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Dz.U. 2015 poz. 1916

USTAWA
z dnia 11 wrzesnia 2015 r.

0 zdrowiu publicznym

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 1. 1. Ustawa okre$la zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty

uczestniczgce w realizacji tych zadan oraz zasady finansowania zadan z zakresu

zdrowia publicznego.

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)
9)

10)

soba,

2. Przez zdrowie publiczne rozumie si¢ zadania okreslone w art. 2.

Art. 2. Zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmuja:

monitorowanie iocen¢ stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz
jakos$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoteczenstwa,
w szczegblnosci dzieci, mtodziezy i 0sob starszych;

promocje¢ zdrowia;

profilaktyke chorob;

dzialania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen
1szkod dla zdrowia fizycznego i psychicznego w Srodowisku zamieszkania,
nauki, pracy i rekreacji;

analiz¢ adekwatnosci 1 efektywnosci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;
inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspotpracy migdzynarodowe;j
w zakresie zdrowia publicznego;

rozw0j kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;
ograniczanie nierowno$ci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
-ekonomicznych;

dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.

Art. 3. 1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizuja, wspoldziatajac ze

organy administracji rzadowej, zgodnie z kompetencjami okreslonymi
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w ustawie z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U.
z 2017 r. poz. 888, 1089, 1566 i 1909), panstwowe jednostki organizacyjne, w tym
agencje wykonawcze, a takze jednostki samorzadu terytorialnego, realizujace zadania
wlasne polegajace na promocji lub ochronie zdrowia.

2. W realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego moga uczestniczy¢
podmioty, ktérych cele statutowe lub przedmiot dziatalno$ci dotycza spraw objetych
zadaniami okre$lonymi wart. 2, wtym organizacje pozarzadowe i podmioty,
o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817 1 1948 oraz z 2017
r. poz. 60, 573 1 1909).

3. W realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 2 pkt 1, samorzad gminy oraz
samorzad powiatu moga wspotpracowac z samorzadem wojewddztwa.

4. W realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 2 pkt 6, samorzad wojewodztwa
wspotpracuje z wojewoda.

5. Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania z zakresu zdrowia publicznego
obejmujace finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych
w ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. z2017r. poz. 1938) oraz
dofinansowanie programow polityki zdrowotnej na zasadach okreslonych w art. 48d

tej ustawy.
Rozdziat 2
Koordynacja i opiniowanie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego

Art. 4. 1. Zadania wynikajace z ustawy koordynuje minister wiasciwy do spraw
zdrowia.
2. Do zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie koordynacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego nalezy:
1) przygotowanie projektu Narodowego Programu Zdrowia, o ktorym mowa
w art. 9 ust. 1;
2) monitorowanie realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 2;
3) zapewnianie spdjnosci zadan realizowanych przez organy i podmioty, o ktorych
mowa w art. 3;
4) sygnalizowanie wiasciwym organom i podmiotom, o ktéorych mowa w art. 3,

potrzeby podjecia okreslonych zadan z zakresu zdrowia publicznego;
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5) gromadzenie 1analizowanie informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa i rozpowszechnienia czynnikow ryzyka oraz udost¢pnianie tych
informacji w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje osob, ktorych dotycza;

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

7) sporzadzanie informacji o zadaniach zzakresu zdrowia publicznego
zrealizowanych lub podjetych w danym roku, wraz z ich ewaluacja.

3. Do realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, 2 1 6, minister wlasciwy
do spraw zdrowia moze powolywaé zespoty robocze skladajace si¢ z osob
posiadajacych wiedze 1 doswiadczenie zwigzane z realizacja zadan z zakresu zdrowia
publicznego. Dzialalno$¢ zespoldéw jest finansowana z budzetu panstwa z czgsci
pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

4. Rada Ministréw moze, na podstawie art. 10 ust. 1 1 4 ustawy z dnia 8 sierpnia
1996 r. o Radzie Ministrow (Dz. U. z 2012 r. poz. 392 oraz z2015r. poz. 1064),
ustanowi¢ Pelnomocnika Rzadu do spraw zdrowia publicznego. Petnomocnik,
w zakresie okreslonym w przepisach o jego ustanowieniu, realizuje zadania ministra

wlasciwego do spraw zdrowia z zakresu zdrowia publicznego wynikajace z ustawy.

