone w oparciu o konkretne
i wyrazne unormowania ustawowe. Natomiast pojecie zadania publiczne ignoruje
element podmiotowy i oznacza, ze zadania publiczne moga by¢ wykonywane przez
rézne podmioty niebedace organami wtadzy i bez koniecznosci przekazywania tych
zadan. Tak rozumiane zadania publiczne cechuje powszechno$¢ i uzytecznos¢ dla ogoé-
tu, a takze sprzyjanie osiggnieciu celéw okreslonych w Konstytucji RP lub ustawie®.

¥ Zgodnie z art. 16 ust. 2 Konstytucji RP: ,,Samorzad terytorialny uczestniczy w sprawowaniu wla-
dzy publicznej. Przystugujaca mu w ramach ustaw istotna cze$¢ zadan publicznych samorzad wykonuje
w imieniu wlasnym i na wlasng odpowiedzialnos¢”. Z kolei w §wietle art. 163 Konstytucji RP: ,,Samorzad
terytorialny wykonuje zadania publiczne nie zastrzezone przez Konstytucje lub ustawy dla organéw in-
nych wtadz publicznych”. Jednostki samorzadu terytorialnego to j.s.t. w rozumieniu ustawy o samorzg-
dzie gminnym, ustawy o samorzadzie powiatowym oraz ustawy o samorzadzie wojewodztwa.

* Ustawa z 23.05.1991 r. o organizacjach pracodawcéow (Dz.U. z 2019 r. poz. 1809).

» Przykladowo ustawa o izbach aptekarskich, ustawa o izbach lekarskich, ustawa z 1.07.2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 628).

30 Ustawa z 21.02.2019 r. o Agencji Badann Medycznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 2150 ze zm.).

3 Ustawa o dzialalnosci lecznicze;.

2 Ustawa z 13.09.2018 r. o Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego (Dz.U. z 2021 r.
poz. 77).

3 Ustawa z 6.04.1984 . o fundacjach (Dz.U. z 2020 r. poz. 2167).

** Wyrok WSA w Gdansku z 14.06.2017 r., I SA/Gd 176/17, LEX nr 2313858.
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Wykonywanie zadan publicznych zawsze wigze sie z realizacja podstawowych publicz-
nych praw podmiotowych obywateli*.

Warto tez wskazac na relacje pomiedzy organem wladzy publicznej a osobg pelniaca
funkcje publiczng. Funkcja publiczna to funkcja zwigzana z uprawnieniami i obowigz-
kami w zakresie realizacji zadan o znaczeniu publicznym®, jest ona postrzegana przez
pryzmat oceny spolecznej, oddzialywania na sfer¢ publiczng. Zatem osoba pelniaca
funkcje publiczng bedzie kazdy, kto petni funkcje w organach wtadzy publicznej lub
tez w strukturach jakichkolwiek 0séb prawnych i jednostek organizacyjnych niemaja-
cych osobowosci prawnej, jezeli funkcja ta ma zwigzek z dysponowaniem majatkiem
panstwowym lub samorzgdowym albo zarzadzaniem sprawami zwigzanymi z wyko-
nywaniem swych zadan przez wladze publiczne, a takze inne podmioty, ktére t¢ wla-
dze realizujg lub gospodaruja mieniem komunalnym lub majatkiem Skarbu Panstwa.
Zdaniem Trybunaltu Konstytucyjnego nie kazda osoba publiczna bedzie ta, ktdra petni
funkcje publiczne.

1.2. Konstytucyjne zobowigzania wtadzy publicznej

Zgodnie z art. 68 ust. 2 zdanie pierwsze Konstytucji RP: ,,Obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych™. Poglebionej interpreta-
cji art. 68 ust. 2 Konstytucji RP dokonat TK w wyroku z 7.01.2004 r.*® Dostrzegajac

% Wyrok NSA z 18.08.2010 r., I OSK 851/10, LEX nr 737513.

3 ‘Wyroki NSA: z 10.04.2015 r., I OSK 1108/14, LEX nr 1773500; z 19.04.2011 r., I OSK 125/11, LEX
nr 1080919; postanowienie SN z 25.06.2004 r., V KK 74/04, OSNKW 2004/7-8, poz. 79.

7 Podobne wyodrebnienie wyzej wskazanych pojec stosuje ustawodawca zwykly, np. zgodnie z art. 4
ust. 1 u.d.i.p. podmiotami obowigzanymi do udostepniania informacji publicznej sa wtadze publicz-
ne oraz inne podmioty wykonujace zadania publiczne, w szczegdlnoéci: 1) organy wladzy publicznej;
2) organy samorzadow gospodarczych i zawodowych; 3) podmioty reprezentujace zgodnie z odrebny-
mi przepisami Skarb Panstwa; 4) podmioty reprezentujace panstwowe osoby prawne albo osoby prawne
samorzadu terytorialnego oraz podmioty reprezentujace inne panstwowe jednostki organizacyjne albo
jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego; 5) podmioty reprezentujace inne osoby lub jednost-
ki organizacyjne, ktére wykonujg zadania publiczne lub dysponuja majatkiem publicznym, oraz osoby
prawne, w ktorych Skarb Panstwa, j.s.t. lub samorzadu gospodarczego albo zawodowego maja pozycje
dominujaca w rozumieniu przepiséw o ochronie konkurencji i konsumentéw. Obowigzane do udostep-
nienia informacji publicznej s3 organizacje zwigzkowe i pracodawcow, reprezentatywne w rozumieniu
ustawy z 24.07.2015 r. o Radzie Dialogu Spolecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz.U.
22018 r. poz. 2232 ze zm.), oraz partie polityczne (art. 4 ust. 2 u.d.i.p.).

* Wyrok TK z 7.01.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004/1, poz. 1: ,Po pierwsze — konieczne jest funkcjo-
nowanie w ramach szeroko pojetego systemu opieki zdrowotnej mechanizméw pozwalajacych na gro-
madzenie, a nastepnie wydatkowanie na §wiadczenia zdrowotne srodkéw publicznych. (...) Po drugie
- $wiadczenia finansowane z wyzej wymienionych §rodkéw majg by¢ dostepne dla obywateli (a wiec juz
nie dla «kazdego»), przy czym nie chodzi o dostepnos¢ jedynie formalng, deklarowang przez przepisy
prawne o charakterze «programowymp, ale o dostepnos¢ rzeczywista, stanowiaca realizacje okreslonego
w ust. 1 art. 68 Konstytucji prawa do ochrony zdrowia (verba legis: «...wladze publiczne [...] zapewnia-
ja...»). (...) Po trzecie — dostep do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych musi by¢ réwny dla
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swobode ksztaltowania systemu ochrony zdrowia, Trybunat podkreslit, ze: ,,Ustawo-
dawca dokonujac wyboru okres§lonego modelu normatywnego bierze na siebie zwig-
zang z tym odpowiedzialnos$¢ za spdjnosé, jasnos¢ i zupetno$¢ instrumentdw, ktore
go wyrazajg~. Nastepnie Trybunal stwierdzil, ze ,newralgicznego znaczenia nabiera
w zwigzku z tym prawidlowe okreslenie przez ustawodawce sfery organizacyjnej,
zwigzanej z precyzyjnym, jednoznacznym i funkcjonalnym skonstruowaniem syste-
mu ochrony zdrowia. Wiaze si¢ to $cisle z wlasciwym podziatem kompetencji przy-
znawanych instytucjom realizujacym zadania publiczne w sferze ochrony zdrowia.
W $lad za tym idzie prawidlowe okreslenie zasad ich funkcjonowania, gwarantujacych
niezbedna transparentno$¢ dziatan, skuteczne ich nadzorowanie, jak rowniez jasne,
czytelne i jednoznaczne zasady ponoszonej odpowiedzialnosci. (...) Ustawowe ustale-
nie zakresu $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych nalezy bowiem uznaé
za niewystarczajace, jesli system jest dysfunkcjonalny i przez to niezdolny do urze-
czywistnienia formalnie gwarantowanej w Konstytucji zasady réwnej dostepnosci do
wyzej wymienionych §wiadczen”.

Sformulowanie art. 68 ust. 2 Konstytucji RP jest kategoryczne i ma charakter gwa-
rancyjny, co nie przeczy, iz rozlozenie zadan w zakresie ochrony zdrowia na poszcze-
golne wladze publiczne, a nawet ich skomercjalizowanie w pewnym zakresie, nalezy
do racjonalnego zwyklego ustawodawcy. Jednoczesnie jest jednak zobowigzany do
wprowadzenia takich rozwigzan prawnych, aby kazdy obywatel mial mozliwos¢, na
terenie catego panstwa, otrzymania poréwnywalnego poziomu ochrony finansowanej
ze $rodkow publicznych, niezaleznie od formuly organizacyjnej tzw. $wiadczeniodaw-
cow (zakladéw $wiadczacych ustugi) oraz podmiotu tworzacego. Adresatem finalnym
prawa do ochrony zdrowia jako podmiotu zobowigzanego w pierwszej kolejnosci sg
wladze publiczne, czyli ,wszystkie podmioty, organy i instytucje o panstwowym lub
samorzagdowym charakterze, ktdre sprawujg kompetencje wladzcze badZ w sprawowa-
niu tych kompetencji uczestniczg”. Oznacza to, Ze realizacja zadan w zakresie ochro-
ny zdrowia jest podzielona miedzy wtadze centralneij.s.t.

1.3. Minister Zdrowia jako organ wtadzy publicznej

Ustawodawca poprzestaje na ogdlnym sformulowaniu, iz Minister Zdrowia kieruje
dziatem administracji rzagdowej okreslonym jako dzial zdrowie i jest dysponentem

wszystkich obywateli, niezaleznie od ich sytuacji materialnej. Proklamowana w analizowanym przepisie
réwnoéé w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi rozwinigcie wyrazonej w art. 32 Konstytucji
RP zasady réwnosci oraz koncepcji solidaryzmu spotecznego. (...) Po czwarte — obowiazek zapewnienia
opisanego powyzej standardu dostepnosci $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych obcigza
wiadze publiczne. Mimo wiec, ze Konstytucja RP nie okreéla szczegélowo sposobu zados¢uczynienia
temu wymogowi, pozostawiajac to ustawodawcy zwyklemu, ochrona zdrowia w tym zakresie stanowi
ustrojowo przypisane zadanie wtadz publicznych”.
¥ R. Tabaszewski, Prawo do zdrowia w systemach ochrony praw cztowieka, Lublin 2016, s. 182.
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czedci 46 budzetu panstwa. Obstuge ministra zapewnia Ministerstwo Zdrowia*.
Minister Zdrowia wykonuje swoje zadania przy pomocy sekretarza i podsekretarzy
stanu, gabinetu politycznego ministra oraz dyrektora generalnego urzedu. Zakres
czynnosci sekretarza i podsekretarza stanu ustala Minister Zdrowia, zawiadamia-
jac o tym PRM. Sekretarza stanu i podsekretarza stanu powoluje PRM na wnio-
sek Ministra Zdrowia, a odwoluje PRM. Ministra Zdrowia zastepuje sekretarz sta-
nu w zakresie przez niego ustalonym lub podsekretarz stanu, jezeli sekretarz stanu
nie zostal powolany*. Kazdy z czlonkéw gabinetu politycznego Ministra Zdrowia
jest osoba pelniacg funkcje publiczng, albowiem pozostaje w stosunku zatrudnienia
w jednostce organizacyjnej dysponujacej srodkami publicznymi i ma istotny wptyw
na wykonywanie zadan przez organy wladzy panstwowej*?. Zatem gabinet politycz-
ny Ministra Zdrowia jest podmiotem na najwyzszym szczeblu struktury organiza-
cyjnej ministerstwa wspolpracujagcym z ministrem. Czlonkowie tego gabinetu, jako
najwyzsi urzednicy ministerstwa, maja realny, a nie tylko hipotetyczny, wplyw na
ksztaltowanie kierunku dziatan naczelnego organu administracji publicznej. Dla
uznania czlonka gabinetu politycznego ministra za osobe¢ pelniaca funkcje publiczna
wystarczy, aby uczestniczyt on w sposob bezposredni lub posredni w realizowaniu
zadan nalezacych do kompetencji ministra, a taka wlasnie role ustrojowg przypisat
ustawodawca Ministrowi Zdrowia.

Minister Zdrowia ma bardzo szerokie uprawnienia decyzyjne, opiniodawcze, jak i pra-
wodawcze w zakresie inicjowania, wdrazania i monitorowania prawno-organizacyj-
nych uwarunkowan stuzacych ochronie pacjenta i to zaréwno w kontekscie publicz-
nych praw podmiotowych, jak i praw czlowieka i obywatela.

40 Zakres dzialania Ministra Zdrowia okre$lony jest w rozporzadzeniu atrybucyjnym wydanym
na podstawie art. 33 ust. 1 i la ustawy z 8.08.1996 r. o Radzie Ministréow (Dz.U. z 2021 r. poz. 178),
tj. rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z 27.08.2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dzia-
fania Ministra Zdrowia (Dz.U. z 2021 r. poz. 932). Statut ministerstwa zostal okreslony w zarzadze-
niu nr 160 Prezesa Rady Ministréw z 8.10.2020 r. w sprawie nadania statutu Ministerstwu Zdro-
wia (M.P. poz. 924). Zgodnie z § 2 zalacznika do tego zarzadzenia w sktad Ministerstwa Zdrowia
wchodzi Gabinet Polityczny Ministra oraz nastepujace komorki organizacyjne: Departament Analiz
i Strategii, Departament Bezpieczenstwa, Departament Budzetu i Finanséw, Departament Dialogu
Spolecznego, Departament Innowacji, Departament Lecznictwa, Departament Nadzoru i Kontroli,
Departament Oceny Inwestycji, Departament Polityki Lekowej i Farmacji, Departament Prawny, De-
partament Rozwoju Kadr Medycznych, Departament Zdrowia Publicznego, Wieloosobowe Stanowi-
sko ds. Audytu Wewnetrznego, Biuro Administracyjne, Biuro Komunikacji, Biuro Ministra i Biuro
Wspolpracy Miedzynarodowej. Natomiast zgodnie z § 3 obstuge zadan ministra, w zakresie dzialu
administracji rzadowej zdrowie, zapewniaja w szczegolnosci: Departament Analiz i Strategii, Depar-
tament Bezpieczenistwa, Departament Dialogu Spotecznego, Departament Lecznictwa, Departament
Oceny Inwestycji, Departament Polityki Lekowej i Farmacji, Departament Rozwoju Kadr Medycznych
i Departament Zdrowia Publicznego.

1 Artykul 37 ustawy z 8.08.1996 r. o Radzie Ministréw.

42 Wyrok NSA z20.05.2016 r., I OSK 3238/14, LEX nr 2046223.
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1.3.1. Uprawnienia Ministra Zdrowia w Swietle ustawy o swiadczeniach

Do kompetencji Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 u.$.0.z., nalezy w szcze-
golnos$ci: prowadzenie oraz wspotuczestniczenie w prowadzeniu edukacji w zakre-
sie zapobiegania i rozwigzywania probleméw zwigzanych z negatywnym wplywem
na zdrowie czynnikéw $rodowiskowych i spotecznych (pkt 1), prowadzenie dziatan
oraz wspoluczestniczenie w dzialaniach zwigzanych z promocja zdrowia i profilak-
tyka chordb, w tym w ramach programéw polityki zdrowotnej, oraz programoéw wie-
loletnich (pkt 1a), ustalanie programéw pilotazowych (pkt 1b) oraz opracowywanie,
finansowanie i ocena efektéw programéw polityki zdrowotnej, a takze nadzor nad ich
realizacjg (pkt 3).

1.3.1.1. Programy polityki zdrowotnej

Minister Zdrowia moze opracowywaé, wdrazaé, realizowa¢ i finansowaé programy
polityki zdrowotnej albo zleca¢ ich realizacj¢ Funduszowi (art. 48 ust. 1 u.$.0.z.). Pro-
gramy polityki zdrowotnej to zespdt zaplanowanych i zamierzonych dzialan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwia-
jacych osiagniecie w okreslonym terminie zalozonych celéw, polegajacych na wykry-
waniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finanso-
wany przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego (art. 5 pkt 29a u.s.0.z.).

Programy moga dotyczy¢ w szczegdlnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych calej
lub okreslonej grupy $wiadczeniobiorcdw przy istniejagcych mozliwosciach elimi-
nowania badz ograniczania tych problemow;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych lub przedsiewzie¢ profilaktycznych skie-
rowanych do zdefiniowanej populacji docelowej o okreslonej chorobie lub o okres-
lonym problemie zdrowotnym (art. 48 ust. 3 u.s.0.z.).

Programy te moga by¢ realizowane w okresie jednego roku albo wielu lat (art. 48 ust. 5
u.$.0.z.). Projekt programu polityki zdrowotnej opracowuje si¢ na podstawie map
potrzeb zdrowotnych oraz dostepnych danych epidemiologicznych (art. 48a ust. 1
u..0.z.), ktory nastepnie jest przekazywany do AOTMiT w celu wydania przez Prezesa
Agengji opinii w sprawie tego projektu (art. 48a ust. 4 u.§.0.z.). Prezes sporzadza opinie
o przedtozonym projekcie w terminie 2 miesiecy od dnia otrzymania projektu progra-
mu polityki zdrowotnej albo poprawionego projektu programu. Opini¢ sporzadza sie
na podstawie nastepujacych kryteriow:
1) wplyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu:
a) priorytetéw zdrowotnych,
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b) wskaznikéw zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelnosci okreslonych na
podstawie aktualnej wiedzy medycznej;
2) skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegdlnosci prowadzacych do:
a) przedwczesnego zgonu,
b) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepiséw o emerytu-
rach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
¢) niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Fun-
duszu Ubezpieczen Spolecznych,
d) przewlektego cierpienia lub przewleklej choroby,
e) obnizenia jako$ci zycia;
3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:
a) ratowania Zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia,
b) ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia,
¢) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi,
d) poprawiania jakosci Zycia bez istotnego wplywu na jego dtugos¢;
4) skutecznos¢ kliniczng i bezpieczenstwo;
5) stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;
6) stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych;
7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobo-
wigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicz-
nych.

Program polityki zdrowotnej zgodnie z art. 48a ust. 2 u.§.0.z. okresla:

1) nazwe programu polityki zdrowotnej;

2) okres realizacji programu polityki zdrowotnej;

3) podmiot opracowujacy program polityki zdrowotnej;

4) podstawe prawng opracowania programu polityki zdrowotnej;

5) opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej wraz z danymi epidemiologicznymi i opisem obecnego poste-
powania;

6) wskazanie rekomendacji Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii me-
dycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego (rekomendacje moga by¢ takze wydane na wniosek Preze-
sa), ktorej zalecenia uwzglednia program polityki zdrowotnej;

7) cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji;

8) charakterystyke populacji docelowej, w tym kryteria kwalifikacji do udziatu
w programie i kryteria wylaczenia, oraz charakterystyke interwencji, jakie sg pla-
nowane w ramach programu polityki zdrowotnej, w tym sposob udzielania $wiad-
czen w ramach programu, a takze wskazanie, czy i w jaki sposob interwencje te sa
zgodne z przepisami dotyczacymi §wiadczen gwarantowanych oraz czy sg zgodne
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;
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9) organizacje programu polityki zdrowotnej, w szczegélnosci etapy programu poli-
tyki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw, oraz warunki realiza-
cji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych;

10) sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej;
11) budzet programu polityki zdrowotnej, w tym koszty jednostkowe i catkowite oraz
zrédla finansowania programu polityki zdrowotne;.

Po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej Minister Zdrowia sporzg-
dza raport koncowy z realizacji programu wedlug wzoru okreslonego w przepisach
wydanych na podstawie art. 48a ust. 16 u.$.0.z., tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 22.12.2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu kon-
cowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projek-
tu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej (Dz.U. poz. 2476).

Zgodnie z art. 48a ust. 14 u.$.0.z. raport koncowy z realizacji programu polityki zdro-
wotnej okresla:
1) nazwe programu polityki zdrowotnej;
2) przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji oraz okres
jego faktycznej realizacji;
3) opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej;
4) charakterystyke interwencji zrealizowanych w ramach programu polityki zdro-
wotnej;
5) wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej;
6) koszty realizacji programu polityki zdrowotnej;
7) informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji programu polityki
zdrowotnej, oraz o podjetych w zwigzku z nimi dziataniach modyfikujacych.

Raport sporzadza sie w terminie 3 miesiecy od dnia zakonczenia realizacji progra-
mu polityki zdrowotnej i niezwtocznie przekazuje do AOTMIT oraz udostepnia w BIP
(art. 48a ust. 15 u.$.0.z.).

Program polityki zdrowotnej jest poddawany okresowej weryfikacji. Agencja, z wlas-
nej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra Zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji
zalozen zgromadzonych projektéw programoéw polityki zdrowotnej i na podstawie
tej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dzialan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programoéw, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowot-
nego. Prezes AOTMIT niezwlocznie przekazuje raport Radzie Przejrzystosci, ktora na
jego podstawie wydaje opinie w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow reali-
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zacji tych programow, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Prezes AOTMIT, biorac pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotycza-
cych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.

Minister Zdrowia moze zleci¢ Prezesowi AOTMiT opracowanie i wydanie rekomen-
dacji dotyczacej danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Prezes Agencji wy-
daje wowczas rekomendacje w terminie 4 miesiecy od dnia otrzymania zlecenia.

Rekomendacje Prezesa AOTMIT zawieraja:

1) opis choroby lub problemu zdrowotnego uwzgledniajacy epidemiologie;

2) rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dzialania przepro-
wadzane w ramach programoéw polityki zdrowotnej skierowane do okreslonej po-
pulacji docelowej oraz warunki realizacji programoéw polityki zdrowotnej, doty-
czace danej choroby lub danego problemu zdrowotnego;

3) wskazanie dowodéw naukowych;

4) wskazanie opcjonalnych technologii medycznych i aktualnego stanu ich finanso-
wania ze srodkéw publicznych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

5) okreslenie wskaznikow stuzacych do monitorowania i ewaluacji.

Rekomendacje podlegaja aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Agencja tworzy repozytorium programéw polityki zdrowotnej, ktoére udostepnia
w BIP Agencji oraz na swojej stronie internetowej. Od dnia udostepnienia w BIP
Agencji rekomendacji minister uwzglednia zawarte w niej zalecenia w planowanych
programach polityki zdrowotnej (art. 48aa ust. 10 u.s.0.z.).

Wyboru realizatora programu w przypadku programow polityki zdrowotnej dokonuje
sie w drodze konkursu ofert zgodnie z art. 48b u.§.0.z. O przeprowadzeniu konkur-
su ofert Minister Zdrowia oglasza w swojej siedzibie i na swojej stronie internetowej
co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu skiadania ofert”. Do
wyboru realizatorow programoéw nie stosuje si¢ przepisow o zamoéwieniach publicz-
nych oraz przepiséw o prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego na podstawie
zlecenia realizacji zadan publicznych, o ktérych mowa w rozdziale 2 dziatlu 2 ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

W ogloszeniu okresla si¢ w szczegolnosci: 1) przedmiot konkursu ofert; 2) wymagania stawiane
oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej; 3) termin i miejsce sktadania ofert.
W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia umoéw o re-
alizacje¢ programu polityki zdrowotnej stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace
przetargu. Fundusz dokonuje wyboru realizatora programu zdrowotnego i zawiera z nim umowe na za-
sadach i w trybie okreslonych dla uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.
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Program polityki zdrowotnej w trakcie jego prowadzenia moze by¢ zawieszony lub
przerwany. Podmiot, ktéry go opracowal, wdrozyl, realizuje i finansuje, moze zawiesi¢
w calo$ci lub w czeéci realizacje i finansowanie tego programu, jednak nie dluzej niz
na okres 2 lat w przypadku braku mozliwoséci finansowania lub ograniczenia $rodkéw
finansowych na realizacje. Realizacje i finansowanie programu polityki zdrowotnej
wznawia si¢ po ustaniu przyczyny zawieszenia jego realizacji (art. 48ab ust. 1 u.s.0.z.),
natomiast w przypadku wystapienia okolicznosci wskazujacych na niecelowos¢ kon-
tynuowania realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej nalezy go zakon-
czy¢. Decyzje¢ o zakonczeniu realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej
poprzedza si¢ analizg mozliwo$ci wcze$niejszego zakoniczenia realizacji i finansowa-
nia tego programu w odniesieniu do zakladanych celéw programu (art. 48ab ust. 4
u.$.0.2.).

Minister Zdrowia moze prowadzi¢ dzialania oraz wspdtuczestniczy¢ w dzialaniach
zwigzanych z promocja zdrowia i profilaktyka choréb takze w ramach programéw wie-
loletnich (art. 11 ust. 1 pkt la u.$.0.z.). Programy wieloletnie sa ustanawiane przez Rade
Ministréw w celu realizacji strategii przyjetych przez Rade Ministrow, w tym w za-
kresie obronnosci i bezpieczenstwa panstwa. Rada Ministrow, ustanawiajac program,
wskazuje jego wykonawce. Realizacja programéw wieloletnich moze by¢ podzielona
na etapy (art. 136 ust. 2 i 3 u.f.p.). Ustawa budzetowa moze okresla¢, w ramach limi-
tow wydatkéw na rok budzetowy, limity wydatkéw na programy wieloletnie (art. 136
ust. 1 u.f.p.). Jednostki realizujace program wieloletni moga zaciaga¢ zobowigzania
w celu sfinansowania w poszczegdlnych latach realizacji tego programu do wysokosci
tacznej kwoty wydatkow okreslonych dla catego programu. W razie wspolnej realizacji
programu wieloletniego przez dwa lub wigcej podmioty zobowigzania zaciggane przez
kazdy podmiot nie moga przekroczy¢ kwoty planowanej dla tego podmiotu (art. 136
ust. 4 u.f.p.).

Przykladem programu polityki zdrowotnej jest program ,,Za zyciem”, przyjety na pod-
stawie art. 12 ust. 1 ustawy z 4.11.2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”
(Dz.U. 22020 r. poz. 1329), stuzgcy kompleksowemu wsparciu dla rodzin. W tym przy-
padku do zadan Ministra Zdrowia nalezy jego opracowanie, finansowanie i ocena
efektow tego programu, a takze nadzor nad jego realizacja.

1.3.1.2. Programy pilotazowe

Minister Zdrowia opracowuje, ustala, nadzoruje i kontroluje programy pilotazowe,
a wdraza, finansuje, monitoruje i ewaluuje Fundusz (art. 11 ust. 1 pkt 1b w zw. z art. 48e
ust. 1 u.$.0.z.). Program pilotazowy to zespdt zaplanowanych dzialan z zakresu opieki
zdrowotnej o charakterze testowym, dotyczacych nowych warunkéw organizacji, re-
alizacji lub nowego sposobu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej, poprzedzaja-
cych wdrozenie rozwigzan systemowych (art. 5 pkt 30a u.s.0.z.). Program pilotazowy
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moze by¢ finansowany z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest Minister
Zdrowia (art. 48e ust. 2 u.$.0.z.). Zgodnie z art. 48e ust. 3 u.§.0.z. w programie pilota-
zowym okresla sie:

1) cel programu pilotazowego;

2) okres realizacji programu pilotazowego;

3) zakres i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy program pilotazo-
WY;

4) w przypadkach wynikajacych z celu programu pilotazowego - populacje zamiesz-
kujaca okreslony obszar terytorialny objeta programem pilotazowym;

5) warunki organizacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji,
w tym dotyczace personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature me-
dyczna;

6) sposoOb rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym wysoko$¢ kapitacyjnej
stawki rocznej, ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej lub ryczattu, w tym ry-
czaltu na populacje objeta programem pilotazowym;

7) sposdb wyboru $§wiadczeniodawcy przez swiadczeniobiorce, z uwzglednieniem za-
sad realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie skierowania i prowadze-
nia listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, lub sposéb objecia przez swiad-
czeniodawce danej populacji §wiadczeniami opieki zdrowotnej;

8) realizatora programu pilotazowego albo tryb jego wyboru;

9) wskazniki realizacji programu pilotazowego;

10) sposob pomiaru wskaznikdw realizacji programu pilotazowego;

11) sposob oceny wynikéw programu pilotazowego;

12) podmiot zobowiazany do finansowania programu pilotazowego, a takze sposob
i tryb finansowania programu pilotazowego z budzetu panstwa - jezeli dotyczy
danego programu pilotazowego.

Stosownie do art. 48e ust. 4 w zw. z art. 48b ust. la u.s.0.z. w programie pilotazo-
wym okresla si¢ realizatora programu, jezeli zachodzi co najmniej jedna z okolicz-
noéci:

1) program pilotazowy moze by¢ realizowany tylko przez ograniczong liczbe reali-
zatoréw z przyczyn o obiektywnym charakterze i nie jest to wynikiem celowego
zawezenia kryteriow lub warunkdw realizacji programu oraz nie istnieje rozsagdne
rozwigzanie alternatywne lub rozwigzanie zastgpcze;

2) konieczna jest natychmiastowa realizacja programu pilotazowego ze wzgledu na
wyjatkowa sytuacje niewynikajacg z przyczyn lezacych po stronie Ministra Zdro-
wia, ktorej nie mogl on przewidzied, a nie mozna zachowa¢ terminéw okreslonych
dla przeprowadzenia konkursu ofert;

3) w przeprowadzonym uprzednio konkursie ofert nie wptyneta zadna oferta lub
wplyneta oferta, ktéra ze wzgledu na braki lub niespelnienie wymagan okres-
lonych w ogloszeniu nie podlegata ocenie, a nie mozna zachowaé terminéw
okreslonych dla przeprowadzenia kolejnego konkursu ofert.
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Minister Zdrowia ustala, w drodze rozporzadzenia, program pilotazowy, majac
na uwadze poprawe efektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz poprawe jakosci
i bezpieczenstwa udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej (art. 48e ust. 5 u.§.0.z.).
W przypadku programu pilotazowego dotyczacego gwarantowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w zakresie POZ, AOS, leczenia szpitalnego, opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, rehabilitacji leczniczej, $wiadczen pielegnacyj-
nych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, leczenia stomatologicznego,
lecznictwa uzdrowiskowego, ratownictwa medycznego, opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej, $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz programéw zdrowotnych (art. 31b
ust. 1 wzw. zart. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13 u.§.0.z.) i na warunkach okreslonych w roz-
porzadzeniach koszykowych Minister Zdrowia moze wyrazi¢ zgode na opracowa-
nie i ustalenie programu przez Prezesa Funduszu po przedstawieniu przez Prezesa
zalozen programu uwzgledniajacych informacje dotyczaca skutkdw ich przyjecia,
w ktorej wskazuje sie:
1) rozwigzywany problem;
2) rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, oraz ocze-
kiwany efekt;
3) podmioty, na ktore oddziatujg warunki umow;
4) informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow przeprowa-
dzonych konsultacji warunkow umow;
5) skutki finansowe;
6) termin planowanego wdrozenia warunkow umoéw;
7) w jaki sposdb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw przyjetych warunkow umow oraz
jakie mierniki zostang zastosowane (art. 48e ust. 7 w zw. z art. 146 ust. 3 u.§.0.z.).

Dotychczas oméwione przepisy dotyczace realizacji programu pilotazowego nie maja
zastosowania do programoéw pilotazowych finansowanych ze $rodkéw europejskich
w rozumieniu ustawy o finansach publicznych (art. 48e ust. 8 u.s.0.z.).

