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Art. 1. [Zakres przedmiotowy]

1. Ustawa okreSla zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty
uczestniczgce w realizacji tych zadan oraz zasady finansowania zadan
z zakresu zdrowia publicznego.

la. Ustawa okresla takze zasady:

1) ustalania i pobierania oplaty od napojéw z dodatkiem substancji
o wlasciwosciach stodzacych, o ktérych mowa w art. 12a ust. 1 pkt 1,
oraz kofeiny lub tauryny w produkcie gotowym do spozycia;

2) sprzedazy i oznaczenia napojow z dodatkiem kofeiny lub tauryny
w produkcie gotowym do spozycia.

2. Przez zdrowie publiczne rozumie si¢ zadania okreslone w art. 2.
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1. Uzasadnienie i ratio legis wprowadzenia ustawy. Istotnym uza-
sadnieniem dla wprowadzenia tej regulacji sa wlasciwe przepisy Traktatu
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o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, zawarte w tytule XIV Zdrowie pu-
bliczne. Wskaza¢ nalezy m.in. na potrzebe pomocniczego i proporcjonalnego
dziatania organéw UE wzgledem panstw czlonkowskich poprzez uzupetnia-
nie polityk krajowych w celu dazenia do poprawy zdrowia publicznego,
zapobiegania chorobom i dolegliwoSciom dotykajacym spoleczefistwo oraz
usuwania Zrédet zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego [szerzej
M. Malczewska, w: Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Komentarz
(art. 90-222), t. 2 (red. K. Kowalik-Bariczyk, M. Szwarc-Kuczer, A. Wrobel),
s. 1041-1088]. Uzasadnienia wprowadzenia tej regulacji ustawowej nalezy
dopatrywaé si¢ w szczeg6lnoSci w widocznej luce w prawodawstwie krajo-
wym w zakresie ogélnych ram prawnych odnoszacych si¢ do problematyki
szeroko rozumianego zdrowia publicznego i wynikajacego z art. 68 Kon-
stytucji RP obowiazku organéw panstwa ochrony tego dobra prawnego. Ten
zasadniczy aspekt dostrzezono w orzecznictwie TK, w ktérym wskazano,
ze ,,zdrowie publiczne nalezy postrzega¢ w szerszym wymiarze, m.in. jako
obowigzek zapewnienia takiego kontekstu prawnego i spotecznego, by
usuwaé zaréwno zewngtrzne zagrozenia zdrowia jednostki (np.: zwalczanie
choréb zakaznych, pomoc w sytuacjach nadzwyczajnych, opieka medyczna),
jak i eliminowaé pokusy sktaniajace jednostke do dobrowolnego niszczenia
swojego zdrowia’. Gdy poréwnamy t¢ wypowiedZ z definicjami doktry-
nalnymi, widoczne jest zawezenie rozumienia pojecia ,,zdrowie publiczne”
(zob. wyr. TK z 9.7.2009 r., SK 48/05, Legalis). Zdrowie publiczne
zasadnie uznano za ogdlnospoteczne dobro prawne chronione konstytucyjnie
(zob. wyr. TK z 23.11.2009 r., P 61/08, Legalis). Fakt ten podkre§lono
réwniez w orzecznictwie sagdéw administracyjnych (zob. np. wyr. NSA
z 26.5.2022 r., II OSK 3109/19, Legalis). Dlatego pozadanym krokiem
legislacyjnym byto unormowanie zagadnien odnoszacych si¢ do tego dobra
prawnego. Jednak powinno by¢ ono mozliwie pelne i adekwatne wobec
juz funkcjonujacych ustaw szczegdlnych, regulujacych wybrane zagadnienia
zwigzane z ochrong zdrowia publicznego.

2. Poprawa zdrowia spoleczenistwa. Uzasadniajac potrzebe wprowadzenia
komentowanej ustawy (Rzadowy projekt ustawy o zdrowiu publicznym,
Druk sejmowy Nr 3675, https://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/PrzebiegProc.x
sp?nr=3675, dostep: 22.7.2025 r.), projektodawcy wskazywali na koniecznos¢
utworzenia mechanizméw pozwalajacych na osiggniecie poprawy sytuacji
zdrowotnej spoleczenistwa. Stusznie podnoszono, ze zadaniem wiadz publicz-
nych jest prowadzenie dziatan przyczyniajacych si¢ do ochrony i poprawy
zdrowia, jednocze$nie podkreslajac, ze zdrowie populacji stanowi wartoS¢
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samag w sobie, a spéjna i efektywna polityka panstwa w zakresie zdrowia
publicznego w sposéb zasadniczy wplywa na funkcjonowanie spoteczenistwa.
Dostrzezono réwniez fakt, ze wysoki stan zdrowia spoteczenstwa jest czynni-
kiem warunkujacym rozwdéj kraju, z jednej strony stymulujac wzrost gospo-
darczy, z drugiej natomiast nie obciazajac systemu ubezpieczefi spolecznych
i zdrowotnych. Wedle zatozen, celami wprowadzenia niniejszej ustawy byto:
1) utworzenie struktur odpowiedzialnych za koordynacj¢ i monitorowanie
dziatalno$ci wladz publicznych wptywajacych na zmian¢ stanu zdrowia
populaciji;
2) zapewnienie stabilnych mechanizméw finansowania wskazanych zadan
i celow.