Art. 5. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wspotdziata z organami wtadzy
publicznej, jednostkami podlegtymi lub nadzorowanymi przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia, Narodowym Instytutem
Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zakladem Higieny, jednostkami wlasciwymi
w sprawach przeciwdziatania uzaleznieniom, Instytutem Medycyny Wsi, Gtéwnym
Inspektorem Sanitarnym, atakze Centralnym Instytutem Ochrony Pracy -
Panstwowym Instytutem Badawczym, Gtownym Inspektorem Sanitarnym
Ministerstwa Spraw  Wewngtrznych 1 Administracji, Glownym Inspektorem
Sanitarnym Wojska Polskiego oraz podmiotami, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2.

2. Organy wiladzy publicznej oraz panstwowe jednostki organizacyjne sg
obowigzane do wspodlpracy i1 udzielania pomocy ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia, w tym do bezplatnego udostepniania mu informacji, dokumentéw i danych,
ktorymi dysponuja, niezbgdnych do realizacji jego zadan, w terminie okreslonym
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Dane sg udostepniane w postaci zbiorow

danych jednostkowych uniemozliwiajacych identyfikacje osob, ktorych dotycza.

Art. 6. 1. Tworzy si¢ Rade do spraw Zdrowia Publicznego, zwang dalej ,,Rada”,
petniaca funkcje opiniodawczo-doradcza dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

2. Do zadan Rady nalezy:
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1)

2)

3)

opiniowanie projektu Narodowego Programu Zdrowia, o ktorym mowa w art. 9
ust. 1, i ewaluacja wdrazania tego programu,

przedstawianie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia propozycji nowych
zadan stuzacych realizacji celoéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia,
o ktorym mowa w art. 9 ust. 1;

wykonywanie innych zadan opiniodawczo-doradczych w zakresie zdrowia
publicznego powierzonych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

3. Obstluge Rady zapewnia komorka organizacyjna w urz¢dzie obstugujacym

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

4. Koszty funkcjonowania Rady sa pokrywane z budzetu panstwa z czgsci

pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)
9

10)
11)
12)
13)
14)
15)

Art. 7. 1. Rada sktada si¢ z:

przedstawiciela Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej;

przedstawicieli kazdego =z ministroéw kierujacych dziatami administracji
rzadowej;

konsultantow krajowych w dziedzinach: zdrowia publicznego, epidemiologii,
choréb zakaznych, kardiologii, onkologii klinicznej, diabetologii, psychiatrii,
medycyny pracy, zdrowia sSrodowiskowego oraz pielegniarstwa;

nie wiecej niz czterech przedstawicieli wskazanych przez strong samorzadowa
Komisji Wspo6lnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego;

przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia;

przedstawiciela Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zaktadu Higieny;

przedstawiciela Instytutu Zywnoéci i Zywienia;

przedstawiciela Glownego Inspektora Sanitarnego;

przedstawiciela Glownego Inspektora Sanitarnego Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych 1 Administracji;

przedstawiciela Glownego Inspektora Sanitarnego Wojska Polskiego;
przedstawiciela Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych;

przedstawiciela Naczelnej Rady Lekarskie;j;

przedstawiciela Naczelnej Rady Aptekarskiej;

przedstawiciela Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

nie wigce] niz dwoch przedstawicieli reprezentatywnych —organizacji

pracodawcow;
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16) przedstawiciela organizacji pozarzadowych i podmiotow, o ktorych mowa
wart. 3 ust. 2 i3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie, ktorych cele statutowe lub przedmiot dziatalnos$ci
dotyczg spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2.