Minister Zdrowia w celu realizacji zadan w zakresie nadzoru i kontroli moze zawrze¢
umowe z jednostkg podlegta lub nadzorowang przez tego ministra, wlasciwg ze wzgle-
du na cel programu pilotazowego (art. 48e ust. 9 u.s.0.z.). Jesli chodzi o upowaznienie
do udostepniania informacji zwiazanych ze $wiadczeniami opieki zdrowotnej w ra-
mach programu pilotazowego, to zgodnie z art. 48f u.s.0.z. pacjent bedacy jednocze-
$nie $wiadczeniobiorcg korzystajacy ze $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach pro-
gramu pilotazowego moze upowaznic:
1) $wiadczeniodawce udzielajacego §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach tego pro-
gramu do udostepniania jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej informacji
o korzystaniu przez tego $wiadczeniobiorce ze $wiadczen opieki zdrowotnej;
2) jednostke organizacyjna pomocy spolecznej do udostepniania $wiadczeniodawcy
udzielajacemu $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach tego programu informacji
o korzystaniu przez tego $wiadczeniobiorce z pomocy spoleczne;j.
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1.3.1.3. Koszyk gwarantowanych swiadczen zdrowotnych i priorytety zdrowotne

Swiadczenie gwarantowane to $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w calosci
lub wspotfinansowane ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych
wustawie o $wiadczeniach (art. 5 pkt 35). Minister Zdrowia dokonuje kwalifikacji §wiad-
czen jako $wiadczen gwarantowanych po uzyskaniu rekomendacji Prezesa AOTMiT,
biorac pod uwage kryteria okreslone wart. 3la ust. 1 (art. 31b ust. 1 wzw. zart. 15 ust. 2
pkt 1-8110-13 u.§.0.z.). Dotyczy to $wiadczen gwarantowanych z zakresu:

1) podstawowej opieki zdrowotnej;

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

3) leczenia szpitalnego;

4) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

5) rehabilitacji leczniczej;

6) $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej;

7) leczenia stomatologicznego;

8) lecznictwa uzdrowiskowego;

9) ratownictwa medycznego;

10) opieki paliatywnej i hospicyjnej;

11) $wiadczen wysokospecjalistycznych;

12) programoéw zdrowotnych.

Minister Zdrowia dokonuje powyzszej kwalifikacji po uzyskaniu rekomendacji Pre-
zesa AOTMIT i dokonaniu oceny uwzgledniajacej nastepujace kryteria (art. 31a ust. 1
u.$.0.2.).

Minister Zdrowia okresla w rozporzadzeniu priorytety zdrowotne, majac na uwadze
stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci,
uwzgledniajac takze dane zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych oraz wyniki mo-
nitorowania ich aktualno$ci (art. 31a ust. 2 i 3 u.$.0.z.). Obecnie ustalono nastepujace
priorytety zdrowotne**:
1) zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:
a) chordb ukladu sercowo-naczyniowego, w tym zawaldéw serca, niewydolnosci
serca i udaréw mozgu,
b) nowotwordw zlosliwych,
¢) przewlektych chordéb uktadu oddechowego,
d) cukrzycy;
2) rehabilitacje;
3) przeciwdzialanie wystepowaniu otytosci;
4) ograniczanie nastepstw zdrowotnych spowodowanych stosowaniem substancji
psychoaktywnych lub uzaleznieniem od tych substancji;

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27.02.2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U.
poz. 469).

Dorota Karkowska 59



Art.2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

5) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;
6) zwiekszenie skutecznos$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym
przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii;
7) tworzenie warunkow sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia w §rodowisku
nauki, pracy i zamieszkania;
8) poprawe jakosci skutecznosci opieki okoloporodowej oraz opieki zdrowotnej nad
matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3;
9) poprawe jakosci leczenia bélu oraz monitorowania skutecznoséci tego leczenia;
10) zwiekszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi, niepelnosprawnymi
oraz niesamodzielnymi.
11) zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich napra-
wy, o ktérych mowa w ustawie o refundacji.

1.3.1.4. Refundacje rzeczowych swiadczen zdrowotnych i ustalanie urzedowych
cen zbytu

Minister Zdrowia, majac na uwadze uzyskanie jak najwiekszych efektow zdrowotnych
w ramach dostepnych $rodkéw publicznych, wydaje decyzje administracyjng o obje-
ciu refundacja i ustaleniu urzedowej ceny zbytu, przy uwzglednieniu kryteriow okres-
lonych w ustawie o refundacji. I tak w przypadku:

1) zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich na-
prawy — uwzglednia nastepujace kryteria: skuteczno$ci klinicznej i praktycznej,
bezpieczenstwa stosowania, relacji korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania,
wplywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze
$rodkéw publicznych i §wiadczeniobiorcow (art. 31b ust. 2 pkt 1 u..o.z. w zw.
zart. 12 pkt 4-6i9 u.rl);

2) lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
robéw medycznych dostgpnych w aptece na recepte, programéw lekowych oraz
lekéw stosowanych w chemioterapii — uwzglednia nastepujace kryteria (art. 31b
ust. 2 pkt 2 u..0.z. wzw. z art. 12 u.r.L.):

a) stanowiska Komisji Ekonomicznej,

b) rekomendacje Prezesa AOTMIT,

¢) istotnos¢ stanu klinicznego, ktorego dotyczy wniosek o objecie refundacja,

d) skuteczno$¢ kliniczng i praktyczna,

e) bezpieczenstwo stosowania,

f) relacje korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania,

g) stosunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych dotychczas refundo-
wanych lekow, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, wyrobow medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym,

h) konkurencyjnos¢ cenowa,

i) wplyw na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen ze
$rodkoéw publicznych i $wiadczeniobiorcéw,
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3)

j) istnienie alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy o $wiad-
czeniach, oraz jej efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania,

k) wiarygodno$¢ i precyzje oszacowan kryteriow,

1) priorytety zdrowotne,

m) wysokos$¢ progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego
o jako$¢, ustalonego w wysokosci trzykrotnosci produktu krajowego brutto na
jednego mieszkanca, o ktorym mowa w art. 6 ustawy z 26.10.2000 r. o sposo-
bie obliczania wartoéci rocznego produktu krajowego brutto (Dz.U. z 2021 r.
poz. 151), a w przypadku braku mozliwoéci wyznaczenia tego kosztu - koszt
uzyskania dodatkowego roku zycia

- biorgc pod uwage inne mozliwe do zastosowania w danym stanie klinicznym

procedury medyczne, ktore moga by¢ zastgpione przez wnioskowany lek, srodek

spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny;

lekéw nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie

okre$lonym w art. 4 pr. farm., pod warunkiem ze w stosunku do tych lekéw

wydano decyzj¢ o objeciu refundacjg na podstawie ustawy o refundacji, ratunko-
wego dostepu do technologii lekowych oraz $rodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, sprowadzonych z zagranicy na warunkach i w try-
bie okreslonym w art. 29a ustawy z 25.08.2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci

i zywienia (Dz.U. z 2020 r. poz. 2021), pod warunkiem, ze w stosunku do tych

$rodkéw wydano decyzje o objeciu refundacjg na podstawie ustawy o refunda-

cji — uwzglednia nastepujace kryteria (art. 31b ust. 2 pkt 3 u.s.0.z. w zw. z art. 12

pkt3-61i8-11 u.r.l):

a) istotnos¢ stanu klinicznego, ktorego dotyczy wniosek o objecie refundacja,

b) skutecznos¢ kliniczng i praktyczna,

¢) bezpieczenstwo stosowania,

d) relacje korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania,

e) konkurencyjnos¢ cenowa,

f) wplyw na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen ze
$rodkow publicznych i $wiadczeniobiorcow,

g) istnienie alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy o $wiad-
czeniach, oraz jej efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania,

h) wiarygodno$¢ i precyzje oszacowan kryteriow.

Objecie refundacja leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowe-

g0,

wyrobu medycznego nastepuje w drodze decyzji administracyjnej Ministra Zdro-

wia®, ktorg wydaje sie na okres:

* Decyzja zawiera: 1) oznaczenie (firme¢) wnioskodawcy, adres siedziby albo miejsca wykonywania
dzialalno$ci gospodarczej; 2) nazwe leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
albo nazwe i zastosowanie wyrobu medycznego, oraz jego dane identyfikujace; 3) kategorie dostepnosci
refundacyjnej, a w przypadku kategorii, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 - opis programu lekowego sta-
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1) 3 lat - dla lekdw, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
wyrobow medycznych, dla ktérych nieprzerwanie obowigzywata decyzja admini-
stracyjna o objeciu refundacjg lub w stosunku do ktérych decyzja dla odpowiednika
refundowanego w ramach tej samej kategorii dostepnosci refundacyjnej i w tym sa-
mym wskazaniu obowigzywala nieprzerwanie przez okres dtuzszy niz 3 lata,

2) 2 lat - dla lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, wyrobow medycznych, dla ktérych nieprzerwanie obowigzywala decyzja ad-
ministracyjna o objeciu refundacjg lub w stosunku do ktdrych decyzja dla odpo-
wiednika refundowanego w ramach tej samej kategorii dostepnosci refundacyjnej
i w tym samym wskazaniu obowigzywala nieprzerwanie, przez okres krétszy niz
3 lata, albo dla ktérych wydawana jest pierwsza decyzja administracyjna o objeciu
refundacja

- przy czym okres obowigzywania decyzji nie moze przekracza¢ terminu wygasniecia
okresu wylacznosci rynkowe;j.

Podwyzszenie albo obnizenie urzedowej ceny zbytu nastepuje w drodze zmiany de-
Cyzji.

Minister Zdrowia, wydajac decyzje o objeciu refundacjg, dokonuje kwalifikacji do na-
stepujacych odptatnosci (art. 14 ust. 1 u.r.l.):

1) bezplatnie - leku, wyrobu medycznego majacego udowodniong skuteczno$¢ w le-
czeniu nowotworu zlosliwego, zaburzenia psychotycznego, uposledzenia umysto-
wego lub zaburzenia rozwojowego albo choroby zakaznej o szczegdlnym zagro-
zeniu epidemicznym dla populacji, albo leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego stosowanego w ramach programu lekowego;

2) ryczaltowej - leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobu medycznego:

a) wymagajacego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, stosowania dluzej niz
30 dni oraz ktorego miesieczny koszt stosowania dla §wiadczeniobiorcy przy
odptatnosci 30% limitu finansowania przekraczalby 5% minimalnego wyna-
grodzenia za prace, oglaszanego w obwieszczeniu PRM wydanym na podsta-
wie art. 2 ust. 4 ustawy z 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
(Dz.U. 2 2020 r. poz. 2207), albo

nowiacy zalacznik do decyzji; 4) poziom odptatnosci; 5) urzedowa cene zbytu; 6) termin wejscia w Zycie
decyzji oraz okres jej obowiazywania; 7) instrumenty dzielenia ryzyka, jezeli zostaly ustalone, ktére moga
dotyczy¢: a) uzaleznienia wielkoéci przychodu wnioskodawcy od uzyskiwanych efektow zdrowotnych,
b) uzaleznienia wysokosci urzedowej ceny zbytu od zapewnienia przez wnioskodawce dostaw po obni-
zonej ustalonej w negocjacjach cenie leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobu medycznego, ¢) uzaleznienia wysokosci urzedowej ceny zbytu od wielkoséci obrotu lekiem,
$rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobem medycznym, d) uzalez-
nienia wysokosci urzedowej ceny zbytu od zwrotu czeéci uzyskanej refundacji podmiotowi zobowig-
zanemu do finansowania §wiadczen ze srodkéw publicznych, e) ustalenia innych warunkéw refundacji
majgcych wplyw na zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen gwarantowanych lub obnizenie kosztow tych
$wiadczen; 8) okreslenie grupy limitowej.
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b) zakwalifikowanego na podstawie art. 72 lub jego odpowiednika, albo

¢) wymagajacego, zgodnie z aktualna wiedzg medycznag, stosowania nie dtuzej niz
30 dni oraz ktérego koszt stosowania dla §wiadczeniobiorcy przy odplatnosci
50% limitu finansowania przekraczalby 30% minimalnego wynagrodzenia za
prace, oglaszanego w obwieszczeniu PRM wydanym na podstawie art. 2 ust. 4
ustawy z 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace;

3) 50% - leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyro-
bu medycznego, ktdry wymaga, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, stosowania
nie dluzej niz 30 dni;

4) 30% - leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wy-
robu medycznego, ktéry nie zostal zakwalifikowany do pozioméw odplatnosci
okreslonych w pkt 1-3.

Kwalifikacji do odpowiedniej odplatnosci dokonuje si¢ przy zalozeniu stosowania
jednej DDD dobowo. W przypadku braku DDD kwalifikacji dokonuje si¢ w oparciu
o koszt miesiecznej terapii (art. 14 ust. 2 u.r.l.). Minister Zdrowia ustala grupy lekdéw,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycz-
nych, w ramach ktérych wyznacza si¢ podstawe limitu (art. 15 ust. 1 u.r.l.). W przypad-
ku gdy w wyniku wydania decyzji administracyjnej o objeciu refundacja leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego zachodzi
koniecznos$¢ utworzenia nowej grupy limitowej obejmujacej rowniez leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne zakwalifikowane
uprzednio do innej grupy limitowej, Minister Zdrowia wydaje z urzedu decyzje admi-
nistracyjne zmieniajace okreslenie grupy limitowej (art. 16 u.r.l.).

1.3.1.5. Uczestniczenie w podejmowaniu decyzji w zakresie dysponowania
srodkami publicznymi

Minister Zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw finanséw pu-
blicznych wykonuje takze wiele zadan, w szczegdlnosci:

1) po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu okresla, w drodze rozporzadzenia, szcze-
gétowy tryb i kryteria podzialu srodkéw pomiedzy centrale i oddzialy wojewddz-
kie NFZ z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych (art. 119 u.$.0.z.);

2) zatwierdza plan finansowy Funduszu w terminie do 31.07. roku poprzedzajacego
rok, ktérego dotyczy ten plan. W przypadku gdy Prezes Funduszu nie przekaze
w ustawowym terminie planu finansowego Funduszu, minister w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw finanséw publicznych ustala, w drodze zarzg-
dzenia, plan finansowy Funduszu do 31.07. roku poprzedzajacego rok, ktdrego
dotyczy ten plan. Jeéli plan finansowy Funduszu narusza prawo lub prowadzi do
niezréownowazenia przychodow i kosztéw Funduszu, minister w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw finanséw publicznych odmawia zatwierdzenia
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planu finansowego Funduszu i zaleca Prezesowi Funduszu usuniecie nieprawidto-
wosci, okreslajac termin wprowadzenia zmian nie dluzszy niz 7 dni. W przypadku
nieusuniecia przez Prezesa Funduszu nieprawidtowosci minister w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw finanséw publicznych dokonuje zmian w planie
finansowym Funduszu oraz ustala go w drodze zarzadzenia (art. 121 i 123 w zw.
zart. 11 ust. 1 pkt 7 u.d.0.z.);

3) moze dokona¢ zmiany planu finansowego Funduszu w przypadku zaistnienia sy-
tuacji, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zatwierdzenia albo ustalenia
planu (art. 124 u.$.0.z.);

4) wyraza zgode na zaciaggniecie pozyczki i kredytu przez Prezesa NFZ (art. 127
u.$.0.2.);

5) uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia prawidlowego i rzetelnego gospodarowa-
nia $érodkami publicznymi, okresla, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe zasady
prowadzenia gospodarki finansowej Funduszu, w tym:

a) rodzaje sprawozdan, sposob ich tworzenia oraz terminy przekazywania,
b) sposob tworzenia planu finansowego i rocznego sprawozdania z wykonania
planu finansowego oraz ich wzory;

6) wyraza opini¢ o rocznym sprawozdaniu z wykonania planu finansowego NFZ
przed zatwierdzeniem go przez ministra wtasciwego do spraw finanséw publicz-
nych (art. 130 w zw. z art. 11 ust. 1 pkt 8 u.8.0.z.);

7) moze zada¢ dodatkowych danych dotyczacych lacznego sprawozdania finansowe-
go NFZ (art. 128 u.§.0.z.);

8) minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z Ministrem
Zdrowia, po zasiggnieciu opinii samorzadéw zawodéw medycznych oraz Polskiej
Izby Ubezpieczen, okresla, w drodze rozporzadzenia, szczegélowy zakres ubez-
pieczenia obowigzkowego, termin powstania obowigzku ubezpieczenia oraz mini-
malng sume gwarancyjna, biorgc w szczegolnosci pod uwage specyfike wykony-
wanego zawodu oraz zakres wykonywanych zadan (art. 136b ust. 2 u.§.0.z.).

Ponadto Minister Zdrowia:

1) moze odpowiednio wystapi¢ do ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia
spolecznego lub do ministra wlasciwego do spraw rozwoju wsi o przeprowadzenie
przez ZUS lub Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego kontroli wykonywania
obowigzkéw platnikow w zakresie zgloszenia ubezpieczonych do NFZ i opfacania
skladki, okreslajac jednoczesnie jej zakres przedmiotowy i podmiotowy (art. 90
ust. 1-2a u.$.0.2.);

2) ma prawo do comiesiecznego otrzymywania informacji dotyczacych wysokosci
wpfat z tytutu skladek na ubezpieczenie zdrowotne i srodkéw przekazanych z tego
tytutu do Funduszu; w tym celu w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
finanséw publicznych moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, szczegélowy zakres
danych zawartych w tych informacjach, biorac pod uwage koniecznos¢ zapewnienia
prawidlowego i rzetelnego gospodarowania srodkami publicznymi (art. 91 u.$.0.z.);
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3)

4)

majac na wzgledzie koniecznos¢ zabezpieczenia odpowiedniego dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej oraz zapewnienia stabilnosci finansowania systemu zabez-
pieczenia, okresla, w drodze rozporzadzenia, sposéb ustalania ryczaltu systemu
zabezpieczenia oraz wykaz §wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia
odrebnego sposobu finansowania (art. 136¢ ust. 6 u.$.0.z.);

zgodnie z art. 11 ust. la u.§.0.z. oblicza $rednie koszty, o ktérych mowa w art. 94
95 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 z 21.03.1972 r. w sprawie wykonywania
rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow zabezpiecze-
nia spolecznego do pracownikéw najemnych, oséb prowadzacych dziatalnos$¢ na
wlasny rachunek i do cztonkoéw ich rodzin przemieszczajacych sie we Wspdlnocie,
uwzgledniajac w szczegdlnosci Narodowy Rachunek Zdrowia (Dz.Urz. WE L 74,
s. 1, ze zm.).

1.3.1.6. Mapy potrzeb zdrowotnych i umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Minister Zdrowia:

1)

2)

3)

zatwierdza Mape Ogodlnopolskg i Mapy Regionalne potrzeb zdrowotnych, a przed

ich zatwierdzeniem moze dokona¢ zmian map, a takze okresla, w drodze rozpo-

rzadzenia, zakres tresci map, kierujac si¢ potrzebg zapewnienia skutecznego na-

rzedzia planowania zabezpieczenia wlasciwej dostepnosci do $wiadczen opieki

zdrowotnej, z uwzglednieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych spolecznosci lokal-

nych (art. 95a u.é.0.z.);

okresla, w drodze rozporzadzenia, ogélne warunki uméw o udzielanie $§wiad-

czen opieki zdrowotnej, kierujac si¢ interesem $wiadczeniobiorcow oraz ko-

nieczno$cia zapewnienia wlasciwego wykonania umoéw, ktére obejmuja (art. 137

u.$.0.2.):

a) przedmiot uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i warunki udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej,

b) sposéb finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej,

¢) tryb ustalania kwoty zobowigzania, w przypadku uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej zawartych na okres dtuzszy niz rok,

d) zakres i warunki odpowiedzialno$ci $wiadczeniodawcy z tytutu nieprawidlo-
wego wykonania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

e) przestanki, sposob ustalania wysokosci oraz tryb naktadania kar umownych,

f) przeslanki i tryb rozwigzania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej oraz warunki jej wygasniecia;

po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu okres$la, w drodze rozporzadzenia, spo-

sOb oglaszania o postegpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej, skladania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkur-

sowej, jej zadania oraz tryb pracy, uwzgledniajac koniecznos$¢ rownego traktowa-

nia $wiadczeniodawcéw oraz zapewnienia uczciwej konkurencji (art. 139 ust. 9

1.8.0.2.);
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4) moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, sposob okreslania obszardw terytorial-
nych, dla ktorych jest przeprowadzane postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla §wiadczen w poszczegélnych zakre-
sach i rodzajach, majac na uwadze potrzeby zdrowotne oraz uwarunkowania geo-
graficzne i komunikacyjne (art. 139 ust. 10 u.$.0.z.).

1.3.1.7. Uprawnienia zarzadcze i kadrowe

Minister Zdrowia:

1) powotuje i odwoluje Prezesa Funduszu, zastepcéw Prezesa Funduszu (art. 102
i 103 wzw. z art. 11 ust. 1 pkt 9a u.§.0.z.);

2) powoluje i odwoluje dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ (art. 107 w zw.
zart. 11 ust. 1 pkt 9a u.§.0.2.);

3) powoluje i odwoluje cztonkéw Rady Funduszu oraz okresla, w drodze zarzadze-
nia, wynagrodzenie cztonkéw Rady Funduszu, uwzgledniajac zakres zadan Rady
(art. 99 w zw. z art. 11 ust. 1 pkt 9a u.§.0.2.);

4) powoluje i odwoluje Prezesa AOTMIT spoéréd osdb wylonionych w drodze
otwartego i konkurencyjnego naboru, powoluje i odwotuje Zastepce Prezesa
AOTMIiT, na wniosek Prezesa Agencji, sposrod osob wytonionych w drodze otwar-
tego i konkurencyjnego naboru oraz okresla ich wynagrodzenie (art. 31p ust. 1, 2,
516 u.5.0.2.);

5) powoluje i odwotuje Czlonkéw Rady Przejrzystosci dzialajacej przy Prezesie
AOTMIT (art. 31s u.s.0.z.);

6) moze nalozy¢ na Prezesa lub zastepce Prezesa AOTMIT oraz na czlonka Rady Przej-
rzystosci odpowiedzialnego za naruszenia przez Agencje prawa lub statutu lub nie-
udzielanie wyjasnien i informacji kare pieniezna w wysokosci do trzykrotnego mie-
siecznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za
ostatnie 3 miesigce poprzedzajgce miesigc, w ktéorym natozono kare, niezaleznie od
innych $rodkéw nadzoru przewidzianych przepisami prawa (art. 31w u.8.0.z.);

7) powoluje i odwotuje 10 cztonkéw Rady do spraw Taryfikacji, w tym dwoch czlon-
koéw zglaszanych przez Prezesa Funduszu, dzialajacej przy Prezesie AOTMIiT
(art. 31sa u.s.o0.z.);

8) sprawuje nadzér nad AOTMIT (art. 11 ust. 1 pkt 10 u.§.0.2.);

9) zatwierdza sprawozdania finansowe AOTMiT (art. 11 ust. 1 pkt 11 u.$.0.2.);

10) sprawuje nadzor nad GIF (art. 110 ust. 2 pr. farm.);

11) sprawuje nadzor nad PIS (art. 7 ust. 1 u.PIS) oraz podlega mu GIS jako centralny
organ administracji rzadowej (art. 8 u.PIS);

12) nadaje w drodze rozporzadzenia Funduszowi statut, okreslajac w szczegolnosci
strukture organizacyjng Funduszu, w tym centrali i oddzialow wojewddzkich
Funduszu oraz siedziby tych oddziatéw, majac na wzgledzie sprawne wykonywa-
nie zadan przez Fundusz (art. 96 ust. 8 u.s.0.z.).
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1.3.1.8. Koordynacja systeméw zabezpieczenia spotecznego

Do Ministra Zdrowia nalezg zadania zwiazane ze stosowaniem wspdlnotowych prze-
piséw o koordynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego, a polegajace na obliczaniu
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z 29.04.2004 r. w sprawie koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz.Urz. UE L 166, s. 1, ze zm.) oraz rozporzg-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z 16.09.2009 r. dotyczace-
go wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego (Dz.Urz. UE L 284, s. 1, ze zm.).

Minister Zdrowia jest zobowigzany do wspoéldziatania z organizacjami pozarzadowy-
mi o charakterze regionalnym lub ogélnokrajowym dziatajgcymi na rzecz ochrony
zdrowia (art. 11 ust. 1 pkt 5 u.§.0.z.).

Minister Zdrowia przedklada Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej do 31.08. nastepnego
roku sprawozdanie roczne z dziatalno$ci NFZ (art. 11 ust. 1 pkt 9 u.é.0.z.).

1.3.2. Zabezpieczenie potrzeb pacjenta w zakresie zdrowia publicznego

Minister Zdrowia jest zobligowany do koordynacji zadan wynikajacych z ustawy
o zdrowiu publicznym, a obejmujacych:
1) przygotowanie projektu NPZ;
2) monitorowanie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego obejmujacych:

a) monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoleczenstwa,

b) edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoleczenstwa,
w szczegblnosci dzieci, mtodziezy i osob starszych,

¢) promocje zdrowia,

d) profilaktyke chorob,

e) dzialania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen
i szkod dla zdrowia fizycznego i psychicznego w $rodowisku zamieszkania, na-
uki, pracy i rekreacji,

f) analize adekwatno$ci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa,

g) inicjowanie i prowadzenie:
- dzialalno$ci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,
- wspdlpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie

zdrowia publicznego,

h) rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego,

i) ograniczanie nieréwnoséci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spotecz-
no-ekonomicznych,

j) dzialania w obszarze aktywnosci fizycznej;
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3) zapewnianie spojnosci zadan realizowanych przez organy i podmioty, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 21 3 u.d.p.p.w.*;

4) sygnalizowanie wlasciwym organom i podmiotom potrzeby podjecia okreslonych
zadan z zakresu zdrowia publicznego;

5) gromadzenie i analizowanie informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej spole-
czenstwa i rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka oraz udostepnianie tych infor-
macji w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje oséb, ktorych dotycza;

6) analizowanie informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego;

7) sporzadzanie informacji o zadaniach z zakresu zdrowia publicznego zrealizowa-
nych lub podjetych w danym roku, wraz z ich ewaluacja.

Rada Ministrow moze ustanowi¢ Pelnomocnika Rzadu do spraw zdrowia publicznego,
ktdry realizuje zadania Ministra Zdrowia z zakresu zdrowia publicznego (art. 4 ust. 4
u.z.pub.). Organem pelnigcym funkcje opiniodawczo-doradcza dla Ministra Zdrowia
jest Rada do spraw Zdrowia Publicznego (art. 6 u.z.pub.). Narodowy Program Zdro-
wia zostal okreslony jako dokument ustanowiony w celu realizacji polityki zdrowia
publicznego i opiera si¢ na wspoldziataniu sektora publicznego i niepublicznego. Do
zadan Ministra Zdrowia nalezy przygotowanie projektu NPZ, ktory jest przyjmowany
w drodze rozporzadzenia przez Rade Ministrow (art. 9 ust. 2 u.z.pub.). Biezacg koor-
dynacje dziatan i rozwigzywanie problemoéw zwigzanych z realizacja NPZ powierzono
Komitetowi Sterujacemu Narodowego Programu Zdrowia (art. 10 u.z.pub.), ktéremu
przewodniczy Minister Zdrowia.

1.3.3. Zabezpieczenie pacjentom dostepnosci do podmiotow leczniczych oraz
warunkéw gwarantujacych jakos¢ swiadczen zdrowotnych

Minister Zdrowia ma istotne uprawnienia w zakresie tworzenia podmiotéw leczni-
czych, w szczegdlnosci wydaje opinie o celowosci inwestycji polegajacej na utworzeniu

# Zgodnie z art. 3 ust. 2 u.d.p.p.w. organizacjami pozarzadowymi sg:

1) niebedace jednostkami sektora finanséw publicznych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych
lub przedsiebiorstwami, instytutami badawczymi, bankami i spétkami prawa handlowego bedacymi
panstwowymi lub samorzagdowymi osobami prawnymi,

2) niedzialajace w celu osiagniecia zysku

- osoby prawne lub jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, ktérym odrebna ustawa

przyznaje zdolno$¢ prawng, w tym fundacje i stowarzyszenia, z zastrzezeniem ust. 4.

Dziatalno$¢ pozytku publicznego moze by¢ prowadzona takze przez (ust. 3): 1) osoby prawne i jed-
nostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmujg prowadzenie dzialalnosci
pozytku publicznego; 2) stowarzyszenia j.s.t.; 3) spéldzielnie socjalne; 4) spotki akcyjne i spétki z ogra-
niczong odpowiedzialnoscig oraz kluby sportowe bedace spétkami dziatajacymi na podstawie przepisow
ustawy z 25.06.2010 r. o sporcie (Dz.U. z 2020 r. poz. 1133), ktdre nie dziatajg w celu osiggniecia zysku oraz
przeznaczaja calo$¢ dochodu na realizacje celow statutowych oraz nie przeznaczaja zysku do podziatu
miedzy swoich udzialowcéw, akcjonariuszy i pracownikow.

68 Dorota Karkowska



Rozdziat 1. Przepisy ogdlne Art.2

nowego podmiotu leczniczego (art. 95d ust. 1i 3 u.$.0.z.), w przypadku gdy podmiotem
wnioskujgcym jest:

1) podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest wojewoda albo mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia;

2) podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelnie medyczna, tj. pu-
bliczng uczelnie medyczng albo publiczna uczelnie prowadzaca dziatalnos¢ dy-
daktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego;

3) instytut badawczy, o ktorym mowa w art. 3 u.i.b., w zakresie, w jakim wykonuje
dzialalnos¢ leczniczg;

4) podmiot powstaly z przeksztalcenia podmiotu leczniczego albo instytutu badaw-
czego;

5) wojewoda, jezeli jest podmiotem zamierzajacym wykonywa¢ dzialalno$¢ lecznicza;

6) uczelnia medyczna, jezeli jest podmiotem zamierzajagcym wykonywaé dziatalnosé
leczniczg;

7) podmiot leczniczy, ktéry zamierza realizowac inwestycje, ktérej wartos¢ kosztory-
sowa na dzien zlozenia wniosku o wydanie takiej opinii przekracza 50 mln zt.

Minister Zdrowia jest takze upowazniony do rozpatrzenia wniesionego do niego prote-
stu w przypadku wydania negatywnej opinii o celowosci inwestycji w terminie 14 dni od
dnia doreczenia opinii, natomiast gdy organem wydajacym opinig jest wojewoda, protest
wnosi sie za jego posrednictwem (art. 951 ust. 1 i 2 u.§.0.z.). Jednoczes$nie Minister Zdro-
wia, uwzgledniajac potrzebe zabezpieczenia odpowiedniego dostepu do $wiadczen opie-
ki zdrowotnej, a takze zapewnienie cigglosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej, okresla w drodze rozporzadzenia (art. 95m ust. 12 u.§.0.z.):

1) szczegdlowe kryteria kwalifikacji $wiadczeniodawcow do poszczegédlnych pozio-
mow systemu zabezpieczenia;

2) dodatkowe profile systemu zabezpieczenia, zakresy i rodzaje $wiadczen, w ramach
ktérych $wiadczeniodawcy zakwalifikowani do poszczegdlnych poziomow syste-
mu zabezpieczenia mogg udziela¢ §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach danego
poziomu systemu zabezpieczenia;

3) dodatkowe kryteria, po spelnieniu ktérych $wiadczeniodawcy moga udzielaé $wiad-
czen opieki zdrowotnej w ramach dodatkowych profili systemu zabezpieczenia, za-
kreséw i rodzajow swiadczen, w ramach danego poziomu systemu zabezpieczenia;

4) wskazanie porad specjalistycznych odpowiadajacych poszczegdlnym profilom
systemu zabezpieczenia z zakresu AOS, realizowanych w poradniach przyszpi-
talnych, z wyjatkiem dializy otrzewnowej lub hemodializy, z zastrzezeniem, ze
w przypadku porad specjalistycznych dotyczy to porad specjalistycznych odpo-
wiadajacych profilom systemu zabezpieczenia.