W zaloZeniu, projektowana ustawa miala rdwniez na celu usystematyzowa-
nie zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanych dotad, zapewnienie
ich ciagloSci, adekwatnoSci i kompleksowosci. Proponujac pierwotny ksztatt
komentowanej ustawy, projektodawcy powotywali si¢ takze na adekwatnos¢
przepiséw projektu ustawy wobec dokumentéw o charakterze migdzynaro-
dowym, takich jak: ,,Zdrowie 2020: Europejskie ramy polityczne i strategia
na XXI wiek” oraz ,,Zdrowie 2020: Europejska polityka wspierajgca dzialania
rzadéw i spoleczeristw na rzecz zdrowia i dobrostanu czlowieka” autorstwa
WHO, a takze program unijny pt.: ,,Wieloletni program dzialaii w dziedzinie
zdrowia Unii Europejskiej na lata 2014-2020” oraz ,,Zielona Ksigga: Poprawa
zdrowia psychicznego ludnoS$ci. Strategia zdrowia psychicznego dla Unii
Europejskiej z 2005 r.” i Deklaracja Helsifiska (Mental Health Declaration
for Europe Facing the Challenges, Building Solutions).

3. Zakres przedmiotowy ZdrPublU. W ust. 1 komentowanego przepisu
wskazano w sposdb opisowy i nieostry zakres przedmiotowy ustawy. Moze to
implikowa¢ znaczace trudnosSci w prawidlowym dekodowaniu intencji usta-
wodawcy co do tego, jaka czes¢ tak szerokiej materii zwigzanej ze zdrowiem
publicznym rzeczywiscie chciano uregulowaé. Mylacy jest w tym kontekscie
tytul ustawy, ktéry wskazuje na holistyczne uregulowanie zagadnien zwigza-
nych ze zdrowiem publicznym, czemu jednak przeczy jej tresc.

4. Zadania z zakresu zdrowia publicznego. Ustawa wybidrczo traktuje
zaré6wno zadania z zakresu zdrowia publicznego, jak i kwestie zwigzane
z podmiotami uczestniczacymi w realizacji tych zadan. Wydaje sie, ze
ustawodawca uchwalajac treS¢ ustawy, w sposob niewystarczajacy zestawit
jej przedmiot z ustawami kreujacymi znaczng cze$¢ dziatalnosci organéw
panstwa zwigzanych ze zdrowiem publicznym (m.in.: PISU, ZapobChorébU,
InspWetU). Twierdzi¢ bowiem nalezy, ze ZdrPublU powinna spaja¢ syste-
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Rozdziat 1. Przepisy ogdlne Art. 1

mowo pozostate akty prawne odnoszace si¢ do tego dobra o charakterze
ogdlnospotecznym. W obecnym ksztalcie komentowana ustawa pozostawia
wiele niedostatkéw i watpliwosci interpretacyjnych.

5. Wprowadzenie nowych danin od produktéw zawierajacych sub-
stancje stodzace. Ustawg z 14.2.2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zwigzku z promocja prozdrowotnych wyboréw konsumentéw (Dz.U.
z 2020 r. poz. 1492) wprowadzono do ZdrPublU ust. la oraz od-
noszacy si¢ do niego rozdziatl 3a. Polityke fiskalng uznano za narze-
dzie stuzace do promocji prozdrowotnych wyboréw konsumentéw. Wpro-
wadzenie nowych obcigzen fiskalnych, ktére de facto mialyby obcia-
za¢ konsumentéw dodatkowa daning, uzasadniano nast¢pujacymi wzgle-
dami (Rzadowy projekt ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z promocja prozdrowotnych wyboréw konsumentéw, Druk sejmowy
Nr 210, https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=210, do-
step: 22.7.2025 r.):

1) stymulowaniem wyboréw prozdrowotnych konsumentéw poprzez nato-
zenie oplaty na napoje z dodatkiem cukréw bedacych monosacharydami
lub disacharydami oraz §rodkéw spozywczych zawierajacych te substan-
cje oraz substancje stodzace, kofeiny lub tauryny oraz na napoje alko-
holowe w opakowaniach o ilo§ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej
300 ml;

2) wspieraniem zachowan prozdrowotnych obywateli przez uwzglednienie
aspektéw zdrowotnych w polityce zakupowej paristwa;

3) wspieraniem, majacej pozytywny wplyw na zdrowie, aktywnosci fizycz-
nej dzieci i mlodziezy przez wspieranie finansowe Funduszu Rozwoju
Kultury Fizyczne;j.

