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Programy polityki zdrowotnej bez tajemnic
Tytutem wstepu

Szanowni Panstwo,

Samorzady terytorialne rokrocznie opracowujg i wdrazajg
kilkaset programoéw polityki zdrowotnej. Swym zasiegiem
obejmujac znaczacy czes¢ mieszkancéw Polski.

Programy realizowane przez samorzady terytorialne chara-
kteryzujg sie duzg efektywnoscia, co w konsekwencji wptywa
na poziom zdrowotnosci spofeczenstwa.

Wdrazanie dobrych programoéow polityki zdrowotnej jest
efektem stopniowego powiekszania sie grupy oséb pracujgcych
w samorzadach, ktorzy doskonale czujac tg specyfike wyrastajg

na lokalnych lideréw prozdrowotnych dziatan.

Warto jednak wspomnie¢, ze w dalszym ciggu wiedza o tym w jaki sposéb opracowac poprawny
i dobry program polityki zdrowotnej nie jest powszechna. Wcigz duza liczba projektow programoéw
przekazywanych do zaopiniowania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nie uzyskuje opinii pozytywnej.

Przygotowujac realizacje programu polityki zdrowotnej, samorzagdowcy czesto nie wiedzg od cze-
go zaczgé, na co zwrdcic szczegdlng uwage i o czym nie zapomnieé, by spetniat on wymogi prawne,
czy tez medyczne.

Dostrzegajgc potrzebe udzielenia samorzagdom terytorialnym wsparcia w zakresie wyjasnienia
wszystkich przepiséw regulujgcych to zadanie eksperci Zwigzku Powiatéw Polskich przygotowali
przedmiotowy poradnik. Kierowany jest on przede wszystkim do pracownikéw samorzadéow
gminnych i powiatowych. Wierzymy, ze bedzie praktycznym narzedziem wspierajgcym osoby
zajmujgce sie w samorzadach terytorialnych przygotowaniem programéw polityki zdrowotnej.

Zycze sukces6w w codziennych dziataniach.

Prezes Zarzadu




Programy polityki zdrowotnej bez tajemnic
Spis tresci

B TR0 (=T TV A =T oL PP 1

Zadania jednostek samorzadu terytorialnego z zakresu promocji i ochrony zdrowia -
samorzgdowe UStawy USTrOjOWE @ ZAMOWIE ......ccccuuveiieiiieeecciiee et e e e ree e e aree e e e e e e 3

Programy polityki zdrowotnej jako instrument realizacji zadan w obszarze zdrowia przez
jednostki samorzadu terytorialN@E0 ....ccicuviii i 6

W jakim zakresie samorzady realizujg programy polityki zdrowotnej......cccccccceveviiieiiecieeeennnen, 8

Skutki wejscia w zycie ustawy o zdrowiu publicznym dla realizacji programoéw polityki

p o [0 )Y Vo i o1 PRSP 15
Obszary w ktérych samorzady najczesciej podejmujg dziatania profilaktyki zdrowotne,i......... 17
Schemat programu polityki ZArOWOTNE]......ccuuiiiieiiiiiccie e 19
Procedura opiniowania projektu programu polityki zdrowotnej.........ccceeeevvvveeeeeeeiicciineeeeeeenn. 23
Kryteria oceny programow polityki ZdrowWotnej.......cuueeivciieiieciiiiieciieecccee e 29
Organ wtasciwy do przyjecia programu polityki zdrowotnej........ccccvveeeeeeiiiciiiiieeeee e, 39
Finansowanie programow polityki Zdrowotne]........cuveeiiciiiiicciiieiccieeccee e 40
Wybor realizatora programu polityki zdrowotnej.......ccceeeveiieiiiiieiiiiiee e 41
ObOWIGZKi SPraWOZOAWECZE.....cciiiiiee ittt e e e e e s abe e e e s abee e e sstaeeeesarees 45

Kontrola przez Najwyzszg lzbe Kontroli jednostek samorzadu terytorialnego realizujacych

programy POolityKi ZArOWOTNE] ......cccccuviiiieiiiie ettt e e et e e e e sata e e e eeabae e e e nsaeeaas 47
WYKAZ SKFOtOW 1 OZNACZEN......eiii ittt e et e e et e e et e e e e eabe e e e eeataeeeenares 48
WYKAZ aktOW PraWnyCh.....cc..viiiiieee ettt e et e e et e e e e ebe e e e eeabae e e e abeeeeennees 49
Przydatne Strony iNtEINETOWE........uuiiiii et e e e e e e e e e e e e esnbarereeeeeeean 50

Spis tabel, MaP I WYKIESOW .....ccoiiiiei ettt et e e tee e e et e e e e eabe e e e eeabae e e eabaeeeennnes 51



Programy polityki zdrowotnej bez tajemnic

Zadania jednostek samorzadu terytorialnego z zakresu promocji i ochrony
zdrowia - samorzagdowe ustawy ustrojowe a zdrowie

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 u.s.g. do zadan wtasnych gminy
nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb lokalnej wspdl-
noty. W szczegdlnosci zadania wtasne obejmujg sprawy
ochrony zdrowia. Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 u.s.p. powiat
wykonuje okre$lone ustawami zadania publiczne o chara-

kterze ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony
zdrowia. Samorzad wojewdédztwa wykonuje zadania o cha-
rakterze wojewddzkim okreslone ustawami, w szcze-
gélnosci w za-kresie promocji i ochrony zdrowia (art. 14
ust. 1 pkt 2 u.s.w.). Skonkretyzowania zadan jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie
promocji i ochro-ny zdrowia nalezy szukaé¢ w przepisach ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zgodnie z art. 7-9 powotanej ustawy:

v do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczer opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej
wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarncéw
gminy;

2) przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach polityki zdro-
wotnej;

3) inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkow przedsiewzie¢ lokalnych zmierza-
jacych do zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz
ich skutkami;

4) podejmowanie innych dziatan wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

v do zadan wtasnych powiatu w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opie-
ki zdrowotnej nalezy w szczegélnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programoéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
powiatu - po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami;

2) przekazywanie marszatkowi wojewddztwa informacji o realizowanych na terenie
powiatu programach polityki zdrowotnej;

3) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspdlnoty samo-
rzgdowej w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na
terenie powiatu;

4) pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdro-
wie i na rzecz ochrony zdrowia;

5) podejmowanie innych dziatan wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowo-
tnych.
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v" Do zadain wtasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczeni opieki
zdrowotnej realizowanych przez samorzad wojewddztwa nalezy w szczegélnosci:

1) opracowywanie, realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki zdrowotnej
wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw
wojewddztwa — po konsultacji z wiasciwymi terytorialnie gminami i powiatami;

2) przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie wojewddztwa
programach polityki zdrowotnej;

3) opracowywanie i wdrazanie programoéw innych niz okreslone w pkt 1 stuzgcych
realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia;

4) inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym
restrukturyzacji w ochronie zdrowia;

5) podejmowanie innych dziatan wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewddztwa.

Warto nadmienic, ze ustawg z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektérych innych ustaw do u.$.0.z. wprowadzono nowg jednostke redakcyjng art. 9a.
Zgodnie z przywotanym przepisem w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej
w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegdlnosci
regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowacd dla
mieszkancow tej wspdlnoty swiadczenia gwarantowane. Poniewaz wskazane zadanie dotyczy
mechanizmu wspoétfinansowania przez jednostki samorzadu terytorialnego swiadczen gwaranto-
wanych a przedmiotem niniejszego podrecznika jest realizacja programow polityki zdrowotnej
jedynie wzmiankujemy o dokonaniu tej nowelizacji. Zwracamy jednak uwage, ze w poprzednich
latach samorzady zgtaszaly do AOTMIT projekty programéw polityki zdrowotnej (dawniej
programow zdrowotnych) oraz realizowaty takie programy, ktére swym przedmiotem obejmo-
waty Swiadczenia gwarantowane. Abstrahujac od prawidtowosci takich dziatan, w kontekscie
kryteriéw jakie musiat i nadal musi spetnia¢ program, w aktualnym stanie prawnym realizacja
takich zadan nie powinna odbywac sie poprzez realizacje programoéw polityki zdrowotnej, tylko
na podstawie procedury przewidzianej w art. 9b u.$.0.z. Decyzja o finansowaniu $wiadczen gwa-
rantowanych nie wymaga opinii AOTMIT. Swiadczenia gwarantowane s3 finansowane na podsta-
wie umowy zawartej pomiedzy jednostkg samorzadu terytorialnego a $wiadczeniodawcy
wyfonionym w drodze konkursu ofert. Natomiast w przypadku gdy jednostka lub jednostki
samorzadu terytorialnego sg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej:

1) podmiotamitworzgcymi dla podmiotu leczniczego;

2) jedynymi albo wiekszosciowymi wspdlnikami, albo akcjonariuszami w spétce kapitatowej

bedacej podmiotem leczniczym,

ktory udziela juz swiadczen gwarantowanych w zakresie, ktéry ma by¢ objety przedmiotem
dofinansowania — umowe te zawiera sie w pierwszej kolejnosci z tym podmiotem.
W takim przypadku nie przeprowadza sie konkursu ofert, oraz nie stosuje sie przepiséw
o0 zamowieniach publicznych.
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Umowa powinna okresla¢ w szczegdlnosci:

1) rodzaj, zakres i liczbe udzielanych $wiadczen gwarantowanych, warunki oraz organizacje
udzielania tych $wiadczen;

2) okres jej obowigzywania;

3) kwote zobowigzania oraz zasady rozliczen, z uwzglednieniem taryfy Swiadczen,
w przypadku jej ustalenia;

4) sposdb i tryb kontroli wykonania umowy.

W przypadku gdy Swiadczeniodawca jest strong umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartej z Funduszem, umowa moze obejmowac wytagcznie swiadczenia gwarantowane udzielane
ponad kwote zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy w danym zakresie.
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Programy polityki zdrowotnej jako instrument realizacji zadan w obszarze
zdrowia przez jednostki samorzadu terytorialnego

Jak juz wczes$niej nadmieniono program polityki zdrowo-
tnej jest jednym z instrumentdw realizacji przez jednostki
samorzadu terytorialnego zadan w obszarze zdrowia
na rzecz spotecznosci lokalnej. 1 stycznia 2015 r. weszta
w zycie ustawa z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (dalej noweli-

zacja u.$.0.z. z 2014 r.), ktéra wprowadzita szereg zmian
m.in. w zakresie realizacji przez jednostki samorzadu
terytorialnego zadan z obszaru ochrony zdrowia.

Nowelizacjg wprowadzono zmiane nazwy programéw realizowanych przez samorzad z pro-
gramoéw zdrowotnych na programy polityki zdrowotnej. Zmiana miata w istocie znacznie kosme-
tyczne, a jej celem byto bardziej czytelne rozréznienie programow realizowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia od programodw realizowanych przez ministrow i jednostki samorzadu tery-
torialnego.

W konsekwencji do ustawy wprowadzono definicje legalng programu polityki zdrowotnej, ktdra
stanowi powtdrzenie definicji programu zdrowotnego, z rdznicg dotyczacg wytgcznie podmiotu
odpowiedzialnego za realizacje.

Pomimo tego, ze zmiana miata charakter czysto redakcyjny, nie zmienia to faktu, ze jednostki
samorzadu terytorialnego po 1 stycznia 2015 r. winny postugiwaé sie nowym nazewnictwem
w odniesieniu do nowych programéw. Zwrdcita na to uwage réwniez Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w Opinii Prezesa AOTMIT nr 67/2015 z 30 marca 2015 r.

