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1. Wprowadzenie

W tekscie zaprezentowano wybrane zagadnienia zwigzane z decentra-
lizacjg i finansowaniem zadan publicznych z zakresu ochrony zdro-
wia psychicznego. Strukture przedstawianych tematow ksztaltujg trzy
cze$ci dotyczace odpowiednio:
1) decentralizacji zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia;
2) decentralizacji wybranych zadan z zakresu ochrony zdrowia psy-
chicznego oraz
3) finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu zdrowia
psychicznego.

2. Decentralizacja zadan publicznych’

Poczatkowo decentralizacja byta procesem majacym na celu wpro-
wadzenie harmonijnego podziatu wladzy po okresie nadmiernej cen-
tralizacji. Prawie wszystkie kraje europejskie poznaly w swej historii
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unitarny i mocno scentralizowany system polityczny. Od lat 60. XX w.
w poszczegdlnych krajach, z réznym nasileniem, pojawia sie tenden-
cja do decentralizacji. Proces ten zachodzi w kierunku przeobrazen
charakteryzujacych sie odchodzeniem od centralizacji. Jak trafnie za-
uwaza J. Staro$ciak, rozwijajacy sie¢ system prawa stale wnosi co$ no-
wego do elementow okreslenia ,,decentralizacja”. Prawo i zycie spo-
tfeczne wypelniaja powoli, acz nieprzerwanie nowga trescia to pojecie”.

Obecnie decentralizacja stanowi samodzielne rozwiazanie w orga-
nizacji administracji publicznej. Nie jest juz jedynie metoda spra-
wowania wladzy w panstwie stanowiacg odejscie od centralizacji’.
Decentralizacja ewoluowala, stata si¢ w pelni dojrzala forma ustro-
jowa, bedaca obok centralizacji immanentng cechg ustroju panstwa.
Kazde nowoczesne demokratyczne panstwo prawa winno w swych
podstawach lokowa¢ zasad¢ decentralizacji, nie negujac jednoczesnie
roli centralizacji. Obie techniki powinny mie¢ swoje zastosowanie
w ustrojowym porzadku prawnym panstwa, przy czym zadna z nich
nie jest celem samym dla siebie. Btedem byloby przeciwstawianie ich
sobie. Szczegdlnie wazna zdaje si¢ tu odpowiednia proporcja, ktdra
wyznaczaé powinny cele administracji publicznej, w tym takze ukie-
runkowanych na ochrong zdrowia. Sposéb na jej zachowanie po-
winien by¢ efektem zastosowania zasady komplementarnosci oraz
pomocniczosci. ,Miedzy rzadem a samorzadem nie ma zadnych na-
turalnych przeciwienstw” — pisal ponad 70 lat temu M. Jaroszynski,
»albowiem rzad i samorzad - to tylko [...] dwa odmiennie skonstru-
owane narzedzia, ktorymi postuguje sie zorganizowana spotecznosé
w realizacji celéw dobra powszechnego™. Systemy te wzajemnie si¢
nie wykluczaja, lecz uzupelniaja, tworzac w calosci funkcjonalne na-
rzedzie realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia.

2 Zob. J. Starosciak, Decentralizacja administracji, Warszawa 1960, s. 9.

* Proces ten obrazuje pojawienie sie w literaturze pojecia niecentralizacji. O ile
decentralizacja znamionuje odejcie od standardéw panstwa o scentralizowanej ad-
ministracji, o tyle niecentralizacja obrazuje tendencj¢ do utrzymania naturalnej juz
samodzielnosci okreslonych jednostek terytorialnych. Por. H. Izdebski, M. Kulesza,
Administracja publiczna. Zagadnienia ogélne, Warszawa 2004, s. 206.

* M. Jaroszynski, Wspolpraca z rzgdem w samorzgdzie, ,Gazeta Polska” 1934/44,
za: Z. Niewiadomski, Samorzgd terytorialny w warunkach wspotczesnego paristwa kapi-
talistycznego, Warszawa 1988, s. 31.
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Decentralizacje czesto ttumaczy si¢ jako przejmowanie zadan przez
organy nizszych szczebli, czyli jako dekoncentracje polaczong z jed-
noczesnym wyposazeniem tych organéw w samodzielno$¢ i okreslona
niezaleznos¢. W dekoncentracji uprawnienia do decyzji sa przeka-
zywane organom podporzadkowanym, a w decentralizacji — nieza-
leznym, nienalezacym do scentralizowanej administracji rzadowe;j.
Dekoncentracja przekazuje zadania, a decentralizacja - zadania i wla-
dz¢®. W procesie dekoncentrowania kompetencje moga by¢ przeka-
zywane takze przez organ zwierzchni, w procesie decentralizowania
moga one by¢ przekazywane wylacznie w drodze ustawowej®. Z tak
ujmowanej decentralizacji wynika motyw funkcjonalny. Opiera si¢
na zalozeniu roli, jakg ma petni¢ decentralizacja w funkcjonowaniu
panstwa ijego administracji w zwiazku z realizacjg zadan publicz-
nych, w tym z zakresu ochrony zdrowia.

O decentralizacji mozna obecnie méwi¢ jako o samoistnej metodzie
organizacji administracji publicznej charakteryzujacej si¢ wlasciwymi
jej przymiotami. Za istote decentralizacji rozumie si¢ przewaznie pra-
wem okreslong samodzielno$¢ organoéw nizszego stopnia. Sfera tej
samodzielno$ci wynika z ograniczenia dopuszczalnos$ci ingerencji
organu stopnia wyzszego wylacznie do ograniczonych prawem przy-
padkoéw i tylko w oznaczony prawem sposdb’. Warunkiem owej sa-
modzielnosci sa przewidziane w ustawie srodki nadzoru. Moga by¢
one rdzne: sprowadza¢ si¢ do funkcji kontroli legalnosci dziatan,
uchylenia aktu prawnego sprzecznego z prawem, zawieszenia czy roz-
wigzania organu. Nigdy jednak nie moze by¢ tu zastosowana forma
nakazu okreslonego dzialania, gdyz wlasnie polecenie w sposob naj-
intensywniejszy ogranicza samodzielno$¢ dziatania®.

Podstawowg forma decentralizacji jest samorzad. Jego istota jest po-
wierzenie zarzadu sprawami publicznymi, w tym takze z zakresu
ochrony zdrowia, samym zainteresowanym, czyli zrzeszeniom oby-

° Zob. np. J. Szreniawski [w:] Ustréj administracji publicznej, red. ]. Szreniawski,
Lublin 1995, s. 11; H. Izdebski, M. Kulesza, Administracja..., s. 135.

¢ Zob. J. Bo¢ [w:] Prawo administracyjne, red. ]. Bo¢, Wroctaw 2000, s. 219.

7 Zob. . Staroéciak, Decentralizacja...,s. 9 in.

8 Zob. Z. Leonski, Zarys prawa administracyjnego, Warszawa 2004, s. 67.
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wateli, zorganizowanym z mocy ustawy w korporacjach prawa pub-
licznego. Panstwo jest zwigzkiem publicznoprawnym wszystkich
obywateli. Gmina, powiat czy wojewddztwo jest zwigzkiem publicz-
noprawnym mieszkancéw danego obszaru. Izby za$ (np. lekarska)
to zwiazki publicznoprawne oparte na kryterium zawodowym. Sa-
morzad jest forma ustrojowa wykonywania zarzadu sprawami danej
korporacji publicznoprawnej przez jej cztonkéw, przynaleznych do
niej z mocy samego prawa’. Zasadnicza i najwazniejsza forma sa-
morzadu jest samorzad terytorialny.

Podzial zadan miedzy panstwo a samorzad terytorialny jest istotnym
elementem ustrojowej koncepcji przyjetej w konkretnym porzadku
normatywnym'. Stwierdzi¢ przy tym nalezy, ze zadania panistwa i za-
dania samorzadu tworza jednorodng kategori¢ zadan publicznych
majacych panstwowy charakter'. Dotyczy to takze zadan z zakresu
ochrony zdrowia. Znajduje to uzasadnienie w akceptowanej w nauce
prawa administracyjnego tezie o niecelowosci przeciwstawiania sobie
panstwa i samorzadu'? oraz w uznawanej powszechnie panistwowej te-
orii samorzadu terytorialnego. Dziatalno$¢ organéw samorzadu teryto-
rialnego nie zmierza wiec do urzeczywistnienia wtasnych, naturalnych
praw tego samorzadu, lecz do spelniania celéw izadan o przymiocie
panstwowym. Prawo, ktéremu podlegaja te organy i ktére wykonuja,
realizujac zadania, jest prawem panstwowym". Dziatalno$¢ ta nie ma

° Por. H. Izdebski, M. Kulesza, Administracja..., s. 136-137. Szerzej na temat po-
jecia i rodzajoéw korporacji prawa publicznego zob. np. S. Fundowicz, Decentralizacja
administracji publicznej w Polsce, Lublin 2005, s. 34 i n.

10 Zob. J. Jezewski, Podziat kompetencji miedzy samorzgd terytorialny a paristwo
we Francji, ST 1992/3, s. 34.

1" Por. np. Z. Niewiadomski, Polski samorzqgd terytorialny w swietle standardéw eu-
ropejskich, ST 1992/11, s. 26; L. Lipowicz [w:] Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej oraz
komentarz do Konstytucji RP z 1997 roku, red. J. Bo¢, Wroctaw 1998, s. 256.

2'W tym zakresie zob. np. A. Piekara, Wartos¢, istota, uwarunkowania i funkcje
spoteczne samorzgdu terytorialnego a rozwdj lokalny [w:] Samorzgd terytorialny a roz-
woj lokalny, red. A. Piekara, Z. Niewiadomski, Warszawa 1992, s. 21 i 29; K. Podgérski,
Ustawowa regulacja zadan gmin jako jednostki samorzgdu terytorialnego, ST 1991/11-12,
s. 20; I. Lipowicz [w:] Konstytucje..., s. 45; E. Olejniczak-Szatowska, Zadania wtasne
i zlecone samorzgdu terytorialnego, ST 2000/12, s. 13.

