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Dz.U. 2017 poz. 2237

OBWIESZCZENIE
MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 9 listopada 2017 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zdrowiu publicznym

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. 0 ogtaszaniu aktéw normatywnych i nie-
ktorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1523) oglasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jedno-
lity tekst ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916), z uwzglednieniem zmian wprowa-
dzonych ustawg z dnia 16 listopada 2016 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z utworzeniem Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji (Dz. U. poz. 2003)

oraz zmian wynikajacych z przepiséw ogtoszonych przed dniem 8 listopada 2017 r.
2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity ustawy nie obejmuje:
1) art. 19-25 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916), ktore stanowia:

LArt. 19. W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1286 i 1893) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Zadania, o ktéorych mowa w ust. 1, sa realizowane zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia, 0 kto-
rym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916), zwanym
dalej ,,Narodowym Programem Zdrowia™.”;

2) wart. 3w ust. 3 uchyla si¢ pkt 1;

3) wart. 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Samorzad wojewddztwa realizuje zadania, o ktorych mowa w art. 1 i 2, w postaci wojewodzkiego pro-
gramu profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych stanowiacego cz¢$¢ strategii wojewodzkiej w za-
kresie polityki spotecznej, uwzgledniajacego cele operacyjne dotyczace przeciwdzialania uzaleznieniu od alko-
holu, okre$lone w Narodowym Programie Zdrowia.”;

4)  wart. 4 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych stanowigcego czeg$¢ strategii rozwigzywania probleméw spotecznych,
uchwalanego corocznie przez rad¢ gminy, uwzgledniajacego cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwiazy-
wania problemow alkoholowych, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Gminny program jest realizo-
wany przez osrodek pomocy spotecznej, o ktorym mowa w przepisach 0 pomocy spotecznej, lub inng jednostke
wskazang w tym programie. W celu realizacji gminnego programu wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze po-
wotaé pelnomocnika.”;

5) uchyla si¢ art. 11;
6) wart. 133ust. 4 i 5 otrzymuja brzmienie:

,/4. Srodki Funduszu przeznacza si¢ na dofinansowanie zajeé sportowych dla uczniow, prowadzonych przez
kluby sportowe dziatajagce w formie stowarzyszenia oraz inne organizacje pozarzadowe, ktére w ramach swojej
statutowej dziatalnosci realizujg zadania z zakresu upowszechniania kultury fizycznej wérod dzieci i mtodziezy,
a takze organizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego, oraz na zadania okreslone w przepisach o zdro-
wiu publicznym w zakresie aktywnosci fizyczne;j.

5. Minister wiasciwy do spraw kultury fizycznej w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finan-
s6w publicznych i ministrem wtasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)  warunki i tryb przyznawania $rodkéw z Funduszu na dofinansowanie zaj¢é sportowych dla uczniéw oraz
na zadania okreslone w przepisach o zdrowiu publicznym,

2) tryb skladania wnioskéw i dane, jakie powinien zawiera¢ wniosek o przyznanie $rodkéw Funduszu,
uwzgledniajgc zakres niezbednych danych dotyczacych podmiotu ubiegajacego si¢ o te $rodki, a takze
informacje o zajgciach sportowych dla uczniéw albo realizowanych zadaniach okreslonych w przepisach
0 zdrowiu publicznym,
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3)  tryb przekazywania srodkéw Funduszu, uwzgledniajgc terminy, w jakich zostato zaplanowane przeprowa-
dzenie zajgé sportowych dla uczniéw albo realizacja zadan okreslonych w przepisach o zdrowiu publicz-
nym,

4)  wysokos¢ dofinansowania zaj¢é sportowych dla uczniéw, z tym ze maksymalna wysoko$¢ tego dofinanso-
wania w przypadku zaje¢ prowadzonych przez kluby sportowe dziatajace w formie stowarzyszenia oraz
inne organizacje pozarzadowe nie moze przekroczy¢ 80%, a W przypadku zaje¢ organizowanych przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego — 50% planowanych kosztow realizacji zaje¢

— kierujac si¢ koniecznoscig zapewnienia efektywnego wykorzystania srodkow Funduszu.”.

Art. 20. W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z2011r. Nr 231,

poz. 1375) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, sa realizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia,
0 ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916), zwa-
nego dalej ,,Narodowym Programem Zdrowia”, a zadania, 0 ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, poprzez dziatania
okreslone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.”;

po art. 5 dodaje si¢ art. 5a w brzmieniu:

,Art. 5a. Podmiot leczniczy prowadzacy centrum zdrowia psychicznego zapewnia kompleksowa opieke
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym w formie pomocy
doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i Srodowiskowe;j.”.

Art. 21. W ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow

tytoniowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 298) uchyla sig¢ art. 4.

Art. 22, W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.?) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)
2)
3)
4)

5)

w art. 7 w ust. 1 uchyla sie pkt 2;
w art. 8 uchyla si¢ pkt 2;
w art. 9 uchyla si¢ pkt 2;
w art. 10:
a) wust. 1 uchyla sie pkt 2,
b) uchyla si¢ ust. 2 3;
po art. 48b dodaje si¢ art. 48c i art. 48d w brzmieniu:
,,Art. 48c. 1. Jednostka samorzadu terytorialnego, w ramach realizacji zadan wtasnych, moze dofinansowy-

wac programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej, 0 ktérych mowa w art. 48 ust. 1, inne niz realizowane
przez t¢ jednostke, polegajace na profilaktyce chorob.

2. Dofinansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, polega na udzieleniu realizatorowi programu wybranemu
w trybie okreslonym w art. 48b dotacji celowej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6zn. zm.?).

Art. 48d. 1. Fundusz moze przekaza¢ $rodki na dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowa-
nych przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych innych niz okres-
lone w wykazach $wiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, w kwo-
cie nieprzekraczajace;j:

1)  80% $rodkow przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu terytorialnego o liczbie miesz-
kancéw nieprzekraczajacej 5 tys.;
2)  40% s$rodkow przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzgdu terytorialnego innej niz wymie-

niona w pkt 1.

2. W celu uzyskania dofinansowania, 0 ktérym mowa w ust. 1, organ wykonawczy jednostki samorzadu
terytorialnego sktada wniosek do dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu. Do wniosku dolacza sie¢ pozy-
tywna opini¢ Agencji wydana w trybie, 0 ktérym mowa w art. 48a ust. 3 pkt 2, oraz pozytywna opini¢ wojewody
dotyczaca zgodnos$ci planowanego programu z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa

a)

b)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365, 1569, 1692, 1735,
1830, 1844 i 1893.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 938 1 1646, z 2014 r. poz. 379, 911,
1146, 1626 i 1877 oraz z 2015 r. poz. 238, 532, 1045, 1117, 1130, 1189, 1190, 1269, 1358, 1513, 1830, 1854 i 1890.
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6)

7)

8)

9)

w art. 95¢, oraz zgodnosci z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia, 0 ktéorym mowa w art. 9
ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916).

3. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu dokonuje oceny wniosku oraz zatgczonych dokumentow
oraz podejmuje decyzje o dofinansowaniu programu, ktérego wniosek dotyczy, uwzgledniajac wptyw planowa-
nych dziatan na poprawe stanu zdrowia populacji objetej programem oraz mozliwosci finansowe oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu.

4. Przekazanie $rodkow w ramach dofinansowania, o ktorym mowa w ust. 1, odbywa si¢ na podstawie
umowy zawartej przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu z organem wykonawczym jednostki samo-
rzadu terytorialnego. Jednostka samorzadu terytorialnego zwraca oddzialowi wojewddzkiemu Funduszu $rodki
niewykorzystane lub wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Prezesa Funduszu, okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, tryb sktadania i rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie, 0 ktorych mowa w ust. 2, oraz tryb rozli-
czania przekazanych §rodkdéw i zwrotu, o ktorym mowa w ust. 4, uwzgledniajac konieczno$¢ rownego traktowa-
nia jednostek samorzadu terytorialnego sktadajacych wnioski oraz efektywne rozliczanie tych srodkow.”;

w art. 50 ust. 22 otrzymuje brzmienie:

,,22. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze umorzy¢ w catosci albo w czesci sptate nalezno$ci
ustalonej w decyzji, o ktorej mowa w ust. 18, lub odroczy¢ splate tej naleznosci, lub roztozy¢ ja na raty, stosujac
odpowiednio zasady okreslone w art. 56-58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.”;

w art. 97 w ust. 3 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,»7) promocja zdrowia i profilaktyka choréb, w tym dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej na podsta-
wie art. 48d;”;

wart. 117 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1)  koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, uwzgledniajace koszty promocji zdrowia i profilaktyki choréb w wy-
sokos$ci nie mniejszej niz 1,5% kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym dofinansowanie programow
polityki zdrowotnej na podstawie art. 48d;”;

wart. 118:
a) wust. 2w pkt 2 w lit. ¢ $rednik zastgpuje si¢ przecinkiem i dodaje sig¢ lit. d w brzmieniu:

,»d) rezerwy na dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej na podstawie art. 48d, w kwocie nie wigk-
szej niz 0,5% kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych dla danego oddziatu w projekcie planu
finansowego, o0 ktorym mowa w art. 121, na rok poprzedni;”,

b) po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a w brzmieniu:

,»oa. Utworzenie rezerwy, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 2 lit. d, nie moze powodowa¢ obnizenia kosztow
finansowania przez oddziaty wojewodzkie Funduszu $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych okres-
lonych dla tych oddziatow w projekcie planu finansowego, 0 ktorym mowa w art. 121, na rok poprzedni.”.