Warto réwniez nadmienié, ze zgodnie z art. 16 ust. 1 nowelizacji u.$.0.z. z 2014 r. do programoéw
zdrowotnych realizowanych w dniu wejscia ww. ustawy zastosowanie majg przepisy dotychcza-
sowe.

Zgodhnie z art. 5 pkt 29a u.S.0.z. program polityki zdrowotnej to zespot zaplanowanych
i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie
zatozonych celdw, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy Swiadczeniobiorcow,
opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke
samorzqdu terytorialnego.
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Nalezy zauwazyé¢, ze juz sama definicja programu polityki zdrowotnej determinuje tresc i ksztatt
tego dokumentu.

Program nie moze byc¢ zbiorem przypadkowych dziatarn (majg one byc¢ zaplanowane
i uzasadnione), powinien by¢ umiejscowiony w ramach czasowych, w ktérych mogq by¢
osiggniete zafozone z gory cele.

Dziatania w ramach programu nie mogq mie¢ charakteru eksperymentalnego
(podejmowane dziatania maja byc oceniane jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione).

Nalezy rowniez nadmienic, ze programy polityki zdrowotnej, wbrew powszechnemu
przekonaniu, nie muszq sie ograniczy¢ wytgcznie do dziatan profilaktycznych. Z definicji
programu wynika bowiem, ze dziatania podejmowane w ramach programu majq byc¢
odpowiedzig na okreslone potrzeby zdrowotne, a zatem mogg obejmowac rowniez
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Program powinien réwniez definiowac adresatéw planowanych do realizacji dziatan.

Szerzej o elementach jakie powinien zawieraé projekt programu oraz warunkéw jakie dokument
ten powinien spetnia¢ (aby odpowiadat wymogom ustawowym) bedzie mowa w dalszej czesci
podrecznika.
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W jakim zakresie samorzady realizujg programy polityki zdrowotnej

Z przeprowadzonych przez Zwigzek Powiatow Polskich analiz wynika, ze najwiecej programéw
polityki zdrowotnej zgtaszajg samorzady gminne — w roku 2014 stanowito to 64 proc. wszystkich
opiniowanych przez Agencje programow (w tym 42 proc. pochodzito od gmin miejskich, a pozo-
state 22 proc. od gmin wiejskich). Jako nastepne w kolejce znajdowaty sie miasta na prawach
powiatu (14 proc.), samorzady powiatowe (12 proc.) oraz samorzady wojewddzkie (10 proc.)

Sytuacje tg prezentuje ponizej zamieszczony wykres.

Wykres 1. Liczba programoéw polityki zdrowotnej zgtoszonych do AOTMIT przez poszczegdlne rodzaje
samorzadoéw terytorialnych w 2014 roku

28
WOJewodztwo samorzadowe

35
samorzad powiatowy

N

38 180
miasto na prawach powiatu samorzad gminny

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTMIT

Podobna sytuacja miata miejsce w roku 2015. Programy skierowane do Agencji przez samorzady
gminne stanowity takze 64 proc. wszystkich opiniowanych programoéw (w tym 64 proc. pochodzito
od gmin miejskich, a pozostate 36 proc. od gmin wiejskich). Jako nastepne w kolejce ulokowane
byty miasta na prawach powiatu (22 proc.), samorzady powiatowe (10 proc.) oraz samorzady
wojewddzkie (4 proc.).
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Zobrazowano to na ponizej zamieszczonym wykresie.

Wykres 2. Liczba programoéw polityki zdrowotnej zgtoszonych do AOTMIT przez poszczegdlne rodzaje
samorzadéw terytorialnych w 2015 roku

8

19 wojewddztwo samorzgdowe

samorzad powiatowy

i

miasto na prawach powiatu

127
samorzad gminny

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTMIT

Tak wiec proporcje ilosci zgtaszanych przez jednostki samorzadu terytorialnego do AOTMIT
programow polityki zdrowotnej pomiedzy poszczegdlnymi rodzajami samorzaddw terytorialnych
bywaja zréznicowane lecz w kazdym roku najwiekszy odsetek stanowig programy zgtaszane przez
samorzgdy gminne.

Nalezy jednak dodaé, ze przedstawione powyzej zobrazowania nie oddajg petnej istoty sprawy.
Bowiem jezeli odniesiemy liczbe zgtaszanych programéw do liczby jednostek samorzadu
terytorialnego danej kategorii to obraz znaczaco sie zmieni.

Analizujgc liczbe zgtaszanych programdow polityki zdrowotnej przez poszczegdlne
kategorie jednostek samorzqdu terytorialnego w odniesieniu do liczby danego szczebla
JST w Polsce dowiadujemy sie, ze najaktywniejszq grupqg sq jednak wojewoddztwa
samorzqgdowe i miasta na prawach powiatu, duzo dalej plasujg sie samorzqdy
powiatowe i pozostate samorzqdy gminne.
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Tabela 1. Zobrazowanie proporcji liczby zgtaszanych programéw polityki zdrowotnej do AOTMIT do liczby
danej kategorii JST w latach 2014 i 2015

liczba zgtaszanych proporcja liczby .
. . o zgtaszanych programéw
liczba JST | programow polityki s .
Zdrowotnei polityki zdrowotnej
) do liczby JST
2014 rok
samorzad gminny 2412 180 7 proc.
(bez miast na prawach powiatu)
miasto na prawach powiatu 66 38 58 proc.
samorzad powiatowy 314 35 11 proc.
samorzgd wojewddzki 16 28 175 proc.
2015 rok
samorzad gminny 2412 127 5 proc.
(bez miast na prawach powiatu)
miasto na prawach powiatu 66 44 66 proc.
samorzad powiatowy 314 19 6 proc.
samorzgd wojewddzki 16 8 50 proc.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTMIT

Kolejnym dopetnieniem kreslonego obrazu jest préba przedstawienia rozktadu terytorialnego tych
JST, ktére zgtaszajg propozycje swoich programoéw polityki zdrowotnej do zaopiniowania przez
AOTMIT.