Uzyskanie pozytywnej opinii Ministra Zdrowia jest takze podstawg wpisania do wy-
kazu $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu
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zabezpieczenia na terenie danego wojewodztwa, w przypadku $wiadczeniodawcy nie-
spelniajacego tego kryterum, tj. gdy brak opinii, taki wpis jest mozliwy, jezeli wymaga
tego zabezpieczenie na terenie danego wojewodztwa wlasciwego dostepu do §wiadczen
opieki zdrowotnej (art. 95n u.s.0.z.).

Z punktu widzenia ochrony praw pacjenta szczegdlnie istotne sa upowaznienia Mi-
nistra Zdrowia do wydania przepiséw wykonawczych, ktdrych celem jest zagwaran-
towanie pacjentom optymalnych warunkéw jakosci udzielanych swiadczen zdrowot-
nych w podmiotach uprawnionych do ich udzielania, w szczegolno$ci w nastepujacych
sprawach:

1) standardy organizacyjne - zgodnie z art. 22 ust. 5 u.d.l. Minister Zdrowia, kieru-
jac si¢ potrzebg zapewnienia odpowiedniej jako$ci $wiadczen zdrowotnych, moze
uregulowa¢d, w drodze rozporzadzenia, standardy organizacyjne opieki zdrowotnej
w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych
dziatalnoé¢ lecznicza, ktére moga dotyczy¢ sposobu sprawowania opieki nad pacjen-
tem lub wykonywania czynnoéci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
(ust. 4). Podmioty lecznicze, jak i praktyki zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych oraz fizjoterapeutéw przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych sa zobowigzane do stosowania standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej,
jezeli zostaly okreslone dla dziedziny medycyny objetej zakresem $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez ten podmiot lub dla rodzaju wykonywanej przez niego
dzialalnosci leczniczej (ust. 4b i 4c). Obecnie obowigzujg nastepujace standardy or-
ganizacyjne, okreslone przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniach:

a) 2 16.12.2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz.U. z 2020 r. poz. 940),

b) z 18.12.2017 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie patomorfologii (Dz.U. poz. 2435),

¢) z 16.08.2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okoloporodowe;
(Dz.U. poz. 1756),

d) z 11.04.2019 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych (Dz.U. poz. 834),

e) z 26.03.2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach
(Dz.U. 2 2021 r. poz. 965),

f) z 8.10.2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad
pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2
(Dz.U. poz. 1749 ze zm.),

g) 2 12.08.2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1395 ze zm.);

2) wymagania ogdlnoprzestrzenne, sanitarne oraz instalacyjne dla podmiotéow wy-
konujacych dzialalnos$¢ lecznicza (art. 22 ust. 112 u.d.l) - na podstawie art. 22
ust. 3 u.d.l. Minister Zdrowia, po zasiggnieciu opinii NRL, NRPiP, KRDL oraz
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3)

4)

6)

KREF, okredlil, w drodze rozporzadzenia, szczegélowe wymagania, jakim powin-
ny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢
lecznicza, kierujac si¢ potrzebg zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjen-
tow, a takze rodzajem wykonywanej dzialalnosci i zakresem udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych (rozporzadzenie z 26.03.2019 r.). Wymagan okreslonych w tym
rozporzadzeniu nie stosuje si¢ do pomieszczen i urzadzen podmiotéw wykonu-
jacych dzialalno$¢ leczniczg udzielajacych wylacznie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw
facznosci. W tym przypadku Minister Zdrowia, w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw informatyzacji, moze okreéli¢, w drodze rozporzadzenia,
szczegblowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
oraz systemy teleinformatyczne lub systemy tacznosci podmiotu wykonujgcego
dzialalnoé¢ lecznicza udzielajacego wylacznie ambulatoryjnych $wiadczen zdro-
wotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw laczno-
$ci, kierujac si¢ potrzebg zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow,
a takze rodzajem wykonywanej dzialalnosci i zakresem udzielanych $wiadczen
zdrowotnych (art. 22 ust. 3c u.d.1.);

znaki identyfikacyjne - kierujac si¢ potrzebg zapewnienia identyfikacji pacjentéw
i ich bezpieczenstwa oraz koniecznoscig poszanowania ochrony danych osobo-
wych, Minister Zdrowia wydal na podstawie art. 36 ust. 6 u.d.l. rozporzadzenie
z 20.09.2012 r. w sprawie warunkoéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow
szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia
ich braku;

postepowanie ze zwlokami pacjenta — Minister Zdrowia, uwzgledniajac koniecz-
no$¢ poszanowania godnos$ci naleznej zmarlemu, okreslit na podstawie art. 28
ust. 7 u.d.l. w drodze rozporzadzenia z 10.04.2012 r. sposéb postepowania pod-
miotu leczniczego wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci
pacjenta (Dz.U. poz. 420);

wykaz wyrobéw medycznych - majac na uwadze potrzebe zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych w zakresie diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia
przebiegu chordb oraz kompensowania skutkéw obrazen lub uposledzen, Mini-
ster Zdrowia okreslil na podstawie art. 17 ust. 2 u.d.l,, w drodze rozporzadzenia
z 30.07.2012 r. wykaz wyrobéw medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla zabez-
pieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakres informacji o tych wyrobach (Dz.U.
poz. 895);

umowa ubezpieczenia — na podstawie art. 25 ust. 5 u.d.l. Minister Finanséw w po-
rozumieniu z Ministrem Zdrowia, po zasiegnieciu opinii NRL, NRPiP, KRDL,
KRF oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okreslil szczegdlowy zakres obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢
leczniczg oraz minimalng sume gwarancyjna tego ubezpieczenia, biorgc pod uwa-
ge rodzaje dziatalnos$ci leczniczej i rodzaje podmiotéw wykonujacych te dziatal-
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no$¢, tj. rozporzadzenie z 29.04.2019 r. (Dz.U. poz. 866). Warto zwroci¢ uwage, iz

takie samo upowaznienie dla Ministra Zdrowia przewidziano w art. 136b ust. 2

u.$.0.z., 0 czym mowa byla powyzej;

7) normy zatrudnienia pracownikéw podmiotéw leczniczych:

a) w celu zapewnienie wlasciwej jakosci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych Mi-
nister Zdrowia, po zasiegnieciu opinii NRPiP oraz reprezentatywnych zwigz-
kéw zawodowych, na podstawie art. 50 ust. 2 u.d.l. okreélil, w drodze rozpo-
rzadzenia z 28.12.2012 r., sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebior-
cami (Dz.U. poz. 1545),

b) kierujac sie bezpieczenstwem pacjentdw oraz potrzeba zapewnienia efektyw-
nosci zatrudnienia, Minister Zdrowia na podstawie art. 50 ust. 5 u.d.l. wydat
rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji.

1.3.4. Akty wykonawcze do komentowanej ustawy

Na podstawie upowaznien zawartych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta Minister Zdrowia wydatl akty wykonawcze dotyczace nastepujacych kwestii:

1) rozporzadzenie z 6.04.2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

2) rozporzadzenie z 27.06.2013 r. w sprawie szczegélowego zakresu oraz warunkow
ustalania wysokosci $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz.U.
poz. 750);

3) rozporzadzenie z 23.12.2011 r. w sprawie zryczaltowanej wysokosci kosztéw w po-
stepowaniu przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycz-
nych (Dz.U. Nr 294, poz. 1740);

4) rozporzadzenie z 8.12.2011 r. w sprawie wzoru o$wiadczenia o braku konfliktu
interesow skladanego przez czlonka wojewddzkiej komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych (Dz.U. Nr 274, poz. 1625);

5) rozporzadzenie z 30.07.2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym
zaktadzie opieki zdrowotne;.

1.3.5. Uprawnienia nadzorcze i kontrolne Ministra Zdrowia
Uprawnienia kontrolne i nadzorcze Ministra Zdrowia sg bardzo szerokie i wynikaja
z roznych aktéw prawnych oraz odnoszg sie do réznych plaszczyzn dziatania polskiego
systemu opieki zdrowotnej nad pacjentem.

1.3.5.1. Nadzér nad NFZ i Swiadczeniodawcami

Minister Zdrowia sprawuje nadzdr, stosujac kryterium legalnosci, rzetelnosci i celo-
wosci, nad dzialalnoscig (art. 162 ust. 1 iart. 163 ust. 1 u.$.0.z.):
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1) Funduszu;

2) $wiadczeniodawcow, w zakresie realizacji uméw z Funduszem;

3) podmiotéw, ktérym Fundusz powierzyt wykonywanie niektérych czynnosci;
4) aptek, w zakresie refundacji lekow.

Ponadto, na podstawie art. 163 ust. 2-5 i art. 164 u.$.0.z., Minister Zdrowia bada
uchwaly przyjmowane przez Rade¢ Funduszu oraz decyzje podejmowane przez Pre-
zesa Funduszu, decyzje podejmowane przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego
Funduszu oraz uchwaty podejmowane przez rade oddziatu wojewoddzkiego Fundu-
szu i stwierdza niewazno$¢ uchwaly lub decyzji, w catosci lub w czeéci, w przypad-
ku gdy:

1) narusza ona prawo lub

2) prowadzi do niewtasciwego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, lub

3) prowadzi do niezréwnowazenia przychodoéw i kosztow Funduszu.

Zgodnie z art. 165 ust. 1 u.§.0.z. w ramach nadzoru Minister Zdrowia jest uprawniony
w szczegolnosci do:

1) zadania udostepnienia mu przez Fundusz dokumentéw zwigzanych z dziatalno-
$cig Funduszu lub ich kopii oraz zapoznawania sie z ich trescia;

2) zadania przekazania wszelkich informacji i wyjasnien dotyczacych dziatalnosci
Funduszu od Rady Funduszu, Prezesa i zastepcow Prezesa Funduszu, rad oddzia-
tow wojewddzkich Funduszu, dyrektoréw oddzialéow wojewddzkich Funduszu,
pracownikow Funduszu oraz innych oséb wykonujacych prace na rzecz Funduszu
na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzielo albo innej umowy, do ktérej zgod-
nie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia;

3) zadania udostepnienia przez $wiadczeniodawce wszelkich informacji, dokumen-
tow i wyjasnien dotyczacych realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej;

4) zadania udostepnienia przez podmiot, ktéremu Fundusz powierzyt wykonywanie
niektorych czynnosci, takze wszelkich informacji, dokumentéw i wyjasnien doty-
czacych czynnosci wykonywanych na rzecz Funduszu;

5) zadania udostepnienia przez apteki wszelkich informacji, dokumentéw i wyja-
$nien dotyczacych refundacji lekéw.

W przypadku naruszen prawa, statutu Funduszu lub interesu $wiadczeniobiorcéw
Minister Zdrowia powiadamia podmiot kontrolowany o stwierdzonych nieprawi-
dlowosciach oraz wydaje zalecenia majace na celu usuniecie stwierdzonych niepra-
widlowosci i dostosowanie dziatalno$ci powiadamianego podmiotu do przepisow
prawa, wyznaczajac termin do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci i dostoso-
wania dziatalno$ci do przepisow prawa (art. 165 ust. 3 u.$.0.z.). W razie nieusuniecia
stwierdzonych nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie Minister Zdrowia moze
na te podmioty natozy¢ kare pieni¢zng (art. 170 u.s.0.z.).
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Minister Zdrowia ma prawo nakladania kar pienieznych na:

1)

2)

3)

4)

Prezesa Funduszu lub zastepce Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wo-
jewodzkiego Funduszu, odpowiedzialnego za te naruszenia lub nieudzielanie
wyjasnien i informacji w zakresie rachunkowosci Funduszu — w wysokosci do
trzykrotnego miesiecznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie
wynagrodzenia za ostatnie 3 miesigce poprzedzajace miesiac, w ktdrym natozono
kare, niezaleznie od innych $rodkéw nadzoru przewidzianych przepisami prawa
w przypadku naruszenia prawa, statutu Funduszu lub intereséw $wiadczeniobior-
cow, a takze w przypadku odmowy udzielenia wyjasnien i informacji istotnych
w zakresie rachunkowo$¢ Funduszu (art. 167 ust. 1 u.$.0.2.);

apteke w przypadku naruszenia prawa lub intereséw §wiadczeniobiorcéw, a takze
w przypadku odmowy udzielenia wyjasnien i informacji, o ktére wystapil Fun-
dusz, i usuni¢cia w wyznaczonym terminie stwierdzonych nieprawidlowosci
w wysokosci do trzykrotnego przecigtnego wynagrodzenia (art. 167 ust. 2 w zw.
zart. 170 ust. 2 u.$.0.z.) oraz w przypadku razacego naruszenia prawa lub razacego
naruszenia interesu §wiadczeniobiorcéw w wysokosci do szesciokrotnego prze-
cigtnego wynagrodzenia (art. 171 ust. 2 u.5.0.2.);

$wiadczeniodawcdw — w przypadku naruszenia prawa lub intereséw $wiadczenio-
biorcéw, a takze w przypadku odmowy udzielenia wyjasnien i informacji, o ktére
wystapit Fundusz, i usuniecia w wyznaczonym terminie stwierdzonych nieprawi-
dlowosci w wysokosci do miesigecznej warto$ci umowy taczacej te podmioty z Fun-
duszem, ktorej dotycza nieprawidlowosci (art. 167 ust. 2 w zw. z art. 170 ust. 1
u.é.0.z.) oraz w przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informacji,
wyjasnien lub dokumentéw razgcego naruszenia prawa lub razacego naruszenia
interesu $wiadczeniobiorcéw przez swiadczeniodawce w wysokosci do miesiecznej
wartos$ci umowy laczacej te podmioty z Funduszem, ktdrej dotyczg nieprawidlo-
wosci (art. 171 ust. 1 u.$.0.z.);

podmiot, ktéremu Fundusz powierzyt wykonywanie niektérych czynnosci
- w przypadku naruszenia prawa lub intereséw $wiadczeniobiorcéw, a takze
w przypadku odmowy udzielenia wyjasnien i informacji, o ktére wystapit Fun-
dusz, i usunigcia w wyznaczonym terminie stwierdzonych nieprawidtowosci
w wysokosci do miesigcznej warto$ci umowy taczacej te podmioty z Funduszem,
ktorej dotycza nieprawidlowosci (art. 167 ust. 2 w zw. z art. 170 ust. 1 u.§.0.z.)
oraz w przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informacji, wyja$nien
lub dokumentéw razacego naruszenia prawa lub razacego naruszenia interesu
$wiadczeniobiorcow przez $wiadczeniodawce w wysokosci do miesigcznej war-
tosci umowy faczacej te podmioty z Funduszem, ktorej dotycza nieprawidtowo-
$ci (art. 171 ust. 1 u.$.0.z.).

Minister Zdrowia, w przypadkach, o ktérych mowa w pkt 3 i 4, moze wystapi¢ do Pre-
zesa Funduszu o rozwigzanie umowy ze $wiadczeniodawcg albo podmiotem, ktéremu
Fundusz powierzyt wykonywanie niektorych czynnosci (art. 172 u..0.z.).
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Do postepowania przed Ministrem Finanséw w zakresie nadzoru nad gospodarka
finansowa Funduszu stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego,
chyba ze ustawa stanowi inaczej (art. 182 ust. 1 u..0.z.).

W zakresie sprawowanego nadzoru Minister Zdrowia moze takze wystapi¢ z zadaniem
niezwlocznego rozpoznania sprawy przez Rad¢ Funduszu, Prezesa Funduszu, zastepcow
Prezesa Funduszu, rade oddzialu wojewddzkiego Funduszu lub dyrektoréw oddziatow
wojewddzkich Funduszu, jezeli uzna to za konieczne do prawidtowego sprawowania
nadzoru nad dzialalnoscig Funduszu (art. 168 ust. 1 u.$.0.z.). Wéwczas podmioty te sg
obowigzane niezwlocznie poinformowa¢ ministra o ustalonym terminie i miejscu ich
posiedzenia. Natomiast, jezeli w okresie 7 dni od dnia dore¢czenia wezwania termin po-
siedzenia nie zostanie ustalony, zostanie ustalony z naruszeniem terminu okreslonego
w wezwaniu lub Minister Zdrowia nie zostanie poinformowany o ustalonym terminie
i miejscu posiedzenia, minister moze zwola¢ posiedzenie tych podmiotéw na koszt Fun-
duszu (art. 168 ust. 4 i 5 u.$.0.z.). W przypadkach, o ktérych mowa powyzej, Minister
Zdrowia bierze udziat albo deleguje swojego przedstawiciela do udzialu w posiedzeniu
tych podmiotéw, albo jego przedstawiciel jest uprawniony do zabierania glosu w spra-
wach objetych porzadkiem obrad tych podmiotéw (art. 168 ust. 2 u.s.0.z.).

1.3.5.2. Kontrola i nadzér nad podmiotami leczniczymi

Minister Zdrowia ma prawo przeprowadzania kontroli wszystkich podmiotéw leczni-
czych pod wzgledem zgodnosci z prawem i medycznym, nie dotyczy to jednak praktyk
zawodowych (art. 118 ust. 1 u.d.l.). Zgodnie z art. 118 ust. 2 u.d.l. w ramach kontroli
Minister Zdrowia jest uprawniony w szczegdlnosci do:
1) wizytacji pomieszczen;
2) obserwacji czynnosci zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych;
3) oceny uzyskanej dokumentacji medycznej;
4) oceny informacji i dokumentacji innej niz dokumentacja medyczna;
5) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie do-
stepnosci i jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych;
6) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie nie-
wymienionym w pkt 5;
7) oceny gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi.

Minister Zdrowia moze zleci¢, na podstawie umowy, odptatne przeprowadzenie jedno-
razowej kontroli podmiotu leczniczego: organom samorzadéw zawoddéw medycznych,
medycznym towarzystwom naukowym, uczelniom medycznym, instytutom badawczym
oraz specjalistom z poszczegolnych dziedzin medycyny (art. 119 ust. 2 u.d.1). Wymienio-
ne podmioty mogga, ale nie muszg, podja¢ si¢ przeprowadzenia zleconej kontroli. Mini-
ster Zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli takze jednostkom organizacyjnym
podlegtym lub nadzorowanym przez niego, wojewodom oraz konsultantom krajowym.
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Kontrola zlecona wojewodzie moze by¢ podzlecona przez wojewode konsultantom
wojewddzkim albo jednostkom organizacyjnym podlegtym i nadzorowanym przez
wojewode (art. 119 ust. 1-4 u.d.L.). Zasady przeprowadzania kontroli zostaly okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 20.12.2012 r. w sprawie sposobu i trybu przepro-
wadzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz.U. z 2015 r. poz. 1331).

Minister Zdrowia jest organem wyzszego stopnia w sprawach natozenia kary pieniez-
nej na podmiot leczniczy przez wojewode w drodze decyzji administracyjnej, w przy-
padku niezgloszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania (art. 107 ust. 6 u.d.L).

1.3.5.3. Uprawnienia nadzorcze nad lecznictwem
uzdrowiskowym

Do zadan Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 19 ust. 1 u.l.u., nalezy w szczegdlnosci:

1) okre$lanie kierunkéw dziatalno$ci uzdrowisk w zakresie lecznictwa uzdrowisko-
wego;

2) ustalanie kierunkoéw leczniczych dla poszczegdlnych uzdrowisk w oparciu o natu-
ralne surowce o potwierdzonych wlasciwosciach leczniczych i klimat;

3) monitorowanie zachowania warunkéw leczniczych i srodowiskowych warunku-
jacych przyznanie i utrzymanie statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowej;

4) okreslanie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zakiady lecznictwa uzdrowi-
skowego i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego;

5) potwierdzenie spelnienia warunkéw koniecznych do nadania danemu obszarowi
statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej albo utrzymania
tego statusu na podstawie operatu uzdrowiskowego;

6) opracowanie wzorcowego statutu uzdrowiska i wzorcowego statutu obszaru
ochrony uzdrowiskowej;

7) wystepowanie do PRM o nadanie danemu obszarowi statusu uzdrowiska albo statu-
su obszaru ochrony uzdrowiskowej lub pozbawianie danego obszaru takiego statusu;

8) ustalanie zasad kierowania i kwalifikowania pacjentow do zakladéw lecznictwa
uzdrowiskowego;

9) rozpatrywanie odwolan od decyzji wojewody.

Minister Zdrowia uregulowal w drodze aktéw wykonawczych m.in. nastepujace kwe-
stie istotne z punktu ochrony praw pacjenta:

1) rozporzadzenie z 2.04.2012 r. w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny od-
powiada¢ zaklady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (zob. komentarz do
art. 3 pkt 5);

2) rozporzadzenie z 7.07.2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowa (wydane na podstawie art. 33 ust. 5 u.$.0.z.);
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3) rozporzadzenie z 5.01.2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania pa-
cjentéw do zakladow lecznictwa uzdrowiskowego, wydane na podstawie art. 19
ust. 3 u.lL.u.).

Minister Zdrowia sprawuje nadzdr nad lecznictwem uzdrowiskowym, a w odniesieniu
do lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonego w zakladach lecznictwa uzdrowisko-
wego utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej i ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, odpowiednio ci ministrowie w porozumieniu z Ministrem Zdrowia
(art. 17 ust. 1 u.l.u.). Organy sprawujace nadzér dokonujg kontroli i oceny lecznic-
twa uzdrowiskowego prowadzonego w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego (art. 18
u.l.u.), w ramach ktorego sg uprawnione w szczegoélnosci do:
1) oceny zgodnoscilecznictwa uzdrowiskowego z kierunkami leczniczymi, o ktorych
mowa w art. 13 ust. 1 u.l.u,;
2) zadania udostepnienia dokumentéw zwigzanych z dziatalnoscig zakladow lecz-
nictwa uzdrowiskowego oraz zapoznawania si¢ z ich treécia;
3) zadania przekazania wszelkich informacji i wyjasnien dotyczacych dziatalnosci
zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego;
4) przeprowadzania kontroli na terenie zakltadéw lecznictwa uzdrowiskowego i z3-
dania wyjasnien potrzebnych dla oceny ich dziatalnosci i jako$ci §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz funkcjonowania zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego.

W przypadku przeprowadzenia kontroli i stwierdzenia naruszenia przepiséw ustawy
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych Minister Zdrowia ma obowigzek powiadomienia
kierownika zakladu lecznictwa uzdrowiskowego o stwierdzonych nieprawidltowo-
$ciach oraz wydania zalecen pokontrolnych majgcych na celu usuniecie stwierdzonych
nieprawidfowosci, a takze wydania w miare potrzeby decyzji administracyjnej naka-
zujgcej usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci, wyznaczajac termin do usuniecia
stwierdzonych nieprawidtowosci i dostosowania dziatalno$ci do przepisow tej ustawy
(art. 18 ust. 314 u.l.u.). W terminie 14 dni od dnia uptywu terminu wyznaczonego do
usuniecia nieprawidlowosci zaktad lecznictwa uzdrowiskowego informuje pisemnie
Ministra Zdrowia o sposobie usuniecia nieprawidlowosci (art. 18 ust. 5 u.L.u.). Prze-
prowadzenie kontroli ma na celu ustalenie stanu faktycznego w zakresie realizacji lecz-
nictwa uzdrowiskowego przez zaklad lecznictwa uzdrowiskowego, jego udokumento-
wanie, dokonanie oceny dzialalnosci zakiadu, jakosci udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej, wskazanie oséb odpowiedzialnych za stwierdzone nieprawidtowosci, je-
zeli takie mialy miejsce, i sformulowanie wnioskow i zalecent pokontrolnych, stosownie
do § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 10.03.2006 r. w sprawie szczeg6élowego
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego
(Dz.U. Nr 47, poz. 346). Ponadto Minister Zdrowia moze zwraca¢ sie do wlasciwych
stuzb i inspekcji z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli w zakresie przestrzegania
przepiséw o ochronie srodowiska (art. 23 u.l.u.).
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1.3.5.4. Nadzér nad systemem PRM

Minister Zdrowia sprawuje nadzér nad systemem PRM na terenie kraju (art. 19 ust. 1
u.PRM). Zgodnie z art. 20 ust. 1 u.PRM w ramach nadzoru Minister Zdrowia:
1) zatwierdza wojewodzki plan dzialania systemu i jego aktualizacje;
2) moze zada¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczgcych funkcjonowania sys-
temu na terenie wojewodztwa;
3) moze zada¢ od wojewody dokonania czynnosci kontrolnych;
4) moze przeprowadza¢ kontrole dysponentéw jednostek oraz dyspozytorni medycz-
nej na zasadach okreslonych w dziale 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Zasady te zostaly omowione powyze;j.

1.3.6. Uprawnienia Ministra Zdrowia w zwigzku z zakazeniami
i chorobami zakaznymi

Minister Zdrowia w zakresie dziatan prowadzonych w przypadku stanu zagrozenia
epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakaze-
nia lub choroby zakaznej, ktére moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego,
w szczegdlnosci wystgpienia choroby szczegolnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej,
o ktorych mowa w ustawie o chorobach zakaznych, moze wydawaé wigzace polecenia
organom administracji rzagdowej, z wyjatkiem Rady Ministréw i PRM (art. 8a ust. 9
u.PIS). Ponadto Minister Zdrowia w omawianym zakresie jest zobowigzany do:

1) finansowania kosztéow badan sanitarno-epidemiologicznych (art. 8 ust. 1 pkt 2
w zw. z art. 6 ust. 1 pkt 1-4 u.ch.z.)¥;

2) oglaszania, w drodze obwieszczenia, wykazu podmiotéw, ktére przeprowadzaja
weryfikacje wynikow badan laboratoryjnych dla celéw nadzoru epidemiologicz-
nego, oraz ich wlasciwo$¢ w zakresie weryfikacji wynikéw badan laboratoryjnych
(art. 9 ust. 5 u.ch.z.)*;

¥ Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 1-4 u.ch.z. obowigzkowym badaniom sanitarno-epidemiologicznym
podlegaja: 1) podejrzani o zakazenie lub chorobe¢ zakazna; 2) noworodki, niemowleta i kobiety w cigzy,
podejrzane o zakazenie lub chorobe zakazng mogaca sie szerzy¢ z matki na ptéd lub dziecko; 3) nosicie-
le, ozdrowiency oraz osoby, ktore byly narazone na zakazenie przez stycznos$¢ z osobami zakazonymi,
chorymi lub materialem zakaznym; 4) uczniowie, studenci i doktoranci ksztalcacy sie¢ do wykonywania
prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na
inne osoby.

8 Zgodnie zart. 9 u.ch.z.:,,1. W przypadku konieczno$ci potwierdzenia prawidlowosci rozpoznania za-
kazenia, choroby zakaznej lub identyfikacji biologicznych czynnikéw chorobotwérczych dla celéw nadzoru
epidemiologicznego wyniki badan laboratoryjnych poddaje si¢ weryfikacji. 2. Weryfikacje wynikéw badan
laboratoryjnych, o ktérej mowa w ust. 1, przeprowadzaja: 1) wskazane przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia podlegle mu jednostki; 2) osrodki referencyjne lub instytuty badawcze na podstawie umowy zawar-
tej z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia. 3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, wskazujac jednostke,
o ktorej mowa w ust. 2 pkt 1, lub zawierajac umowe z o$rodkiem referencyjnym lub instytutem badawczym,
o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, okresla w szczegdlnosci: 1) przedmiot weryfikacji; 2) zakres wymaganych
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3) pokrywania kosztow przeprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych ile-
karskich badan kwalifikacyjnych oraz konsultacji specjalistycznych oséb nieposia-
dajacych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego (art. 18 ust. 3 u.ch.z.);

4) pokrywania kosztow zakupu szczepionek stuzacych do przeprowadzania obo-
wiazkowych szczepien ochronnych (art. 18 ust. 5 u.ch.z.);

5) wyznaczania dystrybutora centralnego jako podmiotu obowigzanego do wyko-
nywania sprawozdawczosci z realizacji harmonogramoéw dostaw szczepionek
i odpowiedzialnego za dystrybucje i przechowywanie szczepionek stuzacych do
przeprowadzania obowiazkowych szczepien ochronnych, od ktérych wymaga si¢
przestrzegania Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej w rozumieniu przepiséw Prawa far-
maceutycznego i bezpieczenstwa obrotu szczepionkami (art. 18 ust. 6a i 6b u.ch.z.);

6) zakupu zgodnie z przepisami o zamoéwieniach publicznych szczepionek oraz in-
nych immunologicznych produktéw leczniczych, stosowanych w razie wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub epidemii (art. 18a ust. 2 u.ch.z.);

7) pokrywania kosztow $§wiadczen zdrowotnych, udzielanych w zwiazku z leczeniem
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oséb nieposiadajacych uprawnien
z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego (art. 21 ust. 7 u.ch.z.);

8) wskazywania instytutow badawczych i osrodkéw referencyjnych i zawierania
z nimi uméw w celu realizacji nadzoru sentinel, jezeli taki nadzor jest prowadzony
w ramach nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami zakaznymi
(art. 29a ust. 112 pkt 1 u.ch.z.);

9) finansowania kosztow $wiadczen zdrowotnych udzielonych w celu zwalczania za-
kazen i chordb zakaznych oraz §wiadczen zdrowotnych zwigzanych przyczynowo
z tymi zakaZeniami i chorobami zakaznymi, udzielonych osobom nieposiadajg-
cym uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego (art. 38 ust. 1 pkt 2 u.ch.z.);

10) finansowania kosztow $wiadczen zdrowotnych osobom chorym na gruzlice ptuc,
kite lub rzezaczke oraz osobom, ktére miaty stycznosé z chorymi na gruzlice ptuc
w okresie pratkowania, chorymi na kile, rzezaczke, dur brzuszny, chorymi na in-
wazyjne zakazenia Neisseria meningitidis lub Haemophilus influenzae typ b, pod-
legajacych nadzorowi epidemiologicznemu, badaniu klinicznemu, badaniom dia-
gnostycznym, a takze w razie potrzeby, profilaktycznemu stosowaniu lekéw oraz
kosztow $wiadczen zdrowotnych zwigzanych przyczynowo z tymi zakazeniami
i chorobami zakaznymi, udzielonych osobom nieposiadajacym uprawnien z tytu-
tu ubezpieczenia zdrowotnego, a takze kosztow lekow (art. 40 ust. 1,2 i 5 u.ch.z.);

badan laboratoryjnych i metod referencyjnych oraz sposéb ich dokumentowania; 3) rodzaje analiz dla ce-
16w epidemiologicznych; 4) sposéb i terminy udostepniania wynikéw przeprowadzonej weryfikacji; 5) tryb
kontroli jako$ci wykonywanych badan laboratoryjnych; 6) tryb finansowania i terminy rozliczen z tytutu
czynnoéci wykonanych w ramach weryfikacji wynikéw badan laboratoryjnych, w tym kosztéw transportu
wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotworczego lub innego materiatu do badan. 4. Koszty we-
ryfikacji wynikéw badan laboratoryjnych dla celéw nadzoru epidemiologicznego, w tym koszty transportu
wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotwdrczego lub innego materiatu do badan, sg finansowane
z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. (...)".
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11) ustalania programu polityki zdrowotnej dotyczacego realizacji zadan z zakresu
leczenia antyretrowirusowego, w celu zapewnienia réwnego dostepu wszystkim
zakazonym HIV i chorym na AIDS do zgodnych z wytycznymi organizacji mie-
dzynarodowych metod profilaktyki AIDS, diagnostyki i leczenia antyretrowiru-
sowego (art. 41 ust. 3 u.ch.z.).