6. Kreowanie prozdrowotnych wyboréw konsumentéw. Projektodawcy
uzasadniali potrzebe kreowania prozdrowotnych wyboréw konsumentéw
poprzez polityke fiskalng na skutek wyraznego wzrostu cywilizacyjnych
choréb niezakaZnych, takich jak: otylo$¢ i cukrzyca, ktére stusznie uznano
za powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego. Ponadto potwierdzono, ze
wprowadzenie oplat jest uzasadnione koniecznoscia poprawy jakosci diety
w spoleczenistwie przez ograniczenie spozycia stodkich napojow.

7. Realizacja wytycznych Swiatowego Planu Dzialania. Regula-
cje ust. la komentowanego przepisu realizuja wytyczne wskazane
w Swiatowym Planie Dzialania na rzecz zwalczania i kontrolowa-
nia choréb niezakaZnych na lata 2013-2020 (dokument pt. Global ac-
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tion plan for the prevention and control of noncommunicable di-
seases 2013-2020, https://www.who.int/publications/i/item/9789241506236,
dostep: 10.3.2025 r.). Wsréd postulatéw wskazano m.in. na konieczno$¢
przeciwdziatania chorobom uktadu krazenia i uktadu oddechowego, cukrzycy
i otylosci, ktére stanowig 63% zgonéw na $wiecie, niejednokrotnie powodu-
jacych przedwczesne zgony ludnosci, ktére warunkowane sg powszechnym
dostepem do niezdrowej zywnoSci i nieodpowiednim trybem Zycia ubogim
w aktywno$¢ fizyczng i dbanie o dobrostan zdrowotny. W opracowaniu
podaje si¢, ze jednym z rozwiagzan stuzacych przeciwdzialaniu szerzeniu
si¢ wspomnianych choréb cywilizacyjnych jest wykorzystywanie narzedzi
ekonomicznych, tworzacych system zachet do podejmowania przez ludnosé
zachowan prozdrowotnych. Wprost wskazano na wprowadzenie odpowied-
nich podatkéw, a takze dotacji.

8. Kreowanie polityki cenowej a promocja zdrowego zywienia. Wpro-
wadzenie nowego obcigzenia doliczanego do wskazanych wyrobéw sto-
dzonych realizuje rowniez wytyczne WHO, w zakresie kreowania polityki
cenowej zwigzanej z promowaniem zdrowego zywienia (dokument pt. Imple-
menting Fiscal and Pricing Policies to Promote Healthy Diets. A Review of
Contextual Factors, https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345114/9789
240035027-eng.pdf 7sequence=1, dostep: 10.3.2025 r.), w ktdérych wskazano,
ze prowadzenie odpowiedniej polityki fiskalnej i cenowej jest jedng z moz-
liwych interwencji pafistwa w zakresie ksztaltowania Swiadomosci populaciji
nt. korzysci ptyngcych ze zdrowego odzywiania. Srodki finansowe pozyskane
z opodatkowanej niezdrowej zywnos$ci powinny natomiast zasili¢ krajowe
programy wsparcia zdrowia.

9. Poprawa sposobu zywienia — cel NPZ. Uzasadnieniem dla wpro-
wadzenia komentowanej regulacji z ust. la ZdrPublU jest takze ustalony
w rozp. Rady Ministréw z 4.8.2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 20162020 (Dz.U. z 2016 r. poz. 1492) cel operacyjny
okreSlony jako ,,poprawa sposobu zywienia, stanu odzywiania oraz aktyw-
nosci fizycznej spoleczefistwa”, za ktdérego realizacje odpowiedzialny jest
obok Ministra Zdrowia takze Minister Finanséw. Wskazany cel operacyjny
realizowano zadaniem (pkt V) opisanym jako zwi¢kszanie dostepno$ci
produktéw spozywczych zalecanych do spozycia i zmniejszanie dostep-
nosci produktéw spozywczych niezalecanych do nadmiernego spozycia.
Srodkiem do tego jest wiec zwigkszenie obcigzen fiskalnych na produktach
uznawanych za niezdrowe, przez co relatywnie tanie stajg si¢ produkty
uznawane za zdrowe, co ma w zatozeniu sktania¢ spoteczenstwo do czest-
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Rozdziat 1. Przepisy ogdlne Art. 1

szego siggania po te drugie, jednoczes$nie przyczyniajac si¢ do zmniejszenia
konsumpcji opisanych w ust. 1a kategorii produktéw spozywczych.

10. Zakres uregulowania ZdrPublU. Uzasadnienie wprowadzenia dodat-
kowych optat na wskazane wyroby spozywcze jest oczywiste i nie powinno
podlega¢ kwestionowaniu. Nalezy jednak zastanowi¢ si¢, czy ZdrPublU
w obecnym ksztalcie normatywnym, ktéra w sposéb wybiérczy traktuje pro-
blematyke zdrowia publicznego, jest wtaSciwym miejscem na wprowadzenie
regulacji na takim poziomie szczegétowosci przy jednoczesnym pominigciu
zagadnien bardziej ogdlnych, jak chociazby uregulowanie kwestii zwiazanej
z profilaktyka choréb.