Préba ta zostata podjeta dla przyktadowych dwdch ostatnich lat.

Tak wiec, po przeniesieniu na mape Polski samorzaddw, ktére w 2014 roku ztozyty w Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji projekt programu zdrowotnego, otrzymujemy
potwierdzenie ogromnego zrdznicowania terytorialnego wsrdd realizatoréw programdw polityki
zdrowotnej.
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Zobrazowanie to zostato ujete na ponizej zamieszczonej mapie.

Mapa 1. Gminy, powiaty i miasta na prawach powiatu, ktére ztozyty w 2014 roku program polityki
zdrowotnej do zaopiniowania przez AOTMIT

Warto zwréci¢ uwage, ze w 2014 roku dos¢ niepokojacym byto nikte, albo wrecz zadne zaintere-
sowanie programami polityki zdrowotnej przez samorzady terytorialne z obszaréw niektérych
wojewddztw. Pétnocno-zachodnia oraz s$rodkowo-wschodnia cze$é¢ Polski byta wdweczas
praktycznie ,biatg plamg” na mapie realizatorow nowych programoéw polityki zdrowotnej.
Najwiecej programdéw, w 2014 roku, zgtoszono do oceny z wojewddztw: $lgskiego, dolnoslaskiego
i mazow ieckiego.

Niestety niemal analogiczna sytuacja wystepuje rok pdzniej.
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Rozktad na mapie Polski samorzagdéw ktdre ztozyty do AOTMIT programy polityki zdrowotnej
w roku 2015 zaprezen towano na ponizej zamieszczone j mapie.

Mapa 2. Gminy, powiaty i miasta na prawach powiatu, ktore ztozyty w 2015 roku program polityki
zdrowotnej do zaopiniowania przez AOTMIT

Warto dodac, ze istnieje bardzo duza grupa samorzgdow szczebla gminnego i powiato-
wego, ktdra zgtasza do Agencji nawet po kilkanascie programéw w danym roku.

Charakterystyczna jest takze polaryzacja dziatania samorzadow. Wiele sposrdd nich nie realizuje
zadnego programu, a na przeciwnym biegunie sg te, ktére prowadzg ich po kilka lub nawet
kilkanascie.

W przypadku wojewddztw samorzgdowych w 2014 roku 10 z nich podjeto starania zmierzajgce
do realizacji nowego programu polityki zdrowotnej na swoim terenie. Liderem byta Wielkopolska
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zgtaszajgca 8 programow, kolejne byty Mazowsze i Ziemia tédzka po 4 programy, dalej po 2 pro-
gramy zgtosity wojewddztwa: kujawsko-pomorskie, lubelskie, matopolskie; z kolei po 1 programie
— wojewddztwa: dolno$lgskie, opolskie, podkarpackie oraz pomorskie.

W 2015 roku niestety juz tylko 4 wojewddztwa samorzagdowe ztozyly propozycje programéw
polityki zdrowotnej do Agencji. Byty to wojewddztwa: tddzkie (z 4 propozycjami), lubuskie (z 2),
dolnoslaskie i lubelskie (po 1 propozycji).

tacznie najwiecej programéw polityki zdrowotnej zgtaszaja do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji samorzady z wojewddztwa mazowieckiego (49 w 2014 r. i 28 w 2015 .),
nieco mniej z Dolnego Slaska (40 w 2014 r., 19 w 2015 r.) oraz Slgska (36 w 2014 r., 23 w 2015 r.).
Trend ten utrzymuje sie od dtuzszego czasu, gdyz dla przyktadu w roku 2012 najwiecej programow
polityki zdrowotnej do AOTMIT zgtaszanych byto wtasnie z wojewddztw: $Slaskiego (65),
dolnoslgskiego (47), matopolskiego (35) i mazowieckiego (30). Niestety, bez zmian, najmniej
programow zgtaszanych jest z wojewddztw warminsko-mazurskiego (4 w 2014 r., a 2 w 2015 r.)
oraz zachodniopomorskiego (2 w 2014 r. i3 w 2015r.).

Mapa 3. Liczba programéw polityki zdrowotnej zgtoszonych do zaopiniowania przez AOTMIT w 2014 roku,
w podziale na wojewoddztwa.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTMIT
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Mapa 4. Liczba programoéw polityki zdrowotnej zgtoszonych do zaopiniowania przez AOTMIT w 2015 roku,
w podziale na wojewddztwa

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTMIT

Z powyzszych map wyraznie rysuje sie obraz mocnej centralnej i centralno-potudniowej czesci
Polski (wojewddztwa: mazowieckie, t6dzkie, slaskie, wielkopolskie i dolnoslaskie) oraz zdecydo-
wanie odbiegajacej potnocnej Polski (wojewddztwa: zachodniopomorskie, pomorskie i warmin-
sko-mazurskie).

Kontynuujac nalezy jednak wskaza¢, ze tylko 201 propozycji programéw polityki zdrowotnej
w roku 2014 oraz 143 w roku 2015 zgtaszanych przez samorzady terytorialne uzyskaty pozytywng
lub warunkowo pozytywna opinie AOTMIT.