Art. 23. W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124, z pozn.

zm.%) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1)

2)

3)

w art. 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Zadania, 0 ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-3, sg finansowane ze $rodkéw wiasnych podmiotow wykonu-
jacych zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii, §rodkdéw przeznaczonych na realizacje programéw,
0 ktérych mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.9), oraz $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia innych niz przeznaczone na realizacj¢ programow zdrowotnych.”;

w art. 6 w ust. 3:

a) uchylasiepktli?2,

b) w pkt 12 uchyla si¢ lit. k;
art. 7 otrzymuje brzmienie:

Art. 7. Podstawe do dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowi Narodowy Program Zdrowia,
0 ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916),
zwany dalej ,,Narodowym Programem Zdrowia”.”;

©)
d)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 28, 8751 1893.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365, 1569, 1692, 1735,
1830, 1844, 1893 i 1916.
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4)
5)

6)

7)

8)

uchyla si¢ art. 8;
w art. 9 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Organ wykonawczy samorzadu wojewddztwa opracowuje projekt Wojewddzkiego Programu Przeciw-
dziatania Narkomanii, zwanego dalej ,,Wojewodzkim Programem”, biorgc pod uwage cele operacyjne dotyczace
przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Wojewddzki Program stanowi cz¢$¢
strategii wojewddzkiej w zakresie polityki spotecznej.”;

w art. 10 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Wojt (burmistrz, prezydent miasta) w celu realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1, opracowuje pro-
jekt Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, zwanego dalej ,,Gminnym Programem”, biorac pod
uwage cele operacyjne dotyczace przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.
Gminny Program stanowi cze¢$§¢ gminnej strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych.”;

w art. 15 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4)  monitorowanie realizacji Narodowego Programu Zdrowia w zakresie dziatan dotyczacych przeciwdziatania
narkomanii;”;

w art. 19 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Szczegdtowe zadania z zakresu dziatalno$ci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycz-
nej okresla Narodowy Program Zdrowia.”.

Art. 24. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

(Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z p6zn. zm.”) W zalgczniku:

1)

2)

3)

4)

po pkt 6 dodaje sie pkt 6a w brzmieniu:
,,6a) Chikungunya;”;

po pkt 9 dodaje si¢ pkt 9a w brzmieniu:
,,9a) choroba wirusowa Ebola (EVD);”;
pkt 53 otrzymuje brzmienie:

,»03) zakazenia szpitalne oraz zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotwoérczymi opornymi na antybiotyki
kluczowe dla leczenia;”;

pkt 58 otrzymuje brzmienie:

,,D8) zespoty ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej niewydolnosci narzagdowej o etiologii
infekcyjnej lub nieustalonej;”.

Art. 25. W ustawie z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. z 2015. poz. 612, z p6zn. zm.")

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1

2)

w art. 86:

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Wydatki Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej sa przeznaczone na przebudowe, remonty i dofinan-
sowanie inwestycji obiektow sportowych, rozwijanie sportu wsrdd dzieci, mlodziezy i 0os6b niepetnospraw-
nych oraz zadania okre$lone w przepisach o zdrowiu publicznym w zakresie aktywnosci fizycznej.”,

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,6. Minister wlasciwy do spraw kultury fizycznej w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
finanséw publicznych i ministrem wtasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczeg6-
lowe warunki uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 4, tryb sktadania wnios-
kow oraz przekazywania srodkow, z uwzglednieniem racjonalnosci i cigglosci finansowania zadan.”;

w art. 88 w ust. 4 w pkt 4 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 5w brzmieniu:
»D) zadania okreslone w przepisach o zdrowiu publicznym.”.”;

art. 27 ustawy z dnia 16 listopada 2016 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z utworzeniem Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji (Dz. U. poz. 2003), ktéry stanowi:

,Art. 27. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 1., z wyjatkiem art. 24 ust. 2 1 3, ktéore wchodza w

zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.”.

€)

f)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 6191 1138 oraz z 2015 r. poz. 1365.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1201, 1639 i 1830.
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Marszatek Sejmu: M. Kuchcinski
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Dziennik Ustaw -6 Poz. 2237

Zatacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 9 listopada 2017 r. (poz. 2237)

USTAWA

z dnia 11 wrze$nia 2015 .

0 zdrowiu publicznym

Rozdziatl 1

Przepisy ogélne

Art. 1. 1. Ustawa okres$la zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty uczestniczace W realizacji tych zadan oraz
zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego.

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

Art. 2. Zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmuja:

1) monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczenistwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem spo-
leczenstwa;

2) edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoteczenstwa, w szczegolnosci dzieci, mtodziezy i osob
starszych;

3) promocj¢ zdrowia;
4) profilaktyke chorob;

5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkdd dla zdrowia fizycznego i psychicz-
nego w $rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

6) analizg¢ adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa;

7) inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspotpracy mi¢dzynarodowej w zakresie zdrowia publicznego;
8) rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;
9) ograniczanie nierowno$ci W zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych;

10) dziatania w obszarze aktywnosci fizyczne;.

Art. 3. 1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizuja, wspotdziatajac ze soba, organy administracji rzadowe;j,
zgodnie z kompetencjami okreslonymi w ustawie z dnia 4 wrzesnia 1997 r. 0 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, ktorych cele statutowe lub przed-
miot dziatalnosci dotycza spraw objetych zadaniami okreSlonymi w art. 2, w tym organizacje pozarzadowe i podmioty,
0 ktoérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalno$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1817 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 60, 573 i 1909).

3. W realizacji zadan, 0 ktorych mowa w art. 2 pkt 1, samorzad gminy oraz samorzad powiatu mogg wspotpracowac
Z samorzadem wojewodztwa.

