MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, dn%narca 2013 r.

Departament Prawny

MZ-PR-WL-024- 34994-1/KB/13

Opinia w sprawie programéw tworzonych na podstawach prawnych innych niz art.
48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn.

zm.)

Opinia Departamentu Prawnego z dnia 28 lipca 2011 r. dot. zasadno$ci opiniowania
przez AOTM projektéw programéw w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi,
przeciwdziatania narkomanii, przeciwdziatania nikotynizmowi, czy
regionalnych/lokalnych programéw ochrony zdrowia psychicznego (MZ-PR-WL-024-
27759-1/KBO/11) w gléwnej mierze bazowata na wyktadni literalnej art. 5 pkt 30 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.) oraz wykladni
celowosciowej tego przepisu i przepisow art. 48 cytowanej ustawy. Zmierzala ona
niewgtpliwie do zapewnienia spojnoéci polityki zdrowotnej Panhstwa prowadzonej przez
organy wladzy publicznej réznych szczebli, w tym réwniez organy jednostek samorzgdu
terytorialnego, poprzez zapewnienie zgodnosci dziatan z priorytetami okreslonymi w
przepisach art. 31a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Jednakze nalezy wzia¢ pod uwage, ze programy w zakresie przeciwdzialania
alkoholizmowi, przeciwdzialania narkomanii, przeciwdziatania nikotynizmowi, czy
programy ochrony zdrowia psychicznego znajduja swoje podstawy prawne w regulacjach
szczegllnych, ktére w sposob kompleksowy regulujg materie ich tworzenia, finansowania,
jak i realizacji.

Nadto,
- podstawg prawng dla ustanowienia gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych jest art. 4' ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o

wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi; zatem jest to podstawa



samodzielna, odrgbna od art. 48 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych,
- zakres dzialan podejmowanych w ramach gminnego programu profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych jest znaczaco szerszy od przestanek okreslonych
w art. 48 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (por. art. 4' ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwoscl i przeciwdziataniu alkoholizmowi)
- gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych stanowi czgéé
strategii rozwigzywania probleméw spotecznych (por. art. 4' ust. 2 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi)
Opracowywanie, wdrazanie, realizowanie i finansowanie programéw zdrowotnych przez
jednostki samorzadu terytorialnego ma charakter fakultatywny, a nie obligatoryjny (por. 48
ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych);
tymczasem zgodnie z art. 4' ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi istnieje obowigzek ustanawiania gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Powyzsze rozwazania zachowuja swojg aktualno$¢ do programéw profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych tworzonych i wdrazanych przez organy
jednostek samorzadu terytorialnego pozostatych szczebli.

Z kolei regionalny program ochrony zdrowia psychicznego jest programem
majgcym swoje oparcie w przepisach w art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.) oraz w § 4 ust. 1
pkt 3 rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).

Program ten moze by¢ badany jedynie pod wzgledem zgodno$ci z Narodowym
Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego, nie za$ kryteriami, o ktérych mowa w art. 31a
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.
Swiadczy o tym choéby tresé pkt 2.4.2 zalgcznika do rozporzgdzenia Rady Ministréw z
dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
zgodnie z ktérym zadaniem samorzadu wojewOdztwa jest opracowanie regionalnego
programu ochrony zdrowia psychicznego, uwzgledniajgcego w  szczegdlnosci
harmonogram realizacji dziataf: 1.1.3, 1.3.2, 1.4.1, 2.1.2, 2.1.5,2.2.2,2.3.2,2.3.312.3.4.

Analogicznie nalezy potraktowaé program, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z

dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i



wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z p6zn. zm.). Poza tym, Ze
znajduje on swoje umocowanie w przepisie odrebnym, to jest ustalany i realizowany przez
organ (Rad¢ Ministr6w) niewymieniony w art. 48 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych, a materia nim objeta dotyczy réwniez
aspektéw polityki spolecznej i ekonomicznej, zmierzajagcych do zmniejszenia uzywania
wyrob6w tytoniowych (a wigc zostal on przedmiotowo zdefiniowany znacznie szerzej niz
to przewiduje art. 5 pkt 30 i art. 48 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodk6w publicznych).

W koncu programy ustanawiane i realizowane w oparciu o art. 9 i 10 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z p6zn. zm.)
majg wlasng, szczegblng podstawe prawng oraz zakres zadan realizowany w ramach
programéw, wynikajacy z art. 9 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 1. o
przeciwdzialaniu narkomanii dalece wykracza poza ramy ustalone dla programu
zdrowotnego w art. 5 pkt 30 i art. 48 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Reasumujgc, nalezy wskazaé, ze powyzsze programy:

- realizujg odmienne (z reguly szersze) cele ustalone w programach wyzszej rangi

- 53 ustanawiane w oparciu o odrebne, kompleksowe przepisy rangi ustawowej

- realizowane s3 na odmiennych zasadach niz przewidziane w art. 48 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

- majg charakter obligatoryjny w przeciwiefistwie do fakultatywnych przepisow
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

W konsekwencji mozna uznaé, ze do powyzszych programéw nie znajdujg
zastosowanie przepisy art. 48 ust. 2a i 2b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych.
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