11. Definiowanie zdrowia publicznego. Zdecydowanie krytycznie ocenic
nalezy sformutowanie wprowadzone do ust. 2 komentowanego przepisu,
w ktérym stwierdza si¢, ze przez zdrowie publiczne rozumie si¢ zadania
okreS§lone w art. 2 ZdrPublU. Przepis ten zawiera dyspozycje odsylajaca
o charakterze wewnetrznym, gdyz odnosi si¢ do tego samego aktu normatyw-
nego. OkreSlenie zadan nie jest definicjg legalng terminu zdrowie publiczne.
Uzna¢ nalezy, iz wskazanym w art. 2 zadaniom blizej do funkcji zdrowia
publicznego, anizeli definicji (por. J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie
publiczne, s. 78-90; M.J. Schneider, Introduction to Public Health, s. 3-5).
Budzi¢ to moze uzasadnione watpliwosci takze pod katem zachowania zasad
techniki prawodawczej. Zgodnie z TechPrawodR, w ktérym okreslono, w jaki
sposob nalezy konstruowaé m.in. akty prawne rangi ustawowej, stwierdzié
nalezy niespdjno$¢ systemowa obecnie funkcjonujacej definicji zdrowia
publicznego. Znajduje si¢ ona w art. 2 pkt 35 ZapobChorébU. Wedtug tej
definicji zdrowiem publicznym jest stan zdrowotny catego spoteczenistwa lub
jego czedci, okreslany na podstawie wskaznikéw epidemiologicznych i de-
mograficznych. Ustawodawca nie zastosowat jednak w ZdrPublU dyspozycji
odsylajacej do tej ustawy. Zgodnie z § 2 TechPrawodR, w ustawie powinno
si¢ wyczerpujaco regulowac dang dziedzing spraw, nie pozostawiajac poza
zakresem jej unormowania istotnych fragmentéw tej dziedziny. Istotnie wigc
uzna¢ nalezy, ze ustawa dotyczaca zdrowia publicznego powinna w sposéb
wyczerpujacy regulowaé kwestie zwigzane ze zdrowiem publicznym. Biorac
pod uwage fakt wieloptaszczyznowosci pojecia zdrowie publiczne i wyni-
kajacej z tego szerokiej gamy spraw koniecznych do uregulowania, za zna-
czaco utrudnione uznaé nalezy uregulowanie wszystkich kwestii zwigzanych
ze zdrowiem publicznym w jednej ustawie. Nie stoi to jednak w sprzecznos$ci
z tym, ze ZdrPublU powinno traktowaé si¢ jako akt o charakterze ogélnym,
z ktérym powigzane sg ustawy szczeg6lowo regulujgce konkretne zagadnienia
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zwigzane z ochrong zdrowia publicznego (np. przeciwdziatanie szerzeniu si¢
choréb zakaznych). Takie podejscie legislacyjne implikowatoby konieczno$é
wprowadzenia definicji legalnej zdrowia publicznego do komentowanej
ustawy, co zapewniloby spdjnos¢ systemowa regulacji krajowych w zakresie
ochrony zdrowia publicznego. W efekcie, takie posunigcie legislacyjne
spetniatoby § 22 ust. 1 TechPrawodR, poniewaz do definicji z ZdrPublU
moglyby odwolywaé si¢ ustawy o charakterze szczegbétowym w przepisach
og6lnych tych aktéw normatywnych.