Mozna wiec wysnuc smutny wniosek, ze jedynie nieco ponad 7 proc. w roku 2014 i juz
tylko nieco ponad 5 proc. w roku 2015 samorzqddw zgtosito do Agencji dobrze
przygotowany projekt nowego programu polityki zdrowotnej.
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Skutki wejscia w 2ycie ustawy o zdrowiu publicznym dla realizacji
programoéw polityki zdrowotnej

Zanim przejdziemy do szczegdétowego omawiania zasad
opracowania i realizacji programéw polityki zdrowotnej
warto wspomnieé, ze posrednio wptyw na realizacje zadan
programow polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu
terytorialnego ma ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
o zdrowiu publicznym.

Pojecie zdrowia publicznego nie zostato tu jednak zdefi-
niowane. Niemniej jednak ustawodawca wskazat zadania
z zakresu zdrowia publicznego, tj.:

1) monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem spoteczenistwa;

2) edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoteczenstwa, w szcze-
golnosci dzieci, mtodziezy i 0séb starszych;

3) promocje zdrowia;

4) profilaktyke chordb;

5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkéd dla
zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

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

7) inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspoétpracy miedzynarodowej w zakre-
sie zdrowia publicznego;

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

9) ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekono-
micznych;

10) dziatania w obszarze aktywnosci fizyczne;j.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 powotanej ustawy zadania z zakresu zdrowia publicznego realizuja,
wspotdziatajgc ze sobg, organy administracji rzadowej, zgodnie z kompetencjami okreslonymi
w ustawie z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej, panstwowe jednostki
organizacyjne, w tym agencje wykonawcze, a takze jednostki samorzadu terytorialnego, realizu-
jace zadania wiasne polegajgce na promocji lub ochronie zdrowia.

Zgodnie z ust. 3 w realizacji zadan w zakresie monitorowania i oceny stanu zdrowia spoteczenistwa,
zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwigzane]j ze zdrowiem spoteczenstwa samorzad gminy oraz
samorzgd powiatu moga wspétpracowac z samorzagdem wojewddztwa.

Dokumentem ustanawianym w celu realizacji polityki zdrowia publicznego jest Narodowy Pro-
gram Zdrowia, ktorego realizacja ma opierac sie na wspétdziataniu organéw administracji rzado-
wej, JST oraz innych podmiotédw wskazanych jako realizatorzy ustawy.
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Rada Ministrow 4 sierpnia 2016 r. przyjeta rozporzadzenie w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2016-2020. Jako cel strategiczny NPZ wskazano wydtuzenie zycia w zdrowiu,

poprawe zdrowia i zwigzanej z nim jakosSci zycia ludnos$ci oraz zmniejszenie nieréwnosci

spotecznych w zdrowiu, a jako cele operacyjne:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

poprawe sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa;
profilaktyke i rozwigzywanie problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi;
profilaktyke problemoéw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego spote-
czenstwa;

ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i bio-
logicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki;
promocje zdrowego i aktywnego starzenia sie;

poprawe zdrowia prokreacyjnego.

Zadania wskazane NPZ wykraczajg daleko poza realizacje zadan wytacznie w obszarze ochrony

zdrowia w Scistym tego stowa znaczeniu. Mozna zauwazy¢ prébe odejscia o ,resortowego”

podejscia do rozwigzywania probleméw zdrowotnych ludnosci.

Wéréd zadan gdzie jednostki samorzadu terytorialnego wskazano jako realizatora znalazly sie

m.in.: tworzenie warunkéw umozliwiajacych ksztattowanie i utrzymanie prawidtowych wzorcéw

odzywiania i aktywnosci fizycznej w Srodowiskach nauki, pracy, stuzby i wypoczynku oraz

tworzenie grup wsparcia dla oséb z otytoscia.

Zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia od 2017 r. Narodowy Fundusz Zdrowia

ma zapewniac¢ dofinansowania programow polityki zdrowotnej ukierunkowanych na

utrzymanie prawidtowej masy ciata realizowanych przez jednostki samorzqdu

terytorialnego ze srodkéw NFZ, w wysokosci 80% dla miejscowosci ponizej 5 tys.

mieszkaricow oraz 40% dla pozostatych jednostek — zgodnie z art. 48 ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Jako zadania wspierajgce z tego obszaru, ktdre wykraczaja poza zakres programu polityki

zdrowotnej w NPZ wskazano na zapewnianie dostepnosci do obiektéw sportowych i zajec

polegajgcych na aktywnosci fizycznej, promowanie oraz poprawe bezpieczenstwa ruchu pieszego

i rowerowego.
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Obszary w ktérych samorzady najczesciej podejmuja dziatania profilaktyki
zdrowotnej

Z przeprowadzonych przez Zwigzek Powiatow Polskich
analiz propozycji programoéw polityki zdrowotnej zgtasza-
nych do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji wynika, ze najczesciej samorzady planujg realizacje
programow dotyczgcych profilaktyki chordb zakaznych
(sg to gtéwnie szczepienia — 44,5 proc. w roku 2014 i juz 49

proc. w roku 2015).

Kolejng grupa cieszaca sie zainteresowaniem samorzgaddéw terytorialnych sg programy zmierzajgce
do przeciwdziatania wadom postawy, niepetnosprawnosci ruchowej i osteoporozie — 12,1 proc.
w roku 2015 i takze 12,1 proc. w roku 2015. Niemal podobne zainteresowanie dotyczy profilaktyki
i wczesnego wykrywania chordb nowotworowych — 11 proc. w 2014 roku oraz juz 12,6 proc.
w roku 2015. Warto tu podkresli¢, ze na przestrzeni kilku lat trend ten wyraznie sie nasila. Kolejng
grupg pod wzgledem zainteresowania sg programy ukierunkowane na wsparcie matek, dzieci
i rodzin — 9,3 proc. w 2014 roku oraz 8,1 proc. w roku 2015. Nieco dalej znalazty sie programy
zwigzane z promocjg zdrowego odzywiania oraz przeciwdziatania nadwadze, otytosci i chorobom
uktadu krazenia — 9,3 proc. w 2014 roku oraz 5,6 proc. w roku 2015.

