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Wykonywanie zadan publicznych na rzecz
ochrony i promocji zdrowia rozrodczego —
uwagi wybrane

Wprowadzenie

Problematyka ochrony zdrowia, z ktéra taczy sie promocja zdrowia — moz-
na bowiem zalozy¢, ze termin ,,promocja zdrowia” miesci sie w szerszym po-
jeciu, jakim jest ochrona zdrowial, regulowana jest na réznych poziomach:
miedzynarodowym oraz regionalnym, a takze krajowym. Przy czym akty
prawa miedzynarodowego, w tym unijnego, bez watpienia wplywaja na ksztalt
krajowych rozwigzan prawnych w sprawach dotyczacych ochrony zdrowia,
posérdd ktérych oczywiscie fundamentalne znaczenie ma Konstytucja RP, na-
ktadajaca na wtadze publiczne — panstwo 1 samorzad — obowiazek stworzenia
warunkow pozwalajacych na zapewnienie kazdemu prawa do ochrony zdrowia,
a obywatelom prawa do réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze érodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawodaw-
stwie zwyklym, a w przypadkach niektérych kategorii podmiotéw zapewnienia
szczegollnej opieki, a takze eliminowania zagrozen dla zdrowia oraz propago-
wania rozwoju kultury fizycznej, zwlaszcza wérdd dzieci i mlodziezy. W Swie-
tle tych konstytucyjnych postanowien ochrona zdrowia, postrzegana jako dobro
o szczegblnym znaczeniuZ, obejmuje wiec réznorodne zadania wtadz publicznych,
zwigzane z zapewnieniem opieki zdrowotnej (medycyna lecznicza), promocje
zdrowia i eliminowanie zagrozen dla zdrowia. Oczywiscie szczegbéltowe zadania
w tym zakresie wynikaja z licznych aktéw zaliczanych do prawa ustrojowego

1 K. Wojtczak, Kompetencje i zadania jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie bezpie-
czenstwa zdrowia ludnosci, ,,Studia Prawa Publicznego” 2018, nr 3(23), s. 11.

2D. Tykwinska-Rutkowska, Ochrona zycia i zdrowia cztowieka w prawie administracyjnym
(Przyczynek do dyskusji), [w:] Z. Duniewska (red.), Dobra chronione w prawie administracyjnym,
t.6dz 2014, s. 78.
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oraz regulacji materialnoprawnych, normujacych zasady i sposéb ich wykony-
wania przez organy administracji publicznej, jak np. ustawa o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych, ustawa o dziatalno$ci
leczniczej, ustawa o zdrowiu publicznym, ustawa o zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi, ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii czy ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego oraz ustawa o leczeniu nieplodnoéci.

Zadania te realizuje og6t podmiotéw 1 instytucji powotanych do organizo-
wania, finansowania oraz udzielania S§wiadczen opieki zdrowotnej, tworzacych
system ochrony zdrowia3. Sg to organy administracji rzadowej, samorzadowej,
ale réwniez organizacje i instytucje pozarzadowe czy jeszcze inne podmioty
dzialajace w sferze opieki zdrowotnej*. Wymienione podmioty w zakresie ochro-
ny zdrowia podejmuja dziatalno$é dwutorowo: pod postacia wzajemnie sie
dopetniajacych dzialan na rzecz zdrowia indywidualnego oraz zdrowia pu-
blicznego®. Dzialania wskazanych podmiotéw, majace zapewnié¢ bezpieczenstwo
zdrowotne, prowadza wiec do realizacji cigzacego na nich obowiazku ochrony
zdrowia ludzkiego, w tym zdrowia rozrodczego, rozumianego jako stan orga-
nizmu ludzkiego w zakresie jego zdolno§ci rozmnazania. W tym miejscu war-
to zaznaczy¢, ze optymalna realizacja przez te podmioty zadan z zakresu
ochrony zdrowia jawi sie jako ztozony, prawnie regulowany proces, ktory za-
lezy nie tylko od przyjetych rozwigzan organizacyjnych i zasad finansowania,
ale tez obranych érodkéw i metod realizacji®.

Co do wspomnianych dziatan na rzecz ochrony i promocji zdrowia rozrod-
czego, ich zrédlem jest ustawa z dnia 25 czerwcea 2015 r. o leczeniu nieptodno-
Sci’, w ktorej w art. 11 ust. 11 2 stanowi sie, ze organy administracji rzadowej
w zakresie swoich kompetencji okre§lonych w przepisach dotyczacych tych
organéw sa obowigzane do ich podejmowania, a organy jednostek samorzadu
w zakresie ich kompetencji okreslonych w przepisach dotyczacych tych jedno-
stek moga je podejmowaé®. Dalsza interpretacja powolanych przepiséw, maja-

3 A. Rabiega, Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach podmiotéw administrujgcych
w sferze opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 44. Zob. réwniez uwagi S. Sikorskiego o systemie
ochrony zdrowia: S. Sikorski, Wspdtczesna administracja publiczna w systemie ochrony zdrowia
w Polsce, [w:] idem, Administracja ochrony zdrowia w Polsce — miedzy swiadczeniem a reglamen-
tacja, 2021, Lex.

4 A. Rabiega, op. cit., s. 44.

5 Por. uwagi o zdrowiu indywidualnym oraz publicznym: C. Wlodarczyk, [w:] C. Wlodarczyk,
M. Marek, T. Wyka, Biata Ksiega. Polska — Unia Europejska. Ochrona zycia i zdrowia obywateli,
,Opracowania i Analizy. Seria: Prawo” 1996, nr 22, s. 7-10 oraz 10-11; V. Korporowicz, Zdrowie
1 jego spoteczne odniesienie, [w:] V. Korporowicz (red.), Zdrowie i jego ochrona. Miedzy teoriq
a praktykq, Warszawa 2006, s. 20; C. Wlodarczyk, S. Pozdzioch, Pojecie i zakres zdrowia publicz-
nego, [w:] A. Czupryna (red.), Zdrowie publiczne, t. 1, Warszawa 2000, s. 23; S. Pozdzioch, System
zdrowotny, [w:] A. Czupryna (red.), op. cit., s. 127-128.

6 S. Pozdzioch, Ustawa o wyrobach medycznych, 2012, Lex.

7Tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 442, dalej jako u.l.n.

8 Zastosowane w ustawie sformulowanie ,,dziatania” — na co wskazuje sie w uzasadnieniu do
ustawy — nalezy rozumie¢ jako zadania organéw administracji rzadowej oraz jednostek samorzadu
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ca na celu prezentacje uwag o wykonywaniu zadan na rzecz ochrony i promo-
¢ji zdrowia rozrodczego, wymaga ustalenia znaczenia zastosowanego przez
ustawodawce zwrotu ,,w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach
dotyczacych tych organéw obowigzane sa do podejmowania dziatan”, a w przy-
padku organéw jednostek samorzadu terytorialnego — ,,w zakresie kompeten-
cji okreslonych w przepisach dotyczacych tych jednostek moga podejmowac
dziatania na rzecz ochrony i promocji zdrowia rozrodczego” i odniesienia sie
do przyktadowego katalogu dziatan tych organéw wprowadzonego w art. 11
ust. 3 ustawy o leczeniu nieptodnosci, co z kolei przyblizy do zidentyfikowania
probleméw w zakresie ich wykonywania.

Kompetencje oraz zadania publiczne na rzecz ochrony
i promocji zdrowia rozrodczego, wykonywane przez
organy administracji rzagdowej oraz samorzadu
terytorialnego

Odnos$nie pierwszego zagadnienia, nalezy rozpoczaé od objasnienia pojecia
kompetencji, dla ktérych to rozwazan w nauce prawa administracyjnego punk-
tem wyjScia z reguly sa zadania sktadajace sie na zakres dziatania organéw
administracji publicznej, rozumiane jako czynnosci do wykonania ze wzgledu
na istniejacy obowiazek, prowadzace do osiagniecia okreélonego celu®. Réw-
nocze$nie wymaga podkre§lenia, ze cho¢ organom na réznych szczeblach przy-
shuguja te same zadania nalozone normami zadaniowymi, np. zaspokajanie
potrzeb zdrowotnych, to w ich zakresie, stosownie do obowigzujacych przepiséw
prawa materialnego, organy moga korzystaé z r6znych kompetencji okreslaja-
cych przedmiot i formy dzialania, ktére sa wlasciwe danemu organowilC. Na-
lezy bowiem mieé¢ na uwadze, ze normy zadaniowe nakladaja tylko zadania,
a nie okreslaja — jak zauwaza Jézef Filipek — zadnych drég czy metod dzialaniall
czy — jak wskazuje Zbigniew Cieslak — nie dookres§laja uprawnien i form dzia-
lania najodpowiedniejszych z punktu widzenia realizacji zalozonych wartoscil2.

Biorac za punkt wyjScia ustalenia w zakresie rozumienia pojecia ,,kom-
petencja organu administracji panstwowej”, dokonane przez Wactawa Dawi-
dowicza, nalezy wskazac, ze w pojeciu tym ,zawarty jest implicite element

terytorialnego. Zob. uzasadnienie do ustawy o leczeniu nieptodnoéci, druk sejmowy nr 3245 z dnia
13 marca 2015 r., Sejm VII Kadencji, s. 9-10.

9 M. Maciejewski, Normy celowe i zadaniowe w prawie administracyjnym. Dobra chronione
Jako ustawowe cele organéw administracji, [w:] Z. Duniewska (red.), op. cit., s. 52.

10 W. Dawidowicz, Wstep do nauk prawno-administracyjnych, Warszawa 1974, s. 57.

11 J. Filipek, Elementy strukturalne norm prawa administracyjnego, ,Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Jagiellonskiego — Prace Prawnicze” 1982, R. DCXXVII, s. 67.