4. W realizacji zadan, 0 ktorych mowa w art. 2 pkt 6, samorzad wojewddztwa wspotpracuje Z wojewoda.

5. Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmujace finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938) oraz dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej na
zasadach okreslonych w art. 48d tej ustawy.
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Rozdziat 2
Koordynacja i opiniowanie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego

Art. 4. 1. Zadania wynikajace z ustawy koordynuje minister wtasciwy 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, 0 ktorym mowa w art. 9 ust. 1;
2) monitorowanie realizacji zadan, 0 ktérych mowa w art. 2;
3) zapewnianie spojnosci zadan realizowanych przez organy i podmioty, o ktérych mowa w art. 3;

4) sygnalizowanie wlasciwym organom i podmiotom, o ktorych mowa w art. 3, potrzeby podjecia okreslonych zadan
z zakresu zdrowia publicznego;

5) gromadzenie i analizowanie informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa i rozpowszechnienia czynni-
kéw ryzyka oraz udostgpnianie tych informacji w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje osob, ktorych dotycza;

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

7) sporzadzanie informacji 0 zadaniach z zakresu zdrowia publicznego zrealizowanych lub podjetych w danym roku,
wraz z ich ewaluacja.

3. Do realizacji zadan, 0 ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, 2 i 6, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze powotywac
zespoly robocze sktadajgce sie z 0sob posiadajacych wiedze i doswiadczenie zwigzane Z realizacjg zadan z zakresu zdrowia
publicznego. Dziatalno$¢ zespotow jest finansowana z budzetu panstwa z czeéci pozostajacej W dyspozycji ministra whasci-
wego do spraw zdrowia.

4. Rada Ministréw moze, na podstawie art. 10 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. 0 Radzie Ministrow (Dz. U.
22012 r. poz. 392 oraz z 2015 r. poz. 1064), ustanowi¢ Petnomocnika Rzadu do spraw zdrowia publicznego. Pelnomocnik,
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.Y Minister wlasciwy do spraw zdrowia wspotdziata z organami wiadzy publicznej, jednostkami podlegtymi
lub nadzorowanymi przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia, Narodowym
Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadem Higieny, jednostkami wlasciwymi w sprawach przeciwdziatania
uzaleznieniom, Instytutem Medycyny Wsi, Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym, a takze Centralnym Instytutem Ochrony
Pracy — Panstwowym Instytutem Badawczym, Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
i Administracji, Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym Wojska Polskiego oraz podmiotami, 0 ktorych mowa w art. 3 ust. 2.

2. Organy wiladzy publicznej oraz pafnstwowe jednostki organizacyjne sg obowigzane do wspodtpracy i udzielania
pomocy ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, W tym do bezptatnego udostgpniania mu informacji, dokumentow
i danych, ktérymi dysponuja, niezbednych do realizacji jego zadan, w terminie okreslonym przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia. Dane s3a udostgpniane W postaci zbioré6w danych jednostkowych uniemozliwiajacych identyfikacje osob,
ktérych dotycza.

Art. 6. 1. Tworzy si¢ Rade do spraw Zdrowia Publicznego, zwang dalej ,,Rada”, pelnigca funkcj¢ opiniodawczo-do-
radcza dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Do zadan Rady nalezy:

1) opiniowanie projektu Narodowego Programu Zdrowia, 0 ktorym mowa w art. 9 ust. 1, i ewaluacja wdrazania tego pro-
gramu;

2) przedstawianie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia propozycji nowych zadan stuzacych realizacji celéw opera-
cyjnych Narodowego Programu Zdrowia, 0 ktorym mowa w art. 9 ust. 1;

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

3. Obstuge Rady zapewnia komoérka organizacyjna W urzedzie obstugujacym ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

4. Koszty funkcjonowania Rady sa pokrywane z budzetu panstwa z czgsci pozostajacej W dyspozycji ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia.

D) Ze zmiang wprowadzong przez art. 17 ustawy z dnia 16 listopada 2016 r. o zmianie nicktérych ustaw w zwigzku z utworzeniem
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji (Dz. U. poz. 2003), ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.
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Art. 7. 1. Rada sktada sig¢ z:
1) przedstawiciela Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej;
2) przedstawicieli kazdego z ministrow kierujacych dziatami administracji rzadowe;j;

3)  konsultantow krajowych w dziedzinach: zdrowia publicznego, epidemiologii, chordb zakaznych, kardiologii, onkologii
klinicznej, diabetologii, psychiatrii, medycyny pracy, zdrowia srodowiskowego oraz pielggniarstwa;

4) nie wigcej niz czterech przedstawicieli wskazanych przez strong samorzadowa Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego;

5) przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia;

6) przedstawiciela Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny;
7) przedstawiciela Instytutu Zywnosci i Zywienia;

8) przedstawiciela Gtéwnego Inspektora Sanitarnego;

9)Y przedstawiciela Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji;
10) przedstawiciela Gtownego Inspektora Sanitarnego Wojska Polskiego;

11) przedstawiciela Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

12) przedstawiciela Naczelnej Rady Lekarskiej;

13) przedstawiciela Naczelnej Rady Aptekarskiej;

14) przedstawiciela Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

15) nie wiecej niz dwoch przedstawicieli reprezentatywnych organizacji pracodawcow;

16) przedstawiciela organizacji pozarzadowych i podmiotow, 0 ktorych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. 0 dziatalnos$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie, ktorych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci doty-
Cza spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2.

