Zdrowie publiczne.

Dz.U.2022.1608 t,j. z dnia 2022.08.01
Status: Akt obowiazujacy

Wersja od: 1 sierpnia 2022r.

tekst jednolity

Wejscie w zycie:
3 grudnia 2015 r., 1 stycznia 2016 1. , 1 stycznia 2017 r., 1 pazdziernika 2017 r. , 1 stycznia 2018 r.

zobacz:

art. 30
Art. 30. [Wejscie w zycie]

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. 19 pkt 1, 3, 41 6, art. 20, art. 23 i art. 25 pkt 1, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2016 1.;
3)

art. 12 i art. 22, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.;

4)

art. 21, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 1.

USTAWA
z dnia 11 wrze$nia 2015 r.

0 zdrowiu publicznym

(Tj. Dz. U.z2022 r. poz. 1608.)



Rozdzial 1

Przepisy ogolne

Art. 1. [Przedmiot ustawy]|

1. Ustawa okres$la zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty uczestniczace w realizacji tych

zadan oraz zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego.

la. Ustawa okre$la takze zasady ustalania i pobierania optaty od napojow z dodatkiem substancji o
wlasciwosciach stodzacych, o ktorych mowa w art. 12a ust. 1 pkt 1, oraz kofeiny lub tauryny w

produkcie gotowym do spozycia.

2. Przez zdrowie publiczne rozumie si¢ zadania okre$lone w art. 2.

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

1) monitorowanie i ocen¢ stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakos$ci zycia

zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

2) edukacj¢ zdrowotna dostosowana do potrzeb roznych grup spoteczenstwa, w szczegolnosci
dzieci, mtodziezy i 0sob starszych;

3) promocje¢ zdrowia;

3a)

kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajacych profilaktyce zachowan
ryzykownych;

3b)

zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spotecznym wynikajacym z

uzaleznien;
4) profilaktyke chordb;

5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkéd dla zdrowia

fizycznego i psychicznego w §rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

6) analiz¢ adekwatnosci i efektywnos$ci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do

rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7) inicjowanie i prowadzenie:



a) dziatalno$ci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,

b) wspotpracy migdzynarodowej dotyczacej dziatalno$ci naukowej w zakresie zdrowia
publicznego;

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

9) ograniczanie nierownosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych;

10)

dzialania w obszarze aktywnosci fizyczne;.

Art. 3. [Podmioty realizujace zadania z zakresu zdrowia publicznego]

1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizuja, wspotdzialajac ze soba, organy administracji
rzadowej, zgodnie z kompetencjami okreslonymi w ustawie z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach
administracji rzagdowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1893, 2368 1 2469 oraz z 2022 r. poz. 350, 807 i 847),
panstwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze, a takze jednostki samorzadu

terytorialnego, realizujace zadania witasne polegajace na promocji lub ochronie zdrowia.

2. W realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego moga uczestniczy¢ podmioty, ktdrych cele
statutowe lub przedmiot dziatalno$ci dotycza spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2, w tym
organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia

2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057, z pdzn. zm.).

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

wspotpracowad z samorzadem wojewddztwa.
4. W realizacji zadan, o 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. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z p6zn. zm.) oraz dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej na zasadach

okreslonych w art. 48d tej ustawy.

Rozdzial 2

Koordynacja i opiniowanie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego

Art. 4. [Zadania ministra wlasciwego do spraw zdrowia; Pelnomocnik Rzadu do spraw zdrowia
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publicznego]
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, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1;
2) monitorowanie realizacji zadan, o ktorych 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 ktérych mowa w art. 3, potrzeby podj¢cia

okreslonych zadan z zakresu zdrowia publicznego;

5) gromadzenie i analizowanie 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 ktorych mowa w art. 12;

7) sporzadzanie informacji o zadaniach z zakresu zdrowia publicznego zrealizowanych lub podj¢tych w

danym roku, wraz z ich ewaluacja.

3. Do realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, 2 i 6, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
powotywac zespoly robocze sktadajace si¢ z 0sob posiadajacych wiedzg 1 doswiadczenie zwiazane z
realizacjg zadan z zakresu zdrowia publicznego. Dziatalno$¢ zespotdéw jest finansowana z budzetu

panstwa z czgéci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

4. Rada Ministrow moze, na podstawie art. 10 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie
Ministrow (Dz. U. z 2022 r. poz. 1188), ustanowi¢ Pelnomocnika Rzadu do spraw zdrowia
publicznego. Pelnomocnik, w zakresie okre§lonym w przepisach o jego ustanowieniu, realizuje

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

Art. 5. [Wspéldzialanie ministra wlasciwego do spraw zdrowia z innymi podmiotami]

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 Zaktadem
Higieny, Krajowym Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, zwanym dalej "Centrum", Instytutem
Medycyny Wsi, Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym, a takze Centralnym Instytutem Ochrony Pracy -

Panstwowym Instytutem Badawczym, Glownym Inspektorem Sanitarnym Wojska Polskiego oraz
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podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2.

2. Organy wladzy publicznej oraz panstwowe jednostki organizacyjne sa obowigzane do wspotpracy i
udzielania pomocy ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w tym do bezptatnego udostgpniania
mu informacji, dokumentéw i danych, ktdérymi dysponuja, niezbednych 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. [Zadania Rady do spraw Zdrowia Publicznego]|
1. Tworzy si¢ Rade do spraw Zdrowia Publicznego, zwang dalej "Rada", petniaca funkcje

opiniodawczo-doradczg dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Do zadan Rady nalezy:
1) opiniowanie projektu Narodowego Programu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1, i ewaluacja

wdrazania tego programu;

2) przedstawianie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia propozycji nowych zadan stuzacych

realizacji celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1;

3) wykonywanie innych zadan opiniodawczo-doradczych w zakresie zdrowia publicznego powierzonyc

przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

3. Obstuge Rady zapewnia komorka organizacyjna w urzedzie obstugujacym ministra wiasciwego do

spraw zdrowia.

4. Koszty funkcjonowania Rady sa pokrywane z budzetu panstwa z cze¢sci pozostajacej w dyspozycji

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 7. [Sklad i posiedzenia Rady do spraw Zdrowia Publicznego]
1. Rada sktada sig¢ z:
1) przedstawiciela Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej;
2) przedstawicieli kazdego z ministréw kierujacych dziatami administracji rzadowej;
3) konsultantéw krajowych w dziedzinach: zdrowia publicznego, epidemiologii, chorob zakaznych,
kardiologii, onkologii klinicznej, diabetologii, psychiatrii, medycyny pracy, zdrowia srodowiskowegc

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) (uchylony);

7a) przedstawiciela Centrum;

8) przedstawiciela Glownego Inspektora Sanitarnego;

9) (uchylony);

11) przedstawiciela Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych;

12) przedstawiciela Naczelnej Rady Lekarskiej;

13) przedstawiciela Naczelnej Rady Aptekarskiej;

14) przedstawiciela Krajowej Rady Diagnostoéw Laboratoryjnych;
14a)

przedstawiciela Krajowej Rady Fizjoterapeutow;
15) nie wigcej niz dwoch przedstawicieli reprezentatywnych organizacji pracodawcow;

16) przedstawiciela organizacji pozarzadowych i podmiotow, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, ktorych cele statutow

Iub przedmiot dziatalnosci dotycza spraw objetych zadaniami okre$lonymi w art. 2.

2. Cztonkow Rady powoluje minister wiasciwy do spraw zdrowia:
1) na wniosek wlasciwego organu, organizacji lub podmiotu, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1,2 i 4-14a, z

wyjatkiem cztonka powotywanego z wlasnej inicjatywy;

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

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Rady z wiasnej inicjatywy albo na wniosek
wlasciwego organu, organizacji lub podmiotu, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,2 1 4-16. W przypadku
odwotania cztonka Rady z wlasnej inicjatywy minister wtasciwy 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 wigkszoscia gtoséw w obecnosci co najmniej potowy jej cztonkow.
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W przypadku réwnej liczby gloséw decyduje glos przewodniczacego Rady.

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

przewodniczacego Rady.
7. W celu realizacji zadan okres$lonych w art. 6 ust. 2 Rada moze tworzy¢ zespoty robocze.
8. W sktad zespotow, o ktorych mowa w ust. 7, moga wchodzi¢ osoby niebgdace cztonkami Rady.