127, Cieélak, Zbiory zachowarn w administracji panstwowej. Zagadnienia podstawowe,
Warszawa 1992, s. 75.
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obowiazku jej realizowania”l3. Zatem obowiazek realizacji kompetencji przez
organ wywodzony jest z samej konstrukeji kompetencji, choé¢ — jak zauwaza
Eugeniusz Bojanowski — realizujac kompetencje, organ realizuje powinnoéci,
ktére wynikaja z dwéch rodzajéw norm!4; kompetencja jest bowiem, co pod-
kreéla sie w teorii prawa, zjawiskiem ztozonym15. Wedlug E. Bojanowskiego
sa to bowiem obowigzki, ktére wynikaja z norm prawnoorganizacyjnych,
a ponadto obowigzki okre§lone w normach prawnomaterialnych. Przy czym,
na co wskazuje autor, z pierwszego rodzaju norm dla organéw wynika praw-
noorganizacyjny obowigzek czuwania nad stanem warunkéw uzasadniajacych
podjecie dziatan zmierzajacych do urzeczywistnienia normy materialnopraw-
nej, za$ z normy materialnoprawnej wynika obowiazek merytorycznej reali-
zacji tej normy prawnomaterialnejl6. Zdaniem autora mozna wiec przyjaé, ze
obowiazek prawnoorganizacyjny jest stalym elementem pojecia kompetencji,
poniewaz zawsze wynika z tych samych norm organizacyjnych, natomiast
obowiazek prawnomaterialny jest elementem zmiennym, gdyz kazdorazowo
wynika z innej normy materialnoprawnejl’. Ze wzgledu na normy prawnoor-
ganizacyjne organy sa obowiazane w sposob statly, aktywny czuwac nad stanem
warunkéw uzasadniajacych podjecie dziatan zmierzajacych do realizacji celéw
wyrazonych w normach prawnomaterialnych. Z chwila ich stwierdzenia ak-
tualizuje sie bowiem obowigzek tych organéw merytorycznej realizacji norm
prawnomaterialnych, co w zaleznoéci od celu wyznaczonego dana norma, praw-
nomaterialng bedzie wymagalo podjecia dziatan przyjmujacych postaé proce-
séw stanowienia, stosowania czy przestrzegania prawal®.

Odnoszac powyzsze uwagi do postanowien art. 11 ust. 11 2 u.l.n., skoro
kompetencja jest zlozona konstrukecja prawna, mozna przyjaé, ze zwrot
W zakresie swoich kompetencji okreélonych w przepisach dotyczacych tych
organéw/jednostek, sa obowiazane do podejmowania dziatan/moga podejmowac
dziatania” nalezy rozumieé¢ w kontek$cie ciazacych na organach administracji
publicznej obowiazkéw prawnoorganizacyjnych i prawnomaterialnych jako
czuwanie nad stanem warunkéw i1 urzeczywistniania norm prawnomaterial-
nych, gdy warunki te zaistniejal?, stosownie do przyjetych regulacji szczegdl-

13 Zob. W. Dawidowicz, op. cit., s. 57.

14 E. Bojanowski, Konstrukcja kompetencji organu administracji paristwowej, ,,Zeszyty Na-
ukowe Wydziatu Prawa 1 Administracji Uniwersytetu Gdanskiego — Prawo” 1981, nr 9, s. 85.
Stosownie do § 23 ust. 2 ZPT, jak zauwaza G. Wierczynski, ,moze by¢ (...) tak, ze w przepisach
ustrojowych znajdzie sie jaki$ przepis bedacy czeécia wspdlna dla szczegdlowych przepiséw kom-
petencyjnych”. Zob. G. Wierczynski, Komentarz do rozporzqdzenia w sprawie ,,Zasad techniki
prawodawczej”, [w:] idem, Redagowanie i ogtaszanie aktéw normatywnych. Komentarz, wyd. dru-
gie, 2016, zatacznik § 26.

15 7. Ziembinski, Kompetencja i norma kompetencyjna, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny
i Socjologiczny” 1969, z. 4, s. 32.

16 E. Bojanowski, op. cit., s. 88.

17 Ibidem.

18 Ibidem, s. 87.

19 Thidem, s. 86.
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nych. Realizacja kompetencji organéw panstwa nie jest bowiem pozostawiona
ich swobodnemu wyborowi, a jej niezrealizowanie jest réwnoznaczne z bez-
czynnoécig organu29.

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze zaréwno organy administracji rzado-
wej, jak 1 organy jednostek samorzadu terytorialnego sa wspotodpowiedzialne
za realizacje biezacej polityki zdrowotnej panstwa?l, wykonuja liczne zadania
z zakresu ochrony i promocji zdrowia w og6lno§ci, a w jego ramach zdrowia
rozrodczego, korzystajac z przyznanych im w tym zakresie kompetencji.

Odnoénie organéw administracji rzedowej, ustawodawca nie doprecyzowat,
o ktore konkretnie chodzi, nalezy wiec podkreélié, ze w sferze ochrony zdrowia
aktywne sg organy administracji rzadowe) dwoch szczebli — na szczeblu cen-
tralnym oraz na szczeblu terenowym (wojewddztwa). Przy tym do kompetencji
administracji na szczeblu centralnym nalezy zasadniczo nadawanie generalnych
kierunkéw w zakresie ksztattowania polityki zdrowotnej panstwa, jak 1 sta-
bilizacji systemu opieki zdrowotnej.

Na szczeblu centralnym problematyka ochrony, a w jej ramach promocji
zdrowia, wlaczona jest do dziatu administracji rzadowej ,,zdrowie”, ktorym
kieruje minister wtasciwy do spraw zdrowia. Organ ten, posiadajacy najszer-
sze kompetencje w dziedzinie ochrony zdrowia, realizuje przypisane zadania
wraz z podporzadkowanymi organami 1 jednostkami w ustawowo okreslonym
obszarze dziatania stanowiac, stosujac oraz kontrolujac przestrzeganie prawa.
Niemniej jednak to wydawanie aktéw normatywnych jest podstawowym typem
czynnos$cl podejmowanych przez ministra w zakresie dzialan planistycznych,
koordynacyjnych, nadzorczo-kontrolnych, jak tez organizacyjnych?2. Mimo ze
dzialania podejmowane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia nie chro-
nig 1 nie promujg bezposérednio zdrowia rozrodczego, to znaczaco wplywaja na
tworzenie skutecznego systemu ochrony zdrowia, ksztattujac funkcjonowanie
podmiotéw bezposrednio wykonujacych zadania ze sfery ochrony zdrowia.

Na marginesie nalezy wskazaé, ze w pewnym zakresie sprawami ochrony
zdrowia na szczeblu centralnym zajmuja sie takze inni ministrowie, np. Mi-
nister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwos$ci oraz ministrowie wtasci-
wi do spraw wewnetrznych, rolnictwa, Srodowiska oraz pracy, lecz ich zakres
kompetencji jest zdecydowanie wezszy niz w przypadku Ministra Zdrowia?3.
Ponadto nie mozna wykluczyé, ze pewne aktywnoéci w sferze ochrony i pro-
mocji zdrowia beda podejmowane przez Rade Ministréw, do ktérej nalezg spra-
wy prowadzenia polskiej polityki wewnetrznej 1 zagranicznej, ktére nie zosta-
ly zastrzezone dla inny organéw czy to panstwowych, czy to samorzadowych.
Na rzecz tego organu dzialtaja szerokie kompetencje, np. normotwoércze — wy-

20 J. Zimmermann, Prawo administracyjne, wyd. siédme, Warszawa 2016, s. 180.
21 A. Rabiega, op. cit., s. 111.

22 Thidem, s. 109.

23 Ibidem. Por. réwniez: K. Wojtczak, op. cit., s. 10.
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daje rozporzadzenia czy kompetencje do stosowania prawa, np. przyjmuje akty
programowe, czy kompetencje do koordynacji 1 kontroli pracy organdéw admi-
nistracji rzadowej. Réwniez nie mozna odméwié¢ wptywu Prezesa Rady Mini-
stréw na ksztattowanie polityki zdrowotnej panstwa. Jak zauwaza Macie]
Dercz, bez jego akceptacji politycznej nie bedzie mozliwe m.in. reformowanie
ochrony zdrowia?4.

Gdy chodzi o zadania centralnych organéw administracji rzadowej podle-
glych ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, jak Gléwny Inspektor Sani-
tarny 1 Gléwny Inspektor Farmaceutyczny, ktorzy stoja na czele podlegtych
im panstwowych inspekeji, w pierwszej kolejno$ci nalezy zauwazyé, ze wypel-
niajq oni funkcje kontrolne, choé nie tylko, poniewaz takze wydaja decyzje
administracyjne. Wymaga podkreslenia ré6wniez, ze inspekcje te maja swoje
organy terenowe — w przypadku inspekcji sanitarnej dziataja panstwowy wo-
jewodzki inspektor sanitarny oraz panstwowy powiatowy inspektor sanitarny
jako organy rzadowej administracji zespolonej w wojewddztwie?®, a takze pan-
stwowy graniczny inspektor sanitarny, ktéry jest jedynym organem administra-
cji rzadowe) niezespolone] wlasciwym w sprawach objetych zakresem dziatu
administracji rzadowej ,,zdrowie”; za§ w przypadku inspekeji farmaceutycznej
dziata wojewddzki inspektor farmaceutyczny, wchodzacy w sktad zespolonej
administracji wojewodzkie;.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna ma na celu ochrone zdrowia ludzkiego
przed niekorzystnym wpltywem szkodliwoséci i uciazliwoéci §rodowiskowych,
zapobieganie powstawaniu choréb, w tym zakaznych 1 zawodowych. Realizuje
zadania z zakresu zdrowia publicznego, w szczeg6lno$ci polegajace na spra-
wowaniu nadzoru m.in. nad higiena §rodowiska, pracy w zaktadach pracy,
radiacyjna, proceséw nauczania 1 wypoczynku. Sprawowany nadzér ma cha-
rakter zapobiegawczy 1 biezacy. Ponadto realizacja zadan we wskazanym za-
kresie polega na prowadzeniu dziatalnoéci zapobiegawczej 1 przeciwepidemicz-
nej w zakresie choréb zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami
$rodowiska czy prowadzeniu dziatalno$ci o$wiatowo-zdrowotne;.

W kontek$cie rozwazanej problematyki istotne sa zadania inspekeji
w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, polegajace na inicjowaniu
przedsiewzie¢ oraz prac badawczych w dziedzinie zapobiegania negatywnym
wplywom czynnikéw i zjawisk fizycznych, chemicznych i biologicznych na zdro-
wie ludzi. Nie bez znaczenia sa réwniez zadania w dziedzinie sprawowania
biezacego nadzoru sanitarnego polegajace na kontroli przestrzegania przepiséw
okreélajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegdlnoéci dotyczace

24 M. Dercz, Podstawowe zagadnienia dotyczace podziatu zadar w sferze ochrony zdrowia,
[w:] M. Dercz (red.), Prawo publiczne ochrony zdrowia, Warszawa 2013, s. 68.