2. Cztonkow Rady powotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia:

1) na wniosek wilasciwego organu, organizacji lub podmiotu, 0 ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 2 i4-14, z wyjatkiem
czlonka powolywanego z wiasnej inicjatywy;

2) sposrdd osob zgloszonych, w terminie 14 dni od dnia publikacji na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
Publicznej urzgdu obslugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia ogloszenia 0 zamiarze powotania Rady lub
zmian w jej sktadzie, przez organizacje lub podmioty okre§lone w ust. 1 pkt 15 i 16.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwoluje cztonka Rady z wlasnej inicjatywy albo na wniosek wlasciwego
organu, organizacji lub podmiotu, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2 i 4-16. W przypadku odwotania cztonka Rady z wtasnej
inicjatywy minister wlasciwy do spraw zdrowia niezwlocznie powiadamia 0 tym wlasciwy organ, organizacj¢ lub podmiot.

4. Przewodniczacego Rady wyznacza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

5. Rada podejmuje uchwaly zwykla wiekszoscig gtosow W obecno$ci co najmniej potowy jej cztonkow. W przypadku
rownej liczby gltosow decyduje glos przewodniczacego Rady.

6. W posiedzeniach Rady mogg bra¢ udziat z glosem doradczym osoby zaproszone przez przewodniczacego Rady.
7. W celu realizacji zadan okreslonych w art. 6 ust. 2 Rada moze tworzy¢ zespoly robocze.
8. W skiad zespotow, 0 ktorych mowa w ust. 7, moga wchodzi¢ osoby niebedace cztonkami Rady.

9. Szczegbtowy tryb pracy Rady okre$la regulamin pracy Rady uchwalony przez Radg i zatwierdzony przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 8. 1. Cztonkom Rady oraz osobom, 0 ktorych mowa w art. 7 ust. 6 i 8, w zwigzku z wykonywanymi czynno$ciami
przystuguje zwrot kosztow przejazdu w wysokoséci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666, 2138 i 2255 oraz z 2017 r. poz. 60
i 962).
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2. Pracodawca jest obowigzany zwolni¢ pracownika od pracy na czas niezbedny do wzigcia udziatu w posiedzeniach
Rady. W przypadku skorzystania przez pracownika ze zwolnienia od pracy pracodawca wydaje zaswiadczenie okre$lajgce
wysoko$¢ utraconego wynagrodzenia za czas tego zwolnienia W celu uzyskania przez pracownika od ministra wlasciwego
do spraw zdrowia rekompensaty pieni¢znej z tego tytutu — w wysokosci przewidzianej w zaswiadczeniu, chyba ze obowig-
zujace u danego pracodawcy przepisy prawa pracy przewidujg zachowanie przez pracownika prawa do wynagrodzenia za
czas zwolnienia.

3. Zwrot kosztow przejazdu oraz rekompensata, 0 ktorych mowa w ust. 1i 2, sg finansowane z budzetu panstwa z czg-
$ci 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 wspotdziataniu organow administracji rzgdowej, jednostek samorzadu terytorialnego
oraz podmiotow, 0 ktorych mowa w art. 3 ust. 2.

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

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

2) cele operacyjne stuzace realizacji celu strategicznego ukierunkowane na zmniejszenie narazenia spoteczenstwa na naj-
wigksze zagrozenia zdrowia,

3) zadania shuzace realizacji celow operacyjnych,

4) podmioty odpowiedzialne za realizacje zadan,

5) realizatorow zadan,

6) tryb i wysokos¢ finansowania zadan,

7)  wskazniki i sposéb monitorowania i ewaluacji NPZ

— majgc na uwadze stan zdrowia spoleczenstwa, skale wystepowania czynnikow ryzyka zdrowotnego i czynnikéw 0 dziata-
niu ochronnym dla zdrowia oraz efektywnos¢ i skuteczno$¢ zadan podejmowanych na rzecz poprawy stanu zdrowia i jakosci
zycia.

3. NPZ sporzadza si¢ na okres nie krotszy niz 5 lat.

4. Na realizacj¢ zadan okreslonych w NPZ jednostki samorzadu terytorialnego oraz podmioty, 0 ktorych mowa w art. 3
ust. 2, moga otrzymywacé dotacje celowe z budzetu panstwa.

Art. 10. 1. Tworzy sie¢ Komitet Sterujagcy Narodowego Programu Zdrowia, zwany dalej ,,Komitetem”. Do zadan
Komitetu nalezy biezaca koordynacja dziatan i rozwigzywanie problemow zwiazanych z realizacjg NPZ.

2. Komitet sktada si¢ z przedstawicieli ministrow wskazanych w NPZ jako podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ za-
dan w nim okres$lonych, w randze sekretarza lub podsekretarza stanu, oraz z ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

3. Cztonkéw Komitetu powotuje i odwotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia na wniosek wlasciwych ministrow.
4. Przewodniczacym Komitetu jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

5. Komitet podejmuje rozstrzygniecia zwykla wigkszoscia glosow w obecno$ci Co najmniej potowy jego czlonkow.
W przypadku réwnej liczby glosow decyduje glos przewodniczacego Komitetu.

6. Cztonkowie Komitetu odpowiadajg za wdrazanie zadan NPZ w zakresie wlasciwym dla reprezentowanego ministra.

7. Obshuge Komitetu zapewnia komorka organizacyjna W urzedzie obshlugujagcym ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia.