9. Szczegodtowy tryb pracy Rady okresla regulamin pracy Rady uchwalony przez Rade i zatwierdzony

przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 8. [Zwrot kosztéw przejazdu i rekompensata z tytulu udzialu w posiedzeniach Rady do spraw

Zdrowia Publicznego]

1. Czlonkom Rady oraz osobom, o ktérych mowa w art. 7 ust. 6 1 8, w zwiazku z wykonywanymi
czynnos$ciami przystuguje zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.
U. 22020 r. poz. 1320, z 2021 r. poz. 1162 oraz z 2022 r. poz. 655).

2. Pracodawca jest obowigzany zwolni¢ pracownika od pracy na czas niezbgdny do wzigcia udzialu w
posiedzeniach Rady. W przypadku skorzystania przez pracownika ze zwolnienia od pracy pracodawca
wydaje zaswiadczenie okreslajace wysokos$¢ 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 obowigzujace u danego
pracodawcy przepisy prawa pracy przewiduja zachowanie przez pracownika prawa do wynagrodzenia

za czas zwolnienia.

3. Zwrot kosztow przejazdu oraz rekompensata, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, sg finansowane z budzetu

panstwa z czgéci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Rozdzial 2a

Profilaktyka i rozwiazywanie problemow zwiazanych z uzaleznieniami

Art. 8a. [Status prawny i siedziba Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom]

1. Dziatalno$¢ w zakresie profilaktyki i rozwiazywania probleméw zwiazanych z uzaleznieniami

prowadzi Centrum.

2. Centrum jest panstwowa jednostka budzetowa podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.
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3. Siedziba Centrum jest miasto stoteczne Warszawa.

Art. 8b. [Zadania Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom]

1. Centrum realizuje zadania z zakresu:

)
2)
3)

profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych;
przeciwdziatania narkomanii;

przeciwdziatania innym uzaleznieniom, w tym dofinansowane z Funduszu Rozwigzywania

Problemoéw Hazardowych.

2. Do zadan Centrum nalezy:

D

2)

3)

4

)

6)

7)

wykonywanie zadan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, ktore polegaja na powierzaniu i
wspieraniu wykonywania zadan publicznych, wraz z udzielaniem dotacji na finansowanie ich

realizacji;

inicjowanie, wspieranie i prowadzenie dziatan, ktore zmierzaja do ograniczenia uzywania alkoholu,
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji

psychoaktywnych, w szczegdlnosci wsrdd dzieci i mlodziezy;

inicjowanie, wspieranie i prowadzenie dziatan w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej, w
tym w rodzinach z problemem uzywania alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkow zast¢pczych lub nowych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien

behawioralnych;

inicjowanie, wspieranie i prowadzenie dziatan w zakresie profilaktyki zaburzen, ktore wynikaja z
prenatalnej ekspozycji na alkohol, $rodki odurzajace, substancje psychotropowe, srodki zastepcze lub
nowe substancje psychoaktywne, oraz inicjowanie i wspieranie dzialan w zakresie pomocy osobom z

spektrum plodowych zaburzen alkoholowych (FASD) oraz ich rodzinom lub opiekunom;

prowadzenie dziatan, ktore zmierzaja do podnoszenia jakosci oddzialywan profilaktycznych
kierowanych do dzieci i mtodziezy;

inicjowanie dziatan, ktore zmierzaja do poprawy dostgpnosci i jakosci pomocy na rzecz cztonkow
rodzin z problemem uzywania alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
$rodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych, w

szczegolnosci wirdd dzieci i mlodziezy;

wspotpraca z przedstawicielami instytucji i organizacji, ktdre zajmuja si¢ przeciwdzialaniem



8)

9)

10)

11)
12)

13)

14)

15)

16)

przemocy w rodzinie, profilaktyka i rozwigzywaniem problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu
srodkoéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji

psychoaktywnych, a takze przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym,;

wspotpraca z sadami powszechnymi w sprawach rodzinnych i sprawach nieletnich w zakresie

realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem uzaleznieniom oraz ich skutkom;

opiniowanie i przygotowywanie projektow aktow prawnych w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-7,

oraz inicjowanie prac nad nowymi rozwiazaniami w tym zakresie;

opracowywanie standardow i rekomendacji w zakresie profilaktyki uzywania alkoholu, srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, §rodkow zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych, a takze leczenia i rehabilitacji os6b

uzaleznionych;
monitorowanie dostepnosci i jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzaleznien;

udzielanie merytorycznej pomocy w ramach wspotpracy z podmiotami, ktore realizuja zadania w
zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym z jednostkami samorzadu terytorialnego,
instytucjami, stowarzyszeniami i innymi podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ oswiatowo-
informacyjna, badawcza, profilaktyczna, lecznicza, rehabilitacyjng i reintegracyjna, a takze osobami
fizycznymi, ktore realizuja zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow w zakres

uzaleznien, oraz zlecanie i finansowanie realizacji tych zadan;

wspotpraca z organizacjami mi¢dzynarodowymi, ktdre prowadzg dziatalno§¢ w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom i ograniczenia szkdd nimi wywotanych, w tym udziat w pracach

sprawozdawczych na rzecz tych organizacji;

zbieranie, gromadzenie, wymiana informacji i dokumentacji obje¢tych badaniami statystycznymi
statystyki publicznej w zakresie probleméw alkoholowych oraz dotyczacych §rodkéw odurzajacych.
substancji psychotropowych, srodkéw zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych i

narkomanii oraz opracowywanie i przetwarzanie zebranych danych;

inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych w zakresie probleméw
alkoholowych oraz probleméw dotyczacych srodkdéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkéw zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych i narkomanii, w tym sporzadzanie

ocen epidemiologicznych zagrozen, oraz opracowywanie i udostgpnianie ich wynikow;

prowadzenie dziatalno$ci informacyjno-edukacyjnej, opracowywanie ekspertyz oraz opracowywani

wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania probleméw w zakresie uzaleznien;



17)

18)
19)

20)

21)

22)

23)

24)
25)

wspotpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego, w tym z pelnomocnikami, o ktérych mowa w ¢
Jdust. 3iwart. 41 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 24 1 218), or:

z ekspertami w zakresie uzaleznien;
podejmowanie dziatan interwencyjnych w sprawach skarg i wnioskow kierowanych do Centrum;

monitorowanie i inicjowanie dziatan, ktore zwigkszaja skutecznos¢ i dostepnos¢ lecznictwa

uzaleznien;

podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw art. 13 Uiart. 15 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, jezeli interwen
nie podejmuje gmina;
dokonywanie okresowych ocen programow profilaktycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i
readaptacyjnych pod wzgledem ich skuteczno$ci w zakresie ograniczenia uzywania alkoholu,
srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow zastgpczych lub nowych substancji
psychoaktywnych;
prowadzenie krajowego systemu informacji o alkoholu, $srodkach odurzajacych, substancjach
psychotropowych, srodkach zastepczych oraz nowych substancjach psychoaktywnych, a takze
monitorowanie dziatan, ktore sa podejmowane na rzecz rozwiazywania problemow alkoholowych i
przeciwdziatania narkomanii na poziomie krajowym i mi¢gdzynarodowym, w szczego6lnosci:
a)pehienie roli punktu obserwacyjnego (Focal Point) Europejskiego Centrum Monitorowania

Narkotykow i Narkomanii,

b)wspotpraca z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii oraz Europejska

Siecig Informacji o Narkotykach i Narkomanii (Reitox);

dofinansowywanie kosztow szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, o
ktorym mowa w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297) oraz w przepisach wydany

na podstawie art. 46 tej ustawy;
obstuga techniczno-organizacyjna Rady do Spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom;

monitorowanie realizacji:
a)wojewodzkich programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz

przeciwdziatania narkomanii,
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przeciwdziatania narkomanii;

26) opracowywanie analizy realizacji dziatan, ktore sg podejmowane w danym roku przez samorzad
wojewodztwa oraz samorzad gminny w ramach programu profilaktyki i rozwiazywania problemow

alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii;
27) wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia nadaje, w drodze zarzadzenia, statut Centrum, ktory okresla
strukture organizacyjna Centrum, majac na uwadze stworzenie optymalnych warunkow do efektywnej

realizacji zadan przez Centrum.

Art. 8c. [Pieczeé Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom]

Centrum ma prawo uzywania pieczgci okragtej z wizerunkiem godta Rzeczypospolitej Polskiej posrodku, z
nazwg Centrum w otoku.