3 Por. A. Wiktorowska, Prawne determinanty samodzielnosci gminy. Zagadnienia
administracyjnoprawne, Warszawa 2002, s. 134.
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charakteru dobrowolnego, lecz poddana jest regulacji ustawowej. Ozna-
cza to, ze zobowigzanie lub uprawnienie organéw samorzadu teryto-
rialnego do wykonywania zadan publicznych, w tym z zakresu ochrony
zdrowia, moze nastgpi¢ ze wzgledéw politycznych, pragmatycznych czy
funkcjonalnych, recypowanych do tresci prawa'.

Istnienie jednorodnosci zadan publicznych samorzadu i panstwa
znajduje potwierdzenie takze w stanowisku Trybunatu Konstytucyj-
nego'®. W uchwale z 27.09.1994 r." Trybunat Konstytucyjny uznal, ze
»wszystkie zadania samorzadu terytorialnego maja charakter zadan
publicznych w tym znaczeniu, ze stuzg zaspokojeniu potrzeb zbioro-
wych spotecznosci czy to lokalnych, w wypadku zadan wlasnych, czy
zorganizowanego w panstwo calego spoteczenstwa, jak w wypadku
zadan zleconych”.

Celem prawidlowego wykonania zadania muszg by¢ poddane repar-
tycji pomiedzy panstwo i jego organy rzadowe a jednostki samorzadu
terytorialnego dysponujace wltasnym aparatem administracyjnym.
Podzial ten, w realiach kilkustopniowej struktury terenowej panstwa,
wymaga ponadto doprecyzowania poprzez wskazanie zadan wilasci-
wych dla poszczegolnych szczebli administracji publicznej. Na tym
samym poziomie cze¢$¢ zadan nalezy do panstwa, czes¢ za§ — do sa-
morzadu terytorialnego. Podzial zadan w obu uktadach to - jak pisze
W. Panko - ,,skomplikowana sprawa podzialu ré6l”". Takiej takze re-
partycji podlegaja obecnie zadania z zakresu ochrony zdrowia.

3. Ochrona zdrowia jako zadanie publiczne

Prawo do ochrony zdrowia stanowi jedno z fundamentalnych praw
cztowieka, dlatego system ochrony zdrowia zajmuje bardzo wazne

'* Por. E. Nowacka, Spor o pojecie samorzqdu terytorialnego w doktrynie prawnej
okresu miedzywojennego, ST 1992/4, s. 10.

1> Zob. np. orzeczenie TK z 23.10.1995 r., K 4/95, OTK 1995/2, poz. 11; orzeczenie
TK z13.11.1996 1., K 17/96, OTK 1996/5, poz. 43.

¢ Uchwata TK z 27.09.1994 ., W 10/93, OTK 1994/2, poz. 46.

17 Zob. W. Panko, Nie przeceniam swojej roli, ,Wspolnota” 1991/43, s. 3.
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miejsce w ogélnym systemie panstwa. Z punktu widzenia dobra
obywateli, opieka zdrowotna jest jednym z najwazniejszych obsza-
réow dziatan wiladz publicznych. W ustawodawstwie polskim nie
ma jednolitego aktu prawnego systematyzujacego wszystkie prawa
w zakresie ochrony zdrowia. Podstawe w tej kwestii tworzg normy
konstytucyjne’®, w szczegolnosci art. 68. Przepis ten ma podwdjny
charakter. Z jednej strony normuje prawa podmiotowe okres-
lonych os6b (kazdego - ust. 1; obywateli polskich - ust. 2; dzieci,
kobiet ci¢zarnych, 0séb niepelnosprawnych i w podesztym wieku
- ust. 3), z drugiej za$ — wskazuje obowiazek dzialania wtadz pub-
licznych®. Przekazywane przez ustawodawce administracji pub-
licznej zadania obejmujg ,ochrone zdrowia” i ,promocje zdrowia”,
wykonywane w ramach ,,polityki zdrowotnej” prowadzonej w celu
zapewnienia réwnego dostepu do ,$wiadczen opieki zdrowotne;j”.
Aktualnie nie istniejg legalne definicje przytoczonych wyzej pojec¢,
co rzutuje na niespdjny podzial zadan i kompetencji administracji
publicznej w zakresie ochrony i promocji zdrowia oraz wywotuje
luki i niejednolito$¢ prawa w tym obszarze. Stan ten uzna¢ nalezy
za wymagajacy poprawy, w szczegolnosci w sytuacji narastajacego
niezadowolenia spotecznego z dziatalnosci organéw administracji
publicznej. Ksztaltuje to przekonanie o powaznych niedomaganiach
administracji publicznej, prowadzacych nieuchronnie do kryzysu
w zaspokajaniu potrzeb spolecznych, zwlaszcza w zakresie ochrony
zdrowia?'.

'8 Pamieta¢ jednak nalezy, iz obowigzek realizowania ochrony zdrowia przez wta-
dze publiczne wynika takze z ratyfikowanych przez Polske traktatow miedzynarodo-
wych, tj. Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych otwartego do
podpisu w Nowym Jorku 19.12.1966 r. (Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167) oraz Kon-
wengcji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci sporzadzonej w Rzymie
4.11.1950 r., zmienionej nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupelnionej Protoko-
fem nr 2 (Dz.U. 2 1993 r. Nr 61, poz. 284).

1 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r.,
Warszawa 2000, s. 91 in.

» Por. M. Dercz, Samorzqd terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Warszawa
2005, s. 11.

2! Por. ]. Postuszny, O nowej koncepcji administracji swiadczgcej [w:] Aktualne
problemy administracji i prawa administracyjnego, red. Z. Leonski, Z. Niewiadomski,
J. Postuszny, J. Stelmasiak, J. Szreniawski, K. Ziemski, L. Zukowski, Przemy$l-Rzeszéw
2003, s. 301.
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Podstawowe znaczenie dla niniejszych rozwazan ma zdefiniowanie
pojecia zdrowia??. Oczywiscie definicja zdrowia jest uzalezniona od
dziedziny nauki, dla potrzeb ktorej jest formulowana. Zwazywszy na
range oraz obszar obowigzywania w pierwszej kolejnosci wskazaé na-
lezy definicje zawartg w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO)* z22.07.1946 r. Zdrowie zostalo tutaj okreslone jako stan
zupelnej pomyslnosci fizycznej, umyslowej i spotecznej, a nie jedy-
nie jako brak choroby lub utomnosci**. Definicja ta odegrata znaczng
role w ksztaltowaniu pogladéw na temat zdrowia. Nie ogranicza si¢
ona wylacznie do wskazania braku choroby lub niedomagania, lecz
w pozytywnym rozumieniu uwzglednia takze stan pelnego dobro-
bytu, samopoczucia fizycznego, umystowego i spotecznego®. W efek-
cie definicje zdrowia pozbawiono wylacznosci kryteriéw medycznych,
nadajac jej rowniez warto$ci spoteczne. Definicja ta jednak stata sie
przedmiotem szerokiej krytyki. Gtéwny zarzut dotyczy jej subiek-
tywnych elementéw skfadowych? oraz niemozno$ci rozwiktania pod-
stawowych trudno$ci metodologicznych zwigzanych z precyzyjnym
okreslenia pojecia zdrowia®.

Pojawily sie takze negatywne definicje zdrowia, dla ktorych charak-
terystyczne jest traktowanie zdrowia jako braku choroby”. Wedlug
tego typu definicji zdrowie to wolnos$¢ od fizycznej choroby i bolu®
lub tez normalny stan organizmu, w ktérym nie wystepuje fizyczna
lub psychiczna choroba, a wszystkie czes$ci organizmu pelnig swoje
wlasciwe funkcje®. Powyzsze definicje odnie$¢ nalezy do konkretnej
osoby, czyli do tzw. zdrowia jednostkowego. Pojecie zdrowia wymaga

2 Art. 5 pkt 28 ustawy z 4.09.1997 r. o dzialach administracji rzadowej (Dz.U.
22018 r. poz. 762) wprowadza dzial ,, Zdrowie”.

3 Na temat Swiatowej Organizacji Zdrowia zob. E. Latoszek, M. Proczek, Organi-
zacje migdzynarodowe. Zalozenia, cele, dziatalnos¢, Warszawa 2001, s. 108 i n.

* Oficjalne ttumaczenie zawarte jest w Dz.U. z 1948 . Nr 61, poz. 477 ze zm.

» Por. ]. Indulski, J. Leowski, Podstawy medycyny spotecznej, Warszawa 1971, s. 39.

% Por. Organizacja ochrony zdrowia, red. J. Indulski, Warszawa 1984, s. 73.

¥ D. Callach, Health and Society: Same Ethical Imperatives, ,Deadalus”
1977/106/1, s. 26.

% C. Wlodarczyk, Polityka zdrowotna w spoteczeristwie demokratycznym, £.6dz-Kra-
kéw-Warszawa 1996, s. 108.

¥ Webster’s Medical Dictionary, Springfield 1986, s. 158.

% M. Crithley, Butterworths Medical Dictionary, London 1978, s. 784.
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bowiem rozréznienia na zdrowie jednostkowe i zdrowie zbiorowosci,
ktdére uzna¢ nalezy za kategorie dos¢ abstrakcyjng®. Alternatywnie
uzywanymi w tym zakresie pojeciami sa zdrowie narodu badz zdro-
wie okreslonej wspdlnoty, czy zdrowie pewnych kategorii spotecznych
(dzieci, mlodziezy, kobiet, 0s6b w wybranym przedziale wiekowym
itd.)*. Zdrowie jednostki i zbiorowos$ci wzajemnie ze soba koreluja
i sg determinowane przez rozmaite czynniki®.