12. Rozumienie zdrowia publicznego. Jedna z najczgsciej uzywanych
definicji zdrowia publicznego jest ta skonstruowana przez C.E.A. Win-
slowa. Uznal on, Ze zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobiegania
chorobom, przediluzania zycia, promowania zdrowia i sprawnosci fizycz-
nej poprzez zorganizowane wysitki na rzecz higieny §rodowiska, kontroli
choréb zakaznych, szerzenia zasad higieny osobistej, organizowania stuzb
medycznych i opiekuriczych w celu wczesnego rozpoznawania, zapobie-
gania i leczenia oraz rozwijania takich mechanizméw spolecznych, ktére
zapewnig kazdemu standard zycia umozliwiajacy zachowanie i umacnianie
zdrowia (C.E.A. Winslow, The Untilled Fields of Public Health, s. 23-33).
W §lad za tym ujeciem podaza tez definicja WHO, wg ktérej ,,zdrowie
publiczne jest nauka i sztuka zapobiegania chorobie, wydtuzania zycia oraz
promowania zdrowia za pomocg zorganizowanych wysitkéw spoteczenstwa”
(zob. https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1, do-
step: 22.7.2025 r.). Definicje te maja charakter ideowy i w sposéb opisowy
traktujg o zdrowiu publicznym. Sa w pewnym stopniu nieprecyzyjne, przez
co mogg by¢ nieprzydatne przy interpretacji regulacji prawnych. Wydaje sig,
ze trafniejszym okre§leniem odnoszacym si¢ do zdrowia publicznego byloby
okreslenie ,,stan zdrowia spoleczeristwa” anizeli ,,nauka i sztuka”. Za tym
postulatem przemawia takze stuszne ujecie poziomu zdrowia, czyli rozumie-
nie zdrowia jako pojecia stopniowalnego, uznaniowego w konkretnej sytuacji
i w odniesieniu do konkretnej jednostki czy zbiorowosci. Mozna bowiem
ustali¢ za pomocg wskaznikéw epidemiologicznych stan zdrowia publicznego
(innymi stowy: poziom zdrowia publicznego). Takim okreSleniem postuzono
si¢ m.in. w Migdzynarodowym Pakcie Praw Gospodarczych, Spotecznych
i Kulturalnych z 19.12.1966 r. (Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169), wskazujac,
Ze uznawane jest prawo kazdego do korzystania z najwyzszego mozliwego
poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego.

13. Zdrowie publiczne w orzecznictwie sagdowym. W orzecznictwie s3-
dowym zdrowie publiczne uznaje si¢ za dobro prawne o charakterze ogdélnym
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(zob. post. SN z 7.6.2017 r., IIT KK 58/17, Legalis). Stusznie takze przyjmuje
si¢, ze zdrowie publiczne to zdrowie wielu ludzi, rozumianych jako nieozna-
czony krag oséb (por. post. SN z 28.9.2006 r., I KZP 19/06, Legalis). Ponadto
stwierdzono, ze ochrona zdrowia publicznego rozumiana by¢ powinna jako
ochrona zdrowia spoteczenistwa, czyli zbiorowosci lub jego identyfikowalnych
ze wzgledéw zdrowotnych grup, a nie jakiejS niezagrozonej w stopniu
wigkszym niz reszta spoleczeristwa grupy [zob. uchw. SN(7) z 26.4.2023 r.,
IIT PZP 6/22, Legalis]. Przyjeto réwniez, ze termin ,,zdrowie publiczne” nie
jest tozsamy z pojeciem zawartym w art. 23 KC okreslajacym jako dobro
osobiste zdrowie cztowieka (zob. wyr. SA w Katowicach z 7.10.2004 r.,
IT AKa 228/04, Legalis).

Art. 2. [Katalog zadan z zakresu zdrowia publicznego]
Zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmuja:

1) monitorowanie i ocene¢ stanu zdrowia spoleczenistwa, zagrozen zdro-
wia oraz jakoSci Zycia zwiagzanej ze zdrowiem spoleczernistwa;

2) edukacje zdrowotng dostosowana do potrzeb réznych grup spote-
czenstwa, w szczegélnosci dzieci, mlodziezy i oséb starszych;

3) promocje zdrowia;

3a) kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajacych profilak-
tyce zachowan ryzykownych;

3b) zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spolecznym
wynikajacym z uzaleznien;

4) profilaktyke choréb;

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

6) analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
spoleczenstwa;

7) inicjowanie i prowadzenie:

a) dzialalno$ci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,
b) wspéltpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalnoSci naukowej
w zakresie zdrowia publicznego;

8) rozwéj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego;

9) ograniczanie nieré6wnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan
spoleczno-ekonomicznych;

10) dzialania w obszarze aktywnosci fizycznej.
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1. Obszar dzialan i zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz
cele zdrowia publicznego. Analiza tego przepisu nie daje podstaw do
stwierdzenia, ze skonkretyzowano w nim zadania z zakresu zdrowia
publicznego. Enumeratywne wymienienie w art. 2 ZdrPublU zagadnien,
w wyniku zastosowania przez ustawodawce okre§lenia ,,zadania obejmujg”,
sugeruje, ze do przepisu wprowadzono katalog stanowigcy obszar dzia-
lalnoSci z zakresu zdrowia publicznego (np. monitorowanie i ocena stanu
zdrowia spoteczenistwa czy rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego stanowi efekt podjecia dzialan o charakterze
organizacyjno-prawnym w formie konkretnych zadan, dzieki ktérym powstaja
oSrodki ksztalcenia tych kadr), cele zdrowia publicznego, wobec ktérych
podjaé nalezy pewne ukierunkowane dziatania na rzecz ich realizacji (np. pro-
mocja zdrowia moze by¢ realizowana przez zadanie stanowigce kampani¢
informacyjno-edukacyjng nt. zdrowego odzywiania), jak i kategori¢ dziatan
(np. profilaktyka choréb moze by¢ realizowana przez zadanie polegajace
na wprowadzeniu obowigzkowych i zalecanych szczepieri ochronnych). Za-
gadnienia te zostaly wymienione w formie katalogu zamknigtego. Maja one
charakter deskryptywny i ramowy. Znaczny stopiefi ogélnosci poszczegdl-
nych aspektéw nalezy ocenia¢ pozytywnie, gdyz ZdrPublU powinna by¢
postrzegana jako akt o charakterze ogdlnym, do ktdérego stanowione by¢
powinny inne ustawy regulujace wskazane kwestie w sposéb kompleksowy.
Z cala pewnoScia jednak przepis ten nie wprowadza jednorodnego katalogu
zadan z zakresu zdrowia publicznego. W przepisie tym bowiem mieszajg si¢
cele zdrowia publicznego (art. 2 pkt 3, 9 ZdrPublU) z pewnymi kategoriami
dziatan (art. 2 pkt 4, 5, 6, 10 ZdrPublU) i obszarami dzialalnoSci na rzecz
zdrowia publicznego (art. 2 pkt 1, 2, 7, 8 ZdrPublU).