Art. 8d. [Dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdzialania UzaleZnieniom i jego zastepcy]

1. Centrum jest kierowane i reprezentowane na zewnatrz przez Dyrektora Centrum.

2. Dyrektora Centrum powotuje i odwotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.

3. Stanowisko Dyrektora Centrum moze zajmowac osoba, ktora:

1) posiada wyksztatcenie wyzsze magisterskie lub rownorzgdne;
2) jest obywatelem polskim;
3) korzysta z petni praw publicznych;

4) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne przestgpstwo

skarbowe;

5) posiada co najmniej S-letni staz pracy, w tym co najmniej 3-letni staz pracy na stanowisku

kierowniczym lub samodzielnym;
6) posiada wiedzg z zakresu spraw nalezacych do wiasciwosci Centrum.

4. Zastgpcow Dyrektora Centrum, nie wigcej niz trzech, powoluje i odwotuje Dyrektor Centrum po

uzyskaniu pisemnej akceptacji ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

5. W przypadku $mierci albo odwotania Dyrektora Centrum jego zadania do czasu powotania nowego
Dyrektora Centrum wykonuje zastgpca Dyrektora Centrum wskazany przez ministra wlasciwego do

spraw zdrowia.



Art. 8e. [Powolanie na stanowisko dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom i

jego zastepcow]
Powotanie na stanowiska, o ktorych mowa w art. 8d ust. 1 i 4, jest rOwnoznaczne z nawigzaniem stosunku

pracy na podstawie powolania w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

Art. 8f. [Nabér pracownikéw Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom]

1. Nabor kandydatow, ktérzy maja by¢ zatrudnieni na wolne stanowiska pracy w Centrum, z
wylaczeniem powotania na stanowiska pracy, o ktorych mowa w art. 8d ust. 1 i 4, jest otwarty i
konkurencyjny.

2. Ogloszenie o naborze zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej, o ktorym mowa w ustawie z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902), na stronie
podmiotowej Centrum oraz w miejscu powszechnie dostepnym w siedzibie Centrum. Ogloszenie o

naborze zawiera co najmnie;j:
1) nazwe i adres Centrum;

2) okreslenie stanowiska pracy;

3) wymagania zwigzane ze stanowiskiem pracy, zgodnie z opisem danego stanowiska, ze wskazaniem,

ktdre z nich sg niezbedne, a ktére dodatkowe;
4) zakres zadan wykonywanych na danym stanowisku;
5) informacj¢ o warunkach pracy na danym stanowisku;

6) informacj¢, czy w miesigcu poprzedzajacym datg upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia
0s0b niepetnosprawnych w Centrum, w rozumieniu przepisoéw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz
57311981 oraz z 2022 r. poz. 558), wynosi co najmniej 6%;

7) wskazanie wymaganych dokumentow;
8) termin i okreslenie miejsca sktadania dokumentow;
9) informacj¢ o metodach i technikach naboru.

3. Imiona i nazwiska kandydatow, ktorzy spetniaja wymagania formalne, oraz wynik naboru stanowia

informacj¢ publiczng w zakresie objetym wymaganiami, ktore sa okre§lone w ogloszeniu o naborze.

4. Termin sktadania dokumentow, ktory jest okre§lony w ogloszeniu o naborze, nie moze by¢ krotszy

niz 14 dni, liczac od dnia zamieszczenia tego ogloszenia w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
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podmiotowej Centrum.

. Po uplywie terminu sktadania dokumentow, ktory jest okreslony w ogloszeniu o naborze,

niezwlocznie upowszechnia si¢ liste kandydatow, ktorzy spetniaja wymagania formalne okreslone w
ogloszeniu o naborze, przez umieszczenie jej w miejscu powszechnie dostgpnym w siedzibie
Centrum, w ktorej jest prowadzony nabor, a takze przez zamieszczenie jej w Biuletynie Informacji

Publicznej na stronie podmiotowej Centrum.

. Lista, o ktdrej mowa w ust. 5, zawiera imi¢ i nazwisko kandydata oraz okreslenie jego miejsca

zamieszkania w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z
2020 r. poz. 17401 2320 oraz z 2021 r. poz. 1509 i 2459).

. Z przeprowadzonego naboru kandydatow do zatrudnienia na wolne stanowiska pracy w Centrum

sporzadza si¢ protokot oraz informacj¢ o wyniku naboru.

. Protokot, o ktérym mowa w ust. 7, zawiera:

1) okreslenie stanowiska pracy, na ktore byt prowadzony nabor, liczb¢ kandydatow oraz imi¢, nazwisko
i okreslenie miejsca zamieszkania w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny nie wigcej niz 5 najlepszych kandydatow uszeregowanych wedtug poziomu

spelniania przez nich wymagan okreslonych w ogloszeniu o naborze;
2) informacj¢ o zastosowanych metodach i technikach naboru;

3) uzasadnienie dokonanego wyboru.

. Informacja, o ktorej mowa w ust. 7, zawiera:

1) nazwe i adres Centrum;
2) okreslenie stanowiska pracy;

3) imig i nazwisko wybranego kandydata oraz okre$lenie jego miejsca zamieszkania w rozumieniu

przepisow ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny;

4) uzasadnienie dokonanego wyboru kandydata albo uzasadnienie niezatrudnienia Zadnego kandydata.

10. Informacje, o ktorej mowa w ust. 7, zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

11.

podmiotowej Centrum i w miejscu powszechnie dostepnym w siedzibie Centrum, w ktorej byt
prowadzony naboér, w terminie 14 dni od dnia zatrudnienia wybranego kandydata albo zakonczenia

naboru - w przypadku gdy w jego wyniku nie doszto do zatrudnienia zadnego kandydata.

Jezeli stosunek pracy osoby wylonionej w drodze naboru ustat w terminie 3 miesi¢cy od dnia

nawigzania stosunku pracy, mozna zatrudni¢ na tym samym stanowisku kolejnego najlepszego
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kandydata wymienionego w protokole tego naboru. Przepisy ust. 9 i 10 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 8g. [Ograniczenie mozliwosci wykonywania dodatkowych zajeé zarobkowych przez

pracownikéw Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom]

1. Pracownik Centrum nie moze wykonywa¢ dodatkowych zaj¢é zarobkowych, w tym podejmowac
dodatkowego zatrudnienia, bez zgody:
1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia - w przypadku Dyrektora Centrum,;

2) Dyrektora Centrum - w przypadku pracownika innego niz wymieniony w pkt 1.

2. Wykonywanie dodatkowych zaje¢é zarobkowych, w tym podejmowanie dodatkowego zatrudnienia,
przez osoby, o ktérych mowa w ust. 1, nie moze pozostawaé w sprzecznosci z ich obowiazkami lub

wywolywac¢ podejrzenia o ich stronniczo$¢ lub interesownos$é.

3. Naruszenie zakazow, o ktorych mowa w ust. 11 2, stanowi podstawe do odwotania ze stanowiska albo

rozwigzania stosunku pracy za wypowiedzeniem.

Art. 8h. [Upowaznienie pracownikéw Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom do

podejmowania okreslonych czynnosci]

1. Dyrektor Centrum moze upowaznia¢ pracownikéw Centrum do podejmowania okreslonych

czynnosci, w tym do wydawania decyzji administracyjnych.

2. W postgpowaniu administracyjnym organem wyzszego stopnia w rozumieniu ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, 14911 2052) w

stosunku do Dyrektora Centrum jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 8i. [Pokrywanie z budzetu panstwa kosztéw dzialalnosci Krajowego Centrum Przeciwdzialania

Uzaleznieniom]

Koszty dziatalnosci Centrum i wykonywanych przez nie zadan sa pokrywane z budzetu panstwa z czgsci,
ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Art. 8j. [Status prawny i statut Rady do spraw Przeciwdzialania Uzaleznieniom]

1. Przy Prezesie Rady Ministréw dziata Rada do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

2. Rada do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom jest organem koordynacyjno-doradczym w sprawach

z zakresu uzaleznien.

3. Prezes Rady Ministréw okresli, w drodze zarzadzenia, statut Rady do spraw Przeciwdziatania
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Uzaleznieniom okreslajacy szczegétowe warunki i tryb jej dziatania, w tym dziatania zespotow
roboczych, o ktérych mowa w art. 8o, uwzgledniajac potrzebe zapewnienia sprawnego dzialania tej

rady oraz efektywnos$ci realizowania przez nia zadan.