25 Na mocy nowelizacji ustawy z dnia 23 stycznia 2020 r. o zmianie ustawy o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz.U. poz. 322) oraz niektérych innych ustaw panstwowy powiatowy inspek-
tor sanitarny wchodzi w sktad wojewddzkiej zespolonej administracji rzadowej.
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higieny §rodowiska; utrzymania nalezytego stanu higienicznego nieruchomo-
$ci; warunkow zywienia zbiorowego oraz nadzoru nad jakos$cia zdrowotna
zywno$ci; warunkow zdrowotnych §rodowiska pracy, a zwlaszcza zapobiegania
powstawaniu choréb zawodowych 1 innych choréb zwiazanych z warunkami
pracy. Inne, majace znaczenie z perspektywy analizowanej problematyki zadan
z zakresu ochrony 1 promocji zdrowia rozrodczego, to zadania w dziedzinie
zapobiegania i zwalczania choréb polegajace na dokonywaniu analiz i ocen
epidemiologicznych, koniecznych przy opracowywaniu programoéw polityki
zdrowotnej.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna réwniez inicjuje, prowadzi, koordynuje
1 nadzoruje dzialalno$é oSwiatowo-zdrowotna w celu uksztattowania odpo-
wiednich postaw 1 zachowan zdrowotnych. W szczegdlnoéci inicjuje 1 wytycza
kierunki przedsiewzie¢ zmierzajacych do zaznajamiania spoleczehstwa
z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia, popularyzowania zasad higieny 1 ra-
cjonalnego zywienia, metod zapobiegania chorobom oraz umiejetnosci udzie-
lania pierwszej pomocy. Ponadto pobudza aktywno$é spoteczna do dzialan na
rzecz wlasnego zdrowia, udziela porad i informacji w zakresie zapobiegania
1 eliminowania negatywnego wplywu czynnikéw 1 zjawisk fizycznych, chemicz-
nych 1 biologicznych na zdrowie ludzi. Do niej nalezy tez ocena dziatalnosci
o$wiatowo-zdrowotnej prowadzonej przez szkoly 1 inne placéwki o$wiatowo-
-wychowawcze, szkoty wyzsze oraz érodki masowego przekazywania, podmio-
ty lecznicze 1 inne, instytucje 1 organizacje, a takze udziela im pomocy
w prowadzeniu tej dziatalno$ci. Ostatnia grupa zadan bez watpienia taczy sie
z problematyka promocji zdrowia rozrodczego.

Jak zauwaza Stefan Pozdzioch eliminacja niepozadanych czynnikéw 1 zja-
wisk zagrazajacych bezpieczenstwu sanitarnemu i zdrowotnos$ci publicznej
ma miejsce dzieki licznym wtadczym uprawnieniom, za pomoca ktérych orga-
ny inspekcji wkraczaja w sfere praw i wolnoéci obywatelskich i ograniczaja,
swobode dziatania i postepowania okreslonych osob, jak wydawanie zarzadzen,
decyzji administracyjnych czy zezwolen konkretnych rodzajéw dziatan26.

W tym miejscu warto jeszcze zwroci¢ uwage na drugi z centralnych orga-
néw — Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego, ktory stoi na czele Panstwowej
Inspekeji Farmaceutycznej dziatajacej w celu zabezpieczenia interesu spolecz-
nego w zakresie bezpieczenstwa zdrowia przy stosowaniu produktéw leczniczych
1 wyrobéw medycznych dostepnych w hurtowniach farmaceutycznych, aptekach,
dziatach farmacji szpitalnej, punktach aptecznych i1 placowkach obrotu poza
aptecznego. Do inspekcji nalezy m.in. sprawowanie nadzoru nad warunkami
wytwarzania 1 importu produktéw leczniczych, a takze jako$cia 1 obrotem
produktami leczniczymi oraz wyrobami medycznymi. Dzialania podejmowane
w ramach inspekcji przez jej organy, jak np. wydawanie decyzji w zakresie

26 3. Pozdzioch, Prawo zdrowia publicznego. Zarys problematyki, Krakéw 2004, s. 519—520.
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wstrzymania lub wycofania z obrotu lub stosowania produktéw leczniczych
w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia, ze dany produkt nie jest dopusz-
czony do obrotu w RP czy podejrzenia lub stwierdzenia, ze dany produkt nie
odpowiada ustalonym dla niego wymaganiom jako$ciowym, poSrednio wply-
waja na ochrone zdrowia, w tym zdrowia rozrodczego.

Poniewaz minister wlasciwy do spraw zdrowia nie ma wtasnych agend
terenowych, zadania organéw administracji rzadowej z zakresu ochrony zdro-
wia w terenie (na szczeblu wojewddzkim) wykonuje wojewoda, dla ktérego ich
realizacja (jako zadan administracji rzadowej) jest gléwnym celem jego ak-
tywnoéci biezacej2’. Ponadto zadania te wykonuja, réwniez organy administra-
cji rzadowej zespolonej w wojewddztwie, w tym kierownicy zespolonych stuzb,
inspekeji 1 strazy, m.in. inspektorzy sanitarni oraz farmaceutyczni, a takze
organy niezespolonej administracji rzadowej. OczywiScie szczegdlna role
w procesie realizacji tych zadan nalezy przypisa¢ wojewodzie, ktérego zakres
dziatania reguluje ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie 1 admi-
nistracji rzadowej w wojewodztwie?8. Jak bowiem wynika z art. 3 ust. 1
pkt 5 u.w., wojewoda jest tym organem, do ktérego wtaéciwoéci naleza wszyst-
kie sprawy z zakresu administracji rzadowej] w wojewddztwie niezastrzezone
w odrebnych ustawach do wlasciwoéci innych organéw tej administracji. Akt
ten nie wyczerpuje jednak wszelkich obszaréw dziatania tego organu, te —
podobnie jak 1 kompetencje wojewody — regulowane sg w wielu ustawach szcze-
gbétowych?29.

Niemniej zgodnie z przywolana ustawa wojewoda, realizujac podstawowa,
funkcje przedstawiciela Rady Ministréow w wojewodztwie, odpowiada za wy-
konywanie polityki rady w obszarze wojewddztwa, a w szczegllnoéci zapewnia
wspotdziatanie wszystkich organéw administracji rzadowej 1 samorzadowej
dziatajacych w wojewddztwie 1 kieruje ich dziatalno$cia w zakresie zapobie-
gania zagrozeniu dla zdrowia (art. 22 pkt 2 u.w.). Podejmowane przez niego
dzialania w sprawach z zakresu ochrony zdrowia, taczace sie z problematyka
promocji zdrowia, mozna probowaé ujaé analogicznie do sfer dziatania ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, czyli wyrdzni¢ dziatania planistyczne, organi-
zatorskie, koordynacyjne oraz kontrolno-nadzorcze30. Dzialania te szczegé-
lowo normowane przepisami materialnoprawnymi dotyczacymi problematyki
organizacji i funkcjonowania sytemu ochrony zdrowia, np. ustawa o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym, ustawa o dziatalnoéci leczniczej, ustawa
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi czy

27 Por. M. Dercz, Administracja rzqdowa w sferze ochrony zdrowia, [w:] M. Dercz (red.),
op. cit., s. 128.

28 7. Dz.U. z 2022 r., poz. 135, dalej jako u.w.

29 B. Banaszak, Art. 152, [w:] idem, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, War-
szawa 2012, s. 808.

30 A. Rabiega, op. cit., s. 103.
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ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych, sa konsekwencja przyznanej wojewodzie roli do planowania, kierowania,
koordynowania 1 kontrolowania realizacji zadan z zakresu administracji rza-
dowej.

Ponadto wojewoda wykonuje inne funkcje wskazane w art. 3 u.w., jak
zwierzchnika i organu rzadowej administracji zespolonej w wojewdodztwie, or-
ganu nadzoru nad dziatalnoécia jednostek samorzadu terytorialnego i ich
zwigzkow, organu wyzszego stopnia w rozumieniu przepiséw o postepowania
administracyjnym czy reprezentanta Skarbu Panstwa, doznajace konkrety-
zacji w szczegbélowych postanowieniach ustawy o wojewodzie i administracji
rzadowe] w wojewddztwie lub przepisach odrebnych. Jak zauwaza M. Dercz,
w ramach wszystkich tych funkcji nalezy dopuéci¢ aktywnoséé wojewody
w zakresie spraw dotyczacych ochrony zdrowia®! w réznych formach dziatania,
takich jak rozporzadzenia, akty nadzoru, decyzje administracyjne, czynnosci
materialno-techniczne.

Zadania w zakresie ochrony zdrowia realizuja takze wspomniani woje-
wodzki oraz powiatowy inspektor sanitarny oraz wojewodzki inspektor far-
maceutyczny (jako organy dzialajace pod zwierzchnictwem wojewody32),
a takze powiatowy graniczny inspektor sanitarny (jako organ administracji
rzadowe]j niezespolonej). Organy te korzystaja z szeregu wtadczych kompeten-
cji, dzieki ktéorym moga ingerowac w sfere praw 1 wolno$ci jednostek, ograni-
czaé¢ swobode dzialania i postepowania okreélonych 0séb33. W tym miejscu
nalezy zauwazyc¢, ze w przypadku organéw dziatajacych pod zwierzchnictwem
wojewody, to wojewoda jest organem administracji rzadowej zespolonej 1 to jego
ustawowo okreslone zadania 1 kompetencje sa wykonywane przez kierownikow
zespolonych inspekeji z ustawowego upowaznienia. Powyzsze nie oznacza jed-
nak, ze nie dzialaja oni w ogdle we wlasnym imieniu — istotne w tym zakresie
sa postanowienia obowiazujacych regulacji ustawowych. Przy czym podkreéle-
nia wymaga, ze organy te stanowiace cze$¢ rzadowe) administracji zespolonej
w wojewddztwie, wykonujac przypisane im prawem zadania 1 kompetencje,
korzystaja z pomocy wojewddzkich inspektoratéw, a nie urzedu wojewddzkie-
go — zespolenie organizacyjne w wojewodztwie nie jest bowiem pelnym zespo-
leniem?4.