Minister Zdrowia moze takze zleci¢, w drodze umowy, realizacje zadan z zakresu
ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi podmio-
tom, ktorych wykaz oglasza, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” (art. 42 ust. 1, 3 i 4 u.ch.z.), ktérymi
moga by¢:
1) szpitale i oddzialy zakazne zapewniajace izolacje i leczenie 0s6b chorych na cho-
roby zakazne oraz zapewniajacych calodobowo konsultacje lekarzy specjalistow
w zakresie zakazen i chorob zakaznych,
2) poradnie i punkty konsultacyjne w zakresie zakazen i choréb zakaznych oraz
szczepien ochronnych.

Podmioty te do 31.03. kazdego roku przekazujg ministrowi sprawozdanie z wykonania
w roku poprzednim zadan z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi.

Minister Zdrowia na podstawie upowaznien zawartych w ustawie o chorobach zakaz-
nych okreéla w drodze rozporzadzenia:

1) majgc na uwadze ochrone zdrowia publicznego oraz uwzgledniajac rodzaje za-

kazen i chordéb zakaznych, wywolujace je biologiczne czynniki chorobotworcze

i drogi ich szerzenia sig¢ (art. 10 ust. 2):

a) zakazenia i choroby zakazne, w przypadku wystapienia ktérych lub podejrze-
nia wystapienia przeprowadza si¢ obowigzkowe badania sanitarno-epidemio-
logiczne,

b) rodzaje obowigzkowych badan sanitarno-epidemiologicznych oraz terminy
przeprowadzania tych badan,

¢) sposob dokumentowania badan oraz sposéb dokumentowania wynikéw tych
badan,

d) wzér karty badan dla celéw sanitarno-epidemiologicznych i wzoér orzeczenia
lekarskiego,

e) rodzaje prac, przy wykonywaniu ktdrych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia za-
kazenia lub choroby zakaznej na inne osoby,

f) sposob postepowania z osoba, u ktorej stwierdzono przeciwwskazania do wy-
konywania prac okreslonych przez ustawodawce;

2) sposob dokumentowania realizacji dzialan zapobiegawczych oraz warunki i okres
przechowywania tej dokumentacji, uwzgledniajac skutecznos¢ zapobiegania sze-

rzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych (art. 12 ust. 2);
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3) zakres i sposéb prowadzenia kontroli wewnetrznej, o ktérej mowa w art. 11 ust. 2
pkt 6, czestotliwo$¢ jej przeprowadzania, sposob jej dokumentowania, a takze
warunki udostepniania i przechowywania tej dokumentacji, majac na wzgledzie
zapewnienie skuteczno$ci zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych
oraz cele nadzoru epidemiologicznego (art. 13 ust. 2);

4) liste czynnikow alarmowych, sposdb prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych
i czynnikow alarmowych, udostepniania danych nim objetych oraz okres ich prze-
chowywania, wzory oraz sposéb sporzadzania raportéw o biezacej sytuacji epide-
miologicznej szpitala oraz tryb i terminy ich przekazywania wlasciwemu panstwo-
wemu inspektorowi sanitarnemu — majac na wzgledzie zapewnienie skutecznosci
zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych oraz cele nadzoru epide-
miologicznego (art. 14 ust. 7);

5) wymagane kwalifikacje czlonkéw zespolu kontroli zakazen szpitalnych, uwzglednia-
jac konieczno$¢ realizacji zadan zespotu kontroli zakazen szpitalnych (art. 15 ust. 5);

6) uwzgledniajac dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan, aktualng wiedze
medyczng oraz zalecenia WHO (art. 17 ust. 10):

a) wykaz chordb zakaznych objetych obowiazkiem szczepien ochronnych,

b) osoby lub grupy osob obowigzane do poddawania sie¢ obowigzkowym szczepie-
niom ochronnym przeciw chorobom zakaznym, wiek i inne okolicznosci sta-
nowigce przestanke do nalozenia obowigzku szczepien ochronnych na te osoby,

¢) kwalifikacje 0sob przeprowadzajacych szczepienia ochronne,

d) sposdb przeprowadzania szczepien ochronnych,

e) tryb przeprowadzania konsultacji specjalistycznej, o ktérej mowa w ust. 5,

f) wzory zaswiadczenia, ksigzeczki szczepien oraz karty uodpornienia,

g) sposéb prowadzenia dokumentacji i jej obiegu,

h) wzory sprawozdan z przeprowadzonych obowiazkowych szczepien ochron-
nych oraz tryb i terminy ich przekazywania;

7) majac na wzgledzie koniecznos¢ stworzenia stalego systemu zaopatrzenia w szcze-
pionki stuzace do przeprowadzania szczepien obowigzkowych podmiotéw prze-
chowujacych i przeprowadzajacych szczepienia ochronne oraz wymagania Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej w rozumieniu przepiséw Prawa farmaceutycznego i bez-
pieczenstwa obrotu szczepionkami (art. 18 ust. 11):

a) podmioty zobowigzane do sporzadzania ilosciowego zapotrzebowania na szcze-
pionki stuzace do przeprowadzania szczepien obowiazkowych wraz z harmono-
gramem dostaw szczepionek, przechowywania i dystrybucji tych szczepionek,

b) zadania w zakresie sporzadzania ilo§ciowego zapotrzebowania na szczepionki
stuzace do przeprowadzania szczepien obowigzkowych wraz z harmonogramem
dostaw, przechowywania i dystrybucji szczepionek stuzacych do przeprowadza-
nia szczepienn obowiazkowych wraz ze wskazaniem podmiotéw odpowiedzial-
nych za ich realizacje oraz sprawozdawczosci z realizacji raportéw z rodzajow,
liczby posiadanych szczepionek, numerdw seryjnych oraz termindéw waznosci,

) sposdb i terminy wykonywania zadan;

Dorota Karkowska 81



Art.2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

8)

9)

10)

11)

12)

uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego (art. 18a ust. 4):

a) skifad, wielkos¢ i sposob przechowywania rezerwy,

b) tryb uruchamiania rezerwy,

¢) sposob dystrybucji produktéw leczniczych uruchomionych z rezerwy,

d) sposdb postepowania z produktami leczniczymi stanowigcymi rezerwe, dla
ktoérych koncza sie terminy wazno$ci;

uwzgledniajac zalecenia WHO i cele nadzoru epidemiologicznego (art. 19 ust. 10):

a) wykaz zalecanych szczepient ochronnych,

b) sposob finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wy-
maganych miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi,

¢) wzér Miedzynarodowej Ksigzeczki Szczepien oraz sposob jej wydawania i do-
konywania w niej wpisow,

d) sposob prowadzenia dokumentacji z wykonanych zalecanych szczepien ochron-
nych;

majac na wzgledzie jednolito$¢ rodzajow rozpoznawanych niepozadanych odczy-

néw poszczepiennych i zapewnienie skutecznego nadzoru epidemiologicznego

w zakresie wystepowania tych odczyndw (art. 21 ust. 8):

a) rodzaje niepozadanych odczynéw poszczepiennych i kryteria ich rozpoznawa-
nia na potrzeby nadzoru epidemiologicznego,

b) sposéb zglaszania niepozadanych odczynéw poszczepiennych,

¢) wzory formularzy zgtoszen niepozadanych odczynéw poszczepiennych,

d) sposob prowadzenia rejestru zgloszen niepozadanych odczynéw poszczepien-
nych, udostepniania danych nim objetych oraz okres ich przechowywania;

w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, uwzgled-

niajac aktualng sytuacje epidemiologiczna, szczegélowe wymagania sanitarno-hi-

gieniczne, jakim powinny odpowiada¢ obiekty produkcyjne, ustugowe, handlowe,

a takze sposoby postepowania majgce na celu zapobieganie zakazeniom i choro-

bom zakaznym, oraz kwalifikacje 0s6b uprawnionych do realizacji procedur czy-

stoéci i dekontaminacji, w zakresie (art. 22 ust. 2 — upowaznienie fakultatywne):

a) lokalizacji obiektow produkcyjnych, ustugowych oraz handlowych,

b) minimalnej ilo$ci i powierzchni oraz przeznaczenia pomieszczen wchodzacych
w skiad obiektow produkcyjnych, ustugowych oraz handlowych,

¢) procedur utrzymania czystosci i dekontaminacji,

d) warunkéw produkcji, $wiadczenia ustug i prowadzenia handlu

- z uwzglednieniem rodzajéw prowadzonej dzialalnosci, zapewniajac ochrone

0sob korzystajacych z ustug swiadczonych przez te podmioty przed zakazeniami

oraz chorobami zakaZnymi;

w przypadku powziecia podejrzenia albo rozpoznania zakazenia, choroby za-

kaznej lub zgonu z ich powodu, wystepujacych wsrdd zolnierzy, funkcjonariuszy

i pracownikow jednostek oraz innych osob objetych zakresem dziatania inspekeji,

w porozumieniu z Ministrem Obrony Narodowej, ministrem wlasciwym do spraw

wewnetrznych oraz ministrem wlasciwym do spraw rolnictwa (art. 24 ust. 2 i 3):
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a) wykaz zakazen i choréb zakaznych,

b) sposéb udostepniania danych oraz okres ich przechowywania

- uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia skutecznego nadzoru epidemiologicz-

nego oraz zapobiegania i zwalczania zakazen i choréb zakaznych;

13) majac na uwadze cele nadzoru epidemiologicznego i epizootiologicznego, skutecz-
no$¢ nadzoru epidemiologicznego i epizootiologicznego oraz ochrone zdrowia
publicznego, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw rolnictwa oraz
ministrem wlasciwym do spraw klimatu (art. 24 ust. 6):

a) formy i tryb wspoétdziatania miedzy organami,

b) wykaz zakazen i chorob zakaznych,

¢) terminy i sposoby przekazywania informacji epidemiologicznych oraz epizo-
otycznych,

d) sposéb udostepniania danych oraz okres ich przechowywania,

e) sposob wykorzystania sil i Srodkéw posiadanych przez organy,

f) rodzaje badan laboratoryjnych wykonywanych przez organy;

14) uwzgledniajac koniecznos¢ ochrony danych osobowych, stworzenia rozwigzan
umozliwiajacych prowadzenie skutecznego nadzoru epidemiologicznego oraz sto-
pien zagrozenia zakazeniem lub chorobg zakazng (art. 27 ust. 9):

a) zakazenia i choroby zakazne, w przypadku ktorych podejrzenia lub rozpozna-
nia zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu dokonywane sg zgto-
szenia, o ktérym mowa w ust. 1,

b) sposdb dokonywania zgloszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby
zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, o ktérych mowa
w ust. 1, oraz wlasciwych panstwowych inspektoréw sanitarnych, ktérym sa
przekazywane te zgloszenia,

¢) wzory formularzy zgloszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby
zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej;

15) uwzgledniajac stopien zagrozenia czynnikami chorobotwoérczymi, koniecznosé
ochrony danych osobowych oraz stworzenia rozwigzan umozliwiajacych prowa-
dzenie skutecznego nadzoru epidemiologicznego (art. 29 ust. 7):

a) biologiczne czynniki chorobotwoércze podlegajace obowigzkowi zgloszenia,
o ktorym mowa w ust. 1, oraz przestanki dokonywania zgloszen, z uwzglednie-
niem zgloszen wynikéw dodatnich i ujemnych,

b) sposob dokonywania zgloszen wynikéw badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych oraz wlasciwych panstwowych inspektoréw sa-
nitarnych, ktérym sg przekazywane te zgloszenia,

¢) wzory formularzy zgloszen wynikéw badania w kierunku biologicznych czyn-
nikéw chorobotworczych;

16) majac na wzgledzie cele nadzoru sentinel oraz zapewnienie reprezentatywnosci
zbieranych w nim danych (art. 29a ust. 4);

a) zakazenia lub choroby zakazne objete nadzorem sentinel,

b) sposéb prowadzenia nadzoru sentinel,
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17)

18)

19)

20)

¢) jednostki podziatu terytorialnego kraju, w ktdrych jest prowadzony nadzér
sentinel,

d) zadania realizowane przez podmioty uczestniczace w nadzorze sentinel;

sposob prowadzenia rejestru choréb zakaznych oraz okres przechowywania danych

zawartych w tym rejestrze, uwzgledniajac zakres i specyfike dziatan prowadzonych
przez podmioty prowadzace nadzor epidemiologiczny, konieczno$¢ ochrony danych
osobowych oraz zapewnienie rozwigzan umozliwiajacych prowadzenie skutecznego

nadzoru epidemiologicznego oraz wspdldziatania (art. 30 ust. 7);

majac na wzgledzie rodzaj biologicznego czynnika chorobotworczego lub choro-

by zakaznej oraz potrzebe zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob zakaznych

u ludzi oraz ochrony zdrowia publicznego (art. 34 ust. 5):

a) choroby zakazne powodujace powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych, oraz okresy izolacji lub izolacji w warunkach
domowych,

b) obowiazki lekarza lub felczera w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zaka-
zenia lub choroby zakaznej powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji,
izolacji lub izolacji w warunkach domowych,

¢) organ, ktéremu jest przekazywana informacja o obowigzkowej hospitalizacji,
izolacji lub izolacji w warunkach domowych danej osoby,

d) obowigzki szpitala w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez oso-
be podlegajaca obowiazkowej hospitalizaciji,

e) choroby zakazne powodujgce powstanie obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego u osob, o ktérych mowa w ust. 2, oraz okresy obowigzko-
wej kwarantanny;

wykaz zakazen i chordb zakaznych, zakres danych, okolicznosci, termin i sposob

ich przekazywania oraz wlasciwos¢ panstwowego inspektora sanitarnego w za-

kresie otrzymania danych o wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa

u ozdrowienca, w celu zapewnienia skuteczno$ci zapobiegania tym chorobom za-

kaznym i zakazeniom i ich zwalczania, zgodnie z zasadami wspdlczesnej wiedzy

medycznej, oraz poréwnywalnosci informacji zbieranych w krajowym i miedzy-

narodowym nadzorze epidemiologicznym (art. 40a ust. 3);

w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej innych

niz wymienione w wykazie do ustawy o chorobach zakaznych (art. 3 ust. 2 - upo-

waznienie fakultatywne):

a) zakazenie lub chorobe zakazng oraz, o ile jest znany, wywolujacy je biologicz-
ny czynnik chorobotworczy, a jezeli to konieczne, szczegolny sposob postepo-
wania $wiadczeniodawcow i osob narazonych na zakazenie lub zachorowanie
przez czas okreslony w rozporzadzeniu®’;

4 Zalacznik do ustawy o chorobach zakaznych obejmuje nastepujace zakazenia i choroby zakazne:
1) bablowica i wagrzyca; 2) biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej u dzieci do lat 2; 3) bloni-

ca;

4) borelioza z Lyme; 5) bruceloza; 6) Chikungunya; 7) chlamydiozy i inne zakazenia nierzezaczko-

we ukladu moczoplciowego; 8) cholera; 9) choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie gabczaste;
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21) majac na wzgledzie zapewnienie poprawnosci rozpoznawania zakazen i choréb
zakaznych, potrzeby nadzoru epidemiologicznego oraz ochrone zdrowia publicz-
nego (art. 3 ust. 4 - upowaznienie fakultatywne):

a) kryteria rozpoznawania, na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, zakazenia
lub choroby zakaznej, w tym choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce za-
kaznej,

b) metody zapobiegania zakazeniu lub chorobie zakaznej oraz lekoopornosci bio-
logicznych czynnikéw chorobotwdrczych wywotujacych te choroby,

¢) rodzaje badan laboratoryjnych niezbednych do rozpoznania oraz identyfikacji
biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych;

22) tryb zawierania umoéw, w celu realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia publicz-
nego przed zakazeniami i chorobami zakazZnymi®, oraz sposob ich finansowania,

10) choroba wirusowa Ebola (EVD); 11) czerwonka bakteryjna; 12) dur brzuszny i zakazenia paleczkami
durowymi; 13) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) i inne riketsjozy; 14) dury rzekome A, B, C
i zakazenia paleczkami rzekomodurowymi; 15) dzuma; 16) giardioza; 17) goraczka Q; 18) gruzlica i inne
mikobakteriozy; 19) grypa (w tym grypa ptakéw u ludzi); 20) inwazyjne zakazenia Neisseria meningiti-
dis; 21) inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae; 22) inwazyjne zakazenia Streptococcus pyoge-
nes; 23) inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae; 24) jersinioza; 25) kampylobakterioza; 26) kita;
27) kryptosporydioza; 28) krztusiec; 29) legioneloza; 30) leptospirozy; 31) listerioza; 32) nagminne zapa-
lenie przyusznic (§winka); 33) nosacizna; 34) odra; 35) ornitozy; 36) ospa prawdziwa; 37) ospa wietrzna;
38) ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie, w tym zespot
Guillaina-Barrégo; 39) plonica; 40) pryszczyca; 41) rozyczka i zespol rézyczki wrodzonej; 42) rzezacz-
ka; 43) salmonelozy inne niz wywolane przez paleczki Salmonella Typhi i Salmonella Paratyphi A, B, C
oraz zakazenia przez nie wywolane; 44) tezec; 45) toksoplazmoza wrodzona; 46) tularemia; 47) waglik;
48) wirusowe goraczki krwotoczne, w tym z6lta goraczka; 49) wirusowe zapalenia watroby (A, B, C, inne)
oraz zakazenia wywolane przez wirusy zapalenia watroby; 50) wlosnica; 51) wscieklizna; 52) zakazenia
zotadkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej; 53) zakazenia szpi-
talne oraz zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotwdrczymi opornymi na antybiotyki kluczowe
dla leczenia; 54) zakazenia wirusem zachodniego Nilu; 55) zakazenie ludzkim wirusem niedoboru od-
pornoéci (HIV) i zespot nabytego niedoboru odpornosci (AIDS); 56) zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych lub mézgu o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej; 57) zatrucie jadem kielbasianym (botulizm);
58) zespol hemolityczno-mocznicowy i inne postaci zakazenia werotoksycznymi pateczkami Escherichia
coli (STEC/VTEC); 59) zespoly ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej niewydolnoéci
narzadowej o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej; 60) zimnica (malaria).

0 Zgodnie z art. 42 ust. 2 u.ch.z. do zakresu zadan, o ktérych mowa w ust. 1, nalezy w szczegdlnosci:
1) utrzymywanie gotowosci do wykonywania calodobowo i w dni ustawowo wolne od pracy $wiadczen
zdrowotnych, w tym konsultacji lekarskich z zakresu zakazen i chordéb zakaznych; 2) utrzymywanie go-
towosci do zwigkszenia liczby wykonywanych swiadczen zdrowotnych w zakresie i liczbie okreslonych
w umowie, o ktérej mowa w ust. 1; 3) przechowywanie zapaséw produktow leczniczych i wyrobéw me-
dycznych, wyroboéw medycznych do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobéw medycznych, wyposa-
zenia wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro i aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji,
w rozumieniu przepiséw ustawy o wyrobach medycznych, oraz innych niezbednych urzadzen i sprzetu
w iloéci zapewniajgcej wykonywanie przez co najmniej 3 doby swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w pkt 112;4) przechowywanie $rodkéw ochrony osobistej i ubran ochronnych dla pracownikéw w ilo$ci
wystarczajacej do wykonywania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w pkt 1 i 2, przez co najmniej
3 doby; 5) stale monitorowanie i analiza sytuacji epidemiologicznej w kierunku mozliwosci zapewnienia
wykonywania §wiadczen zdrowotnych w przypadku podejrzenia lub rozpoznania u osoby lub grupy oséb
zakazenia lub choroby zakaznej; 6) zapewnienie transportu sanitarnego ze szczegélnym uwzglednieniem
transportu chorych na choroby szczegélnie niebezpieczne i wysoce zakazne; 7) dokumentowanie wy-
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majac na wzgledzie zapewnienie skutecznego nadzoru epidemiologicznego oraz
ochrone zdrowia publicznego (art. 42 ust. 5).

Ponadto Minister Zdrowia na podstawie ustawy o chorobach zakaznych ogtasza i odwo-
tuje stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii, w drodze rozporzadzenia, w po-
rozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw administracji publicznej, na wniosek GIS,
jezeli zagrozenie epidemiczne lub epidemia wystepuje na obszarze wiecej niz jednego
wojewddztwa (art. 46 ust. 2). Oglaszajac stan zagrozenia epidemicznego lub stan epide-
mii, minister moze nalozy¢ obowiazek szczepien ochronnych na inne osoby niz okres-
lone na podstawie art. 17 ust. 9 pkt 2 oraz przeciw innym zakazeniom i chorobom zakaz-
nym, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 (art. 46 ust. 3 u.ch.z.). W rozporzadzeniu wydanym
na podstawie art. 46 ust. 2 u.ch.z. Minister Zdrowia, uwzgledniajac drogi szerzenia sie
zakazen i chordb zakaznych oraz sytuacje epidemiczng na obszarze, na ktérym ogloszo-
no stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii, moze ustanowic:

1) czasowe ograniczenie okre§lonego sposobu przemieszczania sie;

2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okreslonych przedmiotéw lub
produktéw spozywczych;

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadow pracy;

4) zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci;

5) obowigzek wykonania okreslonych zabiegdéw sanitarnych, jezeli wykonanie ich
wigze si¢ z funkcjonowaniem okreslonych obiektéw produkcyjnych, ustugowych,
handlowych lub innych obiektow;

6) nakaz udostepnienia nieruchomosci, lokali, terendw i dostarczenia srodkéw trans-
portu do dzialan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepide-
micznymi;

7) obowiazek przeprowadzenia szczepien ochronnych, o ktérych mowa w ust. 3, oraz
grupy oséb podlegajace tym szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych szczepien
ochronnych.

W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii Mini-
ster Zdrowia moze rowniez okresli¢, w drodze rozporzadzenia, uproszczone rodzaje
i zakres dokumentacji medycznej, uproszczony sposob jej przetwarzania oraz skro-
cony okres przechowywania, obowigzujace od dnia ogloszenia stanu zagrozenia epi-
demicznego lub stanu epidemii, uwzgledniajac konieczno$¢ szybkiego i skutecznego
podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie epidemii oraz ochrony danych
i informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta (art. 46ba u.ch.z.).

Na okoliczno$¢ wystapienia choroby zakaznej, ktorej zwalczanie wymaga podjecia
skoordynowanego dzialania wspdélnotowego, przy Ministrze Zdrowia powotany zo-

konanych zadan oraz przekazywanie sprawozdan z ich wykonania w terminie do 31.03. kazdego roku
z wykonania, w roku poprzednim.
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stat i dziata krajowy punkt kontaktowy wspdlnotowego systemu wczesnego ostrzega-
nia i reagowania dla zapobiegania i kontroli zakazen oraz choréb zakaznych. Do jego
zadan nalezy wymiana informacji oraz koordynacja dzialan w zakresie zapobiegania
oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych z panstwami czlonkowskimi Unii Eu-
ropejskiej, Komisjg Europejska oraz Europejskim Centrum do Spraw Zapobiegania
i Kontroli Chordb (art. 25 ust. 3 u.ch.z.). W przypadku wystapienia okolicznosci, o kto-
rych mowa powyzej, punkt ten przekazuje Europejskiemu Centrum do Spraw Zapo-
biegania i Kontroli Choréb lub punktom kontaktowym panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej dane osob podejrzanych o zakazenie lub zachorowanie, zakazonej lub
chorej na chorobe zakazng, tylko w przypadku gdy jest to niezbedne do podjecia przez
te podmioty dziatan stuzacych zapobieganiu i kontroli choréb zakaznych i wytacz-
nie w zakresie niezbednym do zapewnienia skutecznosci tych dzialan (ust. 4). Koszty
zwigzane z dzialalnoscig krajowego punktu kontaktowego wspdlnotowego systemu
wczesnego ostrzegania i reagowania sg finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktorej
dysponentem jest Minister Zdrowia (ust. 5).

Ponadto Minister Zdrowia oraz minister wlasciwy do spraw budownictwa, planowa-
nia i zagospodarowania przestrzennego oraz mieszkalnictwa sprawujg wedlug wias-
ciwo$ci ogdlny nadzér nad sprawami objetymi ustawg o cmentarzach i chowaniu
zmarlych oraz przepisami wykonawczymi do niej (art. 21 ust. 2 u.c.ch.z.).

1.3.7. Podsumowanie

Minister Zdrowia jest niewatpliwie kluczowym organem wtadzy publicznej majacym za-
pewni¢ obywatelom/$§wiadczeniodawcom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, réowny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych i poszano-
wanie ich praw wyrazonych w komentowanej ustawie. Nalezy zauwazy¢, ze szczegolna
uwage zwraca podlegtos¢ NFZ Ministrowi Zdrowia i uzaleznienie od jego decyzji prawie
wszystkich spraw zwigzanych z realizacja podmiotowych praw obywatela do §wiadczen
opieki zdrowotnej. Taka pozycja ma oczywiscie zar6wno pozytywne, jak i negatywne
aspekty. Z jednej strony mamy do czynienia z silnym osrodkiem decyzyjnym w postaci
Ministra Zdrowia, a z drugiej jednak nadmierng centralizacjg systemu.

1.4. Wojewoda

Wojewoda jest przedstawicielem Rady Ministrow w terenie, stojacym na czele woje-
wodzkiej administracji zespolonej (art. 3 uw.a.rzw.). Odpowiada on za wykonywanie
polityki rzadu na obszarze wojewddztwa. Jest organem i zwierzchnikiem administra-
cji zespolonej w wojewodztwie, sprawuje nadzdr nad dziatalnoscia j.s.t. pod wzgledem
legalnosci, reprezentuje Skarb Panstwa w zakresie i na zasadach okreslonych przepi-
sami prawa oraz jest organem wyzszego stopnia w rozumieniu Kodeksu postepowania
administracyjnego. Wojewoda wykonuje zadania przy pomocy urzedu wojewodzkiego
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oraz organow rzadowej administracji zespolonej w wojewodztwie. W strukturze urze-
du wojewddzkiego dziatajg wydziaty zdrowia zajmujace sie realizacjg zadan dotycza-
cych ochrony zdrowia.

Zadaniem wojewody jest zapewnienie wspoétdzialania wszystkich organéw admi-
nistracji rzadowej i samorzadowej dzialajacych w wojewddztwie i kierowanie m.in.
ich dziatalnoscia w zakresie zapobiegania zagrozeniu zycia, zdrowia lub mienia oraz
zagrozeniom $rodowiska, bezpieczenstwa panstwa i utrzymania porzadku publiczne-
go, ochrony praw obywatelskich, a takze zapobiegania kleskom zZywiotowym i innym
nadzwyczajnym zagrozeniom oraz zwalczania i usuwania ich skutkéw, na zasadach
okreslonych w przepisach odrebnych (art. 22 pkt 2 uw.a.rz.w.). W zakresie nieuregu-
lowanym w przepisach powszechnie obowigzujacych wojewoda moze wydawac rozpo-
rzadzenia porzadkowe, jezeli jest to niezbedne do ochrony Zycia, zdrowia lub mienia
oraz do zapewnienia porzadku, spokoju i bezpieczenstwa publicznego (art. 60 ust. 1
uw.a.rzw.). Wojewoda jest organem wlasciwym w sprawach zarzadzania kryzysowego
na terenie wojewodztwa’'.

Szczegdlowe uprawnienia wojewody w zakresie zabezpieczania obywatelom prawa do
réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej niezaleznie od ich sytuacji majgtkowe;j,
a tym samym urzeczywistnienie warunkéw dla poszanowania i realizacji praw pacjenta,
wynikajg z roznych aktow prawnych i dotycza rdznych aspektow jego dziatalnosci.