Art. 8k. [Sklad i posiedzenia Rady do spraw Przeciwdzialania UzaleZnieniom]

1. Osoby wchodzace w sktad Rady do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom powotuje i odwotuje

Prezes Rady Ministrow.

2. W sktad Rady do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom wchodza:
1) przewodniczacy - przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw zdrowia w randze sekretarza lub

podsekretarza stanu w urzedzie obstugujacym ministra whasciwego do spraw zdrowia;

2) zastgpca przewodniczacego - przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych w randze
sekretarza lub podsekretarza stanu w urzedzie obstugujacym ministra wtasciwego do spraw

wewngtrznych;
3) sekretarz - Dyrektor Centrum;

4) czlonkowie - przedstawiciele w randze sekretarza lub podsekretarza stanu w urzedach obstugujacych:

a)ministra wlasciwego do spraw finans6w publicznych,
b)ministra wiasciwego do spraw gospodarki,
¢)Ministra Obrony Narodowej,
d)Ministra Sprawiedliwosci,
e)ministra wlasciwego do spraw rolnictwa,
f)ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego 1 nauki,
g)ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego,
h)ministra wlasciwego do spraw zagranicznych

- wskazani przez wlasciwego ministra;

5) cztonek - przedstawiciel strony samorzadowej w Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu

Terytorialnego, przez nig wskazany.

3. Posiedzenia Rady do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom sa zwotywane co najmniej 2 razy w

roku.

Art. 8. [Odwolanie osoby wchodzacej w sklad Rady do spraw Przeciwdzialania Uzaleznieniom]



1. Prezes Rady Ministrow odwotuje osob¢ wchodzaca w sktad Rady do spraw Przeciwdziatania

Uzaleznieniom z powodu:

1) zlozenia rezygnacji przez t¢ osobg;

2) zlozenia wniosku o jej odwotanie przez podmiot, ktdrego osoba ta jest przedstawicielem;

3) skazania jej prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umys$lne przestepstwo skarbowe.

2. W przypadku odwotania albo $mierci osoby wchodzacej w sktad Rady do spraw Przeciwdziatania

Uzaleznieniom wlasciwy podmiot przedstawia wniosek o powolanie innego przedstawiciela.

Art. 8m. [Zadania Rady do spraw Przeciwdzialania Uzaleznieniom]

Do zadan Rady do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom nalezy:

1)

2)

3)

4

5)
6)

7)

monitorowanie i koordynowanie dziatan w zakresie realizacji polityki panstwa w obszarze

uzaleznien;

wystepowanie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawach, ktore dotycza tworzenia,
zmian i uzupehien do krajowych strategii i planéw przeciwdziatania problemom wywolywanym

przez uzaleznienia;

monitorowanie informacji o realizacji krajowych strategii i planow przeciwdziatania problemom

wywolywanym przez uzaleznienia;

monitorowanie realizacji Narodowego Programu Zdrowia w zakresie dziatan, ktore dotycza

uzaleznien;
zalecanie rozwigzan organizacyjnych w zakresie dotyczacym uzaleznien;

wspotdziatanie z podmiotami, ktore realizujg zadania w zakresie problematyki dotyczacej

przedmiotu dziatalnosci tej rady;

wydawanie opinii w sprawach zleconych przez Prezesa Rady Ministrow albo ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

Art. 8n. [Udzial specjalistow w posiedzeniach Rady do spraw Przeciwdzialania Uzaleznieniom;

podejmowanie uchwal przez Rade]

1. Do udzialu w posiedzeniach Rady do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom jej przewodniczacy

moze zapraszac specjalistow zajmujacych si¢ problematykg przeciwdziatania uzaleznieniom.

2. Rada do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom wydaje opinie i przedstawia wnioski w formie

uchwat podejmowanych wigkszos$cia glosow.



Art. 80. [Zespoly robocze Rady do spraw Przeciwdzialania Uzaleznieniom]

W celu wykonywania zadan Rady do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom jej przewodniczacy moze
powotywac zespoty robocze, w ktorych sktad wchodza cztonkowie tej rady lub inne osoby, w

szczegodlnosci specjalisci zajmujacy si¢ problematyka przeciwdziatania uzaleznieniom.

Art. 8p. [Swiadczenia przystugujace osobom wchodzacym w sklad Rady do spraw Przeciwdzialania

Uzaleznieniom; obsluga techniczno-organizacyjna Rady]

1. Za udziat w pracach Rady do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom osobom wchodzacym w jej

skfad nie przystuguje wynagrodzenie.

2. Osobom wchodzacym w sktad Rady do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom przystuguje zwrot
kosztoéw przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ar

t.77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

3. Obstuge techniczno-organizacyjna Rady do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom zapewnia
Centrum.

Art. 8q. [Dofinansowanie kosztéw szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii

uzaleznien]

1. Dyrektor Centrum moze dofinansowac¢ koszty szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien, o ktorym mowa w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz w przepisach wydanych na podstawie ar
t. 46 tej ustawy, na wniosek uczestnika tego szkolenia po potwierdzeniu przez jednostk¢ szkolaca
rozpoczgcia tego szkolenia, jezeli jego uczestnik jest zatrudniony w podmiocie prowadzacym

rehabilitacj¢ lub psychoterapi¢ 0sob uzaleznionych w zakresie uzaleznien.

2. Dyrektor Centrum wskazuje termin sktadania wnioskéw, o ktorych mowa w ust. 1, a takze ustala
corocznie maksymalng kwote dofinansowania przypadajaca na jednego uczestnika szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien oraz liczbg uczestnikow objetych
dofinansowaniem, majgc na wzglgdzie wysokos¢ srodkow przewidzianych na ten cel w planie

finansowym Centrum.

3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, Dyrektor Centrum zamieszcza niezwlocznie po ich ustaleniu w

Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Centrum.

4. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:
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1) imig¢ i nazwisko uczestnika szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien;

2) adres miejsca zamieszkania uczestnika szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii

uzaleznien;
3) terminy rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien;

4) potwierdzenie rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien przez

jednostke szkolaca;

5) uzasadnienie dofinansowania kosztow szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii

uzaleznien.

5. O dofinansowaniu kosztow szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
decyduje kolejnos¢ wptywu wnioskdw, do wyczerpania §rodkéw przewidzianych na ten cel w planie

finansowym Centrum.

Rozdzial 3

Narodowy Program Zdrowia i Komitet Sterujacy Narodowego Programu Zdrowia

Art. 9. [Sporzadzenie i tres¢ NPZ]

1. Narodowy Program Zdrowia, zwany dalej "NPZ", jest dokumentem ustanawianym w celu realizacji
polityki zdrowia publicznego i opiera si¢ na wspotdziataniu organdéw administracji rzadowej,

jednostek samorzadu terytorialnego oraz podmiotéw, o ktoérych mowa w art. 3 ust. 2.

2. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, NPZ obejmujacy:
1) cel strategiczny NPZ ukierunkowany na wydtuzenie zycia w zdrowiu ludnosci Rzeczypospolitej
Polskiej i poprawe jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz ograniczanie spotecznych nieréwnosci

w zdrowiu,

2) cele operacyjne stuzace realizacji celu strategicznego ukierunkowane na zmniejszenie narazenia

spoteczenstwa na najwigksze zagrozenia zdrowia,
3) zadania stuzace realizacji celow operacyjnych,
4) podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ zadan,
5) realizatorow zadan,

6) tryb i wysoko$¢ finansowania zadan,



7) wskazniki i sposéb monitorowania i ewaluacji NPZ

- majac na uwadze stan zdrowia spoteczenstwa, skale wystgpowania czynnikéw ryzyka zdrowotnego i

czynnikoéw o dziataniu ochronnym dla zdrowia oraz efektywno$¢ i skuteczno$¢ zadan podejmowanych na

rzecz poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia.

3.
4.

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

Na realizacj¢ zadan okreslonych w NPZ jednostki samorzadu terytorialnego oraz podmioty, o ktoérych

mowa w art. 3 ust. 2, moga otrzymywac dotacje celowe z budzetu panstwa.

Art. 10. [Komitet Sterujacy NPZ]

1.

Tworzy si¢ Komitet Sterujacy Narodowego Programu Zdrowia, zwany dalej "Komitetem". Do zadan
Komitetu nalezy biezaca koordynacja dziatan i rozwigzywanie probleméw zwiazanych z realizacja
NPZ.

. Komitet sktada 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

wlasciwego do spraw zdrowia.