2. Cztonkow Rady powotluje minister wiasciwy do spraw zdrowia:

1) na wniosek wlasciwego organu, organizacji lub podmiotu, o ktérych mowa
wust. | pktl, 2 14-14, zwyjatkiem czlonka powotywanego z wiasnej
inicjatywy;

2) sposrod osob zgloszonych, w terminie 14 dni od dnia publikacji na stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obstugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o zamiarze powotania Rady lub zmian
w jej sktadzie, przez organizacje lub podmioty okreslone w ust. 1 pkt 151 16.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje czltonka Rady z wlasnej
inicjatywy albo na wniosek wlasciwego organu, organizacji lub podmiotu, o ktorych
mowa wust. 1 pkt1, 2 14-16. W przypadku odwotania czlonka Rady z wlasnej
inicjatywy minister wlasciwy do spraw zdrowia niezwlocznie powiadamia o tym
wlasciwy organ, organizacj¢ lub podmiot.

4. Przewodniczacego Rady wyznacza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

5.Rada podejmuje uchwaty zwykla wickszoscia glosow w obecnosci co
najmniej potowy jej cztonkow. W przypadku réwnej liczby gloséw decyduje glos
przewodniczacego Rady.

6. W posiedzeniach Rady moga bra¢ udzial z glosem doradczym osoby
zaproszone przez przewodniczacego Rady.

7. W celu realizacji zadan okreslonych wart. 6 ust. 2 Rada moze tworzy¢
zespoty robocze.

8. W sktad zespotdéw, o ktorych mowa w ust. 7, moga wchodzi¢ osoby niebedace
cztonkami Rady.

9. Szczegdtowy tryb pracy Rady okresla regulamin pracy Rady uchwalony przez

Radg 1 zatwierdzony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 8. 1. Czlonkom Rady oraz osobom, o ktéorych mowa w art. 7 ust. 6 18,
w zwigzku z wykonywanymi czynno$ciami przystuguje zwrot kosztow przejazdu
w wysokosci ina warunkach okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z2016T.
poz. 1666, 2138 12255 oraz z 2017 r. poz. 60 i 962).
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2. Pracodawca jest obowigzany zwolni¢ pracownika od pracy na czas niezbedny
do wzigcia udzialu w posiedzeniach Rady. W przypadku skorzystania przez
pracownika ze zwolnienia od pracy pracodawca wydaje zaswiadczenie okreslajace
wysoko$¢ utraconego wynagrodzenia za czas tego zwolnienia w celu uzyskania przez
pracownika od ministra wtasciwego do spraw zdrowia rekompensaty pieni¢znej z tego
tytulu — w wysokosci przewidzianej w za§wiadczeniu, chyba ze obowigzujace u
danego pracodawcy przepisy prawa pracy przewiduja zachowanie przez pracownika
prawa do wynagrodzenia za czas zwolnienia.

3. Zwrot kosztéw przejazdu oraz rekompensata, o ktorych mowa w ust. 112, sg
finansowane zbudzetu panstwa zczgsci pozostajacej w dyspozycji ministra

wlasciwego do spraw zdrowia.
Rozdziat 3

Narodowy Program Zdrowia i Komitet Sterujacy Narodowego Programu

Zdrowia

Art. 9. 1. Narodowy Program Zdrowia, zwany dalej ,,NPZ”, jest dokumentem
ustanawianym w celu realizacji polityki zdrowia publicznego i opiera si¢ na
wspoltdziataniu organéw administracji rzadowej, jednostek samorzadu terytorialnego
oraz podmiotdéw, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2.

2. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, NPZ obejmujacy:

1) cel strategiczny NPZ ukierunkowany na wydluzenie zycia w zdrowiu ludnosci
Rzeczypospolitej Polskiej 1 poprawe jakos$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz
ograniczanie spotecznych nierownosci w zdrowiu,

2) cele operacyjne sluzace realizacji celu strategicznego ukierunkowane na
zmniejszenie narazenia spoleczenstwa na najwigksze zagrozenia zdrowia,

3) zadania stuzace realizacji celow operacyjnych,

4) podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ zadan,

5) realizatoréw zadan,

6) tryb i wysoko$¢ finansowania zadan,

7)  wskazniki 1 sposob monitorowania i ewaluacji NPZ

—majac na uwadze stan zdrowia spoleczenstwa, skal¢ wystepowania czynnikow

ryzyka zdrowotnego 1iczynnikdbw o dzialaniu ochronnym dla zdrowia oraz

efektywnos¢ 1 skuteczno$¢ zadan podejmowanych na rzecz poprawy stanu zdrowia

1 jakosci zycia.

3. NPZ sporzadza si¢ na okres nie krétszy niz 5 lat.
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4. Na realizacj¢ zadan okreslonych w NPZ jednostki samorzadu terytorialnego
oraz podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2, moga otrzymywaé dotacje celowe

z budzetu panstwa.

Art. 10. 1. Tworzy si¢ Komitet Sterujgcy Narodowego Programu Zdrowia,
zwany dalej ,,Komitetem”. Do zadan Komitetu nalezy biezaca koordynacja dziatan
1 rozwigzywanie probleméw zwigzanych z realizacjg NPZ.

2. Komitet sklada si¢ z przedstawicieli ministrow wskazanych w NPZ jako
podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ zadan w nim okreslonych, w randze sekretarza
lub podsekretarza stanu, oraz z ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

3. Cztonkow Komitetu powotuje i odwotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia
na wniosek wlasciwych ministrow.

4. Przewodniczacym Komitetu jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

5. Komitet podejmuje rozstrzygniecia zwykta wiekszoscia gtosow w obecnosci
co najmniej potowy jego cztonkéw. W przypadku réwnej liczby glosow decyduje glos
przewodniczacego Komitetu.

6. Czlonkowie Komitetu odpowiadaja za wdrazanie zadan NPZ w zakresie
wlasciwym dla reprezentowanego ministra.

7. Obstuge Komitetu zapewnia komodrka organizacyjna w urzedzie
obshugujacym ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

8. Cztonkom Komitetu, w zwigzku z wykonywanymi czynno$ciami, nie
przystuguje wynagrodzenie.

9. Koszty funkcjonowania Komitetu sg pokrywane z budzetu panstwa z czgsci
pozostajacej] w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

10. Szczegdlowy tryb pracy Komitetu okre$la regulamin pracy Komitetu

uchwalony przez Komitet.

Art. 11. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zglasza¢ do Prezesa Rady
Ministréw wnioski dotyczace realizacji zadan z zakresu spraw wskazanych w NPZ.

2. Podmiot wskazany jako odpowiedzialny za realizacj¢ zadah z zakresu spraw
wskazanych w NPZ, dla osiagniecia celow okre§lonych w tym programie, jest

obowigzany wspoétdziata¢ z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia.

Art. 12. 1. Organy administracji rzagdowej, z wytaczeniem wojewody, agencje
wykonawcze oraz inne panstwowe jednostki organizacyjne uczestniczace w realizacji

zadan z zakresu zdrowia publicznego przekazuja ministrowi wlasciwemu do spraw
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zdrowia, do dnia 30 kwietnia kazdego roku, roczng informacj¢ o zrealizowanych lub

podjetych w ubiegltym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

2. Jednostki samorzadu terytorialnego przekazuja wlasciwemu wojewodzie, do
dnia 31 marca kazdego roku, roczng informacj¢ o zrealizowanych lub podjetych
w ubieglym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

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

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

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

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

5. Wojewoda na podstawie informacji, o ktérych mowa w ust. 2, przygotowuje
informacj¢ zbiorcza wraz z opinig dotyczaca zgodnosci zrealizowanych lub podjetych
zadan z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95¢
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

6. Informacje zbiorcza oraz opini¢, o ktorych mowa w ust. 5, wojewoda, wraz
z informacjami o zadaniach zrealizowanych przez niego w okresie objetym
sprawozdaniem, przekazuje ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia do dnia
30 wrze$nia kazdego roku.

7. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, 2 1 5, zawieraja:

1) okreSlenie odpowiednio organu sporzadzajacego informacje¢ lub ja
przekazujacego;

2) wskazanie realizowanego celu operacyjnego NPZ dla podjetych lub
zrealizowanych zadan z zakresu zdrowia publicznego, jezeli dotyczy;

3) opis zadan zzakresu zdrowia publicznego zrealizowanych lub podjetych
w ubiegtym roku;

4)  wskazanie zrodet 1 wysokosci finansowania zadan zrealizowanych lub podjetych
w ubieglym roku;

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

8. Na podstawie informacji oraz opinii, o ktérych mowa w ust. 1, 2 1 5, minister

wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza, co dwa lata, informacj¢ o zrealizowanych lub
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podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, o ktorej mowa w art. 4 ust. 2
pkt 7, zawierajacg ocen¢ zgodnosci zrealizowanych lub podjetych przez jednostki
samorzadu terytorialnego zadan z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej,
o ktorych mowa w art. 95¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Minister wiasciwy do spraw
zdrowia przekazuje informacj¢ Radzie Ministrow do dnia 30 listopada roku
nastepujacego po ostatnim roku objetym informacja.

9. W przypadku stwierdzenia niezgodnos$ci zadan realizowanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej
wojewoda przekazuje swojg opini¢ w tym zakresie organowi stanowigcemu danej
jednostki.

10. Rada Ministrow przekazuje Sejmowi informacje, o ktorej mowa w ust. 8, nie
pozniej niz w terminie trzech miesi¢cy od dnia przyjecia jej przez Rad¢ Ministrow.

11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
sposob przekazywania informacji, o ktorych mowa w ust. 11 2, oraz wzér dokumentu
zawierajgcego  taka  informacj¢, uwzgledniajac  mozliwo$¢  sprawnego
przeprowadzenia analizy uzyskanych informacji iich przetworzenia w celu

sporzadzenia informacji, o ktorej mowa w ust. 5.
Rozdziat 4
Zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego

Art. 13. Zadania z zakresu zdrowia publicznego sa finansowane ze $rodkow
pozostajacych w dyspozycji:
1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wtym ze S$rodkéw panstwowych
funduszy celowych;
2) realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego:
a) innych ministrow lub centralnych organéw administracji rzagdowej, w tym
ze srodkow panstwowych funduszy celowych,
b) agencji wykonawczych i innych panstwowych jednostek organizacyjnych,
w tym Narodowego Funduszu Zdrowia;

3) jednostek samorzadu terytorialnego.

Art. 14. 1. Powierzenie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez
odpowiedniego dysponenta srodkoéw, o ktorych mowa w art. 13, odbywa si¢ w trybie

konkursu ofert ogtaszanego przez tego dysponenta.
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2. Dysponent $§rodkow, o ktorych mowa w art. 13, nie oglasza konkursu ofert na
realizacje zadania, o ktorym mowa wust. I, jezeli w NPZ okre§lono podmiot
wiasciwy do realizacji tego zadania oraz wskazano, ze powierzenie jego realizacji
nastepuje na wniosek tego podmiotu skladany do odpowiedniego dysponenta
srodkow.

3. Na realizacj¢ powierzonego zadania w trybie, o ktorym mowa w ust. 1 12,
odpowiedni dysponent przekazuje §rodki na podstawie umowy zawartej z realizatorem
zadania.

4. Do wyboru realizatorow zadan nie stosuje si¢ przepisOw o zamowieniach
publicznych oraz przepisow o prowadzeniu dziatalno$ci pozytku publicznego na
podstawie zlecenia realizacji zadan publicznych, o ktérych mowa w rozdziale 2 dzialu
I ustawy zdnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
1 0 wolontariacie.