Kolejnym pojeciem nieposiadajacym jednolitej definicji jest zdrowie
publiczne. Klasyczna definicja zdrowia publicznego, sformutowana
w 1935 r. przez C. Winslowa, zakladala, ze pojecie to oznacza wie-
dze i sztuke stuzaca zapobieganiu chorobom, poprawie i przedtuzaniu
zycia, zdrowia i witalnosci fizycznej i psychicznej jednostek poprzez
okreslone dziatania zbiorowe*. Obecnie definicje te nalezatoby wzbo-
gaci¢ jeszcze o promocje zdrowia. Zdrowie jednostki czy okreslonej
zbiorowosci stanowi istotng warto$¢ spoleczng, stad tez ogromny
wplyw na prawidltowe funkcjonowanie panstwa ma polityka zdro-
wotna. Przez pojecie to nalezy rozumie¢ wszelka dziatalno$¢ pan-
stwa i innych podmiotéw sprawujacych wladze publiczng w zakresie
polityki spolecznej, nakierowana na poprawe stanu zdrowia ludnosci
oraz jednoczesnie niedopuszczenie do jego pogorszenia®. Dziatalno$¢
ta winna by¢ podejmowana wedlug okreslonych kategorii, takich jak:
profilaktyka, lecznictwo i rehabilitacja®. Podejmujac probe przyblize-
nia pojecia polityki zdrowia, wskaza¢ nalezy plaszczyzny jej realizacji.
Podstawowg plaszczyzng jest system ochrony zdrowia, obejmujacy
0go6! podmiotéw i instytucji powotanych w celu udzielenia §wiadczen

1 C. Wlodarczyk, S. Pazdzioch, Pojecie i zakres zdrowia publicznego [w:] Zdrowie
publiczne, red. A. Czupryna, C. Wlodarczyk, t. 1, Krakéw 2000, s. 17.

32 Zob. M. Dercz, Samorzgd..., s. 13.

* Najbardziej znana koncepcja wptywu czynnikéw na zdrowie jest koncepcja ,,pdl
zdrowia’, zakladajaca istnienie czterech pél (plaszczyzn) oddzialujacych na zdrowie,
zwigzanych kolejno z: genetyka, srodowiskiem przyrodniczym, zachowaniem jedno-
stek i opieka zdrowotng. Por. M. Lalond, A New Perspective on Health of Canadians,
a work document, Ministry of Supply and Services of Canada, Ottawa 1978, s. 7.

3 The Future of Public Health, Committee for the Study of the Future of Public Health,
Institute of Medicine, National Academy Press, Washington D.C. 1988, s. 39.

*J. Nosko, Promocja zdrowia i ochrona zdrowia jako zadania wlasne samorzqdu
terytorialnego - cz. II, ,,Zdrowie Publiczne” 2000/5, s. 190 i n.

% L. Frackiewicz, Polityka ochrony zdrowia — synteza, Katowice 1991, s. 5.
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zdrowotnych. Kolejng stanowig instytucje administrujgce i finansu-
jace stuzbe zdrowia. Ostatnia za$ jest tozsama z zakresem pojecio-
wym zdrowia publicznego™.

Zakres pojeciowy terminu ,,ochrona zdrowia” mozna ustali¢ w opar-
ciu o szeroka analize ogétu regulacji prawnych. W pierwszej kolej-
noéci nalezatoby skoncentrowac si¢ na Konstytucji RP, ktéra poprzez
brzmienie art. 68 szeroko ujmuje ochrone zdrowia®. Z jednej strony
gwarantuje kazdemu prawo do ochrony zdrowia, z drugiej zas - na-
klada na wladze publiczng obowigzek podejmowania dziatan maja-
cych na celu zapewnienie realizacji tego prawa. Szersze spojrzenie na
omawiany termin pozwoli ujrze¢ go w kilku znaczeniach: po pierw-
sze — jako ochrone przed chorobami przez zapobieganie i zwalcza-
nie choréb zakaznych, niezakaznych o duzym wymiarze spolecznym
oraz innych choréb i niesprawnosci fizycznych i psychicznych, w ra-
mach systemu opieki zdrowotnej; po drugie — jako ochrone przed za-
grozeniami srodowiska przyrodniczego, w ramach systemu ochrony
zdrowia; po trzecie — ochroneg przed zagrozeniami wynikajacymi
z niektorych warunkdéw spolecznych, w ramach polityki spolecznej
i edukacyjnej systemu opieki zdrowotnej, promocji zdrowia i pomocy
spotecznej*.

Mozna przyjaé, ze system ochrony zdrowia stanowi wyodrebniong ca-
to$¢ ztozong z wielu réznorodnych elementéw, powigzanych swoistymi
wieziami i relacjami, majacg cel zwigzany ze zdrowiem®, realizowany
w szczegolno$ci poprzez zapewnienie opieki zdrowotnej w kazdym
przypadku zachorowania, kalectwa, niesprawnosci, niedomagania, nie
mowiac juz o zagrozeniach zycia*'. W krajach Organizacji Wspdtpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) system zdrowotny definiowany jest

¥ Por. C. Wlodarczyk, Polityka..., s. 289.

*# M. Dercz, H. Izdebski, Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej
w Swietle obowigzujgcego ustawodawstwa, Warszawa—Poznan 2001, s. 11.

¥ Zob. J. Nosko, Promocja zdrowia i ochrona zdrowia jako zadania wlasne samo-
rzqdu terytorialnego - cz. I, ,Zdrowie Publiczne” 2000/4, s. 149.

% Zob. C. Wlodarczyk, S. Pazdzioch, Systemy zdrowotne - zarys problematyki,
Krakow 2001, s. 15.

#' Por. ]. Leowski, Polityka zdrowotna - dylematy i wyzwania reformy ochrony zdro-
wia w Polsce i na Swiecie, ,Prawo i Medycyna” 1999/2, s. 46 i n.
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jako zorganizowana i zinstytucjonalizowana dziatalno$¢ spoteczenstwa
zawierajaca wszystkie jego aktywnosci, ktorych pierwotnym celem jest
promowanie, odtwarzanie i utrzymywanie zdrowia*2.

Szczegblng role w systemie ochrony zdrowia pelni samorzad tery-
torialny*’. Wynika to z istoty funkcjonowania zasady subsydiarno-
$ci i decentralizacji w systemie administracji publicznej. Po reformie
21999 r. gléwnym zadaniem samorzadéw terytorialnych wszystkich
szczebli z zakresu ochrony zdrowia stalo sie przejecie funkeji organi-
zatora ochrony zdrowia, tj. funkcji organdw zalozycielskich wszyst-
kich publicznych zakladéw opieki zdrowotnej**. Zadaniu temu przy-
porzadkowano okreslone uprawnienia, ktore podzieli¢ mozna na trzy
grupy: organizacyjno-personalne, majatkowo-finansowe i kontrolno-
-nadzorcze®.

W ramach pierwszego z wymienionych uprawnien wzgledem zakla-
dow jednostkom samorzadu terytorialnego przyznano prawo do: two-
rzenia, przeksztalcania, dokonywania polaczen lub podziatow, likwi-
dacji, zatwierdzania statutu, zatrudniania (zwalniania) kierownika
zakladu, powotywania rady spotecznej oraz decydowania w pewnym
zakresie o formie, w ktorej zaklad ma by¢ prowadzony.

Druga grupe uprawnien tworza: uprawnienia do wyposazania za-
ktadow w odpowiedni majatek oraz $rodki finansowe, jak réwniez
pozbawienie zakladow sktadnikéw majatkowych, przy jednoczesnym
uprawnieniu do okreslania zasad dysponowania przez zaktady ich
mieniem oraz zasad zakupu lub przyjmowania darowizn aparatury
i sprzetu medycznego. Jednostki samorzadu terytorialnego posiadaja
takze prawo do badania sprawozdania finansowego i do wyrazania
zgody na wniesienie majatku zakladéw do spotek lub fundacji.

42 Zob. Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku, Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, Warszawa—-Krakéw 2001, s. 5-7.

# Zob. M. Kallas, I. Lipowicz, Z. Niewiadomski, G. Szpor, Prawo administracyjne.
Czes¢ ustrojowa, Warszawa 2003, s. 126.

# Por. J. Nosko, Promocja zdrowia i ochrona zdrowia jako zadania wlasne samo-
rzgdu terytorialnego - cz. I, s. 191-192.

* M. Dercz, Samorzgd..., s. 86 i n.
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Najwieksze znaczenie ma jednak trzecia grupa uprawnien, tj. upraw-
nienia kontrolno-nadzorcze. W ramach uprawnien kontrolnych
jednostki samorzadu terytorialnego badaja zaklady z punktu wi-
dzenia realizacji zadan statutowych, dostepnosci i poziomu udzie-
lanych $wiadczen, prawidlowosci gospodarowania mieniem oraz
gospodarki finansowej. Uprawnienie nadzorcze, ktdrego zakres po-
jeciowy jest szerszy od kontroli, obejmuje swoim badaniem kwestie
wykorzystania aparatury i sprzetu medycznego, wnioski dotyczace
zakupu lub przyjecia darowizny aparatury i sprzetu medycznego
oraz wnioski dotyczace zbycia, wydzierzawienia lub wynajecia ma-
jatku trwalego albo wniesienia tego majatku do spétki lub funda-
cji. W ograniczonym zakresie jednostki samorzadu terytorialnego
odgrywaja takze role ptatnika w systemie ochrony zdrowia. Rola ta
wynika z uprawnienia organéw tych jednostek do udzielania zamé-
wienia na $wiadczenia zdrowotne podmiotom uprawnionym do ich
udzielania. Ponadto jednostki samorzadu terytorialnego moga prze-
kazywa¢ samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej
srodki finansowe na okreslone cele, jak rowniez udzieli¢ mu dotacji
na realizacj¢ konkretnych zadan.

4. Decentralizacja zadanh z zakresu zdrowia
psychicznego w wybranych aktach prawnych*

Obowigzki panstwa zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego wpi-
sujg si¢ w szeroki katalog zadan publicznych nakierowanych na
ochrone zdrowia. W Konstytucji RP wprowadza si¢ szereg praw zwia-
zanych z tg sfera, do ktorych zalicza si¢ m.in.:
1) prawo do ochrony zdrowia,
2) prawo do rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych,
3) prawo do szczegolnej opieki zdrowotnej dzieci, kobiet ciezarnych,
0s6b niepelnosprawnych i 0oséb w podesztym wieku?.