. Cztonkow Komitetu powotuje i odwotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia na wniosek

wilasciwych ministrow.

. Przewodniczacym Komitetu jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

. Komitet podejmuje rozstrzygnigcia zwykta wigkszoscia gloséw w obecnosci co najmniej potowy jego

cztonkow. W przypadku réwnej liczby glosow decyduje glos przewodniczacego Komitetu.

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

reprezentowanego ministra.

. Obshuge Komitetu zapewnia komoérka organizacyjna w urzedzie obstugujacym ministra wlasciwego

do spraw zdrowia.

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

. Koszty funkcjonowania Komitetu sg pokrywane z budzetu panstwa z czgéci pozostajacej w

dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

10. Szczegodtowy tryb pracy Komitetu okresla regulamin pracy Komitetu uchwalony przez Komitet.

Art. 11. [Zglaszanie wnioskow dotyczacych realizacji zadan z zakresu NPZ)]



. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zglasza¢ do Prezesa Rady Ministrow wnioski dotyczace
realizacji zadan z zakresu spraw wskazanych w NPZ.

. Podmiot wskazany jako odpowiedzialny za realizacj¢ zadan z zakresu spraw wskazanych w NPZ, dla
osiagnigcia celow okreslonych w tym programie, jest obowigzany wspotdziata¢ z ministrem

wiasciwym do spraw zdrowia.

Art. 12. [Przekazywanie informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia

publicznego]

1. Organy administracji rzadowej, z wylaczeniem wojewody, agencje wykonawcze oraz inne panstwowe
jednostki organizacyjne uczestniczace w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przekazuja
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 30 kwietnia kazdego roku, roczng informacje¢ o

zrealizowanych lub podjetych w ubiegltym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

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

zdrowia publicznego.

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

1) spehiania wymagan, o ktorych mowa w ust. 7;

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

. W przypadku braku mozliwos$ci zweryfikowania informacji w zakresie, o ktorym mowa w ust. 3,
wojewoda wystepuje do jednostki samorzadu terytorialnego o jej uzupeknienie lub dostosowanie do

wymagan, o ktérych mowa w ust. 7.

. Wojewoda na podstawie informacji, o ktorych mowa w ust. 2, przygotowuje informacj¢ zbiorcza wraz
z opinig dotyczaca zgodnosci zrealizowanych lub podjetych zadan z krajowym planem transformacji,

o0 ktorym mowa w art. 95b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, i wojewodzkim planem transformacji, o ktérym mowa w art.

95c ust. 1 tej ustawy.

. Informacje¢ zbiorcza oraz opinig, o ktorych mowa w ust. 5, wojewoda, wraz z informacjami o
zadaniach zrealizowanych przez niego w okresie objetym sprawozdaniem, przekazuje ministrowi

wlasciwemu do spraw zdrowia do dnia 30 wrze$nia kazdego roku.
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7. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1, 2 i 5, zawieraja:
1) okreslenie odpowiednio organu sporzadzajacego informacj¢ lub ja przekazujacego;

2) wskazanie realizowanego celu operacyjnego NPZ dla podjetych lub zrealizowanych zadan z zakresu

zdrowia publicznego, jezeli dotyczy;
3) opis zadan z zakresu zdrowia publicznego zrealizowanych lub podjetych w ubieglym roku;
4) wskazanie zrodel i wysokosci finansowania zadan zrealizowanych lub podjetych w ubiegltym roku;
5) inne informacje uznane przez dany organ za istotne w zakresie zadan podjetych w ubiegtym roku.

8. Na podstawie informacji oraz opinii, o ktérych mowa w ust. 1, 2 1 5, minister wtasciwy do spraw
zdrowia sporzadza, co dwa lata, informacje¢ o zrealizowanych lub podj¢tych zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego, o ktorej mowa w art. 4 ust. 2 pkt 7, zawierajaca ocen¢ zgodnoSci
zrealizowanych lub podjetych przez jednostki samorzadu terytorialnego zadan z krajowym planem
transformacji, o ktorym mowa w art. 95b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, i wojewddzkim planem transformacji, o
ktorym mowa w art. 95c ust. 1 tej ustawy. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje informacje

Radzie Ministrow do dnia 30 listopada roku nast¢pujacego po ostatnim roku obj¢tym informacja.

9. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci zadan realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego z krajowym planem transformacji, o ktérym mowa w art. 95b ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow publicznych, i
wojewddzkim planem transformacji, o ktérym mowa w art. 95¢ ust. 1 tej ustawy, wojewoda

przekazuje swoja opini¢ w tym zakresie organowi stanowigcemu danej jednostki.

10. Rada Ministrow przekazuje Sejmowi informacjg, o ktorej mowa w ust. 8, nie pozniej niz w terminie

trzech miesigcy od dnia przyjecia jej przez Radg Ministrow.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob przekazywania
informacji, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, oraz wzor dokumentu zawierajacego taka informacje,
uwzgledniajac mozliwo$¢ sprawnego przeprowadzenia analizy uzyskanych informacji i ich

przetworzenia w celu sporzadzenia informacji, o ktérej mowa w ust. 5.

Rozdzial 3a

Oplata od Srodkéw spozywczych

Art. 12a. [Napoje, ktérych wprowadzanie na rynek podlega oplacie]
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1. Wprowadzanie na rynek krajowy napojow z dodatkiem:
1) cukréw bedacych monosacharydami lub disacharydami oraz §rodkow spozywczych zawierajacych te
substancje oraz substancji stodzacych, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatkéw do zywnosci (Dz. Urz. UE L
354 7 31.12.2008, str. 16, z pé6zn. zm.), zwanym dalej "rozporzadzeniem nr 1333/2008",

2) kofeiny lub tauryny
- podlega optacie, zwanej dalej "optatg".

2. Przez wprowadzenie na rynek krajowy napojow, o ktorych mowa w ust. 1, rozumie si¢ sprzedaz
napojoéw przez podmioty obowigzane do zaptaty optaty, o ktorych mowa w art. 12d ust. 1, do
pierwszego punktu, w ktorym jest prowadzona sprzedaz detaliczna oraz sprzedaz detaliczna napojow
przez: producenta, podmiot, o ktérym mowa w art. 12d ust. 1 pkt 2, podmiot nabywajacy napoje w
ramach wewnatrzwspodlnotowego nabycia towaréw lub importera napoju, albo sprzedaz w przypadku,
o ktorym mowa w art. 12e ust. 3.

3. Przez sprzedaz detaliczna, o ktdrej mowa w ust. 2, rozumie si¢ dokonywanie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w ramach dziatalno$ci gospodarczej zbywcy, odplatnego zbywania

towaréw konsumentom na podstawie umowy zawartej:
1) w lokalu przedsi¢biorstwa w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach

konsumenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 287 oraz z 2021 r. poz. 2105),

2) poza lokalem przedsi¢biorstwa w rozumieniu art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach

konsumenta

- takze w przypadku, gdy zbywaniu towaru towarzyszy $wiadczenie wustugi odrgbnie

niezaewidencjonowane;.

Art. 12b. [Pojecie napoju na potrzeby przepisow o oplacie od Srodkéow spozywczych; wylaczenia]

1. Za napdj, o ktorym mowa w art. 12a ust. 1, uwaza si¢ wyrdb w postaci napoju oraz syrop bedacy
$rodkiem spozywczym, ujety w Polskiej Klasyfikacji Wyrobow i Uslug w klasach 10.32 1 10.89 oraz
w dziale 11, w ktorego sktadzie znajduje si¢ co najmniej jedna z substancji, o ktérych mowa w art.