5. Przepiséw ustawy nie stosuje si¢ do trybu powierzania realizacji zadan

finansowanych ze §rodkow panstwowych funduszy celowych.

Art. 15. 1. W ogloszeniu o konkursie ofert okresla si¢:

1) zadanie bedace przedmiotem konkursu ofert;

2)  wysoko$¢ srodkow przeznaczonych na realizacje zadania;

3) terminy i warunki realizacji zadania;

4)  kryteria oceny ofert;

5) miejsce i termin sktadania ofert;

6) termin rozstrzygniecia konkursu ofert;

7)  termin i sposob ogloszenia wynikow konkursu ofert;

8)  sposob odwotania si¢ od rozstrzygnigcia konkursu ofert;

9) poziom isposdb obliczania minimalnego wspotfinansowania zadania przez
podmiot oglaszajacy konkurs, jezeli wspotfinansowanie zadania jest warunkiem
otrzymania Srodkow;

10) wykaz dokumentow, ktore nalezy dotaczy¢ do oferty;

11) informacj¢ o mozliwosci odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na
ztozenie ofert oraz mozliwosci przedluzenia terminu ztozenia ofert i terminu
rozstrzygnigcia konkursu ofert;

12) sposdb zlozenia oferty i dokumentoéw, o ktorych mowa w pkt 10.

2. Ogtoszenie o konkursie ofert moze zawiera¢ dodatkowo:
1) opis sposobu oceny ofert w zakresie kazdego z kryteriow oceny ofert;
2) sposob i1 terminy przekazania srodkow na rzecz realizatoréw zadan.
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3. Wraz z ogloszeniem o konkursie ofert zamieszcza si¢ wzor formularza oferty,

zgodnie z ktorym realizator zadania sktada oferte.

4. Ogloszenie o konkursie ofert umieszcza si¢ na stronie podmiotowej Biuletynu

Informacji Publicznej podmiotu oglaszajacego konkurs oraz w jego siedzibie.

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)

8)

1)

2)

3)

4)

5)

5. Oferta ztozona w konkursie ofert zawiera:

szczegotowy sposob realizacji zadania;

termin i miejsce realizacji zadania;

harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania;

informacj¢ o wysokosci wnioskowanych §rodkow;

informacj¢ o wysokosci wspotfinansowania realizacji zadania, jezeli dotyczy;
informacj¢ o wczes$niejszej dziatalno$ci podmiotu sktadajacego oferte, jezeli
dziatalno$¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie ofert;
informacj¢ o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym
i kompetencjach 0so6b zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie
obowigzkow tych osob;

informacj¢ o wysoko$ci $rodkéw przeznaczonych na realizacj¢ zadania oraz
kosztorys wykonania zadania, w szczegolnosci uwzgledniajacy koszty
administracyjne.

6. Do oferty dolacza sie:

aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace
o statusie prawnym podmiotu sktadajacego oferte¢ i1 umocowanie o0s6b go
reprezentujacych;

oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte
nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkow
publicznych;

oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego
ofert¢ o niekaralno$ci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi oraz niekaralno$ci za umyslne przestgpstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku,
na ktory zostang przekazane $rodki, 1 zobowigzuje si¢ go utrzymywac do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem finansowym
11Zeczowym;

oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego

oferte wskazujace, ze kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje
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zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bgdzie finansowane

z innych zrodet.

Art. 16. Wniosek, o ktéorym mowa w art. 14 wust. 2, zawiera informacje,
o ktorych mowa w art. 15 ust. 5 pkt 1-5 1 8. Do wniosku dotacza si¢ dokumenty,

o ktorych mowa w art. 15 ust. 6.

Art. 17. 1. Realizatorzy zadan, z ktorymi zostata zawarta umowa, o ktérej mowa
w art. 14 ust. 3, s3 obowigzani do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiggowe;j
otrzymanych $rodkéw oraz dokonywanych z tych srodkow wydatkow.