Tabela 2. Kategorie programoéw polityki zdrowotnej zgtaszanych przez samorzady terytorialne do AOTMIT
w roku 2014 i 2015.

w tym w tym
2 a a ocena ocena ocena ocena
Grupa programow polityki Razem
. pozy- nega- pozy- nega-
zdrowotnej
tywna tywna tywna tywna
2014 | 2015 2014 2015
Profllak.tyk.a choréb zakaznych 125 97 112 13 33 9
(szczepienia)
Promocja zdrowego stylu zycia
i odzyW|.a.n|a oraaz.profllaktyka 26 11 13 13 4 7
nadwagi i otytosci oraz profilaktyka
choréb uktadu krazenia
Proﬁl/aktyka i wczesne wykrywanie 31 25 13 18 10 15
choréb nowotworowych
Przeciwdziatanie: wadom postawy,
niepetnosprawnosci (rehabilita- 34 24 23 11 16 8
cyjne) i osteoporozie
Wsparcie dziecka, matki, rodziny
(m..ln. zwalczanie nlep.’ro.dnosu, . 26 16 14 12 13 3
opieka nad matka w ciazy, przeciw-
dziatanie prochnicy u dzieci)
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Terapia uzaleznien 0 0 0 0 0 0
Choroby drég oddechowych 7 5 4 3 1 4
Choroby wzroku 5 2 3 2 1 1
Inne 27 18 19 8 10 8

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTMIT

Z powyzszego zestawienia mozna wywnioskowacé, ze najwieksze trudnosci sprawia samorzagdom
poprawne przygotowanie programow polityki zdrowotnej dotyczacych tematyki zwigzanej
z profilaktykg i wczesnym wykrywaniem choréb nowotworowych. W tym przypadku Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji udzielita pozytywnej opinii jedynie do okoto 40 proc.
propozycji zgtaszanych programoéw polityki zdrowotnej. Drugg grupg tematyczng, sprawiajgca
samorzgdowcom problemy, sg programy zwigzane z przeciwdziataniem wadom postawy,
niepetnosprawnoscig (rehabilitacyjne) i osteoporozie — jedynie okoto 50 proc. z nich otrzymuje
pozytywng opinie Agencji. Podobnie jest w przypadku programéw dotyczacych promocji
zdrowego stylu zycia i odzywiania oraz profilaktyki nadwagi i otytosci a takze profilaktyki choréb
uktadu krazenia.
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Schemat programu polityki zdrowotnej

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

sporzadza opinie w sprawie projektu programu polityki
zdrowotnej opracowanego przez jednostke samorzadu
terytorialnego na podstawie kryteriéw, o ktérych mowa
w art. 31a ust. 1iart. 48 ust. 4 u.s.0.z.

Nalezy zaznaczyé¢, ze ani ustawa ani rozporzgdzenia wyko-

o
| AN

nawcze nie okreslajg wzoru programu polityki zdrowotnej,

niemniej jednak jezeli AOTMIT ma oceniaé programy

na podstawie powotfanych kryteriéw logicznym jest, ze program musi zawiera¢ dane i informacje

pozwalajgce na takg weryfikacje.

Sama Agencja opracowata propozycje schematu programu (zamieszczony ponizej), zalecenia
i wskazéwki dla jednostek samorzgdu terytorialnego.

Schemat programu profilaktyki zdrowotnej rekomendowany przez AOTMIT

1. Strona tytutowa

Nazwa programu
Okres realizacji programu
Autorzy programu

2. Opis problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny

Epidemiologia (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 1-3 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych i rozp. Ministra Zdrowia
z 21 sierpnia 2009 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realiza-
cjg programow polityki zdrowotnej)

Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujgca sie do witgczenia do programu

Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

3. Cele programu

Cel gtowny

Cele szczegétowe

Oczekiwane efekty

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

4, Adresaci programu (populacja programu)

Oszacowanie populacji, ktérej wtgczenie do programu jest mozliwe
Tryb zapraszania do programu
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5. Organizacja programu

6. Koszty

Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Planowane interwencje

Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Sposbb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finanso-
wanymi ze srodkéw publicznych

Sposob zakoniczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymy-
wania Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli istniejg
wskazania

Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Dowody skutecznosci planowanych dziatan (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 5
i 6 ustawy — opinie ekspertdw klinicznych, zalecenia, wytyczne i standardy
dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym, ktérego dotyczy wniosek,
dowody skutecznosci/efektywnosci klinicznej oraz efektywnosci kosztowej,
informacje nt. podobnych programéw wykonywanych w zgtaszajgcej program
lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego — jezeli sg dostepne)

Koszty jednostkowe

Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy)

Zrédta finansowania, partnerstwo

Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest
optymalne

7. Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci do programu
Ocena jakosci $wiadczen w programie
Ocena efektywnosci programu

8. Okres realizacji programu

Mozna réwniez positkowaé sie wzorem z Zarzadzania Ministra Zdrowia z 29 grudnia 2014 r.

w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programoéw polityki zdrowotnej

(zamieszczonym na kolejnej stronie).
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Schemat programu profilaktyki zdrowotnej opracowany w oparciu o Zarzagdzanie Ministra
Zdrowia z 29 grudnia 2014 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg
programow polityki zdrowotne;j.