12a ust. 1, z wylaczeniem substancji wystepujacych w nich naturalnie.
2. Optacie nie podlega wprowadzenie na rynek krajowy napojow:
1) bedacych wyrobami medycznymi w rozumieniu art. 2 pkt 1 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych,
zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/
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2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017,

str. 1, z pdzn. zm.);

2) bedacych suplementami diety w rozumieniu art. 3 ust. 3 pkt 39 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o
bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021 oraz z 2022 r. poz. 24 1 138);

3) bedacych zywnoscia specjalnego przeznaczenia medycznego, preparatami do poczatkowego zywieni:
niemowlat, preparatami do dalszego zywienia niemowlat, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Parlame
ntu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie zywnosci
przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci oraz zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego
srodkow spozywczych zastgpujacych calodzienng diete, do kontroli masy ciata oraz uchylajacym
dyrektywe Rady 92/52/EWG, dyrektywy Komisji 96/8/WE, 1999/21/WE, 2006/125/WE i 2006/141/
WE, dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/39/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) m
41/2009 1 (WE) nr 953/2009 (Dz. Urz. UE L 181 2 29.06.2013, str. 35, z p6zn. zm.);

4) bedacych wyrobami akcyzowymi w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. o
podatku akcyzowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 143 i 1137);

5) w ktorych udziat masowy soku owocowego, warzywnego lub owocowo-warzywnego wynosi nie
mniej niz 20% sktadu surowcowego oraz zawarto$¢ cukrow jest mniejsza lub rowna 5 g w

przeliczeniu na 100 ml napoju;

6) bedacych roztworami weglowodanowo-elektrolitowymi, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji
(UE) nr 432/2012 z dnia 16 maja 2012 r. ustanawiajacym wykaz dopuszczonych oswiadczen
zdrowotnych dotyczacych zywnosci, innych niz o§wiadczenia odnoszace si¢ do zmniejszenia ryzyka
choroby oraz rozwoju i zdrowia dzieci (Dz. Urz. UE L 136 z 25.05.2012, str. 1, z p6zn. zm.), zwanyn
dalej "rozporzadzeniem nr 432/2012", w ktorych zawarto$¢ cukrow jest mniejsza lub rowna 5 g w

przeliczeniu na 100 ml napoju;

7) bedacych wyrobami, w ktorych na pierwszym miejscu w wykazie sktadnikow znajduje si¢ mleko alb

jego przetwory, niezaleznie od ich sklasyfikowania w Polskiej Klasyfikacji Wyrobow i Ustug.

Art. 12c. [Przeznaczenie oplat oraz dodatkowych oplat]
1. Optata oraz dodatkowa optata, o ktorej mowa w art. 12i ust. 1, stanowig w wysokosci:
1) 96,5 % przychod Narodowego Funduszu Zdrowia;
2) 3,5% dochdd budzetu panstwa, w czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw

finans6w publicznych.
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2. Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza $rodki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, na dziatania o
charakterze edukacyjnym i profilaktycznym oraz na §wiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z
utrzymaniem i poprawg stanu zdrowia §wiadczeniobiorcow z chorobami rozwinig¢tymi na tle

niewlasciwych wybor6éw i zachowan zdrowotnych, w szczegdlnosci z nadwaga i otyloscia.

Art. 12d. [Podmioty zobowiazane do zaplaty oplaty]

1. Obowiazek zaplaty oplaty ciazy na osobie fizycznej, osobie prawnej oraz jednostce organizacyjnej
nieposiadajacej osobowosci prawnej bedace;j:

1) podmiotem sprzedajacym napoje do punktow sprzedazy detalicznej albo prowadzacym sprzedaz
detaliczng napojow w przypadku: producenta, podmiotu nabywajacego napoje w ramach
wewnatrzwspdlnotowego nabycia towaréw lub importera napoju;

2) zamawiajacym, w przypadku gdy sktad napoju objetego optata stanowi element umowy zawartej
przez producenta a dotyczacej produkcji tego napoju dla zamawiajacego.

2. W przypadku powstania obowiazku zaptaty optaty na podstawie ust. 1 pkt 2 obowiazek ten spoczywa

wylacznie na zamawiajacym, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2.
3. Informacj¢ o zawarciu umowy, o ktoérej mowa w ust. 1 pkt 2, producent zgtasza do organu
wlasciwego w sprawie oplaty na pismie nie pdzniej niz w dniu powstania obowigzku zaptaty optaty.
4. Informacja o zawarciu umowy zawiera nast¢pujace dane:
1) dane producenta oraz podmiotu obowigzanego do zaptaty optaty:

a)nazwe (firmg) albo imi¢ i nazwisko,

b)adres siedziby albo miejsce zamieszkania,

¢)NIP,

d)imie i nazwisko, numer telefonu lub adres poczty elektronicznej osoby wskazanej do kontaktu;

2) informacje o sktadzie napojow bedacych przedmiotem umowy, w tym o dodatku kofeiny lub tauryny
substancji stodzacych, o ktorych mowa w art. 12a ust. 1 pkt 1, oraz o zawartosci cukrow w
przeliczeniu na objgto$¢ napojow, w zakresie niezbednym do obliczenia optaty, zgodnie z ich
etykieta;

3) datg i podpis producenta lub osoby przez niego upowaznione;.

Art. 12e. [Powstanie obowiazku zaplaty oplaty; organ wlasciwy w sprawach oplaty]

1. Obowiazek zaplaty optaty powstaje z dniem wprowadzenia na rynek krajowy napoju, o ktérym mowa



w art. 12a ust. 1.

2. Producent, o ktorym mowa w art. 12d ust. 1 pkt 2, ma obowiazek przekazywac podmiotowi
obowigzanemu do zaptaty optaty informacje, o ktérych mowa w art. 12d ust. 4, w terminie

pozwalajacym na wypetnienie obowigzkow, o ktérych mowa w art. 12g ust. 1.

3. Obowiazek zaplaty optlaty ciazy na podmiocie sprzedajacym napoje, o ktorych mowa w art. 12a ust. 1,
podmiotowi prowadzacemu jednoczes$nie sprzedaz detaliczng oraz hurtowa. W takim przypadku
optate odprowadza si¢ od wszystkich sprzedanych temu podmiotowi napojow objetych oplata.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, pozostale podmioty wprowadzajace na rynek napoje, o
ktorych mowa w art. 12a ust. 1, za ktérych wprowadzenie zostata zaptacona optata, nie uwzgledniaja
tych napojoéw w informacji, o ktorej mowa w art. 12g ust. 1 pkt 1.

5. Organem wlasciwym w sprawie optaty jest naczelnik urzedu skarbowego wlasciwy ze wzgledu na

miejsce zamieszkania albo siedzib¢ podmiotu obowigzanego do zaptaty oplaty, o ktdrym mowa w art.
12d ust. 1.

Art. 12f. [Wysokos$¢ oplaty]
1. Na wysoko$¢ optaty sktadaja si¢ nastgpujace czgsci:
1) 0,50 zt za zawarto$¢ cukrow w ilosci rownej lub mniejszej niz 5 g w 100 ml napoju, lub za zawarto$¢

w jakiejkolwiek ilo$ci co najmniej jednej substancji stodzacej, o ktorych mowa w rozporzadzeniu nr
1333/2008,

2) 0,05 zt za kazdy gram cukréw powyzej 5 g w 100 ml napoju
- w przeliczeniu na litr napoju.

2. Wysokos¢ optaty dla napojow zawierajacych powyzej 5 g cukréw w 100 ml napoju stanowi sume

czescei, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, z wylaczeniem ust. 7.

3. Napoje zawierajace dodatek kofeiny lub tauryny sg objete optata w wysokosci 0,10 zt w przeliczeniu

na litr napoju.

4. Wysoko$¢ oplaty dla napojow zawierajacych substancje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lub 2, oraz
kofeing lub tauryng stanowi odpowiednio sumg czesci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lub 2, oraz

opfaty, o ktorej mowa w ust. 3.
5. Do obliczenia optaty zawartos¢ cukréw w 100 ml napoju jest zaokraglana w gére do pelnego grama.

6. Maksymalna wysoko$¢ optaty wynosi 1,2 zt w przeliczeniu na 1 litr napoju.
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7. Napoje:
1) w ktorych udziat masowy soku owocowego, warzywnego lub owocowo-warzywnego wynosi nie

mniej niz 20% sktadu surowcowego,
2) bedace roztworami weglowodanowo-elektrolitowymi, o ktéorych mowa w rozporzadzeniu nr 432/201
- zawierajace powyzej 5 g cukrow w 100 ml napoju sa objete wyltacznie czescia optaty, o ktérej mowa w
ust. 1 pkt 2.

8. Kwotg naleznej optaty pomniejsza si¢ o kwote optaty naliczonej od napojow zwréconych podmiotowi

obowigzanemu do zaptaty oplaty.