2. Odpowiedni dysponent s$rodkéw nadzoruje prawidtlowos¢ wydatkowania
przekazanych $rodkéw pod wzgledem racjonalnosci, celowosci, gospodarnosci
ilegalnosci ich wydatkowania oraz speiienia zasad, o ktorych mowa w art. 44
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z2016.
poz. 1870, z p6zn. zm.").

3. Dysponentowi $rodkéw przystuguje prawo przeprowadzenia kontroli
w siedzibie realizatora zadan, ktory otrzymat $rodki, oraz odbierania w ramach
przeprowadzanej kontroli o§wiadczen.

4. O$wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 3 oraz w art. 15 ust. 6 pkt 2-5, sktada
si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan.
Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej
tre$ci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.”. Klauzula ta zast¢puje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie falszywych zeznan.

5. Do srodkéw przekazywanych na podstawie umowy zawartej na podstawie
art. 14 ust. 3, w zakresie nieuregulowanym w ustawie, stosuje si¢ przepisy o finansach

publicznych dotyczace dotacji.

Art. 18. Nie mniej niz 10% srodkoéw przeznaczonych na realizacj¢ zadan NPZ
przeznacza si¢ na zadania z zakresu:
1) monitorowania ioceny stanu zdrowia 1zwigzanej znim jako$ci zycia
spoteczenstwa;
2) identyfikacji 1 analizy rozpowszechnienia czynnikow stanowigcych zagrozenie

stanu zdrowia spoteczenstwa;

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1948,

1984 i 2260 oraz z 2017 r. poz. 60, 191, 659, 933, 935, 1089, 1475, 1529 i 1537.
2018-01-26



©Kancelaria Sejmu s. 13/15

3) identyfikacji przyczyn nierowno$ci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan
spoteczno-ekonomicznych;
4) inicjowania i prowadzenia badan naukowych:

a) zmierzajacych do oceny zwigzku miedzy potencjalnymi czynnikami
szkodliwymi dla zdrowia lub innymi czynnikami ryzyka a stanem zdrowia
ludnosci,

b) dotyczacych oceny skutecznosci i efektywnosci dziatan z zakresu zdrowia
publicznego, obejmujacych testowanie skutecznos$ci zadan z zakresu
zdrowia publicznego polegajacych na promocji zdrowia lub profilaktyce

choréb innych niz okreslone w NPZ.
Rozdzial 5

Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejsciowe, dostosowujace

i koncowe
Art. 19-25. (pominigte)?

Art. 26. Wojewoda po raz pierwszy dotacza opini¢ dotyczaca zgodnosci
zrealizowanych lub podjetych zadan z priorytetami dla regionalnej polityki
zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c ustawy zmienianej w art. 22, do:

1) informacji zbiorczej, o ktérej mowa w art. 12 ust. 5, za 2017 r.;
2) wniosku, oktorym mowa w art. 48d ust. 2 ustawy zmienianej w art. 22,

sktadanego w 2017 r.

Art.27.1. Do zadan zzakresu zdrowia publicznego, ktérych realizacja
rozpoczeta sie przed dniem wejScia w zycie ustawy, stosuje si¢ przepisy
dotychczasowe.

2. Do postgpowan dotyczacych realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego
wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie ustawy stosuje si¢

przepisy dotychczasowe.

Art. 28. 1. Na 2016 r. nastepujace programy:
1) wojewodzki program profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
oraz gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych,

o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 oraz art. 4! ust. 2 ustawy zmienianej w art. 19,

2 Zamieszczone w obwieszczeniu Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 9 listopada 2017
1. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 2237).
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2) Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii oraz Gminny Program
Przeciwdzialania Narkomanii, o ktorych mowa wart. 9 ust. 1 oraz art. 10
ust. 2 ustawy zmienianej w art. 23

— sg uchwalane i realizowane na dotychczasowych zasadach.
2. Dziatania podejmowane przez jednostki samorzadu terytorialnego w 2016 .

w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sa realizowane na dotychczasowych

zasadach.