Wspotodpowiedzialne za realizacje biezacej polityki zdrowotnej panstwa
sa takze organy jednostek samorzadu terytorialnego trzech szczebli — gminy,

31 M. Dercz, Administracja rzqdowa..., s. 128.

32 Warto takze zwrécié uwage, ze wojewodzie pomoca przy wykonywaniu zadan stuzy takze
urzad wojewddzki, w ktérego strukturze dziataja wydziaty zdrowia realizujace merytoryczne
zadania z zakresu ochrony zdrowia.

33 8. Pozdzioch, Prawo zdrowia publicznego..., s. 519—520.

34 Por. P. Chmielnicki, K. Bandarzewski, M. Chlipala, D. Dabek, W. Kisiel, M.I. Maczynski,
S. Ptazek, Art. 23, [w:] P. Chmielnicki (red.), Ustawa o administracji rzqdowej w wojewddztwie.
Komentarz, 2007, Legalis.
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powiatu i wojewédztwas®. W éwietle postanowienn Konstytucji RP samorzad
terytorialny jest umocowany do sprawowania wtadzy publicznej 1 wykonuje
zadania publiczne, ktérych na mocy Konstytucji RP 1 innych ustaw nie za-
strzezono dla organéw innych wiadz publicznych (art. 16 ust. 2 i art. 163
w zw. z art. 164 Konstytucji RP). Zadania te zostaly podzielone miedzy po-
szczegdlne szczeble samorzadu terytorialnego z uwzglednieniem zasady po-
mocniczoéci. Zgodnie z niag wyzsze szczeble samorzadu wykonuja zadania
o charakterze lokalnym, je$li gmina sama nie jest w stanie ich wykonacé, jako
ze stosownie do art. 164 Konstytucji RP domniemanie wtasciwosci dziata na
rzecz gminy. Rozwiazanie to budzi jednak watpliwo$ci z uwagi na ograniczo-
ne mozliwoéci finansowe i organizacyjne gmin3.

7 postanowien trzech ustaw ustrojowych o samorzadzie gminy, powiatu
oraz wojewddztwa wynika, ze gmina realizuje zadania z zakresu ochrony
zdrowia, a powiat 1 wojewodztwo zadania z zakresu promocji 1 ochrony zdrowia.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze cho¢ ustawodawca wylaczyt z katalogu zadan
gminy zadania z zakresu promocji zdrowia, to — majac na uwadze relacje za-
kresowe obu tych pojeé — nie ma przeszkdd, by ,,rady gminne, w drodze uchwa-
ly zadecydowaly o podjeciu dziatan w tym zakresie jako dobrowolnego zadania
wlasnego”37. W obowiazujacych przepisach zadania powiatu okreéla sie jako
ponadgminne, a wojewddzkie jako zadania publiczne o charakterze wojewddz-
kim, niezastrzezone na rzecz organéw administracji rzadowej. Nalezy jeszcze
zauwazy¢, ze w przypadku gminy i powiatu zadania wykazuja charakter zadan
lokalnych, czyli ich bezpoSrednim adresatem jest mieszkaniec wspélnoty sa-
morzadowej>8, a w przypadku wojewédztwa zadania te maja charakter woje-
wodzkich, lecz ich gléwnym adresatem sa jednostki organizacyjne, a w ogra-
niczonym zakresie niektére kategorie mieszkancéow wojewodztwas?.

W tym miejscu nalezy podkreslié, ze we wszystkich ustawach samorzado-
wych, poza wymienieniem zadan z zakresu ochrony zdrowia, ochrony i pro-

35 Na marginesie nalezy zauwazy¢, ze stosowne dzialania w zakresie ochrony zdrowia podej-
muja takze samorzady zawodéw medycznych, ktérych organy, poza tym ze wykonuja cze$é wiadz-
twa publicznego, to rowniez reprezentuja interes danego zawodu. Por. J. Bo¢, Komentarz do art. 17,
[w:] J. Boé (red.), Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej oraz komentarz do Konstytucji z 1997 r.,
Wroctaw 1998, s. 47; S. Fundowicz, Decentralizacja administracji publicznej w Polsce, Lublin 2005,
s. 178-180.

36 Domniemanie to przy dodatkowo niedookreslonych kompetencjach jednostek samorzadu
terytorialnego w sferze opieki zdrowotnej prowadzi do samodzielnego podejmowania decyzji
w zakresie potencjalnych aktywno$ci przy wykorzystaniu ogélnych dyspozycji wyrazonych w sa-
morzadowych ustawach ustrojowych. Zob. M. Dercz, Jednostki samorzqdu terytorialnego w ochro-
nie zdrowia, [w:] M. Dercz (red.), op. cit., s. 137.

37T K. Wojtczak, op. cit., s. 13—14.

38 L. Kieres, Ustrdj i zadania celowych zwiqzkéw gmin, ,Samorzad Terytorialny” 1994,
nr 4, s. 9-10.

39 M. Stec, Podzial zadar i kompetencji w nowym ustroju terytorialnym Polski — kryteria
1 ich normatywna realizacja, [w:] idem, Nowy podziat kompetencji i zadan w administracji rzado-
wej i samorzqdzie terytorialnym, ,Reforma Administracji Publicznej” 1998, z. 3, s. 54.
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mocji zdrowia, wskazuje sie jeszcze na zadania, ktére moga mieé potencjalny
zwiazek z ta sfera, jak np. stosownie do ustawy o samorzadzie gminy oraz
ustawy o samorzadzie powiatu zadania z zakresu ochrony $rodowiska, przy-
rody, gospodarki wodnej, kultury fizycznej, a w przypadku samorzadu woje-
wodztwa zadania z zakresu podnoszenia standardu zycia mieszkancéw
w ramach realizacji strategii rozwoju regionu.

We wspomnianych ustawach samorzadowych zadania z zakresu ochrony
oraz ochrony i promocji zdrowia zostaly zaliczone do kategorii wtasnych?0.
O tym, ktére z nich maja charakter obligatoryjny, a ktore fakultatywny, kaz-
dorazowo stanowia ustawy szczegdlowe, odnoszace sie do problematyki ochro-
ny zdrowia, a nadto ustawa o podziale kompetencji pomiedzy organy samorza-
du terytorialnego i organy administracji rzadowejl. Zaliczenie zadan gminy
z zakresu ochrony zdrowia czy ochrony i promocji zdrowia w przypadku po-
wiatu 1 wojewodztw do zadan fakultatywnych tych jednostek wywiera zasad-
niczy skutek w zakresie ich realizacji. Jako zadania dobrowolne, stosownie do
zasady pomocniczo$ci, powinny by¢ wykonywane przez dana jednostke, gdy
zajdzie taka potrzeba??. Jesli jednak ze szczegdlnej regulacji materialnopraw-
nej wynika, ze pewne zadania wlasne jednostek samorzadu terytorialnego
z zakresu ochrony zdrowia czy ochrony 1 promocji zdrowia maja charakter
obligatoryjny, to jest to roéwnoznaczne z powinnosciq ich realizacji przez wska-
zane jednostki43. Podkreélenia przy tym wymaga, ze nalozenie na jednostki
nowych zadan wtasnych skutkuje koniecznoécia przekazania jednostkom nie-
zbednych §rodkéw finansowych na ich realizacje, czy to pod postacia zwiek-
szenia dochodéw wlasnych, czy subwencji*4.

Jako przyktad zadan obligatoryjnych z zakresu ochrony zdrowia mozna
wskazaé zadania dotyczace zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, regulowane w art. 7
ust. 1, art. 8 ust. 1 art. 9 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze érodkéw publicznych4®. Powyzsze nie oznacza jednak, ze jed-
nostki samorzadu terytorialnego w sferze ochrony zdrowia nie moga réwniez

40 Zob. B. Dolnicki, Samorzqd terytorialny, wyd. széste, Warszawa 2016, s. 356—357, 361;
R. Cybulska, Art. 14, [w:] B. Dolnicki, Ustawa o samorzqdzie wojewédztwa. Komentarz, 2012, Lex;
eadem, Art. 4, [w:] B. Dolnicki (red.), Ustawa o samorzqdzie powiatu. Komentarz, wyd. drugie,
2007, Lex; A. Augustyniak, T. Moll, Art. 7, [w:] B. Dolnicki (red.), Ustawa o samorzadzie gminnym.
Komentarz, wyd. drugie, 2018, Lex.

41 Zob. ustawa z dnia 17 maja 1990 r. o podziale zadan i kompetencji okreélonych w ustawach
szczegblnych pomiedzy organy gminy a organy administracji rzadowej oraz o zmianie niektérych
ustaw (Dz.U. Nr 34, poz. 198 ze zm.).

42 H. Izdebski, Samorzqd terytorialny. Podstawy ustroju i dziatalnosci, Warszawa 2004,
s. 104.

43 7. Niewiadomski, W. Grzelczak, Ustawa o samorzqdzie terytorialnym z komentarzem,
Warszawa 1990, s. 12-13.

44 M. Augustyniak, T. Moll, op. cit.

45T Dz.U. z 2021 1., poz. 1285 ze zm., dalej jako u.§.0.z.
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wykonywaé zadan zleconych z zakresu administracji rzadowej. Na mocy od-
rebnych ustaw, jezeli wynika to z uzasadnionych potrzeb panstwa, stosownie
do art. 166 ust. 2 Konstytucji RP, zadania z zakresu administracji rzadowej,
w tym ze sfery ochrony zdrowia, wykonuja jednostki samorzadu terytorialne-
go 11ich zwigzki, a takze starosta (zob. art. 2 pkt 4 1 5 u.w.). Przyktadem ta-
kiego zadania zleconego gminom jest wydawanie Swiadczeniobiorcom innym
niz ubezpieczeni decyzji w sprawach ustalenia prawa do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (art. 7 ust. 2 u.$.0.z.). Na-
lezy jeszcze zauwazy¢, ze w niektorych sprawach, w tym ze sfery ochrony
zdrowia, powiat moze podejmowaé dziatania jako zadania z zakresu admini-
stracji rzadowej, ale nie moze naruszaé zakresu dzialania gminy (art. 4
ust. 3 w zw. z ust. 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiato-
wym)*6. Oprécz tego warto réwniez wspomnieé o zadaniach kierownikéw
powiatowych stuzb, inspekcji 1 strazy. Co wiecej, w przypadku jednostek
samorzadu terytorialnego i ich zwiazkéw — wydaje sie z wyjatkiem wojewddz-
twa z uwagi na tre$¢ art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samo-
rzadzie wojewodztwa?’ — wykonywanie zadan administracji rzadowej moze
wynikaé z zawartych porozumienn®. O ile zlecenie zadan z zakresu admi-
nistracji rzadowej (w tym w sferze ochrony zdrowia) w drodze ustawy jest
réwnoznaczne z obowiazkiem ich realizacji, to w przypadku zawierania po-
rozumien przejecie zadan jest dobrowolne49. Niemniej w obu przypadkach
przejeciu musi towarzyszy¢ przekazanie érodkéw finansowych na realizacje
zadan.