Art. 12g. [Obowiazki informacyjne podmiotéw zobowiazanych do zaplaty oplaty]

1. Podmioty obowiagzane do zaptaty optaty, o ktorych mowa w art. 12d ust. 1, s3 obowiazane:
1) sktada¢ w postaci elektronicznej informacje, opatrzona podpisem kwalifikowanym, wedtug wzoru, o
ktérym mowa w ust. 3, organowi wlasciwemu w sprawie optaty za posrednictwem systemu

informatycznego ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych,
2) oblicza¢ i wptacac optate

- w terminie do 25. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, ktorego dotyczy informacja, na rachunek

organu wlasciwego w sprawie oplaty.
2. Informacja, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, zawiera nast¢pujace dane:

1) okres, za ktory jest sktadana;
2) migjsce sktadania informacji: nazwe wlasciwego urzedu skarbowego;
3) cel sktadania informacji:
a)zlozenie informacji,
b)korekta informacji;
4) dane podmiotu obowigzanego do zaptaty optaty:
a)nazwg¢ (firmg) albo imig¢ i nazwisko,
b)NIP,
¢)imi¢ i nazwisko, numer telefonu Iub adres poczty elektronicznej osoby wskazanej do kontaktu;
5) kwotg optaty ustalong na podstawie art. 12f;

5a) kwote oplaty naliczonej od napojow zwrdconych, pomniejszajaca kwote naleznej optaty zgodnie z a
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12f ust. 8;
6) kwotg optaty do zaptaty;
7) informacje o optacie:
a)taczna kwote optaty,
b)kwote oplaty za poszczegodlne napoje okreslone w art. 12fust. 11 3,
¢)liczbg litrow napojow, o ktorych mowa w art. 12a ust. 1, sprzedanych w danym okresie - w
podziale na poszczegdlne napoje okreslone w art. 12f ust. 1 i 3 wraz z informacja o dodatku w
sktadzie kofeiny lub tauryny, lub substancji stodzacych, o ktérych mowa w art. 12a ust. 1 pkt 1,
oraz o zawartosci cukréw w 100 ml napoju,

d)numery faktur, daty ich wystawienia, odpowiednio NIP dostawcy albo nabywcy oraz numery par

towaru, jezeli nie sg zawarte na fakturze;
8) date i podpis podmiotu obowigzanego do zaptaty optaty lub osoby przez niego upowaznionej;
9) pouczenie, ze informacja stanowi podstawe do wystawienia tytutu wykonawczego na podstawie

ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2022 r.
poz. 479).

3. Minister wlasciwy do spraw finanséw publicznych okresli i udostgpni na elektronicznej platformie
ustug administracji publicznej wzor dokumentu elektronicznego informacji, o ktérej mowa w ust. 1

pkt 1.

Art. 12h. [Przekazanie cze$ci kwoty oplaty na rachunek NFZ]

1. Organ wiasciwy w sprawie oplaty przekazuje 96,5% kwoty pobranej optaty oraz dodatkowej optaty, o
ktorej mowa w art. 12i ust. 1, na rachunek bankowy Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 30
dni od dnia wplywu $rodkéw na rachunek organu wiasciwego w sprawie optaty albo przekazania jej

na ten rachunek przez organ egzekucyjny.

2. W przypadku powstania nadptaty w oplacie organ wlasciwy w sprawie optaty dokonuje zwrotu

nadptaty ze §rodkéw naleznych Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Art. 12i. [Dodatkowa oplata]

1. W przypadku niedokonania optaty w terminie, o ktéorym mowa w art. 12g ust. 1, organ wlasciwy w
sprawie oplaty ustala, w drodze decyzji, dodatkowg optate w wysokosci odpowiadajacej 50% kwoty

naleznej optaty.
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2. Dodatkowa optate wnosi si¢ na rachunek organu wlasciwego w sprawie oplaty.

3.

Do dodatkowej optaty przepisy art. 12c oraz art. 12h ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 12j. [Uzupelniajace stosowanie przepiséw Ordynacji podatkowej; zajecie przez ministra

stanowiska w sprawie]|

1.

Do optaty i dodatkowej oplaty, o ktorej mowa w art. 12i ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy usta
wy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1540, z pézn. zm.), przy
czym uprawnienia organdéw podatkowych przystuguja odpowiednio naczelnikowi urzedu skarbowego,
dyrektorowi izby administracji skarbowej, Dyrektorowi Krajowej Informacji Skarbowej, Szefowi

Krajowej Administracji Skarbowej i ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw publicznych.

. Organ wlasciwy w sprawie interpretacji ogdlnych, objasnien i interpretacji indywidualnych przepisow

dotyczacych optaty i dodatkowej optaty, o ktorej mowa w art. 12i ust. 1, moze wystapi¢ do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia z wnioskiem o zajgcie stanowiska w sprawie. W przypadku
interpretacji ogdlnych wydawanych na wniosek i interpretacji indywidualnych minister wlasciwy do
spraw zdrowia zajmuje stanowisko w terminie 21 dni od dnia dorgczenia wniosku o zajecie
stanowiska, przy czym do terminu do wydania interpretacji ogdlne;j i interpretacji indywidualnej nie

wlicza si¢ okresu od dnia dor¢czenia tego wniosku do dnia otrzymania stanowiska.

Art. 12k. [Roczne informacje NFZ o sposobie wykorzystania Srodkow z oplat]

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, nie p6zniej niz do dnia 15 kwietnia, przedstawia ministrowi

wlasciwemu do spraw zdrowia informacj¢ o sposobie wykorzystania srodkow, o ktéorych mowa w art. 12¢

ust. 1 pkt 1, w poprzednim roku kalendarzowym.

Rozdzial 4

Zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego

Art. 13. [Zrédla finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego]

Zadania z zakresu zdrowia publicznego sa finansowane ze §rodkéw pozostajacych w dyspozycji:

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym ze §rodkéw panstwowych funduszy celowych;

2) realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego:
a) innych ministrow lub centralnych organdéw administracji rzadowej, w tym ze srodkow

panstwowych funduszy celowych,
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b) agencji wykonawczych i innych panstwowych jednostek organizacyjnych, w tym

Narodowego Funduszu Zdrowia;

3) jednostek samorzadu terytorialnego.

Art. 14. [Przekazywanie Srodkow na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego]

1. Powierzenie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez odpowiedniego dysponenta
srodkow, o ktorych mowa w art. 13, odbywa si¢ w trybie konkursu ofert ogtaszanego przez tego

dysponenta.

2. Dysponent $rodkéw, o ktorych mowa w art. 13, nie oglasza konkursu ofert na realizacje zadania, o
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, o ktdrym mowa w ust. 1 i 2, 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 ktorych mowa w rozdziale 2 dziatu II ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie.

5. Przepisow ustawy nie stosuje si¢ do trybu powierzania realizacji zadan finansowanych ze $srodkow
panstwowych funduszy celowych.

Art. 15. [Ogloszenie o konkursie ofert; tres¢ oferty i zalgczniki do oferty]

1. W ogtloszeniu o konkursie ofert okresla sig¢:

1) zadanie bedace przedmiotem konkursu ofert;

2) wysokos$¢ srodkow przeznaczonych na realizacj¢ zadania;
3) terminy i warunki realizacji zadania;

4) kryteria oceny ofert;

5) miejsce i termin sktadania ofert;

6) termin rozstrzygnigcia konkursu ofert;

7) termin i sposob ogloszenia wynikow konkursu ofert;
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8) sposob odwolania si¢ od rozstrzygnigcia konkursu ofert;

9) poziom i sposdb obliczania minimalnego wspoétfinansowania zadania przez podmiot ogtaszajacy

konkurs, jezeli wspotfinansowanie zadania jest warunkiem otrzymania srodkow;
10) wykaz dokumentéw, ktore nalezy dotaczy¢ do oferty;

11) informacjg¢ o mozliwosci odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na zlozenie ofert oraz

mozliwosci przedluzenia terminu ztozenia ofert i terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert;
12) sposob ztozenia oferty i dokumentow, o ktorych mowa w pkt 10.

. Ogtoszenie o 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 realizatorow zadan.

. Wraz z ogloszeniem o konkursie ofert zamieszcza si¢ wzor formularza oferty, zgodnie z ktérym

realizator zadania sktada oferte.

. Ogloszenie o konkursie ofert umieszcza si¢ na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publiczne;j

podmiotu oglaszajacego konkurs oraz w jego siedzibie.

. Oferta ztozona w konkursie ofert zawiera:

1) szczegodtowy sposob realizacji zadania;

2) termin i miejsce realizacji zadania;

3) harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania;

4) informacjg¢ o wysokos$ci wnioskowanych srodkow;

5) informacj¢ o wysoko$ci wspotfinansowania realizacji zadania, jezeli dotyczy;

6) informacj¢ o wezesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego ofertg, jezeli dziatalnosé ta dotyczy
zadania okreSlonego w ogloszeniu o konkursie ofert;

7) informacj¢ o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym i kompetencjach oséb
zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowiazkow tych osob;

8) informacj¢ o wysokosci srodkéw przeznaczonych na realizacj¢ zadania oraz kosztorys wykonania
zadania, w szczegolnosci uwzgledniajacy koszty administracyjne.