Art. 29. 1. W latach 20162025 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa,

bedacych skutkiem finansowym ustawy, wynosi w roku:
1) 2016-70,7 mln z, w tym 0,7 mln zt w budzetach wojewoddw;
2) 2017 - 80,7 mln zi, w tym 0,7 mln zt w budzetach wojewoddw;
3) 2018 -40,7 mln zt, w tym 0,7 mln zt w budzetach wojewodow;
4) 2019 — 80,7 mln zi, w tym 0,7 mln zt w budzetach wojewoddw;
5) 2020 - 80,7 mln zt, w tym 0,7 mln zt w budzetach wojewodow;
6) 2021 - 80,7 mln zt, w tym 0,7 mln zt w budzetach wojewodow;
7) 2022 — 80,7 mln zt, w tym 0,7 mln zt w budzetach wojewodow;
8) 2023 — 80,7 mln zt, w tym 0,7 mln zt w budzetach wojewodow;
9) 2024 —80,7 min zt, w tym 0,7 mln zt w budzetach wojewodow;
10) 2025 — 80,7 mln zi, w tym 0,7 mln zt w budzetach wojewodow.

2. W latach 20162025 maksymalny limit wydatkow Funduszu Rozwiazywania
Probleméw Hazardowych, Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej i Funduszu Zajeé
Sportowych dla Uczniéw, bedacych skutkiem finansowym ustawy, wynosi w roku:
1) 2016—70mln zk;

2) 2017 - 60 miln zk;
3) 2018 -100 min zk;
4) 2019 - 60 miln zk;
5) 2020 - 60 miln zl;
6) 2021 —60 min zl;
7) 2022 - 60 min zk;
8) 2023 — 60 min zl;
9) 2024 -60 mln zk;
10) 2025 — 60 min zt.

3. W przypadku gdy wielko$¢ wydatkéw, o ktérych mowa wust. 1 12, po
pierwszym potroczu danego roku budzetowego wyniesie wigcej niz 65% limitu
wydatkéw przewidzianych na dany rok, wielko$¢ przyznanych s$rodkow
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przeznaczonych na wydatki obniza si¢ w drugim potroczu o kwote stanowigca rdznice
migdzy wielko$cig tego limitu a kwota przekroczenia wydatkow. W pierwszej
kolejnosci ogranicza si¢ wydatki na zadania, o ktorych mowa w art. 2 pkt 1,5, 71 8.

4. Organem wiasciwym do monitorowania wykorzystania limitow wydatkow,
o ktorych mowa w ust. 1 12, jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, a organami
wlasciwymi do wdrozenia mechanizmu korygujacego, o ktorym mowa w ust. 3, sa
odpowiednio minister wlasciwy do spraw zdrowia, minister wlasciwy do spraw
kultury fizycznej, inni wtasciwi ministrowie wskazani jako podmioty odpowiedzialne
za realizacj¢ zadan w Narodowym Programie Zdrowia oraz wojewodowie.

5. Minister wlasciwy do spraw kultury fizycznej, inni wlasciwi ministrowie
wskazani jako podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ zadan w Narodowym
Programie Zdrowia oraz wojewodowie sa obowigzani do przekazywania ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia informacji o stopniu realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego, umozliwiajacych monitorowanie limitu wydatkow, o ktérych mowa

w ust. 112, w terminie umozliwiajagcym wdrozenie mechanizmu korygujacego.

3)

3

Art. 30. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia
z wyjatkiem:
1) art. 4 ust. 2 pkt 7, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2017 r.;
2) art.9,art. 19 pkt 1, 3, 41 6, art. 20, art. 23 i art. 25 pkt 1, ktore wchodzg w zycie
z dniem 1 stycznia 2016 r.;
3) art. 12 1art. 22, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.;
4) art. 21, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

9 Ustawa zostala ogloszona w dniu 18 listopada 2015 .
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