1. Strona tytutowa
— Nazwa programu
— Logotyp urzedu obstugujgcego ministra wtasciwego do spraw zdrowia
—  Okres realizacji programu
— Podstawa prawna realizacji programu
—  Akceptacja ministra wiasciwego do spraw zdrowia
— Data opracowania programu.
2. Streszczenie
—  Skroétowy opis celéw ogdlnych i szczegdtowych programu
— Okredlenie wysokosci srodkédw niezbednych na realizacje programu, w tym
srodkow z budzetu ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w kolejnych latach
jego realizacji
— Spodziewane efekty i korzysci wynikajagce z potencjalnego wdrozenia
programu, w tym okreslenie gtdwnych mierzalnych i niemierzalnych korzysci
i kosztéow
3. Zdefiniowanie problemu
— Opis problemu
—  Przyczyny istnienia problemu
— Waga problemu dla spoteczenstwa
— Dotychczasowe préby rozwigzania problemu
— Przedstawienie trudnosci w uzyskaniu $wiadczen zdrowotnych, jesli dotyczy
4. Uzasadnienie
— Dlaczego realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana (dofinansowana)
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w tym nalezy wskaza¢ odpowie-
dnie wskazniki i mierniki (w relacji zinnymi waznymi z punktu widzenia polityki
zdrowotnej programami)
— Zdefiniowanie potrzeby zdrowotnej, ktdrej zaspokojeniu ma stuzy¢ realizacja
programu
— Efektywnosc¢ ekonomiczna
— Innowacyjnos¢ i wykorzystane postepu naukowo-technicznego w zapropono-
wanych rozwigzaniach
— Woykorzystanie dotychczasowych doswiadczen
— Promowanie wspotpracy miedzy réznymi instytucjami i organizacjami
— Mozliwos¢ ponownego wykorzystania programu w przysztosci lub kontynu-
owania jego realizacji przez inne jednostki.
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5. Opis programu

— Okresdlenie, czy program stanowi kontynuacje z lat ubiegtych
— Cele ogdlne i szczeg6towe
— Plan dziatan — opis dziatan, ktére majg doprowadzi¢ do osiggniecia celéw
— Sposdb realizacji zadan
—  Zrédta finansowania:
- budzet ministra wtasciwego do spraw zdrowia
- udziat wtasny realizatoréw/koordynatoréow
- inne
— szczegdtowy harmonogram dziatan wynikajgcy z formy opisowe;j
— wskazniki monitorowania oczekiwanych efektéw, w tym czasookres ich moni-
torowania.
Kosztorys
Powinien on zawiera¢ wydatki niezbedne do poniesienia na realizacje programu
w poszczegblnych latach w podziale na zadania z uwzglednieniem wydatkow biezacych
i majatkowych.
Realizatorzy programu
Nalezy okreslic:
— wstepne (pozadane) kryteria wyboru realizatora lub koordynatora programu
— sposéb monitorowania i analizy celdw ogdlnych i szczegétowych programu
— kryteria oceny efektéw realizacji programu
Kontynuacja dziatan podjetych w programie
Nalezy poda¢ informacje o przewidywanym sposobie i zakresie kontynuacji w progra-
mie dziatan.

Warto podkresli¢, ze prezes AOTMIT w wydawanych opiniach wielokrotnie zwracat uwage

na niedostosowanie sie przez samorzady do zalecen Agencji, co w praktyce uniemozliwiato

weryfikacje zatozen przyjetych w programie, w konsekwencji konczyto sie wydaniem opinii
negatywnej (przyktadowo opinie nr 52/2015 z 12 marca 2015 r., nr 69/2015 z 30 marca 2015 r.).
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Procedura opiniowania projektu programu polityki zdrowotnej

Po ztozeniu programu do AOTMIT instytucja ta ma
2 miesigce, liczagc od dnia otrzymania programu, na wyda-
nie opinii do programu. Warto takze wskaza¢, ze u.s.0.z.
nie okresdla skutkdw nie dopetnienia przez JST obowigzku
przedtozenia projektu do zaopiniowania. Nie oznacza to

jednak, ze za naruszeniem procedury wynikajgcej z ustawy
nie idzie zadna sankcja. W Rozstrzygnieciu Nadzorczym
Wojewody Swietokrzyskiego z 16 marca 2012 r. znak
PNK.1.4130.30.2012 wskazano, ze brak wymaganej
prawem opinii wtasciwego organu kwalifikowane musi by¢ jako istotne naruszenie prawa w rozu-
mieniu art. 91 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym i stanowi podstawe do stwierdzenia
niewaznosci uchwaty. Jak wskazano w tym samym rozstrzygnieciu na ocene legalnosci uchwaty
nie ma wptywu przekazanie juz przyjetego programu witasciwemu organowi celem zaopiniowania.
Organ nadzoru wskazat, ze literalne brzmienie art. 48 ust. 2a u.s.0.z. nie przedstawia watpliwosci
co do tego, iz uzyskanie przedmiotowe] opinii musi nastgpi¢ przed podjeciem uchwaty w sprawie
przyjecia programu a nie dopiero nastepczo, po jej podjeciu.

Podjecie uchwaty w sprawie przyjecia programu zdrowotnego (obecnie: programu polityki
zdrowotnej) przed uptywem ustawowego terminu na wydanie opinii do projektu programu przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych (obecnie: AOTMIT) stanowi naruszenie prawa w stopniu
istotnym.

Termin 2 miesieczny jest terminem szczegdlnym wzgledem termindw wynikajgcych z ustawy
0 samorzadzie gminnym, ustawy o samorzadzie powiatowym czy ustawy o samorzadzie
wojewddztwa. Przypomnijmy, ze zgodnie z powotanym ustawami, jezeli prawo uzaleznia waznos¢
rozstrzygniecia organu JST od jego zatwierdzenia, uzgodnienia lub zaopiniowania przez inny
organ, zajecie stanowiska przez ten organ powinno nastgpic nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od dnia
doreczenia tego rozstrzygniecia lub jego projektu. Jezeli organ nie zajmie stanowiska w sprawie,
rozstrzygniecie uwaza sie za przyjete w brzmieniu przedtozonym przez JST, z uptywem tego
terminu (art. 89 u.s.g., art. 77b u.s.p., art. 80a u.s.w.).