Jednostki samorzadu terytorialnego wykonuja przypisane im zadania
z zakresu ochrony, ewentualnie ochrony 1 promocji zdrowia, dzialajac poprzez
swoje organy uchwatodawcze 1 kontrolne oraz wykonawcze. W przypadku gmi-
ny organem wlasciwym do zajmowania sie sprawami z zakresu jej dziatania,
a wiec 1 ochrony zdrowia, ktoére nie zostaly zastrzezone wyraznie dla innych
organdw, jest rada gminy. Na poziomie powiatu, z uwagi na brak domniemania
wlasciwosci rady powiatu, nalezy przyjacé, ze zadania z zakresu ochrony zdro-
wia beda wykonywatly te z organéw powiatu, ktérym zostaly wyraznie przy-
pisane. Natomiast na poziomie wojewodztwa samorzadowego zadania, w zwiaz-
ku z ustanowionym domniemaniem kompetencji zarzadu wojewddztwa, bedzie
wykonywat zarzad.

4673 Dz.U. z 2022 r., poz. 1526, dalej jako u.s.p.

477j. Dz.U. z 2022 1., poz. 547 ze zm., dalej jako u.s.w.

48 W przeciwienstwie do art. 20 u.w., z art. 14 ust. 2 u.s.w. wynika jednoznacznie, ze tylko
ustawy moga okresla¢ sprawy nalezace do zakresu dzialania wojewddztwa jako zadania z zakresu
administracji rzadowej wykonywane przez zarzad wojewddztwa. W Swietle tej regulacji nie jest
wiec mozliwe ani nie powinno tez by¢ prawnie dopuszczalne zawieranie porozumieé¢ administra-
cyjnych w sprawie zlecania zadan miedzy wojewoda a samorzadem wojewddztwa. Zob. B. Dolnicki,
Samorzad terytorialny..., s. 365.

49 Por. ibidem, s. 357.
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Poniewaz analizowane przepisy maja charakter ogdlny (wynika z nich
jedynie mozliwo$é realizacji zadan z zakresu ochrony 1 promocji zdrowia), ich
uszczegotowienie, tak jak 1 dookreSlenie kompetencji, nastepuje w ustawach
z zakresu prawa administracyjnego materialnego, bedacych formalnoprawna,
podstawa, aktywnoéci jednostek samorzadu terytorialnego®0. W wyniku ich
wyktadni mozna wskazaé na katalog najistotniejszych zadan wspdlnych jed-
nostek samorzadu terytorialnego w sferze ochrony zdrowia i uyjmowacé go
w dwoéch podstawowych grupach — zadan zwigzanych z organizowaniem opie-
ki zdrowotnej oraz zadan ptatnika.

Jednostkom, jako organizatorom opieki zdrowotnej, przystuguja, po pierw-
sze, uprawnienia organizacyjno-personalne, np. w drodze uchwatly tworzenia,
przeksztatcania, likwidowania podmiotéw leczniczych prowadzonych w formie
jednostki budzetowej; po drugie, korzystaja z uprawnien majatkowo-finanso-
wych, np. do okresélania zasad zbycia, wydzierzawienia, wynajecia majatku
trwatego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej; po trzecie,
wykonuja uprawnienia kontrolno-nadzorcze, np. kontroluja realizacje zadan
statutowych podmiotu leczniczego nie bedacego przedsiebiorca, wstrzymuja
wykonanie sprzecznych z prawem decyzji kierownika podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorca.

Gdy chodzi o uprawnienia, z ktorych korzystajq jednostki samorzadu te-
rytorialnego, wykonujac w ograniczonym zakresie zadania ptatnika, to m.in.
polegaja one na finansowaniu §wiadczen zdrowotnych, np. w ramach przyjmo-
wanych programéw polityki zdrowotnej, na podstawie zawartej umowy na
realizacje programu polityki zdrowotnej (art. 48b ust. 1-4 u.$.0.z.) czy finan-
sowaniu §wiadczen gwarantowanych dla mieszkancéw jednostki samorzadu
terytorialnego na podstawie stosownej umowy zwartej ze Swiadczeniodawca,
przez jednostke bedaca podmiotem tworzacym podmiotu leczniczego (art. 9b
ust. 3 pkt 1 u.§.0.z.). Z innych regulacji ustawowych wynikaja ponadto inne
zadania 1 odpowiadajace im kompetencje organéw jednostek samorzadu tery-
torialnego, np. o charakterze wtadczym — kompetencje do stanowienia przepi-
séw powszechnie obowiazujacych (jak choéby uchwat w sprawie ustalenia
liczby punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych w gminie) czy kompetencje
do stosowania prawa, np. wydawanie zezwolen na sprzedaz napojéow alkoho-
lowych przez wojta.

Natomiast odno$nie wprowadzonego w art. 11 ust. 3 u.l.n. katalogu dzia-
tan na rzecz ochrony i promocji zdrowia rozrodczego, nalezy zauwazy¢, ze
obejmuje on rézne ich kategorie. Po pierwsze, naleza do niego dziatania edu-
kacyjne dotyczace stylu zycia chroniacego potencjat rozrodczy czltowieka
1 zwiekszajacego szanse urodzenia zdrowego dziecka, w tym celowo$ci stoso-
wania opieki prekoncepcyjnej. Sa to dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej,

50 M. Dercz, Jednostki samorzqdu terytorialnego..., s. 137.
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poniewaz odnosza sie do procesu polegajacego na wyposazaniu okreslonych
0s6b lub grup oséb w podstawowe umiejetnosci 1 wiedze z zakresu ochrony
zdrowia®! rozrodczego, a konkretnie potencjatu rozrodczego czlowieka i zwiek-
szenia szans urodzenia zdrowego dziecka oraz celowos$ci stosowania opieki
prekoncepcyjnej. Po drugie, podejmowane dzialania wiaza sie z problematyka,
ochrony zdrowia przed zagrozeniami srodowiska przyrodniczego, ktore cztowiek
modyfikuje swoja dziatalno§cia — ograniczeniem emisji czynnikéw fizycznych,
chemicznych, biologicznych majacych szkodliwy wplyw na potencjat rozrodczy
czlowieka®2. Po trzecie, dziatania te wykazuja charakter informacyjnych —
obowiazkiem wskazanych ogdlnie organéw jest zapewnienie dostepu do infor-
macji o czynnikach majacych wpltyw na potencjat rozrodczy. Po czwarte, sa to
dzialania polegajace na ,uwzglednianiu problematyki zdrowia rozrodczego
w opiece zdrowotnej, w szczegblnoéci dla 0séb chorych przewlekle i niepelno-
sprawnych”. Biorac wiec pod uwage, ze opieka zdrowotna rozumiana jest jako
medycyna lecznicza, nalezy przyjaé, ze chodzi o dziatania polegajace na udzie-
laniu éwiadczen zdrowotnych®3 ukierunkowane na stan organizmu okresélonych
podmiotéw — oséb przewlekle chorych 1 niepelnosprawnych — w zakresie zdol-
nos§ci rozmnazania.

Co przykuwa uwage, gdy chodzi o ten katalog dziatan, to jego przyktado-
wy charakter oraz skoncentrowanie sie przez ustawodawce na aktywnych
zachowaniach wykonujacego zadania z zakresu ochrony czy ochrony 1 promo-
¢ji zdrowia rozrodczego. Ponadto sa to dzialania stuzace zabezpieczeniu zdro-
wotnosci ludnosci, a konkretnie zabezpieczeniu zdrowia rozrodczego, ktore
daja sie ujaé¢ w dwie zasadnicze grupy dziatan. Po pierwsze, dziatan eduka-
cyjno-informacyjnych 1 zapobiegawczych; po drugie, dziatan zwiazanych
z dostepem do odpowiedniej opieki zdrowotne;.

Poniewaz ustawodawca nie wskazuje konkretnych érodkéw dziatania, na-
lezy dopusécié, ze m.in. przyjmuja one forme prawna dziatan spoteczno-orga-
nizatorskich, ktére pozwalaja biezaco reagowaé na zmieniajace sie potrzeby
spoteczno-gospodarcze bez konieczno$ci odwolywania sie do wtadztwa
administracyjnego, np. akcji spolecznych edukacyjnych czy promocyjnych, po-
radnictwa w dziedzinie ochrony zdrowa albo §rodowiska, urzadzania prelekcji
1 zebran czy akcji plakatowych itp. Poza tym wydaje sie, ze stosownie do przy-
znanych organom kompetencji w przepisach szczegdlnych ich dotyczacych moz-
liwe jest wykorzystanie innych prawnych form dziatania — czynnoéci faktycz-
nych, np. programéw polityki zdrowotnej jednostek samorzadu terytorialnego

51 T. Szewczyk, Specjalistyczne cechy edukacji zdrowotnej, [w:] D. Glowacka (red.), Promocja
zdrowia. Konteksty spoteczno-kulturowe, Poznan 2000, s. 184-185.

52 Por. J. Nosko, Promocja zdrowia i ochrona zdrowia jako zadania wlasne samorzadu tery-
torialnego, cz. 1, ,,Zdrowie Publiczne” 2000, nr 4, s. 149; idem, Zachowania zdrowotne i zdrowie
publiczne. Aspekty historyczno-kulturowe, 1.6dz 2005, s. 240-241.

53 Zob. H. Izdebski, Uwagi wprowadzajace. Podstawowe kwestie, podstawowa terminologia,
[w:] M. Dercz (red.), op. cit., s. 33.
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czy umow zawieranych ze §wiadczeniodawcami na realizacje §wiadczen gwa-
rantowanych z podmiotami leczniczymi, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest jednostka samorzadu terytorialnego. Mozna réwniez rozwazy¢ podjecie
dziatan w takich formach prawnych, jak akt normatywny, np. ustawa okre-
§lajaca ulgi podatkowe z tytutu wydatkéw medycznych poniesionych w zwigz-
ku z poddaniem sie procedurze zaptodnienia pozaustrojowego, rozporzadzenie
okreslajace wykaz Swiadczen gwarantowanych oraz warunki ich realizacji czy
uchwata o utworzeniu podmiotu leczniczego prowadzacego dziatalno$é leczni-
cza polegajaca na promocji zdrowia, a takze w formie porozumienia, np. mie-
dzy jednostkami samorzadu terytorialnego w przedmiocie wykonywania zadan
na rzecz ochrony i1 promocji zdrowia rozrodczego.