2. Relacja do art. 1 ust. 2 ZdrPublU. Jak juz wskazano, katalogu
opisanego w art. 2 ZdrPublU nie powinno si¢ utozsamia¢ z definicjg legalng
pojecia zdrowie publiczne. Tym bardziej, Ze istnieje normatywne uregulo-
wanie tego terminu w ZapobChor6bU. Interpretujac zwigzkowo te przepisy
(art. 1 ust. 2 w zw. z art. 2 ZdrPublU), mozna doj$¢ do stusznego przekonania,
ze ustawodawca nie zdefiniowal zdrowia publicznego. Z interpretacji tej
wynikaloby, ze zdrowiem publicznym jest m.in.: ,,promocja zdrowia”, ,,profi-
laktyka choréb” czy ,.dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej”. Jednak, jak
juz podkreslono, sa to cele, ktére powinny by¢ realizowane przez okreslone
zadania. Nie spelniajag one funkcji definicji. Ponadto, w pozostawionej
w dalszym ciggu w obrocie prawnym definicji zdrowia publicznego zawartej
w ZapobChorébU wyraznie wskazuje si¢, ze zdrowie publiczne to pewien
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»stan”, co nalezy uzna¢ za sformutowanie trafne. Wobec tego, ze przepis art. 2
ust. 35 ZapobChorébU zostal uchwalony wcze$niej niz odno$ne przepisy
ZdrPublU i nie zostal on uchylony po wejsciu w zycie ZdrPublU, uznaé
nalezy, ze ustawodawca w dalszym ciagu uznaje t¢ definicje za obowigzujaca
w obrocie publicznoprawnym. Przyja¢ wiec nalezy te definicje réwniez
w ZdrPublU, co nie umniejsza krytycznej oceny tego stanu rzeczy, chociazby
w $wietle analizy TechPrawodR poczynionych wcze$niej. Przepis o cha-
rakterze og6lnym, jakim jest definicja gtéwnego zagadnienia regulowanego
ustawa, powinien znaleZ¢ si¢ bowiem w tym akcie, ktéry wprost odnosi si¢
do tej materii. Z samego tytutu ustawy bez znaczacych trudno$ci mozna
wywnioskowac, ze aktem tym powinna by¢ ZdrPublU, a nie ZapobChorébU.

3. Uzasadnienie regulacji. W uzasadnieniu projektu ustawy o zdrowiu
publicznym (Druk sejmowy Nr 3675) projektodawcy wskazali, ze realizacja
okreslonych w art. 2 ZdrPublU okoliczno$ci umozliwi znaczaca poprawe
sytuacji zdrowotnej, co przetozy si¢ na zwickszenie Sredniej dtugosci zycia
mieszkaricow Polski. Wskazano na nast¢pujace zmiany w zakresie zdrowot-
nosci:

1) zmniejszenie odsetka palacych o 2% do 2020 r.;

2) zatrzymanie wzrostu otytosci i cukrzycy do 2025 r.;

3) zmniejszenie odsetka oséb nieuprawiajacych aktywnosci fizycznej
0 10% do 2025 r;

4) zmniejszenie liczby oséb pijacych szkodliwie alkohol o 10% do 2025 r.;

5) dlugofalowym efektem bedzie wydluzenie trwania zycia do 78 lat
(mezczyZzni) i 84 lat (kobiety) w 2030 r. oraz zmniejszenie réznicy
w przecigtnej dtugosci zycia migedzy kobietami a me¢zczyznami z 8 lat
do 6 lat.

Wskazane cele odnosza si¢ jednak do ustaw szczeg6lnych, takich jak:
ustawa z 9.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1162 ze zm.)
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od uzywania tytoniu i wyrob6éw
tytoniowych, jak i ochrony zdrowia publicznego przed nastgpstwami uzywa-
nia tych substancji czy ustawa z 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm.)
w zakresie ,,szkodliwego” picia alkoholu, przez co rozumieé nalezy naduzy-
wanie tego $rodka lub alkoholizm.