U.S.0.z., w przeciwienstwie do ustaw ustrojowych nie okresla skutkdw nie dotrzymania terminu
na wydanie opinii przez AOTMIT. W Rozstrzygnieciu Nadzorczym Wojewody Swietokrzyskiego
z 29 wrzesdnia 2014 r., znak: PNK..4130.50.2014. wskazano, ze podjecie uchwaty w sprawie
przyjecia programu zdrowotnego (przyp. aut.: obecnie programu polityki zdrowotnej) przed
uptywem ustawowego terminu na wydanie opinii do projektu programu przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych (przyp. aut.: obecnie AOTMIT) stanowi naruszenie prawa w stopniu
istotnym. Organ nadzory nie odnidst sie jednak bezposrednio do tego jak wygladataby sytuacja
gdyby uchwata zostata podjeta bez opinii Agencji ale po uptywie terminu do jej wydania.
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Gdyby przez analogie zastosowac¢ zasady wynikajagce z powotanych wyzej przepiséow
samorzgdowych ustaw ustrojowych nalezatoby przyja¢, ze nie wydanie przez Agencje opinii
w terminie skutkuje domniemaniem stanowiska pozytywnego. W wyroku Naczelnego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 11 stycznia 2012 r. | OSK 1970/11 wskazano,
ze ,ustawodawca wspdtdziataniu organdw gminy z wtasciwymi organami przy podejmowaniu
rozstrzygnie¢ nadaje charakter prawny merytorycznych srodkéw nadzoru o charakterze
prewencyjnym. Przyjmujqc taki charakter prawny tych srodkéw, wprowadza réwnoczesnie dla
konstytucyjnej ochrony samod_zielnosci jednostek samorzqdu terytorialnego, okreslenie terminu
do podjecia tego Srodka nadzoru przez wtasciwy organ wspdétdziatajqcy (...) Przyjete rozwigzania
prawne nie dajg podstaw do kwalifikowania terminu ustawowego wprowadzonego w art. 89
ust. 1 powotanej ustawy o samorzqdzie gminnym jako terminu instrukcyjnego. Taka wyktadnia
jest sprzeczna z art. 89 ust. 2 tej ustawy, ktdry przyjmuje wprost, Ze uptyw ustawowego terminu
powoduje wygasniecie kompetencji organu wspdtdziatajgcego do zajecia stanowiska odmiennego
od przedstawionego przez gmine. Zajecie zatem stanowiska po upfywie ustawowego terminu
nie mozna interpretowac jako obalenie domniemania stanowiska pozytywnego, przepisy prawa
nie wigzq z nim bowiem skutkéw prawnych.” !

Warto jednak pamietac, ze procedura opiniowania projektu programu przez Agencje umozliwia
przede wszystkim weryfikacje planowanych przez samorzagd zamierzeA. W uzasadnieniu opinii
rowniez pozytywnych Agencja wskazuje na potrzebe dokonania uzupetnien czy korekt programu
w kierunku, ktéry umozliwi np. bardziej efektywne wydatkowanie srodkéw publicznych.

W imieniu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji opinie o projektach programéw
polityki zdrowotnej wydaje prezes po zasiegnieciu opinii Rady Przejrzystosci, ktdra petni funkcje
opiniodawczo-doradczg prezesa Agencji.

Zgodnie z u.$.0.z. wszystkie opinie publikowane sg w Biuletynie Informacji Publicznej Agenciji.
Opinie mozna podzieli¢ na negatywne i pozytywne. W praktyce Agencji wydawane sg rowniez
opinie pozytywne warunkowe, tzn. wydawane pod warunkiem wprowadzenia niezbednych
modyfikacji do projektu programu przed jego przyjeciem przez jednostke samorzadu
terytorialnego.

Analiza programéw polityki zdrowotnej przedktadanych do zaopiniowania przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) pozwala na sformutowanie wielu intersujacych
whioskow.

Projekty programow polityki zdrowotnej przyjmowane poczgwszy od 31 sierpnia 2009 r. powinny
zostaé przedtozone do zaopiniowania przez AOTMIT (to efekt zmian ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o cenach).

! http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/A8CO6FAB3B
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Poniewaz obowigzek ten powstat w trakcie roku budzetowego, totez pierwsze opinie dotyczyty
zgtoszen od samorzgddw terytorialnych dotyczgcych przedsiewzieé planowanych od 2010 roku.

W tym miejscu warto pokaza¢ obraz statystyczny ilosci opiniowanych przez JST programéw
polityki zdrowotnej na przestrzeni ostatnich kilku lat.

W latach 2010-2013 liczba opiniowanych programoéw stale wzrastata, osiggajac szczyt w roku 2013
— 293 programy, natomiast rok pdzniej zauwazamy lekkg zmiane tendencji — samorzady ztozyty
281 propozycji programéw, z kolei w 2015 roku nastepuje znaczacy spadek do poziomu 198
programow. Spadek ten moze wynikaé¢ zaréwno z mniejszego zainteresowania nimi ze strony
gmin, powiatéw i wojewddztw samorzadowych, ale réwniez z wygasania dotychczas realizo-
wanych programow.

Tendencje wzrostu, stabilizacji oraz zmiany trendu w odniesieniu do liczby opiniowanych przez
AOTMIT programow przedstawia ponizej zamieszczony wykres.

Wykres 3. Liczba samorzadowych programéw polityki zdrowotnej opiniowanych przez AOTMIT w latach
2010-2015

o™
ol —
N 0
(g}
00
5 a
i
'\ I
©
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTMIT

Kolejnym akcentem, na ktéry warto zwrdci¢ uwage jest fakt, ze w poczatkowych trzech latach
wraz z przedktadanymi AOTMIT projektami programoéw wzrastat niestety odsetek tych
zaopiniowanych negatywnie. Osiggajac w roku