Positkujac sie wyktadnia teleologiczna (celowosciows) przy ustalaniu zna-
czenia przepiséw art. 11 ust. 1-2 u.L.n., ktéra pozwala na poznanie intencji
prawodawcy z materiatéw dostepnych w toku procesu legislacyjnego (uzasad-
nienia do ustawy), cho¢ nie ma ona formalnie mocy wiazacej?4, nalezy zauwa-
zy¢, ze obowiazek nalozony w ustawie o leczeniu nieplodnos$ci na organy ad-
ministracji rzadowej sprowadza sie do uwzgledniania problematyki zdrowia
rozrodczego w realizacji biezacych zadan tych organéw®®. Zatem organy ad-
ministracji rzadowej, wykonujac zadania biezace, maja przyczyniacé sie do
osiagniecia celu, jakim jest ochrona i promocja zdrowia rozrodczego, podejmu-
jac dziatania, ktére powinny dotyczy¢ w szczegdlno$ci edukacji, ograniczenia
emisji czynnikéw szkodliwych dla zdrowia rozrodczego, zapewnienia dostepu
do informacji, uwzglednienia problematyki zdrowia rozrodczego w opiece zdro-
wotnej, zwlaszcza w odniesieniu do oséb chorych przewlekle 1 niepetnospraw-
nych. Warto odnotowac, ze w przypadku tych drugich organéw zadania te nie
maja charakteru obligatoryjnych, co stanowi konsekwencje uzgodnien doko-
nanych z Komisja Wspélna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego®.

Wybrane problemy wykonywania zadan publicznych
na rzecz ochrony i promocji zdrowia rozrodczego
przez organy administracji rzadowej oraz samorzadu
terytorialnego

Na tym tle mozna zidentyfikowa¢é kilka probleméw. Po pierwsze, majac na
uwadze, ze w art. 11 ust. 3 u.l.n. ustanowiono zadania organéw administracji

54 Por. uwagi w zakresie mocy wiazacej uzasadnienia do ustawy: T. Chauvin, T. Stawecki,
P. Winczorek, Wstep do prawoznawstwa, wyd. dziewiate popr. 1 uzup., Warszawa 2014, s. 239-240.

55 Zob. uzasadnienie do ustawy o leczeniu nieplodnosci, druk sejmowy nr 3245 z dnia
13 marca 2015 r., Sejm VII Kadencji, s. 9.

56 Zob. ibidem, s. 10.
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rzadowej oraz samorzadu terytorialnego®’, nalezy podkreélié, iz z tego faktu
nie wynikaja dla organéw administracji zadne uprawnienia ani zadne kom-
petencje. Jak bowiem trafnie spostrzezono w wyroku Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Rzeszowie z 27 lutego 2008 r.%8, ,w panstwie praworzad-
nym nie jest mozliwe utozsamianie zadan i kompetencji, a takze domniemanie
kompetencji przez organ administracji publicznej”. Z zasady panstwa prawnego,
co podkreélal z kolei Trybunal Konstytucyjny w wyroku z 7 stycznia 2004 r.59,
,wynika obowiazek poprawnej legislacji w zakresie dotyczacym kompetencji
organéw panstwa realizujacych prawem okreslone funkcje (...). Jest to nie
tylko obowiazek powierzenia zadan panstwa tym organom, ktére sa je w sta-
nie realizowaé z poszanowaniem wartosci ogélnosystemowych. Wigze sie to
sita rzeczy takze z czytelnym i1 jasnym uregulowaniem zasad nadzoru oraz
§rodkéw prawnych pozwalajacych na ich skuteczne realizowanie (...) system
organéw 1 instytucji realizujacych zadania panstwa winien by¢ uksztattowa-
ny w taki sposdb, aby nie prowadzito to do paralizu dzialania organéw panstwa
1 wystepowania zjawisk dysfunkcji”.

W analizowanym przypadku o kompetencjach stanowi sie w art. 11
ust. 11 2 u.l.n., w ktérych ustawodawca wprowadzit odestanie generalne do
innych przepiséw dotyczacych kompetencji organéw administracji rzadowej
oraz jednostek samorzadu terytorialnego. Watpliwos$ci jednak budzi sposéb
redakcji tego przepisu, poniewaz nie okre§la sie w nim jednoznacznie aktéw
normatywnych, do ktérych nastepuje odestanie, 1 jedynie ogdlnie stanowi
o ,,zakresie kompetencji tych organéw/jednostek okres§lonych w przepisach ich
dotyczacych”60.

Zgodnie z Zasadami techniki prawodawczej (dalej jako ZTP) — choé nie
wynika to ze sformulowania art. 11 ust. 11 2 u.l.n. — tymi przepisami powin-
ny by¢ jedynie ustawy (§ 4 ust. 3 ZTP), ewentualnie akty, o ktérych stanowi
sie w § 4 ust. 2 ZTP61. I o ile jasny wydaje sie cel wprowadzenia tego odestania,
to nalezy postawi¢ pytanie, czy tak zredagowane art. 11 ust. 11 2 u.l.n. do-

57 Warto jednak zauwazy¢, ze sformulowanie art. 11 ust. 3 faktycznie moze budzié watpliwo-
$ci. Mozna bowiem dostrzec pewna niekonsekwencje ustawodawcy, ktory raz postuguje sie pojecia-
mi o charakterze dokonanym, np. zapewnienie dostepu do informacji, co sprawia wrazenie, ze
ustawodawca ma na my$li pewien stan do zrealizowania, a zatem wyrazona norma ma charakter
celowo§ciowej, a raz pojeciami o charakterze niedokonanym, np. ograniczanie emisji, uwzglednianie
problematyki zdrowia rozrodczego w opiece zdrowotnej, co wskazuje na normy zadaniowe. Zob.
uwagi: Z. Cieélak, op. cit.

58 Wyrok WSA w Rzeszowie z 27 lutego 2008 r., sygn. akt II SA/Rz 706/07, NZS 2008, Nr 3,
poz. 53.

59 Wyrok TK z 7 stycznia 2004 1., sygn. akt K 14/03, OTK-A 2004, Nr 1, poz. 1.

60 Podobnie ustawodawca postapil na gruncie art. 2 ust. 1, 2, 2a ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci przerywania
ciazy (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 1575).

61 Mozna odsylaé do postanowien uméw miedzynarodowych ratyfikowanych przez Rzeczpo-
spolitg Polskg oraz dajacych sie bezposérednio stosowaé postanowien aktéw normatywnych usta-
nowionych przez organizacje miedzynarodowe lub organy miedzynarodowe.



Wykonywanie zadan publicznych na rzecz ochrony i promocji zdrowia... 523

ktadnie 1 w sposdb zrozumiaty dla adresatéw norm wyrazaja intencje ustawo-
dawcy. Oczywiécie zrozumiale jest dazenie ustawodawcy, by teksty prawne
redagowac zgodnie z wynikajaca z ZTP dyrektywa formutowania przepiséw
w sposob zwiezly 1 syntetyczny, w jaki opisuje sie typowe sytuacje wystepuja-
ce w dziedzinie spraw regulowanych dana ustawa. W zwiazku z powyzszym
warto zauwazy¢, ze Trybunal Konstytucyjny w wielu orzeczeniach zwracat
uwage, iz stosowanie odeslan jest normalna technika prawodawcza majaca
na celu zapewnienie zwiezto$ci tekstu 1 jego niesprzeczno$ci, poniewaz ze skla-
dajacych sie na zasade panstwa prawnego regul prawidlowej legislacji nie
wynika nakaz wyrazania wszystkich norm ,wprost”62. Niemniej mozna odniesé
wrazenie, ze w art. 11 ust. 11 2 u.l.n. intencje ustawodawcy nie zostaly wyra-
zone w sposob zrozumiatly dla adresatéw, co moze prowadzi¢ do dezorientacji
organéw stosujacych prawo oraz podwazenia zaufania do racjonalnoéci usta-
wodawecy, ktdra jest przeciez istotnym elementem zasady bezpieczenstwa praw-
nego i ochrony zaufania obywateli do panstwa i prawa®s. Wydaje sie, ze nawet
je$li uznaé, iz zrekonstruowanie norm prawnych z uwagi na zastosowane
rozwiazanie nie jest w znacznym stopniu utrudnione, to jak najbardziej zasadny
jest postulat doprecyzowania przepiséw art. 11 ust. 1-3 u.l.n.

Po drugie, analizujac wykonywanie zadan okreélonych w art. 11 ust. 3
u.l.n. mozna dostrzec upolitycznienie prawa administracyjnego na etapie jego
stosowania znajdujace wyraz m.in. w decyzji ministra wtaSciwego do spraw
zdrowia z 2016 r. o rezygnacji z kontynuacji programu Ministerstwa Zdrowia
,Leczenie nieplodno$ci metoda zaplodnienia pozaustrojowego na lata 2013—2016”
(adresowanego m.in. do 0s6b przewlekle chorych), a takze nieuwzglednieniu
celu ,,Poprawa zdrowia prokreacyjnego” (rozrodczego uw. wl/przyp. D.T.-R.)64
z Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020 w nowym Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2021-2025 (dalej jako NPZ)%3, co rzutuje na sy-

62 70b. wyrok TK z 27 listopada 2006 r., sygn. akt K 47/04, OTK-A 2006, Nr 10, poz. 153;
wyrok TK z 11 stycznia 2000 r., sygn. akt K 7/99, OTK 2000, Nr 1, poz. 2.

63 Zob. wyrok TK z 3 grudnia 2002 r., sygn. akt P 13/02, OTK-A 2002, Nr 7, poz. 90; wyrok
TK z 8 listopada 2004 r., sygn. akt K 38/03, OTK-A 2004, Nr 10, poz. 104; postanowienie TK
z 8 lipca 2008 r., sygn. akt K 40/06, OTK-A 2008, Nr 6, poz. 113.