16 Autorem cz. 4 jest L.J. Zukowski.
¥ Tak stanowi art. 68 ust. 1-3 Konstytucji RP.
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Dodatkowo wprowadzono konstytucyjny wymog dla wtadz publicz-
nych niesienia pomocy osobom niepetnosprawnym w postaci zabez-
pieczania egzystencji, przysposobienia do pracy oraz komunikacji
spotecznej*®. Mimo Ze te konstytucyjne prawa socjalne odnosza sie
ogolnie do zdrowia oraz niepetnosprawnosci, to niewatpliwie dotycza
takze wymiaru zdrowia psychicznego.

Zaliczenie zdrowia psychicznego do szerszego pojecia zdrowia znaj-
duje uzasadnienie w definicjach naukowych oraz konkretnych regu-
lacjach prawnych. Wspomniane wyzej definicje wyraznie wlaczaja
w zakres zdrowia sfere psychiczng. Analogiczng interpretacje zdro-
wia psychicznego jako elementu szerszego kontekstu funkcjonowania
psychosomatycznego mozna znalez¢ w prawnych definicjach $wiad-
czen zdrowotnych®. Mozna postawi¢ wiec teze, ze ilekro¢ jest mowa
o zdrowiu, nalezy przez to rozumie¢ takze zdrowie psychiczne®. Za-
tozenie to dotyczy takze sfery normatywnej, pomimo faktu wyod-
rebnienia w systemie prawa administracyjnego aktéw dotyczacych
wylgcznie zdrowia psychicznego®'.

Zadania panstwa, wymienione m.in. w art. 68 ust. 1-3 oraz art. 69
Konstytucji RP (cho¢ nie wprost), dotycza takze zdrowia psychiczne-

* Tak art. 69 Konstytucji RP.

¥ Zob. definicj¢ $wiadczen zdrowotnych w: art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z 15.04.2011 r.
o dziatalnodci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.), art. 5 pkt 40 ustawy
2 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.) dalej jako — u.§.z.p. Zob. na ten temat M. Dercz,
T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, LEX 2014.

% Na temat powigzania funkcjonowania tzw. sfery biologicznej czy tez somatycz-
nej organizmu a ogélnego stanu zdrowia psychicznego zob. J.W. Kant, Biologiczne pod-
stawy psychologii, Warszawa 2011, s. 3-8; A. Longstaff, Neurobiologia, Warszawa 2002,
s. 95-139 oraz powolana tam literatura.

! Przykladowo w regulacjach dotyczacych tzw. $wiadczen gwarantowanych
ochrona zdrowia psychicznego zaliczona zostala do szerszego katalogu $wiadczen
zwigzanych z ochrong zdrowia (zob. art. 15 ust. 2 pkt 4 u.§.z.p.). Ponadto, jak zauwaza
sie w doktrynie, przedmiotem $wiadczen zdrowotnych w polskim systemie prawnym
jest réwniez gwarancja prawidlowego rozwoju, uzyskania i utrzymania dobrej kondycji
psychofizycznej, a wiec optymalnego z punktu widzenia proceséw zyciowych stanu or-
ganizmu zaréwno w aspekcie funkcji fizjologicznych, jak i psychicznych - tak J. Onisz-
czuk, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego
na poczgtku XXI w., Krakow 2004, s. 342.
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go’%. Podobnie wiele aktéw prawnych dedykowanych sferze ochrony
zdrowia takze w sposdb posredni odnosi si¢ do zdrowia psychicz-
nego™. Aktem w catoéci dotyczacym tej sfery jest ustawa z 19.08.1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego®. Ponadto mozna wskaza¢ inne
ustawy, ktore $cisle taczg sie z zadaniami publicznymi nakierowanymi
na ochrone zdrowia psychicznego, takie jak ustawa z 29.07.2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii* oraz ustawa z 26.10.1982 r. o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®*. W kontek-
$cie omawianej problematyki wazna jest takze ustawa z 11.09.2015 r.
o zdrowiu publicznym® oraz ustawa z 12.03.2004 r. o pomocy spo-
tecznej®®. Na mocy pierwszej z wymienionych ustaw wprowadza sig¢
wymog uchwalania okre$lonych programéw zwigzanych z ochrona
zdrowia psychicznego (tj. uzaleznieniami), z kolei ustawa o pomocy
spotecznej w sposob systemowy odnosi sie takze do pomocy osobom
z zaburzeniami psychicznymi.

Na mocy tych ustaw oraz wydanych na ich podstawie aktéw wyko-
nawczych uksztaltowany zostat system ochrony zdrowia psychicznego
w polskim porzadku prawnym®. Zadania zwigzane z ochrong zdro-

52 Nalezy wskaza¢, ze w $cistym zwiazku ze sfera ochrony zdrowia psychicznego
pozostaje takze art. 30 Konstytucji RP.

53 Cho¢by: ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 160
ze zm.), ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pub-
licznych, ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
22017 r. poz. 1318 ze zm.), ustawa z 9.11.1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwa-
mi uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1446) czy tez ustawa
2 27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 1155 ze zm.).

* Dz.U.z 2018 r. poz. 1878 - dalej jako: u.o.p.

% Dz.U. 22018 r. poz. 1030 ze zm. — dalej jako: u.n.

% Dz.U. 22016 r. poz. 487 ze zm. — dalej jako: u.w.t.

7 Dz.U. z 2018 r. poz. 1492 - dalej jako: u.z.p.

% Dz.U. 22018 r. poz. 1508 ze zm. — dalej jako: u.p.s.

¥ Gléwnie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, o przeciwdziataniu narkoma-
nii, 0 wychowaniu w trzezwoéci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Tre$¢ ustawy o zdro-
wiu publicznym w znacznie skromniejszym zakresie odnosi si¢ do zdrowia psychicz-
nego. Wymienione ustawy nie wyczerpuja przykladéw aktéw prawnych dotyczacych
sfery ochrony zdrowia psychicznego. W sposéb mniej lub bardziej posredni do proble-
matyki tej odnosza sie takie ustawy, jak: ustawa z 9.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1446),
ustawa z 27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. z 2018 r. 1155 ze zm.). W za-
kresie praktycznym do sfery zdrowia psychicznego odwoluje si¢ szereg ustaw zwigza-
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wia psychicznego, analogicznie do innych praw socjalnych, zostaly
w istotnym zakresie zdecentralizowane. Zaleznie od przedmiotu re-
gulacji rozny jest zakres decentralizacji oraz jej charakter. Ponizsza
proba syntezy bedzie obejmowaé wybrane akty prawne, w ktorych
zdecentralizowano na rzecz samorzadu terytorialnego zadania z za-
kresu ochrony zdrowia psychicznego.

4.1. Decentralizacja zadan z zakresu zdrowia
psychicznego w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego

Konstytucyjna odpowiedzialno$¢ panstwa za zadania publiczne
zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego zostala wprost wyrazona
wart. 1 ust. 1 u.o.p. Zaakcentowanie juz w pierwszej jednostce redak-
cyjnej obowiazku zapewniania ochrony zdrowia psychicznego przez
organy administracji rzadowej i samorzadowej wskazuje na wage
konkretnego dobra prawnego®. Ustawodawca w analogiczny sposéb
wskazal odpowiedzialno$¢ organdéw administracji rzagdowej i samo-
rzgdowej za zadnia $cisle zwigzane ze zdrowiem psychicznym w art. 1
u.w.t. oraz art. 1 ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzy-
wania tytoniu i wyrobéw tytoniowych. Wymienione rozwigzania le-
gislacyjne, szczegolnie w kontekscie ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, s forma realizacji art. 15 Konstytucji RP. Bezposrednim
wskazaniem na decentralizacje wybranych zadan z zakresu ochrony
zdrowia jest jednak art. 2 ust. 4 pkt 1 u.o.p.

nych z funkcjonowaniem w stuzbach mundurowych, np. ustawa z 6.04.1990 r. o Policji
(Dz.U. 2 2017 r. poz. 2067 ze zm.), ustawa z 9.06.2006 r. o Centralnym Biurze Antyko-
rupcyjnym (Dz.U. z 2017 r. poz. 1993 ze zm.), ustawa z 12.10.1990 r. o Strazy Granicz-
nej (Dz.U. z 2017 r. poz. 2365 ze zm.). Natomiast w kontekscie diagnozy okreslonych
predyspozycji zwigzanych ze zdrowiem psychicznym np. ustawa z 5.01.2011 r. o kieru-
jacych pojazdami (Dz.U. z 2017 r. poz. 978 ze zm.) czy ustawa z 21.05.1999 r. o broni
i amunicji (Dz.U. z 2017 1. poz. 1839 ze zm.).

% W kontekscie ochrony w prawie administracyjnym dobra, jakim jest zdrowie,
zob. Z. Duniewska [w:] Dobra chronione w prawie administracyjnym, red. Z. Duniew-
ska, £6dz 2014, s. 16; J. Wegner-Kowalska, Zdrowie cztowieka jako przedmiot ochrony
prawa administracyjnego [w:] Dobra..., red. Z. Duniewska, s. 85-96; D. Tykwinska-
-Rutkowska, Ochrona zycia i zdrowia cztowieka w prawie administracyjnym (przyczynek
do dyskusji) [w:] Dobra..., red. Z. Duniewska, s. 75-84.
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W art. 2 ust. 1 pkt 2-3 u.o.p. wprost wskazano dziatania zwigzane
ze zdrowiem psychicznym wyznaczone Narodowemu Programowi
Ochrony Zdrowia Psychicznego®. Zaliczono do nich:

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostron-
nej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym
i spotecznym;

2) ksztaltowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wlasci-
wych postaw spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji,
zyczliwosci, a takze przeciwdzialania ich dyskryminacji.

Natomiast zadania zwigzane z promocja zdrowia psychicznego i za-
pobieganiem zaburzeniom psychicznym, zgodnie z ustawg o ochronie
zdrowia psychicznego, majg by¢ realizowane w Narodowym Progra-
mie Ochrony Zdrowia®.