8. Cztonkom Komitetu, w zwiazku z wykonywanymi czynnos$ciami, nie przystuguje wynagrodzenie.

9. Koszty funkcjonowania Komitetu sa pokrywane z budzetu panstwa z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wia-
$ciwego do spraw zdrowia.

10. Szczegodlowy tryb pracy Komitetu okresla regulamin pracy Komitetu uchwalony przez Komitet.
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Art. 11. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zglasza¢ do Prezesa Rady Ministrow wnioski dotyczace reali-
zacji zadan z zakresu spraw wskazanych w NPZ.

2. Podmiot wskazany jako odpowiedzialny za realizacje zadan z zakresu spraw wskazanych w NPZ, dla osiagnigcia
celow okreslonych w tym programie, jest obowigzany wspoldziata¢ z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia.

Art. 12. 1. Organy administracji rzgdowej, Z wylgczeniem wojewody, agencje wykonawcze oraz inne panstwowe jed-
nostki organizacyjne uczestniczgce W realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przekazuja ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia, do dnia 30 kwietnia kazdego roku, roczng informacj¢ 0 zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

2. Jednostki samorzadu terytorialnego przekazuja wtasciwemu wojewodzie, do dnia 31 marca kazdego roku, roczng
informacje 0 zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

3. Wojewoda weryfikuje informacjg, 0 ktoérej mowa w ust. 2, pod wzgledem:
1) spehliania wymagan, 0 ktérych mowa w ust. 7;

2)  zgodnosci realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego celow i podjetych lub zrealizowanych zadan z ce-
lami operacyjnymi i zadaniami stuzgcymi do ich realizacji, okreslonymi w NPZ.

4. W przypadku braku mozliwo$ci zweryfikowania informacji w zakresie, 0 ktorym mowa w ust. 3, wojewoda wyste-
puje do jednostki samorzadu terytorialnego 0 jej uzupetnienie lub dostosowanie do wymagan, 0 ktorych mowa w ust. 7.

5. Wojewoda na podstawie informacji, o ktorych mowa w ust. 2, przygotowuje informacje zbiorcza wraz z opinig do-
tyczacg zgodnosci zrealizowanych lub podjetych zadan z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktorych mowa
w art. 95c¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

6. Informacje zbiorcza oraz opinig, 0 ktérych mowa w ust. 5, wojewoda, wraz z informacjami o zadaniach zrealizowa-
nych przez niego w okresie objetym sprawozdaniem, przekazuje ministrowi whasciwemu do spraw zdrowia do dnia 30 wrze-
$nia kazdego roku.

7. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1, 2 i 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 publicz-
nego, jezeli dotyczy;

3) opis zadan z zakresu zdrowia publicznego zrealizowanych lub podjetych w ubiegltym roku;

4)  wskazanie zrodet i wysokosci finansowania zadan zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku;

5) inne informacje uznane przez dany organ za istotne w zakresie zadan podj¢tych w ubiegltym roku.

8. Na podstawie informacji oraz opinii, 0 ktérych mowa w ust. 1, 2 i 5, minister wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza,
co dwa lata, informacje 0 zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, o ktorej mowa w art. 4
ust. 2 pkt 7, zawierajgca ocene zgodnoS$ci 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 $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje informa-
cj¢ Radzie Ministrow do dnia 30 listopada roku nastgpujacego po ostatnim roku objetym informacja.

9. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci zadan realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego z prioryte-
tami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewoda przekazuje swoja opini¢ W tym zakresie organowi stanowigcemu danej
jednostki.

10. Rada Ministrow przekazuje Sejmowi informacj¢, 0 ktérej mowa W ust. 8, nie pdzniej niz w terminie trzech mie-
sigcy od dnia przyjecia jej przez Radg Ministrow.

11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, W drodze rozporzadzenia, sposob przekazywania informacji, 0 kto-
rych mowa w ust. 1 i 2, oraz wzor dokumentu zawierajacego taka informacje, uwzgledniajac mozliwos¢ sprawnego prze-
prowadzenia analizy uzyskanych informacji i ich przetworzenia w celu sporzadzenia informacji, 0 ktorej mowa w ust. 5.

Rozdziat 4
Zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego

Art. 13. Zadania z zakresu zdrowia publicznego sg finansowane ze srodkoéw pozostajacych w dyspozycji:
1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym ze $rodkow panstwowych funduszy celowych;

2) realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego:
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a) innych ministrow lub centralnych organéw administracji rzadowej, w tym ze $rodkow panstwowych funduszy
celowych,

b) agencji wykonawczych i innych panstwowych jednostek organizacyjnych, w tym Narodowego Funduszu Zdro-
wia;
3) jednostek samorzadu terytorialnego.

Art. 14. 1. Powierzenie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez odpowiedniego dysponenta $srodkow,
0 ktérych mowa w art. 13, odbywa si¢ W trybie konkursu ofert ogtaszanego przez tego dysponenta.

2. Dysponent §rodkow, 0 ktérych mowa w art. 13, nie oglasza konkursu ofert na realizacj¢ zadania, 0 ktorym mowa
w ust. 1, jezeli w NPZ okreslono podmiot wiasciwy do realizacji tego zadania oraz wskazano, ze powierzenie jego realizacji
nastgpuje na wniosek tego podmiotu sktadany do odpowiedniego dysponenta srodkow.