64 Na gruncie NPZ na lata 2016—-2020 (Dz.U. poz. 1492) postuzono sie okreéleniem zdrowie
prokreacyjne, ktére miato kojarzy¢ sie nie tylko z problemami zwigzanymi ze sfera intymna oraz
seksualnoécia, ale dotyczy¢ m.in. pokwitania i przekwitania, ptodnoéci i nieplodnosci, planowania
rodziny, zdrowia podczas ciazy, porodu i pologu. Pojecia te — zdrowie prokreacyjne oraz rozrodcze
— uznawane sa w literaturze za synonimiczne i stosowane na oznaczenie zdrowia zwigzanego
z uktadem rozrodczym, jego funkcjami, ale tez i procesami. Zob. S. Amber, H. Thomas, From wom-
en’s health to a gender analysis of health, [w:] W.C. Cockerham (red.), The Blackwell Companion to
Medical Sociology, Oxford 2005, s. 95-113.

65 W NPZ na lata 2021-2025 (Dz.U. poz. 642) wprowadzono natomiast cel operacyjny ,,Wy-
zwania demograficzne”, w ramach ktérego minister wlasciwy do spraw zdrowia we wspdtpracy
z ministrem wtasciwym do spraw rodziny, pracy, zabezpieczenia spolecznego, spraw wewnetrznych
beda realizowaé zadania z zakresu zdrowia publicznego, na ktéry rocznie przeznacza sie 15 mln zt
ze $rodkéw budzetu panistwa. Gdy chodzi o zadania stuzgce realizacji tego celu, to polegaja one na
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tuacje jednostek. Mozna bowiem rozwazaé, czy NPZ66 nie wplywa na sfere
praw jednostek, na zaspakajanie ich potrzeb czy to zbiorowych, czy to indywi-
dualnych, bo cho¢ wprost z tego programu nie wynikaja ani uprawnienia, ani
obowiazki adresowane do jednostek, to przeciez administracja nie funkcjonu-
je ,sama dla siebie”67. Wéréd wykonywanych przez nia zadan publicznych, jak
zauwaza Adam Bla§, nie sposéb wskazaé takich, ktore stuzylyby wylacznie
panstwu czy innym organizacjom publicznym jako odrebnym od spoteczenstwa
podmiotom®8. Stad nalezy przyjaé, ze majace postaé¢ zadan publicznych cele
okre§lone w programie sa realizowane dla publicznoéci, ogétu, spoteczenstwa

kreowaniu postaw prozdrowotnych oddzialujacych na zdrowie prokreacyjne oraz podnoszeniu
kompetencji kadr medycznych w zakresie zdrowia prokreacyjnego, a takze upowszechnianiu roz-
wigzan systemowych w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym w opiece prekoncepcyjne i okoto-
porodowej. Zadania te sg realizowane przez Ministra Zdrowia oraz jednostki samorzadu teryto-
rialnego, inne podmioty wylonione w drodze konkursu ogtaszanego przez Ministra Zdrowia jako
zadania wlasne lub powierzane w trybie konkursowym.

66 Jak stanowi sie w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (t.].
Dz.U. z 2012 r., poz. 1956; dalej jako u.z.p.), NPZ jest dokumentem ustanawianym w celu realizacji
polityki zdrowia publicznego, ktéry wyznacza cele strategiczne, operacyjne 1 najwazniejsze zadania
do realizacji na rzecz poprawy zdrowia 1 zwigzanej z nim jako$ci zycia spoteczenistwa. W literatu-
rze z zakresu problematyki zdrowia publicznego podkresla sie, ze jest to podstawowy dokument
charakteryzujacy polityke zdrowotna kraju oraz jej priorytety (M. Miller, J. Opolski, Zdrowie
Publiczne w Polsce a polityka zdrowotna w swietle dokumentow Swiatowej Organizacji Zdrowia,
,Postepy Nauk Medycznych” 2009, nr 22(4), s. 282-289). NPZ jest przyktadem aktu planowania
wprowadzanego w zycie rozporzadzeniem wydanym w oparciu o szczegdélowe upowaznienie wyra-
zone w ustawie o zdrowiu publicznym, co podnosi range tego aktu, ale tez rzutuje na normatywno$é
postanowien planu, choé zasadniczo dla ustalenia charakteru aktu decydujace znaczenie ma
analiza jego treséci (F. Longchamps, O pojeciu stosunku administracyjno-prawnego i gospodarce
panstwowej, ,Panstwo i Prawo” 1958, z. 1, s. 14). Niemniej istnienie ustawowego upowaznienia do
wydania rozporzadzenia, jak podkresla Katarzyna Wlazlak, wiagze sie ze §wiadomoécia ustawo-
dawcy ,wyboru formy prawnej »typowej« dla wyrazania unormowan o charakterze generalnym
i abstrakcyjnym. Konsekwencja takiego wyboru jest postugiwanie si¢ pewnego rodzaju domniema-
niem normatywnosci aktu ze wzgledu na jego forme (...) ma swoje odniesienie réwniez do aktéw
planowania (...), [co — przyp. D.T.-R.] ,,moze jednoznacznie potwierdzi¢ dalsza analiza ustawowych
rozwigzan” (K. Wlazlak, Racjonalnosé planowania w prawie administracyjnym, 2015, Lex). Okre-
§lany w drodze rozporzadzenia NPZ wskazuje cel strategiczny; cele operacyjne i podmioty odpo-
wiedzialne — wlaéciwych ministrow; wykaz zadan stuzacych realizacji celéw operacyjnych, przy
czym cze$é z zadan uznaje sie za wlasne podmiotéw uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego; a takze Zrédta 1 wysoko$é finansowania zadan; wskazniki i sposéb monito-
rowania oraz ewaluacji programu. W jego treséci dokonuje sie konkretyzacji okreélonych ustawowo
zadan z zakresu zdrowia publicznego poprzez wskazanie na czym polegaja i w jaki sposéb maja by¢é
wykonane, by zrealizowaé zatozone cele operacyjne, za ktére odpowiadaja konkretni ministrowie.
Ponadto w postanowieniach NPZ przypisuje sie konkretne zadania z zakresu zdrowia publicznego
oznaczonym podmiotom realizujacym, np. jednostkom samorzadu terytorialnego.

67 Zob. R. Gietkowski, K. Zukowski, O niektérych problemach filozoficznych prawa ustrojo-
wego administracji publicznej, [w:] T. Bakowski, E. Bojanowski, R. Gietkowski, M. Pulto, A. Skéra,
K. Zukowski, O niektérych problemach filozoficznych administracyjnego prawa materialnego, ad-
ministracyjnego prawa procesowego oraz prawa ustrojowego administracji publicznej, [w:] J. Zaja-
dlo (red.), Filozofia dogmatyk prawniczych, ,Gdanskie Studia Prawnicze” 2007, t. 18, s. 54.

68 A Blas, W sprawie jakosci dzialar organdw administracji publicznej w demokratycznym
panstwie prawa, [w:] J. Lukasiewicz (red.), Jakosé administracji publicznej, Rzeszow 2004, s. 63.
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1 zwiekszaja szanse jednostek na wydluzenie zycia w zdrowiu i wyréwnanie
nieréwnosci spotecznych w zdrowiu.

W praktyce oznacza to, ze nie beda juz realizowane takie zadania stuzace
poprawie zdrowia prokreacyjnego, jak projektowanie i wdrazanie dziatan
o charakterze regulacyjnym sprzyjajacych poprawie zdrowia prokreacyjnego,
w tym uwzglednianie zagadnien dotyczacych czynnikéw wplywajacych na
zdrowie prokreacyjne w programach ksztalcenia na kierunkach medycznych,
biologicznych, psychologicznych i pedagogicznych oraz w programach dosko-
nalenia zawodowego lekarzy, pielegniarek i poloznych, a takze zadania pole-
gajace na prowadzeniu edukacji zdrowotnej i dzialalno§ci informacyjne;j i pro-
filaktycznej dotyczacej czynnikéw endogennych 1 egzogennych, majacych wplyw
na zdrowie prokreacyjne kobiet 1 mezczyzn, w tym: organizacja kampanii
spolecznej sprzyjajacej ptodnoéci kobiet 1 mezczyzn, wykorzystujacej nowocze-
sne narzedzia komunikacji spolecznej; opracowanie 1 upowszechnienie mate-
riatéw edukacyjnych dotyczacych roznych aspektéw zdrowia prokreacyjnego;
organizacja konferencji i spotkan edukacyjnych popularyzujacych wiedze na
temat zdrowia prokreacyjnego; uruchomienie i prowadzenie portalu informa-
cyjnego z baza wiedzy dotyczaca zdrowia prokreacyjnego®?. Ponadto z katalo-
gu tych zadan wykreslono rowniez te, ktore polegaja na prowadzeniu dziatal-
nosci edukacyjnej dla pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
prokreacyjnego, w tym szkolenia, realizacje badan dotyczacych zdrowia pro-
kreacyjnego 1 jego uwarunkowan w spoleczenstwie, opracowywanie wytycznych
wynikajacych z do§wiadczen z realizacji tego celu operacyjnego dla NPZ na
kolejne lata z podkre§leniem kontynuacji tych dziatan, ktére wyraznie sprzy-
jaja poprawie stanu zdrowia prokreacyjnego oraz dzietnoéci, a takze Swiado-
mosci spolecznej dotyczacej troski o zdrowie prokreacyjne’®.

O upolitycznieniu prawa administracyjnego na etapie jego stosowania
$wiadczy réwniez fakt niepowotania przez ministra wla§ciwego do spraw zdro-
wia Rady ds. Leczenia Nieptodno$ci, do ktérej kompetencji nalezy nie tylko
podejmowanie dziatan o charakterze doradczym, lecz réwniez informacyjnych,
a takze przyczynianie sie do upowszechniania standardéw oraz zasad deon-
tologicznych w zakresie leczenia nieptodnos$ci, w tym stosowania procedur
medycznie wspomaganej prokreacji. Jak podkresla Rzecznik Praw Obywatel-
skich, istnienie tego gremium ma wiec ,istotne znaczenie z perspektywy za-
pewnienia odpowiedniej jako$ci §wiadczen zdrowotnych 1 upowszechniania
wiedzy wérdd spoteczenstwa oraz dobrych zasad postepowania wérdd lekarzy
w zakresie leczenia nieplodnoéci’?!. Zatem nasuwa sie stwierdzenie, ze prze-

69 Zob. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016—2020, X. Wykaz zadan stuzacych realiza-
cji celu operacyjnego 6: Poprawa zdrowia prokreacyjnego, pkt 1-2.