Uprawnienia wojewody uregulowane w ustawie o dzialalnos$ci leczniczej, w szczegol-
nosci:

1) reprezentujagc Skarb Panstwa, moze, z zastrzezeniem przepisdéw ustawy
z 16.12.2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym (Dz.U. z 2020 r.
poz. 735 ze zm.), utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie spotki kapita-
towej, jednostki budzetowej, jednostki wojskowej lub SPZOZ (art. 6 ust. 1 u.d.L);

3! Zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy z 26.04.2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz.U. z 2020 r. poz. 1856)
do zadan wojewody w sprawach zarzadzania kryzysowego nalezy: 1) kierowanie monitorowaniem, pla-
nowaniem, reagowaniem i usuwaniem skutkoéw zagrozen na terenie wojewddztwa; 2) realizacja zadan
z zakresu planowania cywilnego, w tym: a) wydawanie starostom zalecenn do powiatowych planéw za-
rzadzania kryzysowego, b) zatwierdzanie powiatowych plandw zarzadzania kryzysowego, c) przygoto-
wywanie i przedkiadanie do zatwierdzenia ministrowi wlasciwemu do spraw administracji publicznej
wojewddzkiego planu zarzadzania kryzysowego, d) realizacja wytycznych do wojewddzkich planéw za-
rzadzania kryzysowego; 3) zarzadzanie, organizowanie i prowadzenie szkolen, ¢wiczen i treningéw z za-
kresu zarzadzania kryzysowego; 4) wnioskowanie o uzycie pododdziatéw lub oddzialéw Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej do wykonywania zadan, o ktérych mowa w art. 25 ust. 3, oraz doraznych zgru-
powan zadaniowych do wykonywania zadan, o ktérych mowa w art. 25b ust. 1; 5) wnioskowanie o uzy-
cie Policji, Strazy Granicznej lub Panistwowej Strazy Pozarnej do wykonywania zadan, o ktérych mowa
w art. 25a; 6) wykonywanie przedsiewzie¢ wynikajacych z dokumentéw planistycznych wykonywanych
w ramach planowania operacyjnego realizowanego w wojewddztwie; 7) zapobieganie, przeciwdzialanie
iusuwanie skutkow zdarzen o charakterze terrorystycznym; 8) wspotdzialanie z Szefem ABW w zakresie
zapobiegania, przeciwdzialania i usuwania skutkéw zdarzen o charakterze terrorystycznym; 9) organiza-
cja wykonania zadan z zakresu ochrony infrastruktury krytycznej.
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2) wydaje, w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku, w drodze decyzji admini-
stracyjnej, zgode albo odmawia jej wydania na czasowe zaprzestanie dziatalnosci
przez podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, w zakresie $wiadczen zdrowotnych finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych, na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy (pod-
miot moze zaprzesta¢ dziatalnosci leczniczej catkowicie albo czesciowo, w zakre-
sie jednej lub wigcej jednostek lub komdrek organizacyjnych zakladu leczniczego
tego podmiotu zwiazanych bezpoérednio z udzielaniem tych $wiadczen); przed
wyrazeniem zgody wojewoda zasiega opinii dyrektora wlasciwego oddzialu wo-
jewodzkiego NFZ, przy czym jej niewydanie w terminie 7 dni jest réwnoznaczne
z wydaniem opinii pozytywnej (art. 34);

3) naklada, w drodze decyzji administracyjnej, na kierownika podmiotu kare pie-
niezng za niezachowanie trybu przy czasowym zaprzestaniu dziatalnosci lecz-
niczej, w wysokosci do trzykrotnego miesiecznego wynagrodzenia tej osoby,
wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesiace poprzedzajace
miesigc, w ktérym nalozono kare (decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wy-
konalnosci); przy ustalaniu wysokosci kary pienigznej wojewoda jest obowigzany
uwzglednia¢ rodzaj i wage stwierdzonych naruszen (art. 35 ust. 11 3);

4) moze natozy¢ na podmiot leczniczy bedacy:

a) spotka kapitalows, w ktorej jedynym albo wiekszo$ciowym udzialowcem albo
akcjonariuszem jest Skarb Panistwa, ktérego uprawnienia wykonuje ten organ,

b) SPZOZ lub panstwowsg jednostka budzetows, dla ktorych jest podmiotem two-
rzacym

- obowigzek wykonania okre§lonego zadania (art. 38 ust. 1);

5) w sytuacji gdy wojewoda jest organem tworzgcym podmiot leczniczy niebedgcy
przedsiebiorcg — powoluje i odwoluje oraz zwoluje pierwsze posiedzenie rady spo-
tecznej, a przedstawiciel wojewody jest przewodniczacym rady;

6) kieruje swojego przedstawiciela w sklad rady spotecznej dziatajacej w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorca, dla ktérego podmiotem tworzgcym jest
uczelnia medyczna i j.s.t. (art. 48 ust. 5i 6 pkt 1 lit. b tiret drugie i pkt 2 lit. b tiret
pierwsze);

7) jest organem dokonujacym przeksztalcenia SPZOZ w spotke kapitatows, dla kto-
rych jest podmiotem tworzacym (art. 75 pkt 1);

8) w drodze zarzadzenia tworzy, przeksztalca i likwiduje podmiot leczniczy w formie
jednostki budzetowej oraz jednostki wojskowej (art. 83 pkt 1 lit. ¢);

9) moze, w drodze decyzji administracyjnej, natozy¢ na podmiot leczniczy kare pie-
niezng w wysokos$ci do dziesigciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za pra-
ce okreslonego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace
w przypadku niezgloszenia zmiany danych objetych rejestrem, w terminie 14 dni
od dnia ich powstania; decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci
(art. 107 ust. 11 2).
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1.4.1. Wojewoda jako organ prowadzacy rejestr podmiotow
leczniczych

Wojewoda pelni role organu rejestrowego w odniesieniu do podmiotéw leczniczych
majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania na jego terenie (art. 106 ust. 1 pkt 1 u.d.L.).
Dla kazdego, kto chce prowadzi¢ dzialalnos¢ leczniczg, podstawowa kwestig jest naj-
pierw rejestracja swojej aktywnosci w tym zakresie w rejestrze wojewody, a nastepnie
po uzyskaniu odpowiedniego wisu do rejestru rozpoczecie takiej dzialalno$ci. Ponad-
to wojewoda:

1) dokonuje zmiany wpisu w rejestrze w zakresie danych dotyczacych podmiotu wy-

konujagcego dzialalno$¢ leczniczg wynikajacych z dostosowania tresci wpisu do
zmian niezaleznych od tego podmiotu z urzedu (art. 107 ust. 1la u.d.L);

2) jako organ rejestrowy jest uprawniony do kontroli podmiotéw leczniczych w za-

kresie zgodnosci wykonywanej dziatalno$ci z przepisami okreslajacymi warunki
wykonywania dziatalnosci leczniczej; moze, w drodze decyzji administracyjnej
(ktorej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnoéci), nalozy¢ na podmiot
leczniczy kare pieniezng w wysokosci do dziesi¢ciokrotnego minimalnego wy-
nagrodzenia za prace okres$lonego na podstawie przepiséw o minimalnym wy-
nagrodzeniu za prace w przypadku niezgloszenia zmiany danych objetych re-
jestrem, w terminie 14 dni od dnia ich powstania; przy ustalaniu wysokosci tej
kary jest obowiazany uwzglednia¢ rodzaj i wage stwierdzonych naruszen; na de-
cyzje w sprawie kary pienieznej przystuguje skarga do sagdu administracyjnego
(art. 107 ust. 1,2, 7-91 11 u.d.l.).

Wojewoda odmawia wnioskodawcy wpisu do rejestru podmiotu leczniczego, w przy-
padku gdy:
1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujace wnioskodawcy wykonywania dziatal-

nosci objetej wpisem;

2) podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza wykreslono z rejestru w przypadku:

a) zlozenia o$wiadczenia niezgodnego ze stanem faktycznym,

b) razacego naruszenia warunkéw wymaganych do wykonywania dziatalno$ci
objetej wpisem,

) niezastosowania sie do zalecen pokontrolnych

— w okresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku;

3) wnioskodawca nie spelnia nastepujacych warunkow:

a) posiada pomieszczenia lub urzadzenia odpowiadajace wymaganiom okres-
lonym wart. 22 u.d.L,

b) uzywa i utrzymuje wyroby medyczne, wyposazenie wyrobéw medycznych, wy-
roby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobéw medycznych do
diagnostyki in vitro, aktywne wyroby medyczne do implantacji oraz systemy
lub zestawy zabiegowe zloZone z wyrobéw medycznych zgodnie z wymagania-
mi ustawy o wyrobach medycznych,
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¢) zapewnia udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonuja-
ce zawod medyczny oraz spetniajagce wymagania zdrowotne okreslone w odreb-
nych przepisach,

d) zawiera w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 u.d.l. umowe ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej;

4) wnioskodawca:

a) prowadzi hurtownie farmaceutyczng lub hurtownie farmaceutyczng produk-
tow leczniczych weterynaryjnych albo wystapil z wnioskiem o wydanie zezwo-
lenia na jej prowadzenie,

b) prowadzi apteke ogélnodostepna albo wystgpil z wnioskiem o wydanie zezwo-
lenia na jej prowadzenie,

¢) prowadzi punkt apteczny albo wystapil z wnioskiem o wydanie zezwolenia na
jego prowadzenie,

d) zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi albo wystapit
z wnioskiem o wpis do rejestru, o ktérym mowa w art. 73a ust. 3 pr. farm.

Wojewoda wykresla wpis podmiotu leczniczego z rejestru w przypadku:

1) ztozenia o$wiadczenia niezgodnego ze stanem faktycznym;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujacego podmiotowi wykonujacemu
dziatalnos¢ leczniczg wykonywania dziatalnosci objetej wpisem do rejestru;

3) razacego naruszenia warunkéw wymaganych do wykonywania dzialalnosci obje-
tej wpisem;

4) niezastosowania sie do zalecen pokontrolnych;

5) ztozenia wniosku o wykreslenie z rejestru;

6) bezskutecznego uptywu terminu podjecia dziatalnosci wyznaczonego przez or-
gan prowadzacy rejestr, nie diuzszego niz 3 miesigce, jezeli podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg w terminie 3 miesiecy od dnia wpisu do rejestru nie podjat
dzialalnosci;

7) uzyskania informacji z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospo-
darczej albo Krajowego Rejestru Sagdowego o wykresleniu podmiotu.

Wrykreslenie z rejestru z przyczyn, o ktérych mowa w pkt 1-4 oraz 6-8, nastepu-
je z urzedu, z tym ze w przypadkach, o ktérych mowa w pkt 1, 3 i 4, wykreslenie
z rejestru nastepuje po uprzednim wydaniu decyzji przez organ prowadzacy rejestr
o zakazie wykonywania dziatalno$ci objetej wpisem do rejestru. Decyzji nadaje sie
rygor natychmiastowej wykonalnosci (art. 108 ust. 2a i 3 u.d.l.). Warto tez podkres-
li¢, iz przepisy wskazujace na obowigzek wojewody w zakresie wykreslenia podmio-
tu leczniczego z rejestru z przyczyn, o ktérych mowa powyzej, majg zastosowanie
odpowiednio do podmiotu wykonujego dziatalnos¢ leczniczg objeta wpisem takze
na podstawie wpiséw do innych rejestréw dzialalnosci regulowanej w tym samym
zakresie dzialalnosci gospodarczej (art. 108 ust. 3a u.d.l.). Nalezy zauwazy¢, ze
wykreslenie z rejestru stanowi swoiste ultima ratio, a zatem srodek ostateczny, ktdry
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w $wietle przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej mozna stosowac tylko wowczas,
gdy przewidziane prawne normy oddzialywania organu rejestrowego (sprawujacego
nadzor) i faktycznie podjete przez ten organ dzialania nie doprowadzily do stanu
zgodnego z prawem?™.

1.4.2. Uprawnienia kontrolne wojewody wobec podmiotéw leczniczych

Wojewoda jest uprawniony do kontroli podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczni-
czg w zakresie zgodnosci wykonywania tej dzialalnosci z przepisami ustawy o dziatal-
nosci leczniczej i przepisami wydanymi na jej podstawie (art. 111 ust. 1-4 u.d.1.). Kon-
trola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez wojewode do wykonywania
czynnosci kontrolnych, za okazaniem upowaznienia. Osoby kontrolujace maja prawo:

1) zadania informacji i dokumentacji;

2) oceny realizacji zadan okre$lonych w regulaminie organizacyjnym lub statucie,

w tym dostepnosci i jakosci udzielanych $§wiadczen zdrowotnych;

3) wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza;

4) udzialu w czynnosciach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

5) wgladu do dokumentacji medycznej;

6) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.

Czynnosci wymienione w pkt 2, 4 i 5 mogg by¢ realizowane wylgcznie przez osobe
wykonujacg zawod medyczny. Wojewoda moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli kon-
sultantom wojewodzkim oraz jednostkom organizacyjnym podleglym lub nadzoro-
wanym przez wojewode (art. 111 ust. 5 u.d.1.).

1.4.3. Uprawnienie nadzorcze wojewody nad lecznictwem uzdrowiskowym

Wojewoda sprawuje nadzoér nad lecznictwem uzdrowiskowym prowadzonym przez
zaklady lecznictwa uzdrowiskowego na obszarze wojewddztwa przy pomocy naczel-
nego lekarza uzdrowiska (art. 17 ust. 2 u.l.u.). Wojewoda dokonuje kontroli i oceny
lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonego w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego
(art. 18 u.l.u.), a przepisy art. 20 ust. 1 pkt 2—4 i ust. 2-5, dotyczace kontroli nad lecznic-
twem uzdrowiskowym realizowanej przez Ministra Zdrowia, stosuje si¢ odpowiednio
do wojewody (art. 20 ust. 6 u.l.u.).

Wojewoda powoluje i odwoluje naczelnego lekarza uzdrowiska, ktérego moze powo-
ta¢ dla wiecej niz jednego uzdrowiska na terenie danego wojewddztwa®. Do zadan
naczelnego lekarza uzdrowiska nalezy w szczegdlnosci (art. 26 u.l.u.):

*2 Teza wyrazona w poprzednim stanie prawnym — wyrok WSA w Warszawie z 4.04.2005 r., I SA/Wa
576/04, LEX nr 166506.

% W art. 25 u.l.u. ustanowiono nastepujace wymagania na stanowisku naczelnego lekarza uzdrowi-
ska: 1) tytul specjalisty w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej oraz co najmniej 5-letni staz pracy
w: a) zakladach lecznictwa uzdrowiskowego lub b) zaktadach majacych siedzibe w innych niz Rzecz-
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1) wspoétdziatanie z osobami sprawujacymi nadzor specjalistyczny na obszarze dane-
go wojewodztwa;

2) wspdldziatanie z organami j.s.t. i podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczni-
czg, ze szczegdlnym uwzglednieniem spraw dotyczacych pacjentow;

3) monitorowanie i inicjowanie porozumien miedzy podmiotami prowadzacymi za-
ktady lecznictwa uzdrowiskowego w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych,
prawidlowej eksploatacji naturalnych surowcéw leczniczych i prawidlowego wy-
korzystania kadr medycznych;

4) przeprowadzanie planowanych i doraznych kontroli stanu oraz funkcjonowania
urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego ze szczegdlnym uwzglednieniem wymagan
sanitarnych;

5) zglaszanie wnioskéw w sprawie stanu i funkcjonowania urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego;

6) wspolpraca z zakladami gérniczymi znajdujacymi sie na obszarze uzdrowiska lub
obszarze ochrony uzdrowiskowej i podmiotami posiadajacymi koncesje na wydo-
bywanie i eksploatacje naturalnych surowcéw leczniczych w sprawach prawidlo-
wego wykorzystania tych surowcow;

7) zglaszanie wnioskéw w sprawie warunkéw naturalnych i wlasciwego ksztaltowania
czynnikow srodowiskowych w uzdrowisku lub na obszarze ochrony uzdrowiskowe;j.

Naczelny lekarz uzdrowiska sprawuje nadzor nad jako$cig $wiadczen opieki zdrowot-
nej udzielanych przez zaklady lecznictwa uzdrowiskowego, a za posrednictwem wo-
jewody co 12 miesiecy sklada informacje¢ o swojej dziatalnosci Ministrowi Zdrowia
(art. 24 ust. 1, 2 i 3 u.lu.). Szczegdélowy zakres obowigzkéw i uprawnien naczelnego
lekarza uzdrowiska dotyczacych sprawowania nadzoru nad lecznictwem uzdrowisko-
wym obejmuje (§ 2 r.n.L.):
1) nadzor nad jako$cia $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zaktadach lecz-
nictwa uzdrowiskowego, przez kontrole i ocene:
a) zgodnosci rodzaju i zakresu udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej z rodza-
jem i zakresem $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonymi w statucie, o ktérym
mowa w art. 13 ust. 3 u.l.u,,
b) zgodnosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych ze wskazaniami aktualnej wie-
dzy medycznej,
¢) kwalifikacji os6b udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych;
2) rozpatrywanie skarg i wnioskéw pacjentow korzystajacych ze $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego;

pospolita Polska panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej oraz panstwach czlonkowskich EFTA -
stronach umowy o EOG lub Konfederacji Szwajcarskiej, wykorzystujacych przy udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej wlasciwosci naturalnych surowcow leczniczych oraz wlasciwosci lecznicze klimatu lub
2) tytul specjalisty zgodny z co najmniej jednym z kierunkéw leczniczych prowadzonych w uzdrowisku
i udokumentowane rozpoczecie specjalizacji w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej oraz co naj-
mniej 10-letni staz pracy w zaktadach, o ktérych mowa w pkt 1.
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3) kontrole wyposazenia zakltadéow lecznictwa uzdrowiskowego w aparature lub
sprzet medyczny stuzace do udzielania $wiadczen zdrowotnych, odpowiednio do
rodzaju i zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w statucie, oraz spraw-
dzanie dokumentacji dotyczacej termindéw konserwacji, dzialan serwisowych,
przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenistwa
aparatury lub sprzetu medycznego;

4) kontrole warunkéw zakwaterowania i wyzywienia pacjentéw w zaktadach lecznic-
twa uzdrowiskowego.

Zakres zadan naczelnego lekarza uzdrowiska obejmuje réwniez (§ 3 r.n.L):

1) wystepowanie do konsultantéw krajowych lub wojewddzkich o opinie w sprawach
zwigzanych z lecznictwem uzdrowiskowym;

2) monitorowanie wykorzystania naturalnych surowcéw leczniczych przez zaklady
lecznictwa uzdrowiskowego;

3) inicjowanie porozumien pomiedzy podmiotami bedacymi wlascicielami urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego w sprawie wlasciwego wykorzystania tych urzadzen;

4) wspotdziatanie z komisjg uzdrowiskowsg, o ktérej mowa w art. 47 u.l.u.

Naczelny lekarz uzdrowiska wspolpracuje z podmiotami tworzacymi w zakresie spraw
dotyczacych (§ 4 r.n.l):

1) przestrzegania praw pacjenta w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego;

2) rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego na obszarze swojego dzialania;

3) utrzymania urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego;

4) organizacji szkolen dla osob udzielajacych swiadczen zdrowotnych;

5) inwestycji, w szczegolnosci w zakresie infrastruktury uzdrowiskowej;

6) dziatan promocyjnych lecznictwa uzdrowiskowego;

7) ochrony $rodowiska na obszarach ochrony uzdrowiskowej;

8) zdrowia publicznego i promocji zdrowia.

W ramach sprawowanego nadzoru nad zakladami lecznictwa uzdrowiskowego na-
czelny lekarz uzdrowiska jest uprawniony w szczegdlnosci do (art. 24a u.l.u.): Zadania
udostepnienia dokumentéw zwigzanych z dziatalnos$cig zakladow lecznictwa uzdro-
wiskowego oraz zapoznawania sie z ich trescig; zadania przekazania wszelkich infor-
macji i wyjasnien dotyczacych dziatalnosci zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego;
przeprowadzania kontroli na terenie zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego i zada-
nia wyjasnien potrzebnych do oceny ich dziatalnosci i jakos$ci udzielanych przez nie
$wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania tych zakladow™*.

> Zgodnie z art. 24a ust. 2 i 3 u.L.u. naczelny lekarz uzdrowiska nie moze przeprowadza¢ kontroli,
o ktdérej mowa w ust. 1 pkt 3, jezeli jest: 1) wlaécicielem zakladu lecznictwa uzdrowiskowego; 2) $wiad-
czeniodawca, ktory zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw
ustawy o $wiadczeniach; 3) osoba wspdlpracujaca z zakladem lecznictwa uzdrowiskowego lub $wiad-
czeniodawca, o ktorym mowa w pkt 2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, kontrole przeprowadzaja
osoby, o ktérych mowa w art. 21 ust. 1.
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Wojewoda nie podejmuje odrebnych uprawnien nadzorczych, jezeli uprawnienia nad-
zorcze s3 wykonywane przez Ministra Zdrowia (art. 30 ust. 1 u.lu.).

1.4.4. Uprawnienia wojewody uregulowane w ustawie o swiadczeniach
oraz innych ustawach

Uprawnienia wojewody uregulowane w ustawie o $wiadczeniach oraz innych usta-
wach dotyczg, w szczegdlnosci:

1) w zakresie zapewniania réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegdlnosci ocenia realizacje zadan z zakresu administracji rzadowej wyko-
nywanych przez j.s.t. (art. 10 u.s.0.z.);

2) wydaje opini¢ dotyczacg zgodnosci planowanego programu z priorytetami dla
regionalnej polityki zdrowotnej oraz zgodnosci z celami operacyjnymi NPZ, or-
ganom wykonawczym j.s.t. ubiegajacym sie o przekazanie im przez Fundusz $rod-
kéw na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w wykazach $§wiadczen gwarantowanych
(art. 48d ust. 2 u.$.0.z.);

3) dla obszaru wojewddztwa sporzadza w porozumieniu z Wojewddzka Radg do
spraw Potrzeb Zdrowotnych regionalng mape potrzeb zdrowotnych, uwzglednia-
jaca specyfike potrzeb zdrowotnych spolecznosci lokalnych (art. 95a ust. 2 u.$.0.2.);

4) tworzy Wojewddzka Rade do spraw Potrzeb Zdrowotnych, w ktorej sktad wchodza
konsultanci wojewodzcy, oraz powotuje o$miu czlonkéw tej Rady wyrodzniajacych
sie wiedzg w zakresie zdrowia publicznego; przedstawiciel wojewody kieruje pra-
cami tej Rady, jako jej przewodniczacy (art. 95b ust. 112 u.§.0.2.);

5) w porozumieniu z Wojewddzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych na podstawie
Mapy Regionalnej ustala priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, w termi-
nie do 1.09. roku poprzedzajacego pierwszy rok obowigzywania tych priorytetdw,
majagc na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych
najwyzszej wartos$ci, oraz dokonuje ich aktualizacji (art. 95¢ u.s.0.z.);

6) ma prawo uzyskania od Funduszu zbiorczych informacji o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej udzielonych $wiadczeniobiorcom zamieszkujagcym na terenie woje-
wodztwa przez $wiadczeniodawcdw udzielajgcych $wiadczen na terenie wojewddz-
twa, niezbednych do realizacji zadan okreslonych w ustawie (art. 189a u.§.0.z.);

7) w porozumieniu z Ministrem Zdrowa powoluje konsultanta wojewddzkiego spo-
$§rdéd specjalistow z poszczegdlnych dziedzin medycyny, farmacji oraz innych ma-
jacych zastosowanie w ochronie zdrowia (art. 6 u.k.o.z.);

8) w przypadku wystapienia czasowej przeszkody uniemozliwiajacej wykonywanie
zadan konsultanta wojewddzkiego, do wykonania zadania niecierpigcego zwloki
wojewoda wyznacza konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie pokrewnej, a gdyby
takiego nie bylo, wojewoda zwraca si¢ do wlasciwego konsultanta wojewddzkiego
lub konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pokrewnej, petnigcego funkcje na te-
renie innego wojewddztwa, za zgoda wlasciwego wojewody (art. 8b ust. 2 u.k.0.z.);
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9) zawiera corocznie z powolanymi przez siebie konsultantami, z wyjatkiem konsul-
tantow wojskowej stuzby zdrowia, umowe cywilnoprawna na dany rok o realizacje
zadan okreslonych w ustawie, ustalajac w niej, w szczegélnosci, wysokos¢ wyna-
grodzenia, termin i sposob jego wyplaty oraz obowiazek sporzadzenia sprawozda-
nia (art. 16 ust. 1 u.k.0.z.);

10) deleguje swojego przedstawiciela do rady spolecznej dziatajacej w podmiocie lecz-
niczym niebedacym przedsigbiorcg (art. 48 ust. 6 pkt 2 lit. b tiret pierwsze u.d.l.);

11) powoluje 14 czlonkéw wojewddzkiej komisji (art. 67e ust. 5 pkt 1 w.p.p.);

12) wykonuje zadania dotyczace organizacji i nadzoru nad systemem PRM zgodnie
z terytorialnym podzialem administracyjnym kraju (art. 18, 19 i 21 u.PRM);

13) ma prawo przeprowadzania czynnos$ci kontrolnych polegajacych na stwierdze-
niu spelnienia przez specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego wymagan,
o ktérych mowa w art. 161ba ust. 1 i 2 w stosunku do podmiotéw wykonuja-
cych transport sanitarny, majacych siedzibe na obszarze wojewddztwa (art. 161e
u.$.0.2.);

14) przygotowuje informacje zbiorczg wraz z opinia dotyczacg zgodnosci zrealizo-
wanych lub podjetych zadan z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej
w zakresie realizacji zadan okreslonych w art. 12 ust. 5 u.z.pub. oraz informa-
cje o zadaniach zrealizowanych przez niego w okresie objetym sprawozdaniem
i przekazuje je Ministrowi Zdrowia do 30.09. kazdego roku (art. 12 ust. 6
u.z.pub.);

15) wydaje i cofa zezwolenia lub zezwolenia warunkowe na prowadzenie doméw po-
mocy spolecznej oraz wydaje i cofa zezwolenia na prowadzenie placéwek zapew-
niajagcych calodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku, w tym prowadzonych na podstawie przepisow
o dziatalnosci gospodarczej (art. 22 pkt 3 u.p.s.);

16) prowadzirejestr domdéw pomocy spotecznej, placéwek zapewniajgcych calodobowg
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku, w tym prowadzonych na podstawie przepiséw dziatalnosci gospodarczej,
miejsc udzielania tymczasowego schronienia oraz jednostek specjalistycznego po-
radnictwa (art. 22 pkt 4 u.p.s.);

17) kontroluje placéwki zapewniajace calodobowg opieke osobom niepetnospraw-
nym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym prowa-
dzonych na podstawie przepiséw o dziatalnosci gospodarczej, w zakresie stan-
dardéw ustug socjalno-bytowych i przestrzegania praw tych osoéb, a takze nad
zgodnoscia zatrudnienia pracownikéw z wymaganymi kwalifikacjami (art. 22
pkt 10 u.p.s.);

18) wykonuje zadania PIF okreslone przez ustawodawce przy pomocy wojewodzkiego
inspektora farmaceutycznego jako kierownika wojewddzkiej inspekeji farmaceu-
tycznej, wchodzgcej w skiad zespolonej administracji wojewodzkiej (art. 112 ust. 1
pkt 2 pr. farm.) oraz powoluje i odwoluje wojewodzkiego inspektora farmaceu-
tycznego za zgodg GIF (art. 113 ust. 1 pr. farm.).
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Wojewoda jest organem wlasciwym do organizowania, naktadania, nadzorowania
i uruchamiania realizacji zadan zapewniajacych opieke zdrowotng z wykorzystaniem
podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa, dotyczacych®:

1) planowania i realizacji zadan w zakresie:

a) zwigkszenia liczby 16zek bazy szpitalnej i zmiany jej profilu,

b) tworzenia zastepczych miejsc szpitalnych,

¢) wykonywania ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych,

d) okreslenia sposobu zabezpieczenia potrzeb kadrowych oraz wskaznikéw za-
trudnienia w podmiotach leczniczych,

e) wykorzystania jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi,

f) okreslenia sposobu zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego,

g) okredlenia sposobu postepowania w przypadku wystgpienia zdarzenia radia-
cyjnego,

h) okreslenia sposobu realizacji $wiadczen na potrzeby jednostek podlegltych lub
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej i ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych oraz na potrzeby Szefa ABW,

i) okreslenia sposobu i zakresu prowadzenia ewidencji i sprawozdawczo$ci me-
dycznej w warunkach masowego naptywu poszkodowanych, rannych i cho-
rych,

j) okreslenia sposobu realizacji §wiadczen na rzecz podmiotéw leczniczych reali-
zujacych zadania obronne;

2) koordynowania planowania i realizacji zadan, o ktérych mowa w pkt 1;

3) wspoéldzialania organéw administracji publicznej, podmiotdéw leczniczych i in-
nych jednostek organizacyjnych w planowaniu i realizacji zadan na potrzeby
obronne panistwa.

1.5. Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna

W celu zabezpieczenia interesu spotecznego w zakresie bezpieczenstwa zdrowia i zycia
ludzi przy stosowaniu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych znajdujacych
sie w hurtowniach farmaceutycznych, aptekach, dzialach farmacji szpitalnej, punktach
aptecznych i placowkach obrotu pozaaptecznego PIF sprawuje nadzér nad (art. 108
ust. 1 pr. farm.):

1) warunkami wytwarzania i importu produktéw leczniczych;

2) warunkami wytwarzania, importu i dystrybucji substancji czynnej;

3) jakoscia, obrotem i posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi;

4) obrotem wyrobami medycznymi, z wylaczeniem wyrobéw medycznych stosowa-

nych w medycynie weterynaryjne;j.