4. Rozporzadzenia odnoszace si¢ do priorytetéw zdrowotnych a zdro-
wie publiczne. Katalog sformulowany w komentowanym przepisie jest
w wigkszoSci zgodny z rozporzadzeniami odnoszacymi si¢ do priorytetow
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zdrowotnych. Tytulem przyktadu poda¢ mozna obowiazujace wczeSniej
rozp. Ministra Zdrowia z 21.8.2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych
(Dz.U. Nr 137 poz. 1126), w ktéorym wsréd priorytetéw zdrowotnych
wymieniono:

1) zapobieganie, leczenie i rehabilitacje zaburzef psychicznych, co mozna
odnie$¢ do promocji zdrowia oraz do dzialan w celu rozpoznawania,
eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkéd dla zdrowia fizycznego
i psychicznego w §rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

2) zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno$ci i ograniczenie negatyw-
nych skutkéw przewlektych schorzen ukfadu kostno-stawowego, co
koreluje m.in. z dzialaniami w obszarze aktywnosci fizycznej;

3) zwickszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakaze-
niom, co wprost wskazano w ustawie jako profilaktyka choréb.

Poza wskazanym rozporzadzeniem mozna powota¢ jeszcze pdZniejszy akt
(rozp. Ministra Zdrowia z 27.2.2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych,
Dz.U. z 2018 r. poz. 469), w ktérym wsréd priorytetow zdrowotnych
wymieniono:

1) zmniejszenie zapadalnoSci na cukrzyce, co mozna odnie$¢ do promocji
zdrowia i profilaktyki choréb;

2) przeciwdzialanie wystepowaniu otytosci, korelujace zaréwno z promocja
zdrowia i profilaktyka choréb, jak i wspieraniem aktywnosci fizycznej;

3) tworzenie warunkéw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia
w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania, wprost odnoszace si¢ do
dziatadn w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen
i szkéd dla zdrowia fizycznego i psychicznego w §rodowisku zamiesz-
kania, nauki, pracy i rekreacji.

5. Dodanie pkt 3a i 3b. Ustawg z 17.12.2021 r. o zmianie ustawy
o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2021 r.
poz. 2469 ze zm.) wprowadzono do ustawy uszczegélowienie promocji zdro-
wia opisanej w pkt 3 komentowanego przepisu. Gtéwnym celem nowelizacji
byto wprowadzenie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
(KCPU), w czym nalezy upatrywaé dodanie do redakcji art. 2 ZdrPublU
pkt 3a i 3b. W uzasadnieniu projektowanych zmian (Rzagdowy projekt ustawy
o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw, Druk
sejmowy Nr 1631, https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xspnr=1631, do-
step: 22.7.2025 r.) podkreslano, ze umieszczenie w ZdrPublU wskazanych
regulacji ma na celu przedstawienie ogélnego zakresu spraw, ktérymi bedzie
zajmowalo si¢ KCPU. Normatywnie jednak nie stanowilo to zadnego novum.
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Wspomniane regulacje mieszcza si¢ bowiem w zagadnieniu ,,promocja
zdrowia”. Jednocze$nie tacza si¢ z edukacja zdrowotng opisang w pkt 2, jak
réwniez z dzialaniami w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania
zagrozeni i szkdd dla zdrowia fizycznego i psychicznego wskazanych w pkt 5.
Z tej nowelizacji wynika jednak, ze ustawodawca traktuje ZdrPublU jako
akt normatywny o charakterze ogélnym (ramowym), do ktérego odnosic¢ si¢
powinny ustawy szczegétowo regulujace okreSlone kwestie zwigzane ze zdro-
wiem publicznym, co dodatkowo potwierdza stuszno$¢ uwag konstruowanych
podczas komentowania poszczegdlnych przepiséw ZdrPublU. Wraz z wpro-
wadzeniem przepiséw pkt 3a i 3b dodano réwniez rozdziat 2a do ZdrPublU.
Wydaje si¢ wigc, ze zamystem ustawodawcy bylo wyszczegdlnienie w re-
dakciji art. 2 ZdrPublU og6lnych zadan KCPU, by uzasadni¢ wprowadzenie
nowego rozdziatu do tej ustawy. Jednak, jak juz wskazano, zmiana w art. 2
ZdrPublU nie niesie za soba zadnej nowej treSci normatywne;j.

6. Monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen
zdrowia oraz jakoSci Zycia zwigzanej ze zdrowiem spoleczeristwa. Stanowi
jeden z kluczowych obszaréw dzialalnosci w zakresie zdrowia publicz-
nego, ktéry odnosi si¢ do podejmowania wszelkich dziatafi o charakterze
badawczym i analityczno-statystycznym, podejmowanych w celu uzyskania
informacji nt. stanu zdrowia publicznego. Z analizy zgromadzonych danych
epidemiologicznych i wskaZznikéw zdrowotnych opracowywana jest ocena
stanu zdrowia spoleczeristwa prezentowana najczg¢Sciej w formie raportu.
Istotne jest réwniez krétko- i dlugoterminowe prognozowanie stanu zdrowia
publicznego w zakresie poszczegdlnych jego aspektow (np. choroby cywi-
lizacyjne, zagrozenia epidemiologiczne, zagrozenia sanitarne). Ocen tych
dokonuje m.in. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad
Higieny (np. Pracownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicz-
nej i publikowane meldunki epidemiologiczne) oraz Gtéwny Inspektorat
Sanitarny (raporty roczne ,,Stan sanitarny kraju”). Najszersze uprawnienia
we wskazanym w ust. 1 zakresie posiada Paristwowa Inspekcja Sanitarna
(zob. art. 1-6 PISU). JakoS$¢ zycia wynikajaca ze stanu zdrowia spoleczefistwa
stanowi kryterium ocenne o charakterze zobiektywizowanym. Oceniany jest
dobrostan psychiczno-fizyczny spoleczefistwa wraz z wplywajacymi na niego
czynnikami §rodowiskowymi.

7. Edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb réznych grup spo-
leczenstwa, w szczegélnosci dzieci, mlodziezy i os6b starszych. Stanowi
szeroki obszar dziatalnoSci na rzecz zdrowia publicznego, ktéry skierowany
by¢ powinien w najwigkszym stopniu do najmlodszej czesci spoteczenstwa,
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ktére dopiero ksztaltuje swoje nawyki zdrowotne i zyciowe. Uzycie stowa
,edukacja” sugeruje koncentracje¢ na grupie spofecznej, ktéra poddawana jest
procesowi edukacji. Edukacje¢ rozumie¢ bowiem nalezy jako pewien proces
przekazywania wiedzy czy ksztaltowania postaw lub rozwijania jakichs§
umiejetnosci. Zgodnie z przyjeta definicja WHO edukacja zdrowotng jest
Swiadome stworzenie mozliwoSci uczenia si¢ ukierunkowane na poprawe
m.in. umiejetnosci zdrowotnych, ktére sprzyjaja zdrowiu jednostki i spotecz-
nosci (dokument WHO pt. Health education: theoretical concepts, effective
strategies and core competencies, https://applications.emro.who.int/dsaf/emr
pub2012en1362.pdf, dostep: 12.3.2025 r.). Pozadanym efektem tego obszaru
dzialan jest stworzenie u odbiorcéw réznej kategorii wiekowej mozliwosci
wykreowania postaw prozdrowotnych (m.in. zdrowe odzywianie, che¢ pod-
dawania si¢ badaniom profilaktycznym, wspieranie nawykéw podejmowania
aktywnoSci fizycznej, budowanie postaw niechetnych do spozywania alkoholu
i Srodkéw odurzajacych oraz unikanie uzywania wyrobéw nikotynowych lub
podobnych). Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze ten obszar dzialalnosci ma
charakter celowy, co oznacza, ze kazde zadanie zwiazane z edukacja zdro-
wotng musi by¢ dostosowane do pewnej kategorii odbiorcéw wyodrebnionych
wzgledem kryterium wieku.

8. Promocja zdrowia. Stanowi jeden z najwazniejszych celow zdrowia 8
publicznego, przez ktéry rozumie¢ nalezy pewien proces umozliwiajacy
zmian¢ okre§lonych nawykéw na prozdrowotne. Ustawodawca wskazat
na dwa szczeg6lne komponenty promocji zdrowia: kreowanie postaw zdro-
wotnych i spotecznych sprzyjajacych profilaktyce zachowan ryzykownych
oraz zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spolecznym
wynikajacym z uzaleznien. Cel ten wynika z obszaru dziatalnoSci paristwa
w sferze kreowania polityki zdrowotnej i realizowany jest poprzez okreslone
zadania, ktérymi moga by¢ kampanie informacyjno-edukacyjne majace
na celu kreowanie postaw zdrowotnych czy zapobieganie uzaleznieniom.
Stusznie zauwazyl takze J. Nosko, ze promocja zdrowia jest dzialanie umoz-
liwiajace jednostkom i spotecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami
warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe (J. Nosko, Promocja
zdrowia i ochrona zdrowia jako zadania wlasne samorzadu terytorialnego,
Zdrowie Publiczne 2000, Nr 4, s. 151). Warto przy tym poczyni¢ pewne
rozszerzenie tego rozumowania, ze promocja zdrowia bedzie pewien zespot
dziatan w gléwnej mierze o charakterze zinstytucjonalizowanym ukierun-
kowanym na poprawe stanu zdrowia publicznego i zdrowia jednostkowego
poprzez promowanie pozadanych nawykéw o charakterze prozdrowotnym.
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