70 Zob. ibidem, pkt 3—5.

71 Por. Rzecznik Praw Obywatelskich, wystapienie z 11 kwietnia 2017 r., VII.5002.6.2015.
AMB, https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/ Wysta pienie%20do%20Ministra%20Zdrowia%20
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kreslono — w zalozeniu kompleksowa, i ciagta’? — dziatalnoéé¢ Rady ds. Lecze-
nia Nieptodno$ci, poSrednio warunkujaca czynnoéci podejmowane w toku
procedur medycznie wspomagane]j prokreacji. Réwnoczeénie nalezy zauwazyc¢,
ze niepowolanie jej czyni réwniez martwymi te postanowienia ustawy o lecze-
niu nieptodno$ci, ktére odnosza sie do nadawania przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia w drodze decyzji administracyjnej statusu centréw leczenia
nieptodnos$ci wnioskujacym podmiotom leczniczym, w tym oérodkom medycz-
nie wspomaganej prokreacji. Do Rady ds. Leczenia Nieptodnosci nalezy bowiem
opiniowanie wnioskéw o nadanie tego statusu, co —jak przyjmuje sie w litera-
turze — nie powinno mieé¢ miejsca bez jej zasiegniecia’. Jak wynika ze spra-
wozdania Ministra Zdrowia z wykonania oraz o skutkach stosowania ustawy
z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnosci z powodu niepowolania rady
w okresie od wejécia w zycie ustawy o leczeniu nieplodnoSci, tj. od 1 listopada
2015 r. do 5 maja 2021 r., w ktérym przedlozono sprawozdanie, wptynely dwa
wnioski o nadanie statusu, ktérych rozstrzygniecia nie dokonano’4. Powyzsze
jest takze réwnoznaczne z tym, ze nie sa tez wykonywane postanowienia
ustawy o leczeniu nieplodnoéci w zakresie dziatalnoéci centréw leczenia nie-
ptodnoéci.

Po trzecie, wytania sie problem finansowania realizacji tych zadan,
w szczegdlnoscl w przypadku jednostek samorzadu terytorialnego, dla ktérych
sa to zadania wtasne. Z uwagi na ich charakter fakultatywny beda finanso-
wane, o ile jednostka bedzie dysponowaé stosownymi §rodkami. Zatem to za-
sobnoé¢ jednostki samorzadu terytorialnego bedzie rzutowacé na sytuacje oséb
zamieszkatych na ich terenach, gdy chodzi o mozliwo§¢ ochrony, ale tez 1 pro-
mocji zdrowia rozrodczego. Mozna wiec podaé w watpliwo$é, czy w takich
okoliczno$ciach faktycznych uda sie osiagnagé cel strategiczny obowiazujacego
NPZ, jaki stanowi zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu.

Po czwarte, mozna dostrzec problem realizacji tych zadan przez jednostki
samorzadu terytorialnego w zakresie uwzgledniania problematyki zdrowia
rozrodczego w opiece zdrowotne] w szczegdlno$ci w odniesieniu do oséb chorych
przewlekle 1 niepetnosprawnych. Analiza programoéw polityki zdrowotnej le-
czenia nieptodnoséci, gtéwnie metoda zaplodnienia pozaustrojowego, przyjmo-
wanych przez jednostki samorzadu terytorialnego w ostatnich latach prowadzi
do wniosku, ze nie wszystkie odnosza sie do dziatan obejmujacych edukacje
w zakresie stylu zycia chroniacego potencjal rozrodczy cztowieka oraz zwiek-
szajacego szanse urodzenia zdrowego dziecka czy celowosci opieki prekoncep-

w%20sprawie%20niepowotania%20Rady%20d0%20spraw%20Leczenia%20Nieptodnosci.pdf (data
dostepu: 20.05.2022).

72 Tbidem.

73 Zob. J. Haberko, Ustawa o leczeniu nieptodnosci. Komentarz, Warszawa 2015, s. 371.

74 Sprawozdanie Ministra Zdrowia z wykonania oraz o skutkach stosowania ustawy z dnia
25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci, Sejm IX Kadencji, druk sejmowy nr 1196.
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cyjnej. Programy te nie odnosza sie réwniez na wieksza skale do probleméw
0s0b z chorobami przewleklymi, np. najczeéciej sa ukierunkowane na zabez-
pieczenie ptodnoéci oséb chorych na nowotwory, ale niekoniecznie kierowane
sa do oséb zmagajacych sie z innymi chorobami przewleklymi, np. niedoczyn-
noScia tarczycy, stwardnieniem rozsianym czy cukrzyca.

Po piate, powstaje problem odpowiedniej organizacji realizacji tych zadan
w szczegblnoSci na poziomie jednostek samorzadu terytorialnego. Wykonywa-
nie zadan wplywajacych na bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci wymaga bowiem
stworzenia odpowiednich warunkéw dla zachowania tej wartoéci nie tylko
przez panstwo, lecz réwniez samorzad, ,,rozumianych jako stworzenie odpo-
wiednich struktur organizacyjnych instytucji udzielajacych §wiadczen zdro-
wotnych, ich utrzymywanie oraz finansowanie (wspélfinansowanie) kosztow
leczenia”?®. Z uwagi na podejmowane na przestrzeni lat dziatania prawodaw-
cze, umozliwiajace prywatyzowanie publicznego sektora ochrony zdrowia,
ograniczono role samorzadu terytorialnego w tym zakresie. Moze wiec okazac
sie, ze na jego poziomie, w konsekwencji zachwiania proporcji miedzy pod-
miotami prywatnymi a publicznymi udzielajacymi §wiadczen zdrowotnych,
brakuje publicznych podmiotéw leczniczych specjalizujacych sie w promocji
zdrowia rozrodczego czy kompleksowym leczeniu nieplodnoéci’®. Warto jednak
pamietaé, ze z ustawy o dziatalnosci leczniczej wynika mozliwos¢ tworze-
nia podmiotéw leczniczych przez organy jednostek samorzadu terytorial-
nego, ktére moglyby na jej podstawie powotywaé do zycia podmioty lecznicze
pozwalajace zaspokoié potrzeby zdrowotne mieszkancow w sferze zdrowia roz-
rodczego.

Nie bez znaczenia, gdy mowa o odpowiedniej organizacji wykonywania
zadan na rzecz ochrony i1 promocji zdrowia rozrodczego, jest réwniez fakt bra-
ku centréw leczenia nieptodnoéci, ktérych funkcjonowanie przewidziano
w ustawie o leczeniu nieptodnosci. Centra te, czyli podmioty lecznicze o szcze-
gblnym statusie — prowadzace tacznie bank komoérek rozrodezych i zarodkow,
dziatalnoé¢ z zakresu leczenia nieptodnoéci wszystkimi metodami okreélony-
mi ustawag o leczeniu nieptodnoéci (w tym osrodki medycznie wspomagane;j
prokreacji), a takze dziatalno$é dydaktycznag i badaweza w powigzaniu z udzie-
laniem éwiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem, nowych

75 K. Wojtczak, op. cit., s. 20.

76 Warto zauwazyé, ze na 60 oérodkéw medycznie wspomaganej prokreacji, czyli podmiotéw
leczniczych, ktére uzyskaty pozwolenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia na prowadzenia
postepowan z komdrkami rozrodczymi i zarodkami w celu przeprowadzenia procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, tylko trzy to podmioty publiczne: Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kli-
niczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Bialymstoku oraz Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Zob. dane z rejestru osrodkéw medycznie wspomaganej prokre-
acji 1 bankéw komorek rozrodezych i1 zarodkéw: https://roib.ezdrowie.gov.pl/?page=1&Coverage=
Clinic&HasValidPermission=True&HasNotValid Permission=False (data dostepu: 29.05.2022).
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technologii medycznych oraz metod diagnozowania i leczenia nieplodnosci —
mialy wspdélpracowaé z jednostkami samorzadu terytorialnego w zakresie
ochrony 1 promocji zdrowia rozrodczego.

Zakonczenie

Ochrona 1 promocja zdrowia rozrodczego, cho¢ ustawodawca wprost ich
tak nie okreséla w ustawie o leczeniu nieptodnosci, stanowia zadania publicz-
ne’’, realizowane zaréwno przez blizej nieokre$lone organy administracji rza-
dowej obu szczebli, jak 1 organy jednostek samorzadu terytorialnego, dla kté-
rych sa to jednak zadania fakultatywne. Katalog tych zadan w przypadku obu
grup organdéw jest otwarty, poniewaz ustawodawca wymienia tylko przykla-
dowe z nich, o czym $wiadczy zwrot ,,w szczegdlnos$ci” 1 rOwnoczesénie nie prze-
sadza ani o trybie, ani o formie ich realizacji. Podobnie zidentyfikowane na
tym tle problemy wykonywania zadan publicznych na rzecz ochrony i promo-
¢ji zdrowia rozrodczego na pewno nie wyczerpuja catego ich katalogu. Celem
byto bowiem zasygnalizowanie tylko niektérych z nich 1 wskazanie, ze przy-
jete w ustawie o leczeniu nieplodnos$ci rozwigzania prawne wptywaja na za-
pewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego w obszarze zdrowia rozrodczego, kto-
rego osiagniecie staje jednak pod znakiem zapytania, jesli obowigzujace
przepisy prawa nie sa stosowane z réznych wzgledéw — politycznych, finanso-
wych czy organizacyjnych.
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Summary

Performance of public tasks concerning the protection
and promotion of reproductive health — selected remarks

Keywords: Infertility Treatment Act, public tasks, protection and promotion of reproductive
health, public administration bodies, local government units.

The object of research in this study has been the performance of public
tasks concerning the protection and promotion of reproductive health, which
are provided for in the Act of 2015 on Infertility Treatment, and selected
problems emerging in this context. The aim was to determine the bodies per-
forming these tasks, the catalogue and nature of these tasks, as well as the
appropriate forms of action of the bodies concerning the protection and pro-
motion of reproductive health, and to indicate some of the identified problems
of their performance. The most important conclusion is that the legal solutions
adopted in the Act on Infertility Treatment have an impact on ensuring health
security in the field of reproductive health, the achievement of which beco-
mes questionable if the current legal provisions are not applied for various
reasons — political, financial, or organizational.