W NPOZP powtdrzono delegacje art. 2 ust. 4 pkt 1 u.o.p. przez wska-
zanie, ze podmiotami biorgcymi udzial w jego realizacji s3 samorzady
wojewddztw, powiatow i gmin. Podzial zadan wynikajacych z NPOZP
wskazuje na enumeratywnie wymienione podmioty odpowiedzialne
za ich realizacj¢. Odnosnie do zadan zdecentralizowanych na rzecz
samorzadu terytorialnego wprost wymienia si¢ tylko samorzad wo-
jewodztwa i powiatu. W pkt X NPOZP wprowadza si¢ kategorie jed-
nostek samorzadu terytorialnego, do ktorych nalezy zaliczy¢ gminy,
zgodnie z art. 164 ust. 1 Konstytucji RP%.

' Rozporzadzenie Rady Ministréw z 8.02.2017 r. w sprawie Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz.U. poz. 458) — dalej
jako: NPZ.

¢ Rozporzadzenie Rady Ministréw z 4.08.2016 r. w sprawie Narodowego Pro-
gramu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. poz. 1492) - dalej jako: NPOZ. Na temat
aktéw planowania w prawie administracyjnym zob. M. Stahl, Szczegéfowe prawne
formy dziatania administracji [w:] System Prawa Administracyjnego, t. 5, Prawne for-
my dziatania administracji, red. R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel, Warszawa
2013, s. 364-373.

¢ W kwestii techniki legislacyjnej powstaje pytanie, dlaczego w NPOZP nie po-
stuzono si¢ nazwg ,,gmina’, zastepujac ja okresleniem ,jednostka samorzadu terytorial-
nego”. We wstepie omawianego aktu terminologicznie wprowadza si¢ pojecia samorza-
du wojewddztwa, powiatu i gminy, a nie jednostek samorzadu regionalnego, lokalnego
i terytorialnego. Jest to jednak wylacznie niekonsekwencja terminologiczna.
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Katalog zadan zdecentralizowanych na rzecz samorzadu w NPOZP jest
zroznicowany. Najwiecej zadan przypisanych jest wojewddztwu, a naj-
mniej gminie — powiat lokuje sie posrodku tej skali. Wspdlnym mianow-
nikiem zadan wyznaczanych jednostkom samorzadu jest zapewnianie
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej
do ich potrzeb. Zadanie to jest powtdrzeniem obowigzku wynikajg-
cego z art. 6 u.$.z.p. oraz art. 7-9 powolanej ustawy w kontekscie zadan
poszczegolnych szczebli samorzadu terytorialnego, lokalnego i regio-
nalnego. Zadania wlasne samorzadu terytorialnego okreslone w usta-
wie o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych maja gléwnie charakter planistyczny, profilaktyczny i edukacyjny
(dot. powiatu). Zadania wynikajace z NPOZP majg zblizony charakter
do tych okreslonych ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.

W NPOZP najbardziej rozbudowano zadania samorzadu wojewddz-
twa. Wprowadzono cztery cele szczegdlowe, tj.:
1) upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki;
2) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spo-
tecznego;
3) aktywizacja zawodowa osOb z zaburzeniami psychicznymi oraz
4) skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

Do istotniejszych zadan delegowanych samorzgdowi wojewddztwa
nalezg dzialania wigzace si¢ z organizacja Centrum Zdrowia Psy-
chicznego (CZP). Doniosty charakter majg réwniez zadania wiazace
sie z koordynacja form opieki pomocy, w zwiazku z ktérg samorzad
wojewodztwa jest odpowiedzialny za:

1) opracowanie lub aktualizacje¢ regionalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego;

2) realizacje, koordynowanie i monitorowanie regionalnego pro-
gramu ochrony zdrowia psychicznego w odniesieniu do zadan
wskazanych dla samorzadu wojewddztwa;

3) przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika infor-
mujacego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej iaktywizacji zawodowej dla osob z zaburzeniami
psychicznymi, w tym w oparciu o informacje przekazane przez
samorzady powiatowe.
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Szczegdlowe zadania powiatu okreslone zostaly analogicznie do szcze-
gotowych celéw wyznaczonych wojewddztwu, z tym ze realizacja
tych zadan odbywa sie na szczeblu lokalnym. Waznym zadaniem
jest utworzenie CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi zawartymi
w rozdziale 4 NPOZP. Powiat jest takze jedyna jednostka samorzadu,
dla ktorej wprowadzono tzw. wskaznik monitorujgcy dla planowa-
nego celu. Dotyczy on upowszechnienia srodowiskowego modelu psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej. W NPOZP wskaznikiem tym ma by¢
odsetek placowek bioracych udzial w programie w okresie roku.

Najweziej okreslone zostaly zadania gminy. Zgodnie z NPOZP do za-
dan gminy nalezg m.in.:

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronne;j
opieki adekwatnej do ich potrzeb;

2) wspieranie rozwoju dzieci i mtodziezy przez poradnie psycholo-
giczno-pedagogiczne przez udzielanie dzieciom i mlodziezy oraz
rodzicom pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz

3) udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom
i mlodziezy w przedszkolach, szkotach i placowkach.

Zawezenie kompetencji gminy nie $wiadczy o mniejszej roli zdecen-
tralizowanych zadan. Istota funkcjonowania podstawowej jednostki
samorzadu terytorialnego zapewnia realizacje podstawowych potrzeb
zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego w sposéb najbardziej do-
pasowany do ich charakteru.

4.2. Decentralizacja zadan z zakresu zdrowia
psychicznego w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii

Zgodnie z art. 5 ust. 1 u.n. zadania w zakresie przeciwdzialania nar-
komanii wykonywane sg m.in. przez jednostki samorzadu terytorial-
nego. Sg one realizowane przez odpowiednie ksztaltowanie polityki
spolecznej, gospodarczej, o$wiatowo-wychowawczej i zdrowotne;j.
W ustawie wymienia sie jedynie przykladowe formy tak rozumia-
nych przeciwdziatan, do ktorych nalezg m.in. edukacja, profilaktyka,
leczenie, rehabilitacja czy ograniczanie szkéd zdrowotnych i spotecz-
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nych wynikajacych z narkomanii®. Ustawa definiuje narkomanie jako
state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powsta¢
lub powstalo uzaleznienie®. Definicja ta jest zbiezna z psychopatolo-
gicznym obrazem uzaleznienia oraz nozologicznym opisem zaburzen
psychicznych polegajacych na naduzywaniu substancji psychoaktyw-
nych®. Przeciwdzialanie narkomanii jest wiec jedna z form ochrony
zdrowia psychicznego i zdrowia w ogole.

W regulacjach ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii zdecentra-
lizowane zadania zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego po-
zostajg w zwigzku z trescig Narodowego Programu Zdrowia (zob.
art. 7 u.n.). Omawiana ustawa wymienia w zasadzie dwie jednostki
samorzadu, tj. wojewodztwo i gmine®; to wlasnie one maja reali-
zowac szczegdtowo okreslone zadania®. Do najwazniejszych z nich
nalezy zaliczy¢ obowigzki wojewddztwa i gminy zwiagzane z opra-
cowaniem Wojewddzkiego Programu i Gminnego Programu Prze-
ciwdzialania Narkomanii. Plany te majg uwzglednia¢ cele opera-
cyjne dotyczace przeciwdzialania narkomanii okre$lone w NPZ.
W ramach struktury urzedu marszatkowskiego ma zosta¢ powo-
tany ekspert do spraw informacji o narkotykach i narkomanii. Do
jego kompetencji nalezy m.in.: zbieranie, gromadzenie, wymiana
informacji i dokumentacji w zakresie przeciwdzialania narkomanii,
prowadzenie i inicjowanie badan dotyczacych problemoéw narkoty-
kéw i narkomanii oraz opracowywanie i udostepnianie ich wynikéw
czy gromadzenie i udostgpnianie publikacji na temat narkotykow
i narkomanii®.

¢ Zob. art. 2 ust. 1 u.n.

¢ Tak art. 4 pkt 11 w.n.

% Zob. M. Seligman, E. Walker, D. Rosenhan, Psychopatologia, Poznan 2003,
5. 616-685.

¢ Z wyjatkiem tresci art. 5 ust. 2 pkt 7 u.n., gdzie do podmiotéw realizujgcych
zadania w zakresie ustawy wlaczono m.in. powiatowe centra pomocy rodzinie.

% Rola powiatu sprowadza si¢ tu w zasadzie do organizacji administracji zespolo-
nej i kompetencji Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

® Zob. art. 9 ust. 2 pkt 7 u.n.
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Ustawa deleguje gminie zadania z szerokiego zakresu form prze-
ciwdziatania narkomanii, ktére okreslone zostaly w art. 2 ust. 1 u.n.
Zgodnie z trescig art. 10 ust. 1 u.n. gmina realizuje je jako zadania
wlasne. Obowigzkami gminy sg:

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla 0séb uzaleznionych i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktdrych wystepuja problemy narkomanii,
pomocy psychospotecznej i prawnej;

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyj-
nej oraz szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw narko-
manii, w szczeg6lnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniow, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dzialan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb
fizycznych, stuzacych rozwiazywaniu probleméw narkomanii;

5) pomoc spoteczna osobom uzaleznionym irodzinom oséb uza-
leznionych dotknietym ubdstwem i wykluczeniem spotecznym
iintegrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzy-
staniem pracy socjalnej.

Wymienione zadania muszg by¢ objete Gminnym Programem Prze-
ciwdziatania Narkomanii”, ktdry jednocze$nie stanowi cze$¢ gminne;j
strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych. Dodatkowo w usta-
wie wprowadzono mozliwo$¢ powotywania pelnomocnika wojta (bur-
mistrza, prezydenta miasta) do realizacji zadan okreslonych wart. 10
ust. 1 u.n. Zaréwno gmina, jak i wojewddztwo s3 zobligowane do skla-
dania stosownych raportéw dotyczacych wykonania Wojewddzkiego
Programu i Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii”.

Charakter zadan zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii, ktére
zostaly zdecentralizowane na rzecz samorzadu terytorialnego, wska-
zuje na kompetencje planistyczne wojewoddztwa i gminy. Interwen-

70 Zob. art. 10 w.n.
7! Tak art. 11 u.n. Raport ten przedklada sie odpowiednio sejmikowi wojewddz-
twa lub radzie gminy.
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cyjne formy przeciwdzialania narkomanii zostaty oddelegowane
gminie w formie zadan zleconych (zob. art. 52 u.n.). Warto doda¢, ze
wojt (burmistrz, prezydent miasta) wykonuje istotne zadania z za-
kresu przeciwdzialania narkomanii zwigzane z uprawami maku lub
konopi wldknistych. Na podstawie ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii wojt:

1) wydaje zezwolenia na uprawe maku lub konopi widknistych i

2) sprawuje nadzor nad uprawami maku lub konopi wioknistych”.