% Zgodnie z § 11 3 rozporzadzenia Rady Ministréow z 27.06.2012 r. w sprawie warunkow i sposo-
bu przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa oraz wtas-
ciwos$ci organdéw w tych sprawach (Dz.U. poz. 741).
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Do zadan PIF nalezy w szczegolnosci (art. 109 pr. farm.):

1) przeprowadzanie inspekcji warunkéw wytwarzania i importu produktow leczni-
czych zgodnie z wymaganiami Dobrej Praktyki Wytwarzania;

2) kontrolowanie warunkoéw transportu, przetadunku i przechowywania produktéow
leczniczych i wyrobéw medycznych;

3) przeprowadzanie inspekcji u przedsiebiorcéw prowadzacych dziatalnos¢ polegaja-
cg na prowadzeniu hurtowni farmaceutycznej;

4) sprawowanie nadzoru nad jako$cig produktéw leczniczych bedacych przedmio-
tem obrotu;

5) kontrolowanie:

a) aptek i innych jednostek prowadzacych obrét detaliczny i hurtowy produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi,

b) stacji sanitarno-epidemiologicznych, w zakresie wymagan jako$ciowych oraz
przechowywania i przekazywania szczepionek zgodnie z procedurami Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej;

6) kontrolowanie posrednikéw w obrocie produktami leczniczymi;

7) kontrolowanie jakosci lekdw recepturowych i aptecznych sporzadzonych w apte-
kach;

8) kontrolowanie wlasciwego oznakowania i reklamy produktéw leczniczych oraz
wlasciwego oznakowania wyrobdw medycznych;

9) kontrolowanie obrotu $rodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi

i prekursorami kategorii 1 i 4;

10) wspolpraca ze specjalistycznym zespotem konsultantéw do spraw farmacji;

11) opiniowanie przydatnosci lokalu przeznaczonego na apteke, punkt apteczny lub
placéwke obrotu pozaaptecznego;

12) wspolpraca z samorzadem aptekarskim i innymi samorzgdami;

13) prowadzenie rejestru aptek ogolnodostepnych i szpitalnych oraz punktéw ap-
tecznych;

14) prowadzenie Rejestru Hurtowni Farmaceutycznych oraz Wytwdrni Farmace-
utycznych;

15) prowadzenie Krajowego Rejestru Posrednikéw w Obrocie Produktami Leczni-
czymi;

16) prowadzenie Krajowego Rejestru Wytwodrcow, Importeréw oraz Dystrybutordw

Substancji Czynnych;

17) wydawanie opinii dotyczacej aptek, w ktérych moze by¢ odbywany staz;

18) kontrolowanie dzialéw farmacji szpitalnej w zakresie $wiadczenia ustug farmaceu-
tycznych;

19) przygotowywanie rocznych planéw kontroli aptek i hurtowni farmaceutycznych
oraz udostepnianie ich w ramach wspoélpracy z EMA;

20) nadzér nad przestrzeganiem obowiazkow okreslonych w art. 4-30 oraz art. 35-42

rozporzadzenia 2016/161.
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Panstwowg Inspekcjg Farmaceutyczng kieruje GIF powotywany przez PRM (art. 110
ust. 1 wzw. zart. 111 ust. 1 pr. farm.), do ktérego zadan, istotnych dla urzeczywistnia
$wiadczen zdrowotnych zgodnych ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, nale-
zy m.in.*":

1) sprawowanie nadzoru nad:

a) warunkami wytwarzania i importu produktow leczniczych,

b) jakoscig produktéw leczniczych znajdujgcych sie w obrocie, z wylaczeniem pro-
duktéw leczniczych weterynaryjnych, w ramach panstwowych badan jakosci
produktow leczniczych,

¢) warunkami obrotu hurtowego produktamileczniczymi i po$rednictwa w obro-
cie produktami leczniczymi,

d) warunkami wytwarzania, importu i dystrybucji substancji czynnej,

e) przestrzeganiem przez podmiot odpowiedzialny, wytworce lub importera pro-
duktéw leczniczych oraz przedsigbiorce prowadzacego dziatalnos$¢ polegajaca
na prowadzeniu hurtowni farmaceutycznej obowigzkow w zakresie weryfikacji
autentycznos$ci i wycofania niepowtarzalnego identyfikatora, o ktérym mowa
wart. 3 ust. 2 lit. a rozporzadzenia 2016/161,

f) prawidlowoscig przesytanych danych i wykonanych operacji w krajowym sys-
temie baz, o ktéorym mowa w art. 32 ust. 1 rozporzadzenia 2016/161;

2) przedkladanie Ministrowi Zdrowia tygodniowego raportu dotyczacego dostepno-
$ci produktow, dokonywanie analizy skali, przyczyn i skutkéw braku dostepnosci

¢ Ponadto, zgodnie z art. 115 pr. farm. GIF: 1) ustala kierunki dziatania PIF; 2) koordynuje i kon-
troluje wykonywanie zadan przez wojewodzkich inspektoréw farmaceutycznych; 3) moze wydawaé wo-
jewodzkim inspektorom farmaceutycznym polecenia dotyczace podjecia konkretnych czynno$ci w za-
kresie ich merytorycznego dziatania z zastrzezeniem spraw objetych wydawaniem decyzji jako organu
I instancji, a takze moze zada¢ od nich informacji w calym zakresie dziatania PIF; 4) pelni funkcje or-
ganu I instancji w stosunku do decyzji wojewddzkich inspektoréow farmaceutycznych; 5) wspdtpracuje
z wlasciwymi inspekcjami farmaceutycznymi panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i panistw czton-
kowskich EFTA - stron umowy o EOG, zgodnie z wytycznymi zawartymi w zbiorze procedur dotycza-
cych inspekeji i wymiany informacji, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 dyrektywy Komisji 2003/94/WE
2 8.10.2003 r. ustanawiajacej zasady i wytyczne dobrej praktyki wytwarzania w odniesieniu do produk-
tow leczniczych stosowanych u ludzi oraz produktéw leczniczych stosowanych u ludzi, znajdujacych sig
w fazie badan (Dz.Urz. UE L 262, s. 22); 6) wspotpracuje i dokonuje wymiany informacji z organami,
o ktérych mowa w art. 12 ust. 1 ustawy z 9.03.2017 r. o systemie monitorowania drogowego i kolejowe-
go przewozu towardw oraz obrotu paliwami opatowymi (Dz.U. z 2020 r. poz. 859 ze zm.), w zakresie
wynikajacym z tej ustawy; 7) podejmuje dzialania w zwigzku z zatrzymaniem towaru, o ktérym mowa
w art. 16 ust. la ustawy o systemie monitorowania drogowego i kolejowego przewozu towaréw oraz
obrotu paliwami opatowymi; 8) jest organem wlasciwym w zakresie sktadania wnioskéw o orzeczenie
przepadku towaréw zatrzymanych zgodnie z art. 16 ust. la ustawy o systemie monitorowania drogo-
wego i kolejowego przewozu towardéw oraz obrotu paliwami opatowymi. Gléwny Inspektor Farmaceu-
tyczny w BIP Gléwnego Inspektoratu Farmaceutycznego: 1) informuje o przepisach krajowych regulu-
jacych sprzedaz wysytkowa produktéw leczniczych oraz o tym, Ze poszczegdlne panstwa czlonkowskie
Unii Europejskiej i panistwa czlonkowskie EFTA - strony umowy o EOG moga stosowa¢ rozne klasyfi-
kacje produktéw leczniczych i warunki ich dostarczania; 2) informuje o celu wspdlnego logo, o ktérym
mowa w art. 85¢ ust. 3 dyrektywy 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 6.11.2001 r. w spra-
wie wspolnotowego kodeksu odnoszacego sie¢ do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.Urz.
UE L 311, s. 67, ze zm.).
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do produktu leczniczego, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego lub wyrobu medycznego, w zakresie sprawowanego nadzoru nad obrotem
tych produktéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobéw medycznych;

3) niezwlocznie przekazanie Ministrowi Zdrowia analizy skali, przyczyn i skutkow
braku dostepnosci do produktu leczniczego, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego lub wyrobu medycznego, w zakresie sprawowanego
nadzoru nad obrotem tych produktdw;

4) przekazywanie informacji o ryzyku zwigzanym z produktami leczniczymi naby-
wanymi nielegalnie za posrednictwem sieci Internet;

5) umieszczanie hiperfacza do europejskiej strony internetowej zwigzanej z ofero-
waniem produktéw leczniczych w sprzedazy wysylkowej za posrednictwem sieci
Internet, utworzonej przez EMA;

6) udostepnianie wykazu aptek ogdlnodostepnych i punktéw aptecznych prowa-
dzacych wysytkowa sprzedaz produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu
lekarza.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny jest réwniez organem nadzorujgcym funkcjono-
wanie krajowego systemu baz, o ktérym mowa wart. 32 ust. 1 rozporzadzenia 2016/161,
obstugujgcego terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz ma obowigzek zapewnienia
dostepu do danych zgromadzonych w systemie (art. 115a pr. farm.).

W razie uzasadnionego podejrzenia, ze stosowanie produktu leczniczego wywoluje ciez-
kie niepozadane dzialanie, zmieniajace stosunek korzysci do ryzyka, GIF, na wniosek
Prezesa URPL, wydaje decyzje o czasowym zakazie wprowadzania tego produktu do
obrotu, o wstrzymaniu obrotu tym produktem lub o wycofaniu tego produktu z obro-
tu. O podjetej decyzji GIF niezwlocznie zawiadamia Ministra Zdrowia i Prezesa URPL.
W zaleznosci od okolicznosci GIF moze nakazaé zniszczenie produktu leczniczego na
koszt podmiotu odpowiedzialnego lub przedsiebiorcy prowadzacego obrét albo zezwoli¢
na jego wykorzystanie lub zuzycie w innym celu (art. 121a ust. 1 pr. farm.).

W przypadku powzigcia informacji dotyczacej produktu leczniczego dopuszczonego
do obrotu o wystapieniu zagrozenia dla zdrowia publicznego GIF, na wniosek Ministra
Zdrowia lub Prezesa URPL, wydaje decyzje o czasowym zakazie wprowadzania tego pro-
duktu do obrotu, o wstrzymaniu obrotu tym produktem lub o wycofaniu tego produktu
z obrotu. O podjetej decyzji GIF niezwlocznie zawiadamia Ministra Zdrowia i Prezesa
URPL. W zaleznoéci od okoliczno$ci GIF moze nakaza¢ zniszczenie produktu leczni-
czego na koszt podmiotu odpowiedzialnego lub przedsiebiorcy prowadzacego obrot albo
zezwoli¢ na jego wykorzystanie lub zuzycie w innym celu (art. 121a ust. 2 pr. farm.).

Natomiast w razie stwierdzenia, ze produkt leczniczy lub substancja czynna nie
odpowiada ustalonym wymaganiom jakos$ciowym, GIF wydaje decyzje o zakazie
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wprowadzenia lub o wycofaniu z obrotu produktu leczniczego lub substancji czyn-
nej oraz w zaleznosci od okolicznosci moze nakaza¢ zniszczenie produktu lecz-
niczego lub substancji czynnej na koszt podmiotu odpowiedzialnego, importera
réwnoleglego lub przedsiebiorcy prowadzacego obrét lub zezwoli¢ na wykorzysta-
nie lub zuzycie produktu leczniczego lub substancji czynnej w innym celu (art. 122
ust. 1 pr. farm.).

Decyzje o wycofaniu produktu leczniczego z obrotu GIF wydaje w przypadku m.in.
(art. 122a w zw. z art. 33 ust. 1 pr. farm.):

1) stwierdzenia niespodziewanego ciezkiego niepozadanego dziatania produktu lecz-
niczego zagrazajacego zyciu lub zdrowiu ludzkiemu, a w odniesieniu do produktéw
leczniczych weterynaryjnych - zagrazajacych zyciu lub zdrowiu zwierzecia;

2) braku deklarowanej skutecznosci terapeutycznej lub stwierdzenia ryzyka stosowa-
nia niewspdétmiernego do efektu terapeutycznego;

3) stwierdzenia, ze produkt leczniczy jest wprowadzany do obrotu niezgodnie z po-
zwoleniem lub przepisami ustawy.

Na poziomie wojewddztwa dziataja wojewodzkie inspektoraty farmaceutyczne, kto-
rymi kieruja wojewodzcy inspektorzy farmaceutyczni. W sktad wojewddzkiego in-
spektoratu farmaceutycznego wchodza laboratoria kontroli jakosci lekéw, badania
kontrolne jako$ci lekdw recepturowych i aptecznych oraz probek pobranych w trakcie
kontroli. Gléwny Inspektor Farmaceutyczny moze w uzasadnionych przypadkach wy-
razi¢ zgode na odstapienie od obowigzku tworzenia laboratorium; badania kontrolne
jakosci lekow w tym przypadku sa wykonywane na podstawie umowy zlecenia za-
wartej z jednostkami okreslonymi w art. 22 ust. 2 (art. 116 ust. 1-3 pr. farm.). W razie
stwierdzenia, ze produkt leczniczy lub substancja czynna nie odpowiada ustalonym
wymaganiom jako$ciowym, wojewddzkiemu inspektorowi farmaceutycznemu przy-
stuguje réwniez uprawnienie do wydania decyzji o zakazie wprowadzenia lub o wy-
cofaniu z obrotu produktu leczniczego lub substancji czynnej oraz w zaleznosci od
okoliczno$ci moze (art. 122 ust. 1 pr. farm.):

1) nakaza¢ zniszczenie produktu leczniczego lub substancji czynnej na koszt pod-
miotu odpowiedzialnego, importera réwnolegtego lub przedsiebiorcy prowadza-
cego obrot;

2) zezwoli¢ na wykorzystanie lub zuzycie produktu leczniczego lub substancji czyn-
nej w innym celu.

Jezeli ustalonym wymaganiom jako$ciowym nie odpowiadaja znajdujace si¢ w hur-
towni lub aptece produkty, wojewddzki inspektor farmaceutyczny wydaje decyzje
o wstrzymaniu dalszego obrotu tymi produktami, zawiadamiajac o tym organ upraw-
niony na podstawie odrebnych przepiséw do wycofania produktu z obrotu (art. 122
ust. 3 pr. farm.).
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1.6. Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest powolana do realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegdlnoéci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami m.in.
higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz po-
mieszczenia, w ktorych sg udzielane §wiadczenia zdrowotne w celu ochrony zdrowia
ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych,
zapobiegania powstawaniu chordb, w tym choréb zakaznych i zawodowych (art. 1 pkt 7
u.PIS). Wykonywanie tych zadan polega na sprawowaniu zapobiegawczego i biezgce-
go nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepi-
demicznej w zakresie choréb zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami
srodowiska, a takze na prowadzeniu dzialalno$ci o$wiatowo-zdrowotnej (art. 2 u.PIS).
W dziedzinie zapobiegania i zwalczania choréb do zakresu dziatania PIS nalezy m.in.:

1) dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych;

2) opracowywanie programow i planéw dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepide-
micznej, przekazywanie ich do realizacji podmiotom leczniczym w rozumieniu prze-
piséw o dziatalnosci leczniczej oraz kontrola realizacji tych programéw i planéws;

3) ustalanie zakresu i termindw szczepienn ochronnych oraz sprawowanie nadzoru
w tym zakresie;

4) wydawanie zarzadzen i decyzji lub wystepowanie do innych organéw o ich wyda-
nie - w wypadkach okreslonych w przepisach o zwalczaniu choréb zakaznych; wy-
dawanie decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej lub decyzji o braku podstaw
do jej stwierdzenia (art. 5 ust. 1 pkt 1-4a u.PIS).

Panstwowa Inspekcja Sanitarna inicjuje, organizuje, prowadzi, koordynuje i nadzoruje
dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotng w celu uksztattowania odpowiednich postaw i za-
chowan zdrowotnych, a w szczegdlnosci (art. 6 u.PIS):

1) inicjuje i wytycza kierunki przedsiewzie¢ zmierzajacych do zaznajamiania spote-
czenstwa z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia, popularyzowania zasad higieny
i racjonalnego zywienia, metod zapobiegania chorobom oraz umiejetnosci udzie-
lania pierwszej pomocy;

2) pobudza aktywnos¢ spoteczng do dziatan na rzecz wlasnego zdrowia;

3) udziela porad i informacji w zakresie zapobiegania i eliminowania negatywnego
wplywu czynnikéw i zjawisk fizycznych, chemicznych i biologicznych na zdrowie
ludzi;

4) ocenia dzialalno$¢ o$wiatowo-zdrowotng prowadzong przez szkoly i inne pla-
cowki oswiatowo-wychowawcze, szkoly wyzsze oraz $rodki masowego przekazy-
wania, podmioty lecznicze oraz inne podmioty, instytucje i organizacje, a takze
udziela im pomocy w prowadzeniu tej dzialalnosci.

Zadania PIS wykonuja nastepujace organy (art. 10 ust. 1 u.PIS):
1) Gléwny Inspektor Sanitarny;
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2) panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny jako organ rzgdowej administracji ze-
spolonej w wojewodztwie;

3) panstwowy powiatowy inspektor sanitarny jako organ rzadowej administracji ze-
spolonej w wojewddztwie;

4) panstwowy graniczny inspektor sanitarny dla obszaréw przejs¢ granicznych dro-
gowych, kolejowych, lotniczych, rzecznych i morskich, portéw lotniczych i mor-
skich oraz jednostek ptywajacych na obszarze wod terytorialnych.

Obszar dzialania panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego moze obejmowac
kilka powiatow (art. 10 ust. la u.PIS).

Panstwowg Inspekcja Sanitarng kieruje GIS jako centralny organ administracji rzado-
wej podlegly i nadzorowany przez Ministra Zdrowia (art. 8 ust. 1 u.PIS).

Glowny Inspektor Sanitarny ustala ogoélne kierunki dzialania organéw PIS oraz ko-
ordynuje i nadzoruje dziatalno$¢ tych organdw oraz zarzadza systemem wymiany
informacji w ramach systeméw wymiany informacji, w zakresie dotyczacym zadan
PIS (art. 8a ust. 1 u.PIS). Organem doradczym i opiniodawczym GIS w sprawach ob-
jetych zakresem dzialania PIS jest Rada Sanitarno-Epidemiologiczna, powolywana na
okres 3 lat (art. 9 ust. 1 u.PIS). W ramach Rady Sanitarno-Epidemiologicznej tworzy
sie, dziatajacy jako organ opiniodawczo-doradczy GIS, Zespét do spraw Suplementow
Diety (art. 9 ust. 2a u.PIS)".

Gléwny Inspektor Sanitarny oraz wskazane przez niego podmioty wspdtpracu-
ja z panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej, Komisjg Europejskg i Europej-
skim Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb w ramach wspdlnoto-
wej sieci nadzoru epidemiologicznego i kontroli choréb zakaznych. Wspotpraca
ta obejmuje przekazywanie do podstawowej oraz specjalistycznych sieci nadzoru
Unii Europejskiej danych o przypadkach zakazen, zachorowan lub zgonéw z po-
wodu chordb zakaznych gromadzonych w rejestrze oraz wymiane innych informa-
cji istotnych dla zapobiegania i zwalczania zakazen oraz chorob zakaznych (art. 25
ust. 1 u.ch.z.).

Do obowigzkéw GIS nalezy m.in. wydawanie polecen, zalecen, wytycznych i decyzji
nakladajacych okreslone obowiazki w przypadku stanu zagrozenia epidemicznego,

°7 Zgodnie z art. 9 ust. 2b u.PIS do zadan tego Zespolu nalezy: 1) wsparcie merytoryczne i naukowe
GIS przy wyjasnianiu okolicznoéci dotyczacych produktéw objetych powiadomieniem, o ktérych mowa
w art. 30 ust. 1 ustawy z 25.08.2006 r. o bezpieczenstwie Zywnosci i zywienia, poprzez opracowywanie
pisemnych opinii w formie uchwat podejmowanych wiekszoécig gloséw cztonkéw Zespotu; 2) przygo-
towanie listy sktadnikéw roélinnych z uwzglednieniem ich maksymalnych dawek w suplementach die-
ty; 3) okreélanie maksymalnych dawek witamin i skladnikéw mineralnych w zalecanej dziennej porcji
w suplementach diety, powyzej ktérych wykazuja one dziatanie lecznicze; 4) monitorowanie interakeji
i dziatan niepozadanych suplementéw diety.
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stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby
zakaznej.

Organom Panstwowej Inspekeji Sanitarnej GIS moze wydawac (art. 8a ust. 3 u.PIS):

1) polecenia dotyczace podjecia okreslonych czynnosci zapobiegawczych lub kontro-
Inych oraz zada¢ od nich informacji w tym zakresie, a takze wspétdzialania z in-
nymi organami administracji publicznej;

2) polecenia realizacji dodatkowych zadan lub podjecia okreslonych czynnosci, jezeli
wlasciwy organ PIS nie jest w stanie wykona¢ swoich ustawowych zadan ze wzgle-
du na nieadekwatno$¢ posiadanych zasobdéw, o czym informuje wojewode;

3) zalecenia i wytyczne okreslajace sposdb postepowania w trakcie realizacji zadan.

W komunikatach wydawanych przez PIS zawarte sg wiadomosci z zakresu medycyny
dotyczace sposobu wykonania obowigzku ustalonego w ustawie. Komunikat GIS nie
jest samoistnym zrodlem prawa, a jest on wydawany celem wykonania obowigzku na-
kladanego ustawg (art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b i ust. 2 oraz art. 17 ust. 1 u.ch.z.).

Ponadto w przypadku stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie
niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, ktore moze stanowi¢
zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlnosci wystapienia choroby szczegdlnie
niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, o ktérych mowa w ustawie o chorobach zakaz-
nych - GIS (art. 8a ust. 41 5 u.PIS):
1) koordynuje dziatalno$¢ organéw PIS, w tym moze wydawacé polecenia realizacji
zadan majacych na celu przeciwdziatanie zagrozeniu i jego monitorowanie, oraz
2) moze wydawac osobom prawnym, osobom fizycznym i jednostkom organizacyjnym
nieposiadajagcym osobowosci prawnej, w szczegdlnosci m.in. podmiotom wykonujg-
cym dziatalno$¢ leczniczg, decyzje administracyjna oraz zalecenia i wytyczne.

W ramach wydanej decyzji administracyjnej GIS naktada obowigzek:
1) podjecia okreslonych czynnosci zapobiegawczych lub kontrolnych oraz zada od
wskazanych wyzej podmiotéw informacji w tym zakresie;
2) dystrybucji:

a) produktow leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego lub wyrobéw medycznych — w stosunku do hurtowni farmaceu-
tycznych,

b) srodkéw ochrony osobistej — w stosunku do producentéw, dystrybutoréw lub
importerdw,

¢) produktow biobdjczych - w stosunku do podmiotu odpowiedzialnego lub po-
siadacza pozwolenia albo zezwolenia na handel réwnolegty lub wytwdrcy pro-
duktu biobdjczego;

3) wspoldziatania z innymi organami administracji publicznej oraz organami PIS -

w przypadku kierowania decyzji do podmiotéw innych niz te organy.
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Do tych decyzji stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego z za-
strzezeniem, ze:
1) podlegaja one natychmiastowemu wykonaniu z chwilg ich doreczenia, ustnego
wydania lub ogloszenia;
2) nie wymagaja uzasadnienia;
3) moga by¢ w nagtych przypadkach wydawane ustnie, a nastepnie niezwtocznie po-
twierdzone na pismie;
4) odwolanie wnosi si¢ w terminie 2 dni roboczych od dnia doreczenia, ogloszenia
lub potwierdzenia na pi$mie decyzji wydanej ustnie;
5) wniesione odwotanie podlega przekazaniu organowi odwotawczemu w terminie
jednego dnia roboczego, a rozpatrzeniu — w terminie 5 dni roboczych od dnia
doreczenia mu odwolania.

W ramach wydanych zalecen i wytycznych GIS okresla sposéb postepowania w trak-
cie realizacji zadan, do ktérych osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej sa obowigzane si¢ stosowac (art. 8a ust. 5 pkt 2 w zw. z ust. 8 u.PIS). Zalecenia
i wytyczne sg oglaszane:

1) przez GIS - poprzez umieszczenie w BIP urzedu go obstugujacego;

2) przez panstwowego inspektora sanitarnego — poprzez umieszczenie w BIP urzedu
go obstugujacego;

3) przez Ministra Zdrowia - za posrednictwem jednostki podleglej lub nadzorowa-
nej wlasciwej w zakresie systemow informatycznych w ochronie zdrowia;

4) przez wojewode — w sposdb zwyczajowo przyjety na danym terenie;

5) nieodplatnie, przez podmiot majacy prawo rozpowszechniania programoéw radio-
wych i telewizyjnych, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z 29.12.1992 r. o radio-
fonii i telewizji (Dz.U. z 2020 r. poz. 805 ze zm.), w terminie wskazanym przez GIS
albo dziatajacego z jego upowaznienia panstwowego wojewodzkiego inspektora
sanitarnego;

6) nieodplatnie, przez redaktora naczelnego, o ktérym mowa w art. 34 ust. 1 ustawy
2 26.01.1984 r. - Prawo prasowe (Dz.U. z 2018 r. poz. 1914), w sposdb i w terminie
wskazanym przez GIS albo dzialajacego z jego upowaznienia panistwowego woje-
wodzkiego inspektora sanitarnego;

7) nieodplatnie, w srodkach komunikacji publicznej, w sposéb i w terminie wskaza-
nym przez GIS albo dzialajacego z jego upowaznienia panstwowego wojewodzkie-
go inspektora sanitarnego.

Glowny Inspektor Sanitarny ogtasza w formie komunikatu, w dzienniku urzedowym
Ministra Zdrowia, Program Szczepien Ochronnych na dany rok, ze szczegétowymi
wskazaniami dotyczacymi stosowania poszczegdlnych szczepionek, wynikajacymi
z aktualnej sytuacji epidemiologicznej, oraz zalecen, w terminie do 31.10. roku poprze-
dzajacego realizacje tego programu (art. 17 ust. 11 u.ch.z.).
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Warto réwniez wskazac, iz wladciwy miejscowo panstwowy inspektor sanitarny spra-
wuje nadzor nad przestrzeganiem przepiséw ustawy o cmentarzach i chowaniu zmar-
tych oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy. W szczegdlnosci:

1) wyraza zgode na zalozenie lub rozszerzenie cmentarza komunalnego i wyzna-
niowego (art. 1 ust. 213 u.c.ch.z.);

2) wydaje opinie w sprawie zamkniecia cmentarza komunalnego i wyznaniowego
(art. 1 ust.41i5u.c.ch.z.);

3) moze zezwoli¢ jedynie po utrwaleniu zwlok na odstapienie od zasady, Ze najpdzniej
po uptywie 72 godzin od chwili zgonu zwloki powinny by¢ usuniete z mieszkania
celem pochowania lub w razie odroczenia terminu pochowania - zlozone w domu
przedpogrzebowym lub kostnicy do czasu pochowania (art. 9 ust. 4 u.c.ch.z.);

4) zezwala na ekshumacje zwlok i szczatkéw na umotywowang proébe osob upraw-
nionych do pochowania zwlok, przy czym zwloki oséb zmarlych na choroby za-
kazne, ktorych wykaz ustala Minister Zdrowia, nie mogg by¢ ekshumowane przed
uptywem 2 lat od dnia zgonu (art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. z ust. 3 u.c.ch.z.);

5) wydaje decyzje na ekshumacje zwlok i szczatkéw w razie zajecia terenu cmentarza
na inny cel (art. 15 ust. 1 pkt 3 u.c.ch.z.).

1.7. Samorzad terytorialny

Samorzad terytorialny stanowi jedng z form zorganizowania spolecznosci ludzkich
zamieszkujacych okreslony teren, powotang zgodnie z normami prawnymi*® w celu
realizacji zadan publicznych o wymiarze lokalnym lub regionalnym oraz realizacji in-
teresow tej spotecznosci i zaspokajania jej okreslonych potrzeb. Samorzad terytorialny
charakteryzuje sie polaczeniem trzech istotnych elementdw, ktore wystepujac tacznie,
pozwalajg na odrdznienie go od innych rodzajow samorzadu. Elementami tymi sg*:
1) pewna okreslona zbiorowos¢ — wspoélnota ludzi;
2) zakreslony obszar (teren) w ramach wiekszego organizmu terytorialnego, ktdry ta
zbiorowo$¢ zamieszkuje;
3) okreslony prawem katalog prerogatyw — zadan i kompetencji o charakterze pu-
blicznym, do realizacji ktérych zostal powotany.

Niewatpliwie j.s.t. wszystkich szczebli®®: gmina, powiat i samorzad wojewodzki sg
podmiotami zobowigzanymi do urzeczywistnienia optymalnych standardéw posza-
nowania praw pacjenta, czyli realizujg tzw. zobowigzania pozytywne wladzy publicz-
nej w tym rozwazanym zakresie. W tym zakresie j.s.t. petnig w szczegdlnosci funkgcje:

% H. Izdebski, Samorzgd terytorialny. Podstawy ustroju i dziatalnosci, Warszawa 2001, s. 63 i n.

% 1. Kowalska, Oczekiwania jednostek administracji samorzgdowej jako potencjalnych pracodawcéw
absolwentow kierunku: zdrowie publiczne [w:] Zatrudnienie w zdrowiu publicznym w Europie, red. K. Cza-
banowska, C. Wlodarczyk, Krakow 2004, s. 209-210.

€ Szeroko zagadnienie to omawiajg M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony zdrowia,
Warszawa 2013, s. 134 i n.
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1) ochronng - polegajaca na zaspokojeniu potrzeb spolecznosci lokalnej w sytuacji
zagrozenia zdrowia i Zycia;

2) organizatorska - polegajaca na tym, Ze j.s.t. jest gwarantem bezpieczenstwa prowa-
dzenia dziatalnosci podmiotow leczniczych dziatajacych jako podmioty niebedace
przedsiebiorcami, a zwlaszcza SPZOZ lub jako spotki kapitatowe, w szczegdlnosci
w zakresie wlascicielskim, nadzorczym i zarzadcy;

3) dystrybucyjna - polegajaca na sfinansowaniu §wiadczen opieki zdrowotnej w sy-
tuacjach wskazanych przez ustawodawce;

4) wychowawczg - polegajaca na ksztaltowaniu pozadanych prawnie i spotecznie po-
staw zarzadzajacych podmiotami leczniczymi i ich personelu medycznego.

Zadania publiczne stuzgce zaspokajaniu potrzeb wspdlnoty samorzadowej sg wy-
konywane przez j.s.t. jako zadania wlasne, czyli takie, ktore j.s.t. wykonuja we wtas-
nym imieniu i na wlasng odpowiedzialno$¢, czyli w sposob samodzielny i kreatywny
(art. 166 ust. 1 w zw. z art. 16 ust. 2 Konstytucji RP). Jezeli wynika to z uzasadnionych
potrzeb panstwa — ustawa moze zleci¢ j.s.t. wykonywanie innych (niz wlasne) zadan
publicznych (art. 166 ust. 2 Konstytucji RP). Zadania zlecone skierowane sg na zaspo-
kajanie potrzeb zaréwno wspolnoty lokalnej, jak i calego spoleczenstwa®. Kryterium
uzasadnionych potrzeb panstwa ma charakter ptynny i moze by¢ w zwigzku z tym
aktualizowane. Zaréwno w odniesieniu do zadan wtasnych, jak i zleconych ustawo-
dawca jest zobowiazany kierowac sie kryteriami pomocniczosci, efektywnosci i dobra
wspdlnego, ktére powinny by¢ wyraznie wskazane w uzasadnieniu projektu ustawy
i ocenie skutkow regulacji.

Do zadan wlasnych gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty obej-
mujace m.in. sprawy ochrony zdrowia, pomocy spolecznej, w tym osrodkow i za-
ktadow opiekunczych czy wspolpracy i dzialalnosci na rzecz organizacji pozarza-
dowych, w tym dzialajacych na rzecz praw pacjenta (art. 7 ust. 1 pkt 5, 61 19 u.s.g.).
W zakresie ochrony zdrowia w stosunku do gminy istnieje domniemanie zadan
i kompetencji, jezeli ustawowo nie przyznano odpowiednich zadan w tych dziedzi-
nach innym podmiotom, a s3 to zadania publiczne. Rada gminy w zakresie nieure-
gulowanym w odrebnych ustawach lub innych przepisach powszechnie obowiazuja-
cych moze wydawacé przepisy porzadkowe, jezeli jest to niezbedne dla ochrony zycia
lub zdrowia obywateli oraz dla zapewnienia porzadku, spokoju i bezpieczenstwa
publicznego (art. 40 ust. 3 u.s.g.). Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia
réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy réwniez w szczegélnosci:
opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programoéw polityki zdrowotnej wy-
nikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gmi-

' Podstawowym kryterium formalnym jest okreslenie trybu przekazania i sposobu wykonywania za-
dania publicznego w ustawie, zob. wyroki TK: z 13.01.1998 r., K 5/97, OTK 1998/1, poz. 3; z 26.06.2001 r.,
U 6/00, OTK 2001/5, poz. 122.
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ny, inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkéw przedsiewziec¢ lokalnych zmierza-
jacych do zaznajamiania mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz
ich skutkami, podejmowanie innych dzialan wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy (art. 7 ust. 1 u.§.0.z.) oraz opla-
canie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne okreslonych w ustawie o §wiadczeniach
(art. 17 ust. 1 pkt 20 u.p.s.).

Ponadto do zadan wlasnych gminy o charakterze obowigzkowym nalezy m.in. kie-
rowanie do domu pomocy spofecznej i ponoszenie odplatnosci za pobyt mieszkanca
gminy w tym domu (art. 17 ust. 1 pkt 16 u.p.s.) oraz prowadzenie i zapewnienie miejsc
w domu pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia o zasiggu gminnym oraz kierowanie
do nich 0s6b wymagajacych opieki (art. 17 ust. 2 pkt 3 u.p.s.).

Natomiast do zadan zleconych gminie nalezy wydawanie decyzji potwierdzajacej
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, w sprawach $wiadczeniobiorcéw innych niz
ubezpieczeni spelniajacych kryterium dochodowe, o ktéorym mowa w art. 8 u.p.s.,
w przypadku ktérych nie zachodzi okolicznosé, o ktdérej mowa w art. 12 u.p.s. W celu
ustalenia sytuacji dochodowej i majatkowej swiadczeniobiorcy przeprowadza si¢ ro-
dzinny wywiad $rodowiskowy na zasadach i w trybie okreslonych w przepisach o po-
mocy spolecznej. Gmina otrzymuje dotacje z budzetu panstwa na sfinansowanie kosz-
tow realizacji zadania zleconego, o ktorym mowa powyzej (art. 7 ust. 2-5 u.§.0.z.).

Powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym
w zakresie m.in. promocji i ochrony zdrowia, pomocy spolecznej, wspierania oséb nie-
pelnosprawnych, zapobiegania innym nadzwyczajnym zagrozeniom zycia i zdrowia lu-
dzi (art. 4 ust. 1 pkt 2, 3, 51 16 u.s.p.). Starosta podejmuje niezbedne czynnosci nalezace
do wlasciwosci zarzgdu powiatu w sprawach niecierpiagcych zwloki, zwiazanych z zagro-
zeniem interesu publicznego, zagrazajacych bezposrednio zdrowiu i Zyciu (art. 34 ust. 2
u.s.p.). Rada powiatu w zakresie nieuregulowanym w odrebnych ustawach lub innych
przepisach powszechnie obowiazujacych, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach,
moze wydawa¢ powiatowe przepisy porzadkowe, jezeli jest to niezbedne m.in. do ochro-
ny zycia i zdrowia, o ile przyczyny te wystepuja na obszarze wiecej niz jednej gminy. Po-
wiatowe przepisy porzadkowe moga przewidywac za ich naruszenie kary grzywny wy-
mierzane w trybie i na zasadach okreslonych w prawie o wykroczeniach (art. 41 u.s.p.).
Do zadan wlasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdro-
wotnej realizowanych przez powiat nalezy w szczegdlnosci (art. 8 u.s.0.z.):

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
powiatu — po konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami;

2) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspélnoty samorza-
dowej w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na tere-
nie powiatu;
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3) pobudzanie dzialan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za
zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia;

4) podejmowanie innych dzialan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdro-
wotnych.