3. Na realizacj¢ powierzonego zadania W trybie, 0 ktorym mowa w ust. 1 i 2, odpowiedni dysponent przekazuje srodki
na podstawie umowy zawartej z realizatorem zadania.

4. Do wyboru realizatorow zadan nie stosuje si¢ przepisdw 0 zamowieniach publicznych oraz przepiséw 0 prowadzeniu
dziatalnos$ci pozytku publicznego na podstawie zlecenia realizacji zadan publicznych, 0 ktorych mowa w rozdziale 2 dziatu
Il ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie.

5. Przepiséw ustawy nie stosuje si¢ do trybu powierzania realizacji zadan finansowanych ze §rodkéw panstwowych
funduszy celowych.

Art. 15. 1. W ogloszeniu 0 konkursie ofert okresla sig:
1) zadanie bedace przedmiotem konkursu ofert;
2)  wysoko$¢ srodkéw 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 wynikéw konkursu ofert;
8)  sposob odwotania si¢ od rozstrzygniecia konkursu ofert;

9) poziom i sposdb obliczania minimalnego wspoétfinansowania zadania przez podmiot oglaszajacy konkurs, jezeli wspot-
finansowanie zadania jest warunkiem otrzymania srodkow;

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

11) informacj¢ 0 mozliwo$ci odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na ztozenie ofert oraz mozliwosci przedtu-
Zenia terminu zlozenia ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu ofert;

12) sposob ztozenia oferty i dokumentow, 0 ktorych mowa w pkt 10.

2. Ogtoszenie 0 konkursie ofert moze zawiera¢ dodatkowo:
1) opis sposobu oceny ofert w zakresie kazdego z kryteriow oceny ofert;
2)  sposob i terminy przekazania srodkow na rzecz realizatoréw zadan.

3. Wraz z ogtoszeniem 0 konkursie ofert zamieszcza si¢ wzor formularza oferty, zgodnie z ktorym realizator zadania
sktada oferte.

4. Ogloszenie 0 konkursie ofert umieszcza si¢ na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej podmiotu ogta-
szajacego konkurs oraz W jego siedzibie.

5. Oferta ztozona w konkursie ofert zawiera:
1) szczegdtowy sposob realizacji zadania;
2) termin i miejsce realizacji zadania;
3) harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania;
4)  informacje 0 wysoko$ci wnioskowanych $rodkdw;

5) informacje 0 wysokoséci wspotfinansowania realizacji zadania, jezeli dotyczy;
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6) informacje 0 wczesniejszej dziatalnoéci podmiotu sktadajacego oferte, jezeli dziatalnoé¢ ta dotyczy zadania okreSlo-
nego w ogtoszeniu 0 konkursie ofert;

7) informacje 0 posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym i kompetencjach osob zapewniajacych wyko-
nanie zadania, a takze 0 zakresie obowigzkow tych oséb;

8) informacje 0 wysokosci $rodkow przeznaczonych na realizacje zadania oraz kosztorys wykonania zadania, w szcze-
gblnosci uwzgledniajacy koszty administracyjne.
6. Do oferty dotacza sie:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce 0 statusie prawnym podmiotu sktadajacego
ofert¢ i umocowanie 0sob go reprezentujacych;

2) o$wiadczenie potwierdzajace, ze W stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przezna-
czeniem wykorzystania srodkoéw publicznych;

3) o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte 0 niekaralno$ci zakazem petnienia
funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz niekaralnos$ci za umyslne przestgpstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

4) o$wiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane $rodki,
i zobowiazuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod wzgledem finansowym i rze-
czowym;

5) o$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte wskazujace, ze kwota srodkow prze-
znaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta i ze W tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych
zrodet.

Art. 16. Wniosek, o ktorym mowa w art. 14 ust. 2, zawiera informacje, o ktérych mowa w art. 15 ust. 5 pkt 1-5i 8. Do
wniosku dotacza si¢ dokumenty, 0 ktorych mowa w art. 15 ust. 6.

Art. 17. 1. Realizatorzy zadan, z ktérymi zostata zawarta umowa, 0 ktorej mowa w art. 14 ust. 3, sag obowigzani do
prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiggowej otrzymanych $srodkéw oraz dokonywanych z tych §rodkow wydatkow.

2. Odpowiedni dysponent srodkéw nadzoruje prawidtowos¢ wydatkowania przekazanych $rodkéw pod wzgledem
racjonalnosci, celowosci, gospodarnosci i legalnosci ich wydatkowania oraz spetnienia zasad, 0 ktorych mowa w art. 44
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870, z p6zn. zm.?).

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

4. Oswiadczenia, 0 ktorych mowa w ust. 3 oraz w art. 15 ust. 6 pkt 2-5, sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatlszywych zeznan. Sktadajgcy o§wiadczenie jest obowigzany do zawarcia W nim klauzuli nastepujace;j
tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie
organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

5. Do $rodkow przekazywanych na podstawie umowy zawartej na podstawie art. 14 ust. 3, w zakresie nieuregulowa-
nym w ustawie, stosuje si¢ przepisy 0 finansach publicznych dotyczace dotacji.