Zadania te s jednak wykonywane przez gmine jako zadania zlecone
z zakresu administracji rzadowej”.

Decentralizacja zadan zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii
odbywa sie takze przez regulacje ustawy o pomocy spotecznej™, na
mocy ktérych istotnie wzrasta rola powiatu’”®. Mowa tu m.in o inter-
wengcji kryzysowej (art. 19 pkt 12 u.p.s.) oraz prowadzeniu i rozwija-
niu infrastruktury osrodkéw wsparcia dla osob z zaburzeniami psy-
chicznymi (art. 20 ust. 1 pkt 2 u.p.s.). Wymienione zadania po$rednio
taczg sie takze z problemami 0séb uzaleznionych od $§rodkéw odurza-
jacych lub substancji psychotropowych.

4.3. Decentralizacja zadan z zakresu zdrowia
psychicznego w ustawie o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi

Ustawodawca akcentuje doniostos¢ probleméw objetych regulacjami
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
przez wprowadzenie preambuty””. Zycie obywateli w trzezwo$ci ma

7> Tak art. 47151 u.n.

73 Zob. art. 52 u.n.

74 Zob. art. 7 pkt 13, art. 16 ust. 112, art. 17, 191 21 u.p.s.

7> Mowa tu m.in. o interwencji kryzysowej (art. 19 pkt 12 u.p.s.) oraz prowadze-
nie i rozwdj infrastruktury o$rodkéw wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
(art. 20 ust. 1 pkt 2 u.p.s.).

76 Zob. art. 4 pkt 29 u.n.

77 Na temat roli preambul w aktach prawnych i ich aksjologicznego charakteru
zob. J. Bo¢, P. Lisowski, Normatywizacja wartosci w prawie administracyjnym [w:] War-
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stanowi¢ zgodnie z ustawg niezbedny warunek moralnego i material-
nego dobra narodu. Abstrahujac od aksjologicznej doniostosci tresci
preambuly’®, wskazuje ona na wage problemu naduzywania alkoholu
w spoleczenstwie. Normatywizacja ochrony wartoséci, jaka jest tzw.
trzezwos¢ narodu, odbywa si¢ takze przez decentralizacje zadan pub-
licznych.

Ustawa okresla, ze jednostki samorzadu terytorialnego (wspoélnie
z organami administracji rzagdowej) sa zobligowane m.in. do podej-
mowania dziatan zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow
alkoholowych, popierania, tworzenia i rozwoju organizacji spolecz-
nych, ktorych celem jest krzewienie trzezwosci i abstynencji, oddzia-
tywanie na osoby naduzywajace alkoholu oraz udzielanie pomocy
ich rodzinom”. Przeciwdzialanie alkoholizmowi odbywa si¢ zgod-
nie z zalozeniami NPZ przez ksztaltowanie programéw polityki spo-
tecznej, ktore okresla art. 2 ust. 1 pkt 1-8 u.w.t. Podobnie jak w kon-
tek$cie przeciwdzialania narkomanii na mocy ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi decentralizacja zadan
na rzecz jednostek samorzadu ma charakter wlasciwych programoéw,
okreslonych w art. 4 ust. 1-4 i art. 4' ust. 1-2 u.w.t.

Zarzad wojewodztwa koordynuje i przygotowuje wojewddzki program
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, stanowigcy
cze$¢ strategii wojewddztwa w zakresie polityki spotecznej. Program
uwzglednia zadania okreslone wart. 1 12 u.w.t. oraz cele operacyjne
dotyczace walki z alkoholizmem okreslone w NPZ. Dodatkowo woje-
wodztwo ma udziela¢ pomocy merytorycznej instytucjom i osobom fi-
zycznym realizujacym zadania objete tym programem oraz wspéldziataé
zinnymi organami administracji publicznej w zakresie rozwigzywania

tosci w prawie administracyjnym, red. J. Zimmermann, Warszawa 2015, s. 27; S. Le-
wandowski, Kontrowersje wokot preambut, ,,Studia Iuridica” 1996/31, s. 88-95; wyrok
NSA 2 16.10.1984 r., SA/Wr 384/84, ONSA 1984/2, poz. 90; wyrok TK z 11.05.2007 r.,
K 2/07, OTK-A 2007/5, poz. 48; K. Complak, Preambuly do konstytucji [w:] Prawniczy
stownik wyrazéw trudnych, red. ]. Bo¢, Wroctaw 2005, s. 284 i n.

78 ‘Warto zastanowi¢ sie, czy brzmienie preambuly ustawy o wychowaniu w trzez-
wodci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie cechuje si¢ zbytnig ,,pompatycznoscig”

7% Zob.art. 1 ust. 1 u.w.t.
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problemoéw alkoholowych®. Waznym zadaniem wojewddztwa jest orga-
nizacja na obszarze wojewddztwa podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg w postaci stacjonarnych i calodobowych $§wiadczen zdrowot-
nych w zakresie leczenia odwykowego. Zarzad wojewddztwa organizuje
takze wojewddzki osrodek terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia.

W ustawie zdecentralizowano na rzecz gmin dzialania z zakresu pro-
filaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz integracji
spolecznej os6b uzaleznionych od alkoholu. Otwarty katalog zadan
wchodzacych w zakres tych dzialan wymienia m.in:

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla oséb uzaleznionych od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe,
pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony
przed przemoca w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnoéci informacyjnej i edu-
kacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii.

Interpretacja art. 4' ust. 1 pkt 3 u.w.t. wskazuje na koniecznos¢ koor-
dynowania przez gming zadan z zakresu profilaktyki i przeciwdzia-
tania uzaleznieniom, tj. od:
1) alkoholu i
2) innych $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

Podobnie jak w kontekscie wojewddztwa katalog dziatan zwigzanych
z przeciwdzialaniem alkoholizmowi jest realizowany w postaci gmin-
nego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych, stanowigcego czes$¢ strategii rozwigzywania probleméw spo-
tecznych, uwzgledniajacego cele okreslone w NPZ.

Nalezy doda¢, ze w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi istotne
kompetencje posiadaja gminne komisje rozwigzywania problemoéw

8 Programy mogg, ale nie muszg by¢ realizowane przez regionalne osrodki pomo-
cy spolecznej; zob. art. 4 ust. 3 w.w.t.
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alkoholowych. Komisje te, poza zakresem ujetym w art. 4" ust. 1
pkt 1-7 u.w.t., s3 wlasciwe w sprawach: opiniowania wydawanych
przez wojta (burmistrza, prezydenta miasta) zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu lub
poza miejscem sprzedazy, kontroli przestrzegania zasad i warunkdow
korzystania z zezwolenia (cztonkowie komisji), a takze kierujg na ba-
dania, o ktérych mowa w art. 24 u.w.t.

W ustawie o wychowaniu w trzezwodci i przeciwdzialaniu alkoholi-
zmowi znajduja sie takze bezposrednie odwolania do powiatu. Warto
wspomnie¢, ze zarzady wojewodztw moga zleca¢ powiatom w drodze
porozumien zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przekazywac srodki finansowe na ich realizacje. Sta-
rosta powiatu jest zobligowany do organizacji lecznictwa odwykowego
przez organizacj¢ podmiotéw innych niz te wymienione w art. 22 ust. 1
u.w.t. Dodatkowo organy powiatu moga organizowa¢ i prowadzi¢ izby
wytrzezwien. Podobnie jak w przypadku przeciwdziatania narkomanii
powiat realizuje zadania zwigzane z przeciwdzialaniem alkoholizmowi
na mocy regulacji ustawy o pomocy spolecznej®. Inne zadania samo-
rzagdéw zwigzane z przeciwdziataniem alkoholizmowi s3 wymieniane
takze wart. 17 ust. 1 pkt 1 u.p.s. oraz w art. 21 u.p.s.

Syntetyczne przedstawienie decentralizacji zadan z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego na przykladzie wybranych ustaw pozwala na
postawienie kilku wnioskéw, tj.:

1) zakres zadan wyznaczanych samorzadowi terytorialnemu wpi-
suje sie w systemowa ochrone zdrowia psychicznego, a regulacje
ustaw o ochronie zdrowia psychicznego, o przeciwdziataniu nar-
komanii i o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi sg komplementarne z treécig innych aktéw dotyczacych
tej problematyki®s

81 Np. art. 19 pkt 2 u.p.s. czy art. 19 pkt 12 u.p.s. Do zadan z zakresu administracji
rzadowej realizowanych przez powiat nalezy m.in. prowadzenie i rozwdj infrastruktury
os$rodkow wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (art. 20 ust. 1 pkt 2 u.p.s.). Wy-
mienione zadania czgsto beda taczy¢ sie z przeciwdziataniem problemom alkoholowym.

8 Tj. regulacjami ustaw o pomocy spolecznej, o zdrowiu publicznym, o dziatalnosci
leczniczej i o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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2) samorzady wykonuja zadania planistyczne — objete trescig sto-
sownych programow, jak i faktyczne polegajace na profilaktyce,
leczeniu i promocji zdrowia psychicznego;

3) charakter zdecentralizowanych zadan koresponduje z ustrojowa
rolg poszczegoélnych szczebli samorzadu oraz

4) konstytucyjna zasada art. 15 ust. 1 w zwigzku z realizacjg zadan
wymienionych w art. 68 ust. 1-3 oraz art. 69 Konstytucji RP nie
znajduje precedensu w zadaniach publicznych z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego.

5. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
z zakresu zdrowia psychicznego®

Zagadnienie finasowania $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych
zdrowia psychicznego jest o tyle istotne, ze przeklada si¢ bezpo-
$rednio na realizacj¢ proklamowanej w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP
zasady rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych. Ustrojodawca nie zdecydowat sie
- islusznie - na wigzgce ustalenie, czy $wiadczenia opieki zdrowot-
nej obejmujace szeroko pojeta opieke psychiatryczng powinny by¢
finansowane ze srodkéw publicznych czy tez nie. Zalozyl, ze kwestia
ta powinna by¢ przedmiotem decyzji ustawodawcy zwyktego. Jest to
rozwigzanie wlasciwe juz chocby z tego wzgledu, ze na ,szeroko$¢”
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych bezposredni
wplyw majg po pierwsze: ,,grubos¢ portfela publicznego”, a po drugie:
potrzeby obywateli. Oba czynniki a natura rei s3 zmienne. Ustawo-
dawca zwykly ma bez watpienia szybszy ,wspolczynnik reakeji”, co
pozwala adekwatnie w czasie odpowiadac¢ na zmieniajace si¢ warunki.
Potwierdzeniem tej ogdlnej konkluzji jest tres¢ art. 6 u.é.z.p., ktdry
w zakresie zagwarantowania réwnego dostepu do $wiadczen naklada
na wladze publiczne obowigzek:

1) tworzenia warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

2) analizowania i oceny potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw po-

wodujacych ich zmiany;

% Autorem cz. 5 jest M. Kobak.
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3) promocji zdrowia i profilaktyki, majacych na celu tworzenie wa-
runkow sprzyjajacych zdrowiu;

4) finansowania w trybie i na zasadach okreslonych ustawg $wiad-
czen opieki zdrowotnej.

Opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien zostaly — wspdlnie -
uznane za jeden rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej - § 2 ust. 1 pkt 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8.09.2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej**. Wpraw-
dzie tres¢ art. 15 ust. 2 pkt 4 u.$.z.p. ab initio moze wprowadzaé w blad,
sugerujac, iz $wiadczenia w tym ,,przedmiocie” nie zostaly wyodreb-
nione jako ,rodzaj”, lecz jako ,zakres” $wiadczen opieki zdrowotnej,
to jednak, ujmujac rzecz systemowo, nie ma watpliwosci, iz katego-
rialnie wyodrebnia si¢ je jako ,rodzaj”. Powotany przepis kreuje tzw.
pozytywny koszyk $wiadczen gwarantowanych. Jego tres¢, na zasadzie
enumeracji pozytywnej, rozstrzyga, jakie rodzaje §wiadczen beda fi-
nansowane ze $srodkéw publicznych. Owo wyodrebnienie rodzajowe,
z uwagi na swoja hastowo$¢, w zasadzie o niczym nie przesadza, nie
mozna bowiem na jego podstawie kreowac zadnych praw podmioto-
wych, trescig ktérych byloby zadanie udzielenia konkretnego swiad-
czenia. W ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych nie wymienia sie bowiem konkretnych pro-
cedur medycznych (§wiadczen), ktore sa dostepne w ramach systemu,
z uwagi na to, Ze da si¢ je przypisa¢ do rodzaju §wiadczen dostgpnych
w ramach koszyka $§wiadczen gwarantowanych.

Wykaz swiadczen gwarantowanych udzielanych w rodzaju ,,opieka
psychiatryczna ileczenie uzaleznien” zostal ustalony przez Ministra
Zdrowia w wydanym na podstawie art. 31d u.$.z.p. rozporzadzeniu
2 6.11.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien®. Nasuwa si¢ wobec tego pyta-
nie, czy konstytucyjny wymadg ustawowego okreslenia zakresu $wiad-

czen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (art. 68

8 Dz.U.z2016 1. poz. 1146 ze zm. - dalej jako: rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
% Dz.U. poz. 1386 ze zm.
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ust. 2 in fine Konstytucji RP) zostal zrealizowany. Wydaje sie, ze
mozna te kwestie zweryfikowaé pozytywnie, o ile ustawa precyzyj-
nie okresla kryteria, w oparciu o ktére w rezimie ,podustawowym”
tworzy sie katalog §wiadczen dostepnych w ramach systemu.

Ustalenie zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien bezposrednio przektada
sie na ich finansowanie, czego dowodzi tres¢ § 1 pkt 17 zalgcznika
do rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej. Z powotanej jednostki wynika, ze
zakresem $wiadczen jest ,$wiadczenie lub grupa $wiadczen, dla kto-
rych w umowie okresla si¢ kwote finansowania”. Konkretyzacja wy-
odrebniajaca dane $wiadczenia jako §wiadczenie finansowane zgodnie
z normatywnym modelem nie jest dowolna, ma charakter ztozony
i konsultacyjno-ekspercki. Minister zobowiazany jest bowiem uzy-
ska¢ w tym przedmiocie rekomendacj¢ Prezesa Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji. Agencja nie tylko kwalifikuje dane
$wiadczenie jako gwarantowane, ale rowniez okresla poziom i sposob
jego finansowania — art. 31n pkt 1 lit. a u.§.z.p. Oceny tej Agencja do-
konuje na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia. Rola ministra nie jest
tu czysto administracyjna, poniewaz zlecajac sporzadzenie rekomen-
dacji, dokonuje jednoczes$nie opisu §wiadczenia zdrowotnego, a zatem
konstruuje konkretna procedure medyczna ,,aplikowang” pacjentowi,
ktérego dotkneta $cisle okreslona jednostka chorobowa i ktéry znaj-
duje sie w §cisle okreslonym stanie zdrowia. Jest rowniez zobowigzany
poda¢, jaki wplyw na stan zdrowia pacjenta bedzie miato skorzysta-
nie przez niego z danego $wiadczenia — art. 31c ust. 1 u..z.p. Agencja
nie dokonuje wigc jedynie abstrakcyjnej oceny metodologicznej po-
prawnosci konstrukeji danej procedury medycznej z zakresu zdrowia
psychicznego ileczenia uzaleznien, ale takze jej przydatnosci z per-
spektywy zdrowia pacjentéw. W swoim dziataniu Agencja nie jest
w pelni samodzielna, gdyz i ona zobowigzana jest zasiegna¢ opinii:

1) konsultanta krajowego (konsultantéw krajowych) z dziedziny -

psychiatria (psychiatria dzieci i mlodziezy);
2) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Pierwszy podmiot ocenia dane $wiadczenie merytorycznie, drugi na-
tomiast okresla skutki finansowe, jakie wywota dla systemu ochrony
zdrowia zakwalifikowanie go jako $§wiadczenia gwarantowanego.
Ustawa zakresla podmiotom zobowigzanym do wydania opinii sto-
sunkowo krotki termin, jedynie bowiem 30 dni - art. 31c ust. 4 u.§.z.p.
Nie rozstrzyga jednoczesnie o skutkach niewydania opinii w terminie
badZ niewydania jej w ogole. Przyja¢ nalezy, ze termin ten ma cha-
rakter jedynie instrukcyjny, a sama opinia jest niezbednym elemen-
tem legitymizujacym Prezesa Agencji do dalszego procedowania.
Uzyskawszy obie opinie, Prezes przekazuje je Radzie Przejrzystosci.
Jest to ciato opiniodawczo-doradcze dzialajace przy Prezesie Agen-
cji — art. 31s ust. 1 u..z.p. Rada przedstawia Prezesowi Agencji swoje
stanowisko w sprawie:

1) zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako
$wiadczenia gwarantowanego wraz z okresleniem poziomu lub
sposobu jego finansowania albo

2) niezasadno$ci zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdro-
wotnej jako §wiadczenia gwarantowanego.

Prezes Agencji, wydajac rekomendacje ministrowi, ,bierze pod uwage
stanowisko” Rady Przejrzystosci — art. 31c ust. 7 w.$.z.p. Zasadna wy-
daje si¢ teza, ze takie sformulowanie regulacji ustawowej kreuje de
facto obowigzek Prezesa Agencji do wydania rekomendacji tresciowo
skorelowanej ze stanowiskiem Rady. Pewnosci juz takiej nie ma na
kolejnym etapie procesu decyzyjnego, a mianowicie wowczas, gdy
Minister Zdrowia, dysponujac juz rekomendacjg Prezesa Agencji,
ma ostatecznie rozstrzygna¢ o zakwalifikowaniu danego $wiadcze-
nia jako gwarantowanego. Jak wynika z tresci art. 31b ust. 1 u.s.z.p.
minister podejmuje w tym zakresie decyzje po uzyskaniu rekomen-
dacji i przy uwzglednieniu kryteriéw okreslonych w art. 31a u.$.z.p.
Otrzymanie rekomendacji kwalifikowa¢ nalezy raczej jako prawnie
zadekretowany element procesu kwalifikacji $wiadczenia jako gwa-
rantowanego, bezposrednio poprzedzajacy podjecie w tym przedmio-
cie decyzji przez Ministra Zdrowia. Tres¢ rozwigzan ustawowych nie
przemawia za konkluzjg o zwigzaniu ministra rekomendacjg. Wnio-
sek ten mozna argumentacyjnie wesprze¢, jezeli uwzgledni sie fakt,
ze minister przy kwalifikacji §$wiadczenia jako gwarantowanego jest
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zobowigzany wzig¢ pod uwage kryteria okreslone w art. 31a u..z.p.,
a zatem te same kryteria, ktdre uwzglednia Prezes Agencji przy wy-
dawaniu rekomendacji. Z formalno-logicznej perspektywy uwzgled-
nianie tych kryteriéw przez ministra nie mialoby sensu, gdyby byl
on zwigzany rekomendacja Prezesa Agencji. Rekomendacja ta ma bo-
wiem te kryteria uwzglednia¢, stad ponowna ich analiza, w sytuacji
gdyby minister byt zobligowany uwzglednic jej tres¢, pozbawiona by-
taby racjonalnego uzasadnienia.

Zakwalifikowanie §wiadczenia zdrowotnego z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien do koszyka swiadczen gwarantowanych,
zgodnie z weczesniejszymi uwagami, maja uzasadnia¢ kryteria sfor-
mulowane w tresci art. 31a ust. 1 u.§.z.p. Zostaly one podzielone na
siedem grup:
1) wplyw na poprawe zdrowia obywateli;
2) skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia;
3) znaczenie dla zdrowia obywateli;
4) skuteczno$¢ kliniczna i bezpieczenstwo;
5) stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdro-
wotnego;
6) stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych;
7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla pod-
miotdéw zobowiazanych do finansowania $wiadczen opieki zdro-
wotnej ze srodkéw publicznych.