Samorzad wojewddztwa wykonuje zadania o charakterze wojewddzkim okreslone
ustawami, w szczegdlnosci m.in. w zakresie promocji i ochrony zdrowia oraz pomocy
spotecznej (art. 14 ust. 1 pkt 2 i 4 u.s.w.). Marszalek wojewddztwa w sprawach nie-
cierpigcych zwloki, zwigzanych z bezposrednim zagrozeniem interesu publicznego,
zagrazajacych bezposrednio zdrowiu i Zyciu podejmuje niezbedne czynnosci naleza-
ce do wlasciwosci zarzadu wojewddztwa. Czynnosci podjete w tym trybie wymagaja
przedstawienia do zatwierdzenia na najblizszym posiedzeniu zarzagdu wojewodztwa
(art. 43 ust. 2 u.s.w.). Do zadan wlasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez samorzad wojewddztwa nalezy
w szczegolnosci (art. 9 u.d.o.z.):

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programoéw polityki zdrowotnej
wynikajagcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkan-
cdw wojewodztwa — po konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami i po-
wiatami;

2) opracowywanie i wdrazanie programéw innych niz okreslone w pkt 1 stuzacych
realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia;

3) inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym
restrukturyzacji w ochronie zdrowia;

4) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewddztwa.

Artykuly 7-9 u.§.0.z., odnoszace si¢ bezposrednio do zadan j.s.t., postuguja sie formu-
13: ,zadania wlasne gminy (odpowiednio: powiatu i samorzadu wojewddztwa) w za-
kresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej”. Formule te
nalezy przeciwstawi¢ wyraznemu sformulowaniu art. 97 ust. 2 i n. u.§.0.z., w ktérym
mowa o finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Do zadan zaréwno gminy, powiatu, jak i samorzadu wojewddztwa nalezy réwniez
wspolpraca i dziatalno$¢ na rzecz organizacji pozarzadowych, w tym dziatajacych na
rzecz praw pacjenta (art. 7 ust. 1 pkt 19 u.s.g., art. 4 ust. 1 pkt 22 u.s.p., art. 12 ust. 1
pkt 4 u.s.w.).

Ustawa o dziatalnos$cileczniczej wyraznie wskazuje, iz j.s.t. moga utworzy¢ i prowadzi¢
podmiot leczniczy w formie: spolki kapitatowej, jednostki budzetowej oraz SPZOZ,
a takze mogg przystepowa¢ do spolki kapitalowej wykonujacej dziatalnos¢ leczniczg
(art. 6 ust. 2 i 8 u.d.l.). Przewodniczacym rady spolecznej dziatajacej w SPZOZ utwo-
rzonym przez j.s.t. jest wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta albo marszalek
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wojewddztwa lub osoba przez niego wyznaczona (art. 48 ust. 6 pkt 2 lit. a tiret drugie
u.d.l). Organ wykonawczy j.s.t. jest organem dokonujacym przeksztalcenia SPZOZ
w spotke kapitalows, dla ktérego byl podmiotem tworzacym (art. 75 pkt 2 u.d.L).

Zgodnie z art. 9a u.$.0.z.: ,W celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej
w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac
w szczegdlnosci regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej po-
lityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewddztwa, moze finansowa¢ dla mieszkancow tej wspolnoty swiadczenia gwaran-
towane”. Dzieki temu przepisowi powstala prawna mozliwo$¢ ewentualnego dofinan-
sowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez samorzady. Przepisem tym ustawodawca
nie natozyl jednak na samorzady obowigzku wspolfinansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej, a jedynie stworzyt im fakultatywna mozliwo$¢ finansowania tego celu.
Wowczas $§wiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w art. 9a, s3 finansowane na
podstawie umowy zawartej pomiedzy j.s.t. a $wiadczeniodawcg wytonionym w drodze
konkursu ofert (art. 9b ust. 1 u.$.0.z.).

Ponadto zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej j.s.t.:

1) moze nalozy¢ na podmiot leczniczy, dla ktérych jest podmiotem tworzacym -
obowigzek wykonania okreslonego zadania, zapewniajac na ich wykonanie $rodki
finansowe, chyba zZe wykonanie zadania nastepuje odplatnie na podstawie umowy
(art. 38 ust. 3);

2) jest zobowigzana do naprawienia szkody w razie poniesienia szkody przez pod-
miot leczniczy przy wykonywaniu natozonych zadan (art. 38 ust. 4);

3) uczestniczy w pokrywaniu strat netto SPZOZ w sposdb okreslony w art. 57 ust. 2
pkt 1 (art. 59 ust. 1);

4) przejmuje zobowigzania i naleznosci SPZOZ po jego likwidacji (art. 61), przy czym
ponosi odpowiedzialno$¢ za jego zobowigzania tylko w czesciach utamkowych
odpowiadajacych wysokosci zobowiazan powstatych w okresach, w ktorych wy-
konywatla ona uprawnienia i obowiazki podmiotu tworzacego; jednoczesnie do-
puszcza sig, aby j.s.t. mogly w inny sposéb niz powyzej okresli¢ odpowiedzialnosé
za zobowigzania i zasady przejecia naleznosci i mienia SPZOZ, w stosunku do
ktérego wykonywaly uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego (art. 68);

5) moze przekazaé publiczne $rodki finansowe na podstawie umowy podmiotom
wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza z przeznaczeniem na (art. 115 ust. 1 w zw.
zart. 114 ust. 1 pkt 1, 4-7):

a) realizacje zadan w zakresie programow polityki zdrowotnej, programdéw zdro-
wotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego
oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan,

b) realizacje projektdw finansowanych z udziatem $rodkéw pochodzacych z bu-
dzetu Unii Europejskiej lub niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw z pomocy
udzielanej przez panstwa czlonkowskie EFTA, lub innych, niz wymienione
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$rodkow pochodzacych ze zrodet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,

¢) cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych,

d) realizacje programéw wieloletnich,

e) pokrycie kosztow ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji os6b wykonujacych
zawody medyczne.

Jednostki samorzadu terytorialnego uczestnicza w realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego, realizujac zadania wlasne polegajace na promocji lub ochronie zdrowia
(art. 3 ust. 1 u.z.pub.). Samorzad gminy oraz samorzad powiatu moga wspotpracowacd
z samorzgdem wojewddztwa zdrowia w realizacji zadan obejmujacych monitorowanie
i ocene stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci Zycia zwigzanej
ze zdrowiem spoleczenstwa (art. 3 ust. 3 w zw. z art. 2 pkt 1 u.z.pub.), natomiast samo-
rzad wojewddztwa wspotpracuje z wojewoda w zakresie realizacji zadan dotyczacych
analizy adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w od-
niesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa (art. 3 ust. 4 w zw.
z art. 2 pkt 6 u.z.pub.).

Nie wiecej niz czterech przedstawicieli wskazanych przez strong samorzadowa Komisji
Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego wchodzi w sktad Rady do spraw Zdrowia
Publicznego (art. 7 ust. 1 pkt 4 u.z.pub.).

Ponadto do zadan j.s.t. nalezy wspoldziatanie z organami administracji rzagdowej
w celu realizacji polityki zdrowia publicznego okreslonej w NPZ (art. 9 ust. 1 u.z.pub.),
przekazywanie wlasciwemu wojewodzie, do 31.03. kazdego roku, rocznej informacji
o zrealizowanych lub podjetych w ubieglym roku zadaniach z zakresu zdrowia pu-
blicznego (art. 12 ust. 2 u.z.pub.), finansowanie zadan z zakresu zdrowia publicznego
ze $rodkow pozostajacych w ich dyspozycji (art. 13 pkt 3 u.z.pub.) oraz powierzania
realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w trybie konkursu ofert lub na wniosek
(art. 14 u.z.pub.).

Biorac pod uwage powyzsze uwagi, samorzady terytorialne zostaly zobowigzane - na
mocy wskazanych wyzej przepisoéw — do pelnienia funkeji organu zalozycielskiego
okreslonego rodzaju placowek ochrony zdrowia, co jednak nie wigze si¢ z przekaza-
niem im kompetencji do prowadzenia polityki zdrowotnej. Zdaniem Trybunatu Kon-
stytucyjnego jest to uzasadnione ponadlokalnym i ponadregionalnym charakterem
ochrony zdrowia jako zadania wiadz publicznych®. Obowiazujace ustawy, zwlaszcza
ustawa o $wiadczeniach, nie pozostawiajg watpliwosci, ze wyznaczenie zakresu $wiad-
czen opieki zdrowotnej oplacanych ze $rodkéw publicznych, zrédla tych $rodkow
i dysponowanie nimi sg ustalane centralnie. Takie rozwigzanie prawne ma umozli-

¢ Wyrok TK z 7.01.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004/1, poz. 1.
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wiaé bardziej efektywna realizacje zalozen systemu ochrony zdrowia pojmowanego
jako calos¢. Co wigcej, w ocenie Trybunatu pozostawienie tych regulacji w gestii j.s.t.
stanowiloby naruszenie gwarancji wynikajacych z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.

W innych aktach prawnych ustawodawca szczegétowo wymienia liczne zadania
i kompetencje j.s.t. Ponizej wskazano na istotne z punktu widzenia niniejszego ko-
mentarza.

1.8. Szczegoblne zadania organéw witadzy publicznej w zakresie ochrony
zdrowia publicznego

Do zadan administracji rzadowej, jak i samorzadowej, nalezg réwniez dziatania w za-
kresie szeroko rozumianego zdrowia publicznego, wskazane w ustawach szczegéto-
wych i dotyczace m.in.: ochrony zdrowia psychicznego, przeciwdzialania alkoholi-
zmowi, narkomanii, uzaleznieniu tytoniowemu, lecznictwa uzdrowiskowego, choréb
zakaznych, opieki nad kobietg w okresie ciazy, porodu i pologu, chowania zmartych.

1.8.1. Ochrona zdrowia publicznego

Polski ustawodawca uznal, ze ,(...) zdrowie psychiczne jest fundamentalnym do-
brem osobistym czlowieka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami psychicznymi
nalezy do obowigzkéw panstwa (...)” (preambuta do ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego).

Ochrong zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji rzagdowej i samorzg-
dowej oraz instytucje do tego powolane. Obejmuje ona realizacje zadan dotyczacych
w szczegdlnosci (art. 1 ust. 1 w zw. z art. 2 ust. 1 u.0.z.p.):

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;

2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do
zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym;

3) ksztaltowania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw spo-
tecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziata-
nia ich dyskryminacji.

W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ stowarzy-
szenia i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, koscioty i inne
zwiagzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne
osoby fizyczne i prawne (art. 1 ust. 2 1.0.z.p.).

Biorac pod uwage konieczno$¢ ochrony praw oséb z zaburzeniami psychicznymi, Rada
Ministréw okresla, w drodze rozporzadzenia, NPOZP (art. 2 ust. 6 u.o.z.p.). Dziatania
okreslone w NPOZP polegaja w szczegdlnosci na:

112 Dorota Karkowska



Rozdziat 1. Przepisy ogdlne Art.2

1) promowaniu zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym;

2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej
i dostepnej opieki zdrowotnej, w tym w ramach centréw zdrowia psychicznego,
oraz innych form pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku spofecznym, ro-
dzinnym i zawodowym.

Podejmowanie i prowadzenie dziatan okreslonych w tym programie nalezy do zadan
Ministra Zdrowia, NFZ oraz ministrow wlasciwych ze wzgledu na charakter dziatan
oraz do zadan wilasnych samorzadéw wojewodztw, powiatéw i gmin.

Minister Zdrowia jest koordynatorem realizacji NPOZP i sporzadza co 2 lata in-
formacje¢ o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego zawierajaca ocene realizacji programu za dwa ostatnie lata, a nastep-
nie przekazuje informacje Radzie Ministrow do 30.11 roku nastepujacego po ostat-
nim roku objetym informacja. Rada Ministrow przekazuje t¢ informacj¢ Sejmowi
Rzeczypospolitej Polskiej w terminie 3 miesiecy od dnia jej przyjecia (art. 2 ust. 7
1.0.2.p.).

Minister Zdrowia tworzy Rade do spraw Zdrowia Psychicznego, jako dzialajacy przy
nim organ opiniodawczo-doradczy w sprawach z zakresu ochrony zdrowia psychicz-
nego. Powoluje on i odwotuje, z wlasnej inicjatywy lub na wniosek innych ministrow®,
przewodniczgcego, zastepce przewodniczacego, sekretarza i cztonkéw Rady - sposrod
specjalistow z zakresu medycyny, pedagogiki, psychologii, socjologii, a takze innych
dziedzin nauki i praktyki, majacych zastosowanie w ochronie zdrowia psychicznego.
Do zadan Rady nalezy w szczegdlnosci:

1) monitorowanie realizacji zadan okreslonych w NPOZP;

2) opiniowanie projektéw informacji o realizacji zadan wynikajacych z NPOZP;

3) wystepowanie do ministréw wlasciwych do spraw: kultury fizycznej, nauki, o$wia-
ty 1 wychowania, pracy, spraw wewnetrznych, szkolnictwa wyzszego, zabezpie-
czenia spolecznego oraz Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Obrony Narodowej
w sprawach zalozen i projektow programéw dziatan z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego;

4) inicjowanie dziatalno$ci badawczo-wdrozeniowej w sprawach istotnych dla ochro-
ny zdrowia psychicznego oraz opiniowanie projektéow przepiséw prawnych doty-
czacych ochrony zdrowia psychicznego.

Szczegdlowe warunki i tryb dzialania Rady okresla statut nadany w drodze zarzadze-
nia przez Ministra Zdrowia (art. 4a ust. 1-3i1 6 u.0.z.p.).

¢ Zgodnie z art. 4a ust. 2 pkt 3 u.o.z.p. chodzi o ministréw wlasciwych do spraw: kultury fizycznej,
nauki, o$wiaty i wychowania, pracy, spraw wewnetrznych, szkolnictwa wyzszego, zabezpieczenia spo-
fecznego oraz Ministra Sprawiedliwoséci i Ministra Obrony Narodowe;.
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System opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi obejmuje pod-
stawowg i specjalistyczng opieke zdrowotng, zwlaszcza psychiatryczng opieke zdro-
wotna — w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowisko-
wej oraz w domach pomocy spolecznej (art. 5 u.o.z.p.).

Do zadan samorzadu wojewodztwa zgodnie z potrzebami wynikajacymi w szczegdl-
nosci z liczby i struktury spotecznej ludnosci wojewddztwa nalezy tworzenie i pro-
wadzenie podmiotéw leczniczych udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej (art. 6 ust. 1 u.0.z.p.). Podmiot leczniczy moze pro-
wadzi¢ centrum zdrowia psychicznego i wowczas zapewnia kompleksowa opieke zdro-
wotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorial-
nym w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowej
(art. 5a u.0.z.p.).

Marszalek wojewddztwa upowaznia lekarzy psychiatrow do oceny zasadnosci zastoso-
wania przymusu bezposredniego przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organi-
zacyjnej pomocy spotecznej lub kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych oraz wystgpienia z wnioskiem do sgdu o zatrzymanie i przymusowe do-
prowadzenie do szpitala psychiatrycznego przez Policje osoby psychicznie chorej, wobec
ktérej wydano postanowienie o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, a osoba ta od-
mawia stawienia si¢ w szpitalu psychiatrycznym lub w inny sposéb utrudnia wykonanie
tego postanowienia (art. 6 ust. 4 w zw. z art. 18 ust. 3 i ust. 10 pkt 2 oraz art. 46 ust. 2¢
u.0.z.p.). Marszatek wojewoddztwa podaje informacje o upowaznionych lekarzach do pu-
blicznej wiadomosci przez zamieszczenie jej na stronie podmiotowej BIP urzedu go ob-
stugujacego oraz na biezaco aktualizuje dane zawarte w informacji (art. 6 ust. 5 u.0.z.p.).

Do zadan powiatu nalezy prowadzenie domdéw pomocy spotecznej dostosowanych do
szczegolnych potrzeb osob z zaburzeniami psychicznymi. Domy te sa tworzone na za-
sadach okreslonych w ustawie o pomocy spofecznej (art. 6a u.o.z.p.).

Ponadto ustawodawca zobowigzat jednostki organizacyjne i inne podmioty dziatajace
na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, w porozumieniu z podmiotami leczniczymi
udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
do organizowania na obszarze swojego dzialania oparcia spotecznego dla oséb, ktére
z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego maja powazne trudno-
$ci w zyciu codziennym, zwlaszcza w ksztaltowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem,
w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych (art. 8 u.o.z.p.). Oparcie
spoleczne polega w szczegdlnosci na:
1) podtrzymywaniu i rozwijaniu umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego, ak-
tywnego zycia;
2) organizowaniu w $rodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych oséb,
grup, organizacji spolecznych i instytucji;
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3) udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych $wiadczen na zasadach
okreslonych w ustawie o pomocy spoleczne;.

Do zadan zleconych gminom przez administracje rzgdowa w ramach pomocy spotecz-
nej nalezy dostosowanie ustug opiekunczych do szczegoélnych potrzeb oséb z zaburze-
niami psychicznymi (art. 9 ust. 4 u.0.z.p.). Ustugi opiekunicze powinny by¢ dostosowa-
ne do szczegolnych potrzeb osob z zaburzeniami psychicznymi. Pomoc mieszkaniowa,
jako forma ustugi opiekunczej, moze polega¢ m.in. na udostepnianiu miejsca w $rodo-
wiskowym domu samopomocy, organizowanych, prowadzonych i finansowanych sto-
sownie do potrzeb przez organy do spraw pomocy spolecznej na zasadach okreslonych
w przepisach ustawy o pomocy spotecznej. Srodowiskowe domy samopomocy moga
by¢ takze tworzone w szczegoélnosci przez stowarzyszenia i inne organizacje spoleczne,
fundacje, samorzady zawodowe, koscioly i inne zwigzki wyznaniowe (art. 9 ust. 112
wzw. z art. 1 ust. 2 u.0.z.p.).

Jednostka organizacyjna pomocy spolecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
udziela osobie w niej przebywajacej, adekwatnie do potrzeb i stanu zdrowia tej osoby,
pomocy w korzystaniu przez nig ze $wiadczen zdrowotnych przystugujacych na pod-
stawie przepisow ustawy o $wiadczeniach (art. 9 ust. 3 u.0.z.p.).

Do zadan zleconych z zakresu administracji rzadowej realizowanych przez gming i po-
wiat nalezy: prowadzenie i rozwd¢j infrastruktury o$rodkéw wsparcia dla osob z zaburze-
niami psychicznymi (art. 18 ust. 1 pkt 5 i art. 20 ust. 1 pkt 2 u.p.s.), a srodki na realizacje
i obstuge tych zadan zapewnia budzet panstwa (art. 18 ust. 2 i art. 20 ust. 2 u.p.s.).

1.8.2. Przeciwdziatanie alkoholizmowi

Zadania z zakresu przeciwdzialania alkoholizmowi nalezg do kompetencji zaréwno
organdéw administracji rzadowej, jak i j.s.t. Ustawodawca nakltada obowigzki o charak-
terze ogdlnym na organy administracji, bez wskazania konkretnych organéw tej admi-
nistracji w omawianym zakresie, jak i na wszystkie szczeble samorzadu terytorialnego.
Dzialania w tej mierze o charakterze ogdlnym obejmuja trzy plaszczyzny:

1) podejmowanie dzialan zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow alkoho-
lowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsie-
wzie¢ majacych na celu zmiang obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych
napojow, dzialania na rzecz trzeZwosci w miejscu pracy, przeciwdziatania powsta-
waniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalno-
$ci w tym zakresie organizacji spotecznych i zakladow pracy;

2) popieranie tworzenia i rozwoju organizacji spolecznych, ktorych celem jest krze-
wienie trzezwosci i abstynencji, oddzialywanie na osoby naduzywajace alkoholu
oraz udzielanie pomocy ich rodzinom, jak réwniez zapewnianie warunkéw sprzy-
jajacych dziataniom tych organizacji oraz
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3) wspoéldziatanie z Kosciotem Katolickim i innymi koéciolami oraz zwigzkami wy-
znaniowymi w zakresie wychowania w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholi-
ZMowi.

Sposoby realizacji zadan w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi zostaly wskazane
w sposob przykladowy (art. 2 ust. 1 u.w.t.p.a.), i obejmuja:
1) tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie moty-
wuje powstrzymywanie sie od spozywania alkoholu;
2) dziatalnos¢ wychowawczg i informacyjna;
3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wtasciwej struktury produkeji napojéw alko-
holowych przeznaczanych do spozycia w kraju;
4) ograniczanie dostepnosci alkoholu;
5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu;
6) zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
7) przeciwdzialanie przemocy w rodzinie;
8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centréw integracji spo-
teczne;j.

Zadania w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi sg realizowane zgodnie z NPZ
(art. 2 ust. 2 uw.t.p.a. w zw. z art. 9 u.z.pub.).

Profilaktyka i rozwiazywanie probleméw alkoholowych jest celem dziatania Panstwo-
wej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (art. 3 ust. 1 uw.t.p.a.). Pan-
stwowa Agencja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych jest panstwowsa jednostka
budzetowa podlegta Ministrowi Zdrowia, a do jej zadan nalezy w szczegolnosci (art. 3
ust. 2-4 u.w.t.p.a.):

1) opiniowanie i przygotowywanie projektow aktéw prawnych oraz planéw dzialan
w zakresie polityki dotyczacej alkoholu i probleméw alkoholowych;

2) prowadzenie dzialalno$ci informacyjno-edukacyjnej, opracowywanie ekspertyz
oraz opracowywanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych;

3) udzielanie merytorycznej pomocy samorzadom, instytucjom, stowarzyszeniom
i osobom fizycznym, realizujacym zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywa-
niem problemoéw alkoholowych, oraz zlecanie i finansowanie realizacji tych zadan;

4) wspotpraca z organami samorzadu wojewodztw i pelnomocnikami powotanymi
w celu realizacji programu zarzadu wojewodztwa;

5) koordynacja i inicjowanie dzialan zwigkszajacych skuteczno$¢ i dostepnos¢ lecz-
nictwa odwykowego;

6) zlecanie i finansowanie zadan zwigzanych z rozwigzywaniem probleméw alkoho-
lowych;

7) wspélpraca z organizacjami i instytucjami miedzynarodowymi prowadzacymi
dzialalno$¢ w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych;
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8) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych
w art. 13" dotyczacych zasad reklamy i promocji napojow alkoholowych i art. 15
w zakresie zakazu sprzedazy i podawania napojow alkoholowych osobom nie-
trzezwym, nieletnim lub na kredyt oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze
oskarzyciela publicznego.

Zadania samorzgdu wojewddztwa zostaly przez ustawodawce skonkretyzowane
w art. 4 uw.t.p.a. Samorzad wojewddztwa realizuje zadania w zakresie przeciw-
dzialania alkoholizmowi w postaci wojewodzkiego programu profilaktyki i roz-
wigzywania probleméw alkoholowych stanowiacego cze$¢ strategii wojewddzkiej
w zakresie polityki spotecznej, uwzgledniajacego cele operacyjne dotyczace prze-
ciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, okreslone w NPZ. Odpowiedzialno$¢ za ko-
ordynacje przygotowania i realizacje programu ponosi zarzad wojewodztwa, ktory
ma obowigzek udzielania pomocy merytorycznej instytucjom i osobom fizycznym
realizujagcym zadania objete tym programem oraz wspdtdziata z innymi organami
administracji publicznej w zakresie rozwigzywania problemdéw alkoholowych. Pro-
gram, o ktérym mowa powyzej, jest realizowany przez regionalny osrodek polityki
spotecznej, o ktéorym mowa w przepisach o pomocy spolecznej, lub inng jednostke
wskazang w programie. W celu realizacji programu zarzad wojewddztwa moze po-
wotaé pelnomocnika. Srodki finansowe na realizacje powyzszych celéw maja by¢
ujete sie w budzecie wojewddztwa.

Wryraznie okre$lono takze zadania wtasne gmin w zakresie profilaktyki i rozwigzywa-
nia problemoéw alkoholowych, gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych oraz prowadzenia gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych (art. 4' uw.t.p.a.).

W zakresie prowadzenia przez gmine dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzy-
waniem probleméw alkoholowych oraz integracji spolecznej oséb uzaleznionych od
alkoholu mozna wyrdzni¢ w szczegdlnoséci nastepujace zadania:

1) zwigkszanie dostepno$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0séb uzalez-
nionych od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w ro-
dzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemoéw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szcze-
gblnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sporto-
wych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyj-
nych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dzialalnos$ci instytucji, stowarzyszen i 0oséb fizycznych stuzacej roz-
wigzywaniu problemoéw alkoholowych;
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5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslajacych za-
sady reklamy i promocji napojow alkoholowych oraz dotyczacych zakazu sprze-
dazy i podawania napojow alkoholowych osobom nietrzezwym, nieletnim lub na
kredyt oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie cen-
tréw integracji spoleczne;j.

Realizacja zadan, o ktérych mowa powyzej, jest prowadzona w postaci gminnego pro-
gramu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych stanowigcego czes¢
strategii rozwigzywania probleméw spolecznych, uchwalanego corocznie przez rade
gminy, uwzgledniajacego cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych, okreslone w NPZ. Gminny program jest realizowany przez
os$rodek pomocy spolecznej albo centrum ustug spotecznych, o ktérych mowa w prze-
pisach o pomocy spotecznej, lub inng jednostke wskazang w tym programie. W celu
realizacji gminnego programu wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze powotaé pet-
nomocnika.

Wojtowie (burmistrzowie, prezydenci miast) powolujag gminne komisje rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych, w szczegdlnosci inicjujace dzialania w zakresie przy-
pisanych gminie zadan oraz podejmujace czynnosci zmierzajace do orzeczenia o za-
stosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu
w zakladzie lecznictwa odwykowego. W sklad gminnych komisji rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych wchodzg osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwia-
zywania problemoéw alkoholowych.

Z uwagi na fakt, iz omawiane zadania realizowane przez gminy maja charakter zadan
wlasnych, ustawodawca okreélil rodzaje dochodéw gminy, z ktorych maja by¢ sfinan-
sowane.

Natomiast co do zasady ustawodawca praktycznie pomija role powiatu w omawianym
zakresie. Przewiduje si¢ natomiast, iz zarzady wojewodztwa moga zlecaé, w drodze
porozumien, jednostkom samorzadu powiatowego zadania z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przekazywac na ich realizacje srodki
finsowe. Powiaty nie maja w omawianym zakresie przypisanych im zadan wlasnych.

Na jednostkach samorzadu terytorialnego spoczywaja takze zadania w zakresie po-
stepowania w stosunku do 0s6b naduzywajacych alkoholu. Samorzad wojewddztwa
tworzy i prowadzi na obszarze wojewodztwa podmioty lecznicze wykonujace dzia-
talno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w za-
kresie leczenia odwykowego oraz wojewodzki osrodek terapii uzaleznienia i wspol-
uzaleznienia (art. 22 ust. 1 u.w.t.p.a.). Natomiast samorzad powiatu tworzy i prowadzi
na obszarze powiatu inne niz wymienione powyzej podmioty lecznicze udzielajace
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$wiadczenia w zakresie leczenia odwykowego (art. 22 ust. 2 u.w.t.p.a.). Jednoczesnie do
uprawnien Ministra Zdrowia nalezy okreslenie, w drodze rozporzadzenia, organizacji,
kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzaju podmiotéw leczniczych wy-
konujacych §wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu
opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspdétdziatania w tym zakresie
z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi, przy uwzglednieniu potrze-
by zapewnienia osobom uzaleznionym od alkoholu leczenia odwykowego, a cztonkom
ich rodzin, w tym dzieciom, $wiadczen w podmiotach prowadzonych przez zarzad
wojewodztwa oraz powiat (art. 22 ust. 3 uw.t.p.a.). Ponadto organy samorzadu tery-
torialnego w miastach liczacych ponad 50 000 mieszkancow i organy powiatu moga
organizowa¢ i prowadzi¢ izby wytrzezwien (art. 39 uw.t.p.a.)®. Do zadan izby wy-
trzezwien nalezy:

1) sprawowanie opieki nad osobami w stanie nietrzezwosci;

2) wykonywanie wobec 0s6b w stanie nietrzezwosci zabiegéw higieniczno-sani-
tarnych;

3) udzielanie osobom w stanie nietrzezwosci pierwszej pomocy;

4) prowadzenie detoksykaciji, jezeli izba wytrzezwien posiada odpowiednie pomiesz-
czenie, urzadzenia, wyposazenie i wykwalifikowany personel;

5) informowanie 0séb przyjetych do izby wytrzezwien o szkodliwosci spozywania
alkoholu oraz motywowanie ich do podjecia leczenia odwykowego;

6) wspotpraca z wlasciwymi gminnymi komisjami rozwiazywania probleméw alko-
holowych, podmiotami leczniczymi wykonujacymi dziatalno$¢ w zakresie lecze-
nia odwykowego, wojewddzkimi o$rodkami terapii uzaleznienia i wspdtuzalez-
nienia oraz innymi instytucjami i organizacjami, ktérych dzialalno$¢ ma na celu
przeciwdziatanie problemom alkoholowym i ich skutkom.

1.8.3. Przeciwdziatanie narkomanii

Przez narkomanie rozumie si¢ state lub okresowe uzywanie w celach innych niz me-
dyczne srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powsta¢ lub powstalo
uzaleznienie od nich (art. 4 pkt 11 u.p.n.). Przeciwdzialanie narkomanii realizuje si¢
przez odpowiednie ksztaltowanie polityki spotecznej, gospodarczej, oswiatowo-wy-
chowawczej i zdrowotnej, a w szczegdlnosci:

1) dziatalnos¢ wychowawczg, edukacyjng, informacyjna i profilaktyczna;

2) leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych;

3) ograniczanie szkod zdrowotnych i spolecznych;

4) nadzor nad substancjami, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8.12.2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych
lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego (Dz.U. poz. 1850 ze zm.), wydane na podsta-
wie art. 42° ust. 5 u.w.t.p.a.
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5) zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i po-
siadania substancji, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;

6) nadzor nad uprawami roslin zawierajacych substancje, ktérych uzywanie moze
prowadzi¢ do narkomanii.

Zadania, o ktorych mowa w pkt 1-3, s3 finansowane ze $rodkéw wilasnych podmiotéw
wykonujacych zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii, srodkéw przeznaczo-
nych na realizacje programow przez wlasciwych ministrow, j.s.t. (art. 48 ust. 1 u.s.o.z.)
oraz $rodkéw NFZ innych niz przeznaczone na realizacje programoéw zdrowotnych.
Natomiast zadania, o ktérych mowa w pkt 4-6, s3 finansowane z budzetu panstwa
z cze$ci pozostajacych w dyspozycji wlasciwych ministrow.

Zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii realizuja organy administracji rza-
dowej i j.s.t. w zakresie okreslonym w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii (art. 5
ust. 1 u.p.n.). Poza organami administracji rzagdowej i j.s.t. zadania zwigzane z przeciw-
dzialaniem narkomanii s realizowane tylko w zakresie okreslonym w ustawie takze
przez:
1) przedszkola, szkoty i inne jednostki organizacyjne dzialajace w ramach systemu
os$wiaty, szkoly wyzsze;
2) podmioty lecznicze i inne podmioty dzialajace w ochronie zdrowia;
3) jednostki Wojska Polskiego, Policji i Strazy Granicznej;
4) organy celne;
5) jednostki organizacyjne Stuzby Wieziennej oraz zaklady poprawcze i schroniska
dla nieletnich;
6) osrodki pomocy spotecznej, centra ustug spotecznych, powiatowe centra pomocy
rodzinie i regionalne o$rodKki polityki spolecznej;
7) jednostki organizacyjne wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej oraz asy-
stentow rodziny, rodziny zastepcze i prowadzacych rodzinne domy dziecka;
8) $rodki masowego przekazu.

Ponadto w realizacji omawianych zadan mogg uczestniczy¢ organizacje pozarzadowe
i inne podmioty, ktérych dziatalnos¢ statutowa obejmuje zadania nalezace do sfery
zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia, pomocy spotecznej, dzia-
talnoéci charytatywnej, nauki, edukacji, o$wiaty i wychowania, kultury fizycznej, po-
rzadku i bezpieczenstwa publicznego lub przeciwdzialania patologiom spotecznym,
promocji i organizacji wolontariatu, po przeprowadzeniu konkursu, o ktéorym mowa
wart. 11 ust. 2 u.d.p.p.w., a takze samorzady zawodéw medycznych, rodziny oséb uza-
leznionych, a takze grupy samopomocy oséb uzaleznionych i ich rodzin.

Dzialalno$¢ w zakresie przeciwdzialania narkomanii prowadzi Krajowe Biuro do
Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, ktére jest jednostkg budzetowa podlegla Mini-
strowi Zdrowia (art. 6 ust. 112 u.p.n.). Do zadan tego Biura nalezy:
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1) wykonywanie zadan w zakresie przeciwdzialania narkomanii, polegajacych na
powierzaniu i wspieraniu wykonywania zadan publicznych, wraz z udzielaniem
dotacji na finansowanie ich realizacji na podstawie pelnomocnictwa Ministra
Zdrowia;

2) inicjowanie dzialan zmierzajacych do ograniczania uzywania $rodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych;

3) inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych nad proble-
matyka narkomanii, w tym sporzadzanie oceny epidemiologicznej zagrozen nar-
komanig;

4) inicjowanie prac nad nowymi rozwigzaniami legislacyjnymi stuzacymi przeciw-
dzialaniu narkomanii;

5) dokonywanie okresowych ocen programéw profilaktycznych, leczniczych, reha-
bilitacyjnych i readaptacyjnych pod wzgledem ich skutecznosci w zakresie ogra-
niczenia uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych;

6) opracowywanie standardow w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz leczenia i re-
habilitacji osob uzaleznionych;

7) inicjowanie, organizowanie i prowadzenie szkolen dla 0séb realizujgcych zadania
w zakresie przeciwdzialania narkomanii;

8) udzielanie pomocy fachowej podmiotom realizujacym zadania w zakresie prze-
ciwdziatania narkomanii, w tym j.s.t., oraz podmiotom prowadzacym dzialalno$¢
o$wiatowo-informacyjng, badawcza, profilaktyczng, leczniczg, rehabilitacyjna
i reintegracyjna;

9) wspodtpraca z organizacjami miedzynarodowymi prowadzacymi dziatalnos¢ w za-
kresie przeciwdzialania narkomanii i likwidacji szkéd nig wywolanych;

10) prowadzenie krajowego systemu informacji o narkotykach oraz monitorowanie
dziatan podejmowanych na rzecz przeciwdziatania narkomanii na poziomie kra-
jowym i miedzynarodowym®;

11) podejmowanie dzialan interwencyjnych w sprawach skarg i wnioskéw dotycza-
cych problematyki przeciwdziatania narkomanii, kierowanych do Biura lub do
Ministra Zdrowia;

® W tym: a) zbieranie, gromadzenie, wymiane informacji i dokumentacji w zakresie przeciwdzia-
fania narkomanii, objetych badaniami statystycznymi statystyki publicznej oraz opracowywanie i prze-
twarzanie zebranych danych, b) prowadzenie i inicjowanie badan dotyczacych probleméw narkotykéw
i narkomanii oraz opracowywanie i udostepnianie ich wynikoéw, c¢) gromadzenie, przechowywanie i udo-
stepnianie baz danych dotyczacych narkotykéw i narkomanii, d) formulowanie wnioskéw sprzyjajacych
ksztaltowaniu odpowiedniej do sytuacji strategii reagowania na problem narkomanii, e) koordynowanie
dzialan ekspertow wojewddzkich, f) gromadzenie i udostepnianie publikacji na temat narkotykow i nar-
komanii, g) pelnienie roli punktu obserwacyjnego (Focal Point) Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii, h) udzial w pracach sprawozdawczych na rzecz organizacji miedzynarodo-
wych, i) wspolpraca z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii oraz Europejska
Siecia Informacji o Narkotykach i Narkomanii (Reitox), j) opracowywanie i publikowanie corocznego
raportu o stanie narkomanii w Polsce.
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12) wykonywanie innych zadan w zakresie przeciwdziatania narkomanii, zleconych
przez Ministra Zdrowia;

13) dofinansowywanie kosztéw szkolen w dziedzinie uzaleznienia;

14) obstuga techniczno-organizacyjna Rady do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii.

Podstawe do dzialan w zakresie przeciwdzialania narkomanii stanowi NPZ (art. 7
u.p.n. w zw. z art. 9 ust. 1 u.z.pub.).

Organ wykonawczy samorzadu wojewodztwa opracowuje projekt wojewddzkiego
programu przeciwdzialania narkomanii, biorgc pod uwage cele operacyjne dotyczace
przeciwdziatania narkomanii, okreslone w NPZ. Program ten stanowi cze$¢ strategii
wojewodzkiej w zakresie polityki spolecznej i uchwala go sejmik wojewddztwa (art. 9
u.p.n.). Organ wykonawczy samorzadu wojewddztwa odpowiada za przygotowanie
projektu tego programu i jego realizacje oraz koordynacje, udziela pomocy meryto-
rycznej podmiotom realizujagcym zadania objete tym programem oraz wspoldziata
z innymi organami administracji publicznej w zakresie przeciwdziatania narkomanii.
Wojewddzki program przeciwdzialania narkomanii jest realizowany przez jednostke
wskazang w tym programie. Organ wykonawczy samorzadu wojewodztwa powoluje
i odwotuje eksperta wojewddzkiego do spraw informacji o narkotykach i narkomanii®.

Przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wlasnych gminy (art. 10 u.p.n.) obej-
mujacych:

1) zwigkszanie dostepno$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sdb uzalez-
nionych i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy narkomanii, pomocy psy-
chospolecznej i prawnej;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szko-
leniowej w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegoélnosci dla
dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie zajeé sportowo-rekreacyjnych dla uczniow,
a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych pro-
gramach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dzialan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych,
stuzacych rozwigzywaniu problemoéw narkomanii;

® Do zadan tego eksperta, realizowanych na terenie wojewddztwa ze srodkéw okreslonych w bu-
dzecie samorzadu wojewodztwa, nalezy: 1) zbieranie, gromadzenie, wymiana informacji i dokumentacji
w zakresie przeciwdziatania narkomanii, objetych badaniami statystycznymi statystyki publicznej, oraz
opracowywanie i przetwarzanie zebranych danych; 2) prowadzenie i inicjowanie badan dotyczacych pro-
bleméw narkotykéw i narkomanii oraz opracowywanie i udostepnianie ich wynikéw; 3) gromadzenie,
przechowywanie i udostepnianie baz danych dotyczacych narkotykéw i narkomanii; 4) formulowanie
wnioskéw sprzyjajacych ksztaltowaniu adekwatnej do sytuacji strategii reagowania na problem narko-
manii; 5) gromadzenie i udostepnianie publikacji na temat narkotykéw i narkomanii; 6) gromadzenie
i analiza informacji dotyczacych nowo pojawiajacych sie trendéw w uzywaniu $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, $srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.
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5) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknie-
tym ubdstwem i wykluczeniem spolecznym i integrowanie ze Srodowiskiem lokal-
nym tych oséb z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Wojt (burmistrz, prezydent miasta) w celu realizacji powyzszych zadan opracowuje
projekt gminnego programu przeciwdziatania narkomanii, ktéry wymaga przyjecia
w drodze uchwaly rady gminy.

Organ wykonawczy samorzadu wojewddztwa i gminy sporzadza raport z wykonania
w danym roku odpowiednio wojewodzkiego i gminnego programu przeciwdziatania
narkomanii i efektow ich realizacji, ktéry przedktada odpowiednio sejmikowi woje-
wodztwa lub radzie gminy, w terminie do 31.03 roku nastepujacego po roku, ktdrego
dotyczy raport (art. 11 ust. 1 u.p.n.). Nastepnie organ wykonawczy samorzadu woje-
wodztwa i gminy sporzadza na podstawie opracowanej przez Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii ankiety informacje z realizacji dziatan podejmowanych
w danym roku, wynikajgcych z tych programéw, i przesyla ja do Biura, w terminie do
15.04 roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy informacja (art. 11 ust. 2 u.p.n.).

Podsumowujac, obowiazki samorzadu wojewodztwa i gminy dotyczace realizacji za-
dan unormowanych ustawg o przeciwdzialaniu narkomanii w zakresie ochrony praw
pacjenta opieraja sa przede wszystkim na podejmowaniu dziatan zwigzanych z pro-
mocjg zdrowia i mieszczg si¢ w zakresie zadan zwigzanych ze zdrowiem publicznym.

1.8.4. Ochrona zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych®

Podejmowanie dziatan zmierzajacych do ochrony zdrowia przed nastepstwami uzy-
wania tytoniu nalezy zaréwno do obowiazkéw organéw administracji rzagdowej, jak
i samorzadu terytorialnego. Podmioty te ponadto moga wspiera¢ w tym zakresie dzia-
talno$¢ medycznych samorzadéw zawodowych, organizacji spotecznych, fundacji,
instytucji i zakladow pracy, a takze wspoldziala¢ z kosciotami i innymi zwigzkami
wyznaniowymi. Jednoczesnie przepisy nie okreslaja wyraznego podziatu kompetencji
poszczegolnych szczebli j.s.t., natomiast wskazuja na sposoby realizowania ochrony
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu. Jednostki samorzadu terytorialnego
moga podejmowa¢ dzialania przez ksztaltowanie polityki zdrowotnej, ekonomicznej
i spotecznej, do ktdrej nalezy:
1) ochrona prawa osdb niepalacych do zycia w $srodowisku wolnym od dymu ty-
toniowego, pary z papierosow elektronicznych i substancji uwalnianych za po-
mocg nowatorskich wyrobdw tytoniowych;

¢ Ustawa 2 9.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytonio-
wych (Dz.U. z 2021 r. poz. 276).
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2) promocja zdrowia przez propagowanie stylu zycia wolnego od natogu palenia pa-
pieroséw, uzywania innych wyroboéw tytoniowych oraz palenia papieroséow elek-
tronicznych;

3) dziatalno$¢ wychowawcza i informacyjna;

4) tworzenie warunkow ekonomicznych i prawnych zachecajacych do ograniczenia
uzywania tytoniu;

5) informowanie o szkodliwosci palenia tytoniu na opakowaniach wyroboéw tytonio-
wych;

6) obnizanie norm dopuszczalnych zawartosci substancji szkodliwych w wyrobach
tytoniowych;

7) leczenie i rehabilitacja oséb uzaleznionych od tytoniu.

W przepisach wskazano natomiast wyraznie, iz rada gminy moze ustali¢, w drodze
uchwaly, dla terenu gminy dodatkowe miejsca przeznaczone do uzytku publicznego
jako strefy wolne od dymu tytoniowego, pary z papieroséw elektronicznych i substan-
cji uwalnianych za pomocg nowatorskiego wyrobu tytoniowego.

Podsumowujgc, obecnie przepisy nie okreslajg, na czym konkretnie majg polega¢ za-
dania wladzy publicznej w zakresie ochrony zdrowia i Zycia indywidualnej jednostki
oraz spoleczenstwa przed nastepstwami uzywania tytoniu.

1.8.5. Opieka na kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu

Zgodnie z preambulyg do ustawy o planowaniu rodziny: ,Uznajac, ze zycie jest fun-
damentalnym dobrem cztowieka, a troska o zycie i zdrowie nalezy do podstawowych
obowigzkow panstwa, spoleczenstwa i obywatela; uznajgc prawo kazdego do odpowie-
dzialnego decydowania o posiadaniu dzieci oraz prawo dostepu do informacji, eduka-
cji, poradnictwa i srodkéw umozliwiajacych korzystanie z tego prawa, stanowi sie, (...)".
Ustawa ta przewiduje istnienie kompetencji r6znych wtadz publicznych, ale jednoczesnie
nie okresla precyzyjnie zadan dla j.s.t. W art. 2 ust. 1 u.p.r. przyktadowo wskazano, ze or-
gany administracji rzagdowej oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie swoich kompe-
tencji okreslonych w przepisach szczegdlnych, sa obowiazane do zapewnienia kobietom
w ciazy opieki medycznej, socjalnej i prawnej w szczegdlnoéci poprzez:

1) opieke prenatalng nad plodem oraz opieke medyczng nad kobietg w cigzy;

2) pomoc materialng i opieke nad kobietami w cigzy, znajdujacymi sie w trudnych
warunkach materialnych, na zasadach okreslonych w ustawie o pomocy spo-
tecznej;

3) dostep do szczegdlowych informacji na temat uprawnien, zasitkow i $wiadczen
przystugujacych kobietom w cigzy, matkom, ojcom oraz ich dzieciom oraz infor-
macji dotyczacych instytucji i organizacji pomagajacych w rozwigzywaniu proble-
mow psychologicznych i spolecznych, a takze zajmujacych si¢ sprawami przyspo-
sobienia.

124 Dorota Karkowska



Rozdziat 1. Przepisy ogdlne Art.2

Ponadto organy administracji rzagdowej oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie
swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegolnych, sa zobowigzane zapewnic¢
obywatelom swobodny dostep do metod i srodkéw stuzacych dla $wiadomej prokreaciji
oraz do informagji i badan prenatalnych, szczegélnie wtedy, gdy istnieje podwyzszone
ryzyko badz podejrzenie wystapienia wady genetycznej lub rozwojowej plodu albo nie-
uleczalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu (art. 2 ust. 2 i 2a u.p.r.).

Wskazano takze, ze obowigzkiem organéw administracji rzagdowej oraz samorzadu
terytorialnego jest wspoldziatanie i udzielanie pomocy Kosciotowi Katolickiemu, in-
nym koéciolom i zwigzkom wyznaniowym oraz organizacjom spolecznym, ktore or-
ganizuja opieke nad kobietami w ciazy, jak réwniez organizuja rodziny zastepcze lub
udzielaja pomocy w przysposabianiu dzieci (art. 3 ust. 1 u.p.r.). Dla okreslenia zakresu
i formy oraz trybu udzielania pomocy przez organy administracji rzagdowej oraz samo-
rzadu terytorialnego przewidziano dla Rady Ministréw upowaznienie do okreslenia
tych kwestii w drodze rozporzadzenia. Obecnie jest to rozporzadzenie Rady Mini-
stréw z 5.10.1993 r. w sprawie okreslenia zakresu i form oraz trybu udzielania kobietom
w cigzy oraz wychowujagcym dziecko pomocy w zakresie opieki socjalnej i prawnej
(Dz.U. Nr 97, poz. 441).

1.8.6. Choroby zakazne

Ustawa o chorobach zakaznych zawiera do$¢ ogdlnikowe przepisy w zakresie zadan
j.s.t. dotyczacych zwalczania i zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom. Moz-
na wskazac na trzy takie grupy zadan:

1) przekazanie danych i informacji wojewodzie niezbednych do sporzadzenia wo-
jewddzkiego planu dzialania na wypadek wystapienia epidemii, na okres 3 lat,
z mozliwoscig aktualizacji (art. 44 ust. 1 w zw. z ust. 3 u.ch.z.);

2) podejmowanie dzialan w przypadku wystgpienia stanu epidemii lub stanu za-
grozenia epidemicznego; natomiast w sytuacji zaistnienia stanu epidemii lub
stanu zagrozenia epidemicznego o charakterze i w rozmiarach przekraczajacych
mozliwosci dzialania wla$ciwych organéw administracji rzadowej i organdw
j.s.t. Rada Ministréw moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, na podstawie da-
nych przekazanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ministra wtas-
ciwego do spraw wewnetrznych, ministra wlasciwego do spraw administracji
publicznej, GIS oraz wojewodow: zagrozony obszar wraz ze wskazaniem rodza-
ju strefy, na ktérym wystgpit stan epidemii lub stan zagrozenia epidemicznego,
oraz rodzaj stosowanych rozwigzan - majac na wzgledzie zakres stosowanych
rozwigzan oraz uwzgledniajac biezace mozliwosci budzetu panstwa oraz budze-
tow j.s.t. (art. 46a u.ch.z.);

3) wspotpraca ze szpitalami i oddziatami zakaznymi zapewniajacymi izolacje i lecze-
nie 0sob chorych na choroby zakazne oraz zapewniajacych calodobowo konsulta-
cje lekarzy specjalistow w zakresie zakazen i chordb zakaznych oraz poradniami
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i punktami konsultacyjnymi w zakresie zakazen i chorob zakaznych oraz szcze-
pien ochronnych - ktérym Minister Zdrowia zlecil, w drodze umowy, realizacje
zadan z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami za-
kaznymi (art. 43 w zw. z art. 42 ust. 1 u.ch.z.).

1.8.7. Chowanie zmartych

Do zadan wilasnych gminy nalezy zakladanie i rozszerzanie cmentarzy komunal-
nych, natomiast o zamknieciu cmentarza komunalnego decyduje wlasciwa rada
gminy lub rada miasta. Cmentarze komunalne zaklada si¢ w zasadzie na terenie
kazdej gminy lub miasta, jednakze w uzasadnionych przypadkach mozna zalozy¢
cmentarz dla kilku gmin (art. 1 ust. 1, 214 oraz art. 4 u.c.ch.z.).

Gmina wlasciwa ze wzgledu na miejsce zgonu jest zobowigzana do pochowania zwlok
niepochowanych przez podmioty uprawnione albo nieprzekazane uczelni lub federacji
podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki. W przypadku oséb pozbawionych
wolnosci zmartych w zakladach karnych lub aresztach sledczych zwloki sg pochowane
przez dany zaktad karny lub areszt §ledczy, z wyjatkiem zwlok oséb, ktére uwolnity sie
z zakladu karnego lub aresztu sledczego, oraz oséb, ktore przebywaly poza terenem
zaktadu karnego lub aresztu sledczego, w szczegdlnosci w trakcie korzystania z zezwo-
lenia na czasowe opuszczenie tego zakladu lub aresztu bez dozoru lub asysty funkcjo-
nariusza Stuzby Wieziennej (art. 10 ust. 3 w zw. z ust. 1 u.c.ch.z.).

Do zadan powiatu, na wniosek wlasciwego organu, nalezy organizowanie przewozu
zwlok 0s6b zmartych przed ich pochowaniem do zakladu medycyny sadowej, a w ra-
zie jego braku na obszarze powiatu — do najblizszego szpitala majacego prosektorium,
celem ustalenia przyczyny zgonu, jezeli osoba taka zmarla lub zostata zabita w miejscu
publicznym (art. 13 u.c.ch.z.).

Wlasciwy starosta, na wniosek uczelni lub federacji, wydaje decyzje w sprawie przeka-
zania zwlok do celéw dydaktycznych i naukowych uczelni medycznej lub innej uczel-
ni prowadzacej dziatalnos$¢ dydaktyczna i naukowa w zakresie nauk medycznych lub
federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki prowadzacej dziatalnosé¢
naukowa w zakresie nauk medycznych (art. 10 ust. 2 u.c.ch.z.).

2. Narodowy Fundusz Zdrowia

Fundusz realizuje zadania z zakresu zabezpieczenia spolecznego i organizuje obecnie
w Polsce powszechny system opieki zdrowotnej. Dziala na podstawie ustawy o §wiad-
czeniach oraz statutu, ktdry szczegdltowo okresla jego strukture organizacyjna, sie-
dzibe oddzialow wojewddzkich oraz zakres rzeczowy dziatania centrali i oddziatow
wojewodzkich. W sktad NFZ wchodzi centrala i 16 oddzialéw wojewddzkich (utwo-
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rzone sg zgodnie z podziatem terytorialnym panstwa), a jego siedzibg jest miasto sto-
teczne Warszawa. W ramach jednostek organizacyjnych Funduszu tworzy si¢ komorki
organizacyjne do spraw stuzb mundurowych. Kierownikéw tych komérek w centrali
Funduszu powoluje Prezes Funduszu na wspdlny wniosek Ministra Obrony Naro-
dowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz Ministra Sprawiedliwo$ci,
natomiast w oddziatach wojewddzkich Funduszu - powotuje dyrektor oddziatu wo-
jewodzkiego Funduszu na wspélny wniosek Ministra Obrony Narodowej, ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz Ministra Sprawiedliwosci (art. 96 u.$.0.z.).

Narodowy Fundusz Zdrowia jest panstwowa jednostka organizacyjng posiadajaca oso-
bowo$¢ prawng, jednakze pewne watpliwo$ci pojawiaja sie w kwestii przypisania mu
roli wladzy publicznej. Przesadzenie tego faktu jest istotne dla uzasadnienia obarcze-
nia Funduszu odpowiedzialno$cia za szkody wedlug art. 77 Konstytucji RP%. Fundusz
jest samodzielng i odr¢bna osobg prawna, nabywajaca prawa i zaciagajaca zobowigza-
nia we wlasnym imieniu. Jako panstwowa osoba prawna Fundusz w obrocie cywilnym
podlega co do zasady temu samemu zakresowi praw i obowigzkow, jakiemu podlegaja
inne osoby prawne® . Nie jest wiec organem administracji publicznej w rozumieniu
ustrojowym i nie ma generalnie kompetencji do stosowania srodkéw prawnych wias-
ciwych organom administracji publicznej. Natomiast na mocy konkretnych przepisow
(np. art. 42a pkt 3, art. 42d ust. 1, 21 21, art. 42f ust. 11 2, art. 42j ust. 1, art. 42i ust. 1,
art. 47d ust. 1, art. 50 ust. 18, art. 109, art. 154 u.§.0.z.) wydawane s3 decyzje admini-
stracyjne przez Prezesa NFZ.

Fundusz zarzadza srodkami finansowymi, na ktére skladaja si¢ przychody, w szcze-
golnosci sktadki (art. 97 ust. 1 w zw. z art. 116 u.§.0.z.)”°. W zakresie srodkéw pocho-
dzacych ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz dziala w imieniu wlasnym
na rzecz ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do tych $§wiadczen na podstawie
przepisow o koordynacji (art. 97 ust. 2 u.§.0.z.). W celu realizacji zadan wyraznie wska-
zanych w ustawie o $wiadczeniach przewidziano gwarancje panstwa poprzez dotacje

% W doktrynie podkreéla sie, iz Fundusz nie jest ,wladza publiczng” w zadnym znaczeniu i nie jest
uzasadniona préba przypisania mu odpowiedzialnosci za szkody wedlug art. 77 Konstytucji RP. Szerzej
problem ten omawia J. Jonczyk, Prawo..., s. 253 i n. oraz J. Jonczyk, Naprawienie szkody (krzywdy) pacjen-
ta w zwigzku z ubezpieczeniem zdrowotnym, PS 2003/9, s. 41.

% M. Izycka-Raczka, Ubezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia, ,Medycyna po Dyplomie”
2003/5, t. 12.

7 Do innych zrédet przychodu naleza: 1) odsetki od nieoptaconych w terminie sktadek na ubezpie-
czenie zdrowotne; 2) darowizny i zapisy; 3) srodki przekazane na realizacje zadan zleconych w zakresie
okreslonym w ustawie; 4) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadan wskazanych
w ustawie; 5) dotacja podmiotowa z budzetu panstwa; 6) srodki uzyskane z tytutu roszczen regresowych;
7) przychody z lokat; 8) kwoty, o ktérych mowa w art. 4 ust. 10 i art. 34 ust. 6 u.r.l; 9) kwoty przekazane
z Funduszu Solidarno$ciowego w wysokosci 0,5% kwoty przeznaczonej na wyplate $wiadczenia uzupel-
niajacego oraz inne przychody. Przychody, o ktérych mowa powyzej, zmniejsza si¢ o odpis dla AOTMiT
(art. 116 ust. la u.$.0.z.). Srodki finansowe Funduszu moga pochodzi¢ réwniez z kredytéw i pozyczek
(art. 116 ust. 2 u.$.0.z.).
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z budzetu panstwa (art. 97 ust. 8-8c u.§.0.z.). Podkreéli¢ nalezy, ze zgodnie z art. 114
ust. 1 u..0.z. $rodki finansowe Funduszu s srodkami publicznymi. W interesie spo-
tecznym lezy, aby NFZ dysponowal srodkami finansowymi jedynie w sposob okres-
lony w ustawie o $wiadczeniach, zgodnie z interesem spotecznym (art. 7 k.p.a.). Zakres
dzialania Funduszu okreslono w art. 97 ust. 3 u.$.0.z., natomiast z punktu widzenia
gwarancji ochrony praw $§wiadczeniobiorcéw szczegolne znaczenie maja:

1) okreslanie jako$ci i dostepnosci oraz analiza kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej;

2) przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie;

3) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom, o ktérych mowa
wart. 2 ust. 1 pkt 3147 oraz w art. 12 pkt 2-4, 61 9%

4) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia
18. roku zycia, w zakresie zwiekszonych kwot zobowigzania Funduszu wobec
$wiadczeniodawcow z tytulu udzielania tych $wiadczen zgodnie z art. 136 ust. 2
pkt 1¢;

5) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych poza granicami kraju,
przystugujacych swiadczeniobiorcom na podstawie art. 42d, 421 i 42j;

6) finansowanie $wiadczen gwarantowanych okreslonych w rozporzadzeniach ko-
szykowych, w zakresie wymienionym w art. 15 ust. 2 pkt 12;

7) finansowanie lekdw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych przystugujacych osobom, ktére ukonczyty 75.
rok zycia (Program 75+);

7! Zgodnie z art. 2 ust. 1 u.$.0.z. do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych na zasadach okreslonych w ustawie majg prawo nastepujace osoby, okreslane mia-
nem $wiadczeniobiorcéw: 1) osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpiecze-
niem zdrowotnym, czyli ubezpieczeni; 2) inne niz ubezpieczeni osoby posiadajace miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaty w Rzeczypo-
spolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupelniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwiazku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d u.c., spelniajace kryterium
dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 u.p.s., co do ktérych nie stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa
wart. 12 u.p.s., na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych; 3) inne niz wymienione w pkt 1
i 2 osoby, ktdre nie ukonczyly 18. roku zycia: a) posiadajace obywatelstwo polskie lub b) ktére uzyskaly
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d u.c., posiadajace
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 4) inne niz wymienione w pkt 1-3 osoby
posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore s3 w okresie cigzy, po-
rodu lub pologu: a) posiadajace obywatelstwo polskie lub b) ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy lub ochrone uzupelniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z oko-
licznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 11it. ¢ lub d u.c.

72 Zgodnie z art. 12 u.§.0.z. przepisy ustawy nie naruszajg przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej udzielanych bezplatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego na podsta-
wie m.in.: 1) art. 21 ust. 3 w.w.t.p.a.; 2) art. 26 ust. 5 u.p.n,; 3) art. 10 w.o.z.p.; 4) przepiséw ustawy o cho-
robach zakaznych 5) art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z 7.09.2007 r. o Karcie Polaka (Dz.U. z 2019 r. poz. 1598).
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8) organizacja wspolnych postepowan na zakup lekow, srodkéw spozywezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych przystuguja-
cych $wiadczeniobiorcom w przypadku, o ktérym mowa w art. 132 ust. 2a, prowa-
dzonych na podstawie przepiséw o zamoéwieniach publicznych;

9) finansowanie lekéw przystugujacych $wiadczeniobiorcom w okresie cigzy okres-
lonych w wykazie, o ktéorym mowa w art. 37 ust. 1 w.r.l;

10) finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobior-
com innym niz ubezpieczeni, spelniajagcym kryterium dochodowe, o ktérym
mowa w art. 8 u.p.s., co do ktdrych nie stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa
wart. 12 u.p.s.”;

11) finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych $wiadczeniobiorcom;

12) dokonywanie zwrotu kosztow w przypadku $wiadczen gwarantowanych finanso-
wanych z budzetu panstwa, z zastrzezeniem art. 42b ust. 2, w tym medycznych
czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoly ratownictwa medycznego;

13) wdrazanie, finansowanie, monitorowanie i ewaluacja programéw pilotazowych,
o ktorych mowa w art. 48e ust. 5;

14) opracowywanie, ustalanie, wdrazanie, finansowanie, monitorowanie, ewaluacja
oraz nadzor i kontrola programoéw pilotazowych, o ktérych mowa w art. 48e ust. 7;

15) finansowanie informatyzacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szkolen w tym za-
kresie;

16) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie, monitorowanie, nadzo-
rowanie i kontrolowanie programéw zdrowotnych;

17) wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez Ministra Zdrowia,
w szczegdlnosci realizacja programow polityki zdrowotnej;

18) monitorowanie ordynacji lekarskich;

19) promocja zdrowia i profilaktyka choréb, w tym dofinansowanie programoéw poli-
tyki zdrowotnej na podstawie art. 48d;

20) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych w celu:

a) potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego i przetwarza-
nia danych o ubezpieczonych w Funduszu,

b) przetwarzania danych o osobach uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowot-
nej na podstawie przepiséw o koordynacji,

73 Zgodnie z art. 8 ust. 1 u.p.s. prawo do $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej, z zastrzeze-
niem art. 40, 41, 53a i 91, przystuguje: 1) osobie samotnie gospodarujacej, ktorej dochdd nie przekracza
kwoty 701 zl, 2) osobie w rodzinie, w ktorej dochdd na osobe nie przekracza kwoty 528 zl, 3) rodzinie,
ktérej dochdd nie przekracza sumy kwot kryterium dochodowego na osobe w rodzinie - przy jednocze-
snym wystapieniu co najmniej jednego z powodéw wymienionych w art. 7 pkt 2-15 lub innych okolicz-
nosci uzasadniajacych udzielenie pomocy spolecznej. Natomiast stosownie do art. 12 u.p.s. w przypadku
stwierdzonych przez pracownika socjalnego dysproporcji miedzy udokumentowang wysokoécig dochodu
a sytuacja majatkowa osoby lub rodziny, wskazujaca, ze osoba ta lub rodzina jest w stanie przezwyciezy¢
trudnag sytuacje zyciowa, wykorzystujac wlasne zasoby majatkowe, w szczegdlnosci w przypadku posia-
dania znacznych zasobow finansowych, warto$ciowych przedmiotéw majatkowych lub nieruchomosci,
mozna odmowic przyznania $wiadczenia.
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