. Do oferty dotacza sie:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym



podmiotu sktadajacego ofert¢ i umocowanie 0so6b go reprezentujacych;

2) os$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono

niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych;

3) o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte o niekaralnosci
zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz niekaralnoéci z:

umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;

4) os$wiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane srodki, 1 zobowiazuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych

$rodkoéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

5) o$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte wskazujace, ze
kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie

zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrodet.

Art. 16. [Tres¢ wniosku do dysponenta Srodkéw o przekazanie Srodkéw na realizacj¢ zadan z

zaKkresu zdrowia publicznego]

Whiosek, o ktorym mowa w art. 14 ust. 2, zawiera informacje, o ktorych mowa w art. 15 ust. 5 pkt 1-51 8.

Do wniosku dotacza si¢ dokumenty, o ktérych mowa w art. 15 ust. 6.

Art. 17. [ObowigzKi realizatoréw zadan; kontrola dokonywana przez dysponenta §rodkow]

1.

Realizatorzy zadan, z ktorymi zostata zawarta umowa, o ktorej mowa w art. 14 ust. 3, sag obowiazani
do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiggowej otrzymanych srodkow oraz dokonywanych z
tych srodkéw wydatkow.

. Odpowiedni dysponent srodkéw nadzoruje prawidtowos§¢é wydatkowania przekazanych srodkow pod

wzgledem racjonalnosci, celowosci, gospodarnoscei i legalnosci ich wydatkowania oraz spetnienia
zasad, o ktorych mowa w art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.
U. 22021 r. poz. 305, z pdzn. zm.).

. Dysponentowi §rodkéw przyshuguje prawo przeprowadzenia kontroli w siedzibie realizatora zadan,

ktory otrzymat $rodki, oraz odbierania w ramach przeprowadzanej kontroli o§wiadczen.

. Os$wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 3 oraz w art. 15 ust. 6 pkt 2-5, sktada si¢ pod rygorem

odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany
do zawarcia w nim klauzuli nastgpujace;j tresci: "Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za

ztozenie falszywego oswiadczenia.". Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
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karnej za sktadanie falszywych zeznan.

5. Do srodkow 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. [Obowigzkowe przeznaczenie cze$ci Srodkow na okreslone cele]
Nie mniej niz 10% $rodkow przeznaczonych na realizacj¢ zadan NPZ przeznacza si¢ na zadania z zakresu:
1) monitorowania i oceny stanu zdrowia i zwigzanej z nim jako$ci zycia spoteczenstwa;
2) identyfikacji i analizy rozpowszechnienia czynnikéw stanowiacych zagrozenie stanu zdrowia
spoteczenstwa;

3) identyfikacji przyczyn nieréwno$ci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych;
4) inicjowania i prowadzenia badan naukowych:
a) zmierzajacych do oceny zwiazku migdzy potencjalnymi czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia lub innymi czynnikami ryzyka a stanem zdrowia ludnosci,
b) dotyczacych oceny skutecznosci i efektywnosci dzialan z zakresu zdrowia publicznego,
obejmujacych testowanie skutecznosci 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.

W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

(Dz. U. 22015 r. poz. 1286 1 1893) wprowadza si¢ nastepujace zmiany: (zmiany pominigte).

Art. 20.
W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375)

wprowadza si¢ nastgpujace zmiany: (zmiany pominigte).
Art. 21.

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

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


#/document/16791032/2015-12-02
#/document/16796239/2015-12-02
#/document/16797364/2015-12-02
#/document/16797364/2015-12-02?unitId=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¢ nastgpujace zmiany: (zmiany
pominigte).

Art. 23.

W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124, z pdzn. zm.)
wprowadza si¢ nastepujgce zmiany: (zmiany pominigte).

Art. 24.

W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi

(Dz. U. 22013 r. poz. 947, z pdzn. zm.) w zalaczniku: (zmiany pominigte).

Art. 25.

W ustawie z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 612, z p6zn. zm.)
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany: (zmiany pominigte).

Art. 26. [Pierwsze opinie wojewody]|

Wojewoda po raz pierwszy dotacza opini¢ dotyczaca zgodnosci zrealizowanych lub podjetych zadan z
priorytetami 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, o ktérym mowa w art. 48d ust. 2 ustawy zmienianej w art. 22, sktadanego w 2017 r.

Art. 27. [Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego rozpoczeta przed dniem wej$cia w Zycie

ustawy|

1. Do zadan z zakresu zdrowia publicznego, ktorych realizacja rozpoczeta si¢ przed dniem wejscia w

zycie ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

2. Do postgpowan dotyczacych realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego wszczgtych i

niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 28. [Uchwalanie i realizacja programéw w 2016 r.]

1. Na 2016 r. nastepujace programy:
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1) wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz gminny program
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych, o ktérych mowa w art. 41 ust. 1 oraz art. 41

ust. 2 ustawy zmienianej w art. 19,

2) Wojewoddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii oraz Gminny Program Przeciwdzialania

Narkomanii, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 oraz art. 10 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 23
- s3 uchwalane i realizowane na dotychczasowych zasadach.

2. Dziatania podejmowane przez jednostki samorzadu terytorialnego w 2016 r. w zakresie ochrony

zdrowia psychicznego sa realizowane na dotychczasowych zasadach.

Art. 29. [Maksymalny limit wydatkow bedacych skutkiem finansowym ustawy]

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

1) 2016 - 70,7 mln zt, w tym 0,7 mln zt w budzetach wojewodow;
2) 2017 - 80,7 mln zt, w tym 0,7 mln zt w budzetach wojewodow;
3) 2018 - 40,7 mln zt, w tym 0,7 mln zt w budzetach wojewodow;
4) 2019 - 80,7 mln zt, 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 mln zt, w tym 0,7 mln zt w budzetach wojewodow;
10) 2025 - 80,7 mln zt, w tym 0,7 mln zt w budzetach wojewodow.

2. W latach 2016-2025 maksymalny limit wydatkéw Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych, Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej i Funduszu Zaj¢¢ Sportowych dla Ucznidw,

bedacych skutkiem finansowym ustawy, wynosi w roku:
1) 2016 -70 min z;

2) 2017 - 60 mln zt;
3) 2018 - 100 mln zk;
4) 2019 - 60 mln zk;
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5) 2020 - 147,75 min zt;
6) 2021 -177 mln zk;

7) 2022 - 177 min zk;

8) 2023 - 177 min z;

9) 2024 - 177 min zt;
10) 2025 - 177 mln zk

3. W przypadku gdy wielko$¢ wydatkéw, o ktorych mowa w ust. 11 2, po pierwszym poétroczu danego
roku budzetowego wyniesie wigcej niz 65% limitu wydatkow przewidzianych na dany rok, wielkos¢
przyznanych srodkdéw przeznaczonych na wydatki obniza si¢ w drugim potroczu o kwote stanowigcg
roéznic¢ miedzy wielkoscig tego limitu a kwota przekroczenia wydatkéw. W pierwszej kolejnosci
ogranicza si¢ wydatki na zadania, o ktorych mowa w art. 2 pkt 1, 5, 71 8.

4. Organem wilasciwym do monitorowania wykorzystania limitow wydatkéw, o ktorych mowa w ust. 1 i
2, jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, a organami wlasciwymi do wdrozenia mechanizmu
korygujacego, o ktorym mowa w ust. 3, sa odpowiednio minister wtasciwy do spraw zdrowia,
minister wlasciwy do spraw kultury fizycznej, inni wlasciwi ministrowie wskazani jako podmioty

odpowiedzialne za realizacje zadan w Narodowym Programie Zdrowia oraz wojewodowie.

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

ktérych mowa w ust. 1 1 2, w terminie umozliwiajacym wdrozenie mechanizmu korygujacego.

Art. 30. [Wejscie w zycie]
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. 19 pkt 1, 3, 416, art. 20, art. 23 i art. 25 pkt 1, ktére wchodza w zycie z dniem 1
stycznia 2016 1.;

3) art. 121 art. 22, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.;

4) art. 21, ktoéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 1.