W ramach pierwszego kryterium ustawodawca uznal za istotne prio-
rytety zdrowotne oraz wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub
$miertelnosci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medyczne;j.
Priorytety zdrowotne w drodze rozporzadzenia okresla Minister Zdro-
wia, majac na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow
zdrowotnych o najwyzszej wartoséci — art. 31a ust. 2 u.$.z.p. Realizujac
przedmiotowsg delegacje, minister wydat rozporzadzenie z 27.02.2018 r.
w sprawie priorytetéw zdrowotnych. Jak wynika z jego tresci, do
wzmiankowanych priorytetéw zaliczono zapobieganie, leczenie i re-
habilitacje zaburzen psychicznych oraz ograniczanie nastepstw zdro-
wotnych spowodowanych stosowaniem substancji psychoaktywnych
lub uzaleznieniem od tych substancji — § 1 pkt4i5.
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Okreélenie priorytetéw zdrowotnych nie jest dziataniem bezrefleksyj-
nym, pozbawionym prakseologicznych podstaw. Z delegacji upowaz-
niajacej do wydania rozporzadzenia wynika expressis verbis, ze mi-
nister, ustalajac merytoryczng tre$¢ rozporzadzenia, ma obowigzek
uwzgledni¢ stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowot-
nych o najwyzszej wartosci. O ile ostatni z wymogdow zostaje ,,skonsu-
mowany” w momencie uzyskania rekomendacji Prezesa Agencji, o tyle
nie jest na pierwszy rzut oka jasne, w jaki sposdb pozyskuje wiedze co
do stanu zdrowia obywateli. Wyjasnienie tej kwestii znajduje si¢ w tresci
art. 95a u.$.z.p. Podany przepis okresla tryb i zasady sporzadzania Re-
gionalnych Map Potrzeb Zdrowotnych i Ogdlnopolskiej Mapy Potrzeb
Zdrowotnych. Sg to instrumenty, przy pomocy ktérych Minister Zdro-
wia pozyskuje informacje o stanie zdrowia obywateli, co z kolei po-
zwala mu wdrozy¢ ,,skuteczne narzedzia planowania zabezpieczenia
wlasciwej dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednie-
niem specyfiki potrzeb zdrowotnych spoltecznosci lokalnych” — art. 95a
ust. 11 u.$.z.p. Mapy Regionalne sporzadzaja wojewodowie w oparciu
o projekty stworzone przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
- Panstwowy Zaktad Higieny. Mapy sporzadza si¢ przy wykorzysta-
niu danych epidemiologicznych, demograficznych i danych z rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Mape Ogolnopolska
tworzy si¢ w oparciu o Mapy Regionalne z wszystkich wojewodztw. Po
zatwierdzeniu map przez Ministra Zdrowia publikuje sie je na stronach
Biuletynu Informacji Publicznej urzgdu obstugujacego ministra oraz
urzedow obstugujacych wojewodow. Szczeblowos¢ sporzadzania map
potrzeb zdrowotnych wyraznie dowodzi pewnej decentralizacji, ktérg
nalezy uzasadnia¢ tym, Ze na szczeblu regionalnym z pewnoscig dostep
do danych i analiza potrzeb spotecznosci lokalnych sg duzo fatwiejsze
i szybsze niz na szczeblu centralnym.

Z przedstawionych uwag wylania si¢ konkluzja, ze proces decyzyjny
co do objecia konkretnych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien finansowaniem ze $rod-
kéw publicznych jest ztozony, wieloetapowy i angazujacy rézne pod-
mioty, tak na szczeblu centralnym, jak i regionalnym. Przyjete roz-
wigzania normatywne, w swych pryncypiach, nalezy oceni¢ jako
racjonalne i odpowiadajace wyzwaniom, jakie rodzi koniecznos¢ re-

Wtascicielem kopii jest Wydawnictwo Uniwersytetu kédzkiego



422 Maciej Kobak, Przemystaw Niemczuk, Lech J. Zukowski

agowania na zmieniajgce si¢ potrzeby obywateli, zasobno$¢ portfela
publicznego, nowe metody medycznej pomocy czy tez aktualizacje
kosztochtonnosci poszczegdlnych §wiadczen.

W kwestii decentralizacji procesu finasowania $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu zdrowia psychicznego nalezy poda¢, ze przejawia sig
ona niejako dwuptaszczyznowo: po pierwsze, juz w samym fakcie zde-
centralizowania ,,platnika”, poprzez stworzenie wojewddzkich oddzia-
téw narodowego funduszu zdrowia, i po drugie, poprzez przeniesienie
obowigzku finansowania niektorych $§wiadczen na samorzady. Woje-
wodzka lokacje oddzialéw funduszu nalezy uzasadniaé lepszym zorien-
towaniem na uwarunkowania lokalne, jak tez usprawnieniem poste-
powan wylaniajacych podmioty udzielajace $wiadczen finansowanych
ze $rodkow publicznych; z przyczyn oczywistych bedzie to tatwiejsze
w skali regionu niz w skali kraju. Rozdysponowujac pule przyznanych
srodkéw publicznych na poszczegdlne zakresy i rodzaje $wiadczen, wo-
jewodzki oddzial NFZ kieruje si¢ ustalonymi potrzebami zdrowotnymi
w regionie oraz potencjalem (przysztych) §wiadczeniodawcow.

Odrebnej charakterystyki finansowania wymagaja szeroko pojete
programy z zakresy ochrony zdrowia psychicznego. I w tym wypadku
wdrozono bowiem réznego rodzaju zdecentralizowane/zdywersyfiko-
wane instrumenty pozyskiwania srodkéw na ich realizacje. Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 wymaga
finansowego udzialu Narodowego Funduszu Zdrowia, poszczegdl-
nych ministerstw (Sprawiedliwo$ci, Obrony Narodowej, Spraw We-
wnetrznych i Administracji, Rodziny, Pracy i Polityki Spofeczne;j), jak
ijednostek samorzadu terytorialnego wszystkich szczebli. O ile na-
klady Funduszu oraz poszczegdlnych ministerstw zostaly sparame-
tryzowane kwotowo w poszczegoélnych latach aktywnosci programu,
o tyle zakres udziatu finansowego jednostek samorzadu terytorial-
nego jest nieokreslony, opatrzono go natomiast zastrzezeniem, iz ma
by¢ adekwatny do potrzeb wynikajacych z zadan (wtasnych), jakie
w ramach programu jednostki te realizujg.

Analogiczny model finansowania przewidziano w ramach $§wiadczen
udzielanych na gruncie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. W za-
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leznosci od charakteru zadan w tym zakresie s3 one finansowane
albo ze $rodkéw wlasnych podmiotéw, ktore je realizujg, Srodkdw
przeznaczonych na realizacj¢ programéw, o ktérych mowa w art. 48
ust. 1 u.$.z.p., oraz $srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia innych
niz przeznaczone na realizacje programoéw zdrowotnych®. Wyod-
rebniono réwniez grupe zadan finansowanych ze $srodkéw budzetu
panstwa pozostajacych w dyspozycji wlasciwych ministrow®”. Row-
niez w odniesieniu do dzialan podejmowanych w ramach dziatalnosci
wdrozeniowej Narodowego Programu Zdrowia w latach 2016-2020
przewidziano cze¢$ciowa decentralizacje finasowania; te zadania, ktére
zostaly przekazane jednostkom samorzadu terytorialnego jako zada-
nia wlasne finansowane sg ze srodkow tych jednostek. Z kolei zadania
powierzane do realizacji w trybie konkursowym lub wnioskowym,
o ktorych mowa w art. 14 ust. 1 i 2 u.z.p., s finansowane ze $rodkow
planowanych przez odpowiednich dysponentdéw czeéci budzetowych
lub w ramach rocznych planéw finansowych funduszy celowych,
o ktorych mowa w art. 29 ustawy z 27.08.2009 r. o finansach publicz-
nych®, zgodnie z limitami okre§lonymi przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, jako koordynujacego realizacje zadan z zakresu
zdrowia publicznego.

Odmienny model finansowania nie obowigzuje réwniez na grun-
cie zadan realizowanych w oparciu o przepisy ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. I w tym wypadku
cze$¢ zadan finasowana jest z budzetu panstwa; beda to zadania re-
alizowane przez podlegla Ministrowi Zdrowia Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, a cz¢§¢ finansowana jest
ze $rodkéw samorzadu wojewddztwa i samorzadu gminy, adekwatnie
do natozonych na te jednostki obowigzkéw — art. 4 1 4' uw.t.

% Do zadan tych u.$.z.p. zalicza: 1) dziatalnos¢ wychowawcza, edukacyjna, infor-
macyjng i profilaktyczng; 2) leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych;
3) ograniczanie szkdd zdrowotnych i spolecznych.

% Sa to nastgpujace zadania: 1) nadzoér nad substancjami, ktérych uzywanie moze
prowadzi¢ do narkomanii; 2) zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, prze-
twarzania, przerobu i posiadania substancji, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do nar-
komanii; 3) nadzor nad uprawami roslin zawierajacych substancje, ktérych uzywanie
moze prowadzi¢ do narkomanii.

8 Dz.U. 22017 r. poz. 2077 ze zm.
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Z podanych rozwigzan wylania si¢ oczywisty paradygmat decentra-
lizacji finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu zdrowia
psychicznego; przekazanie do realizacji okreslonej czeéci zadan jed-
nostkom samorzadu terytorialnego pociaga za soba obowiazek ich
finansowania. Mozna oczywiscie detalizowa¢ poszczegdlne rozwia-
zania i roztrzasac, czy konkretne zadanie nie powinno zosta¢ uloko-
wane centralnie (i vice versa). Wydaje si¢ jednak, ze leitmotiv w tym
obszarze byt taki, aby decentralizowa¢ te zadania, ktdére sg uwarun-
kowane endemicznie, co niewatpliwie zastuguje na aprobate.
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