Art. 18. Nie mniej niz 10% $rodkéw przeznaczonych na realizacj¢ zadan NPZ przeznacza si¢ na zadania z zakresu:
1) monitorowania i oceny stanu zdrowia i zwiazanej z nim jako$ci zycia spoteczenstwa,;
2) identyfikacji i analizy rozpowszechnienia czynnikdéw stanowigcych zagrozenie stanu zdrowia spoleczenstwa;
3) identyfikacji przyczyn nierowno$ci W zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych;
4) inicjowania i prowadzenia badan naukowych:

a) zmierzajacych do oceny zwigzku migdzy potencjalnymi czynnikami szkodliwymi dla zdrowia lub innymi czynni-
kami ryzyka a stanem zdrowia ludnosci,

b) dotyczacych oceny skutecznosci i efektywnosci dziatah z zakresu zdrowia publicznego, obejmujacych testowanie
skutecznosci zadan z zakresu zdrowia publicznego polegajacych na promocji zdrowia lub profilaktyce chordb
innych niz okreslone w NPZ.

2 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.
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Rozdziat 5

Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe
Art. 19-25. (pominiete)?

Art. 26. Wojewoda po raz pierwszy dofgcza opini¢ dotyczacg zgodno$ci zrealizowanych lub podjetych zadan z prio-
rytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95¢ ustawy zmienianej w art. 22, do:

1) informacji zbiorczej, o ktorej mowa w art. 12 ust. 5, za 2017 r.;

2)  wniosku, 0 ktorym mowa w art. 48d ust. 2 ustawy zmienianej w art. 22, sktadanego w 2017 r.

Art. 27. 1. Do zadan z zakresu zdrowia publicznego, ktorych realizacja rozpoczeta si¢ przed dniem wejscia W zycie
ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

2. Do postepowan dotyczacych realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego wszczetych i niezakonczonych przed
dniem wejécia W zycie ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 28. 1. Na 2016 r. nastgpujace programy:

1) wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz gminny program profilaktyki i roz-
wigzywania probleméw alkoholowych, 0 ktérych mowa w art. 4 ust. 1 oraz art. 4! ust. 2 ustawy zmienianej w art. 19,

2) Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii oraz Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii, o ktorych
mowa w art. 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 r. w zakresie ochrony zdrowia psychicz-
nego sg realizowane na dotychczasowych zasadach.

Art. 29. 1. W latach 2016-2025 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa, bedacych skutkiem finansowym
ustawy, wynosi w roku:

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

2. W latach 2016-2025 maksymalny limit wydatkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, Funduszu
Rozwoju Kultury Fizycznej i Funduszu Zaje¢ Sportowych dla Uczniow, bedacych skutkiem finansowym ustawy, wynosi
w roku:

1) 2016 — 70 min zt;
2) 2017 - 60 min zt;
3) 2018 - 60 min zt;
4) 2019 - 60 min z;
5) 2020 - 60 min zt;
6) 2021 - 60 min zt;
7) 2022 - 60 min zt;

3)  Zamieszczone w obwieszczeniu.
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8) 2023 -60 min z;
9) 2024 - 60 min zi;
10) 2025 — 60 min zt.

3. W przypadku gdy wielko$¢ wydatkow, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, po pierwszym potroczu danego roku budzeto-
wego wyniesie wigcej niz 65% limitu wydatkéw przewidzianych na dany rok, wielko$¢ przyznanych srodkéw przeznaczo-
nych na wydatki obniza si¢ W drugim potroczu 0 kwote stanowiaca réznice miedzy wielkoscia tego limitu a kwota przekro-
czenia wydatkow. W pierwszej kolejno$ci ogranicza si¢ wydatki na zadania, 0 ktorych mowa w art. 2 pkt 1, 5, 71 8.

4. Organem wilasciwym do monitorowania wykorzystania limitow wydatkow, 0 ktorych mowa w ust. 1 i 2, jest mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia, a organami wtasciwymi do wdrozenia mechanizmu korygujacego, 0 ktérym mowa w ust. 3,
sa odpowiednio minister wlasciwy do spraw zdrowia, minister wtasciwy do spraw kultury fizycznej, inni wtasciwi ministro-
wie wskazani jako podmioty odpowiedzialne za realizacje zadan w Narodowym Programie Zdrowia oraz wojewodowie.

5. Minister wlasciwy do spraw kultury fizycznej, inni wlasciwi ministrowie wskazani jako podmioty odpowiedzialne
za realizacje zadan w Narodowym Programie Zdrowia oraz wojewodowie sg obowigzani do przekazywania ministrowi wta-
sciwemu do spraw zdrowia informacji 0 stopniu realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, umozliwiajacych monito-
rowanie limitu wydatkow, 0 ktorych mowa w ust. 1 i 2, w terminie umozliwiajacym wdrozenie mechanizmu korygujacego.

Art. 30. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia®, z wyjatkiem:
1) art. 4 ust. 2 pkt 7, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2017 r.;
2) art.9,art. 19pkt 1, 3,416, art. 20, art. 23 i art. 25 pkt 1, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.;
3) art. 12 art. 22, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.;
4) art. 21, ktory wechodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

4 Ustawa zostata ogloszona w dniu 18 listopada 2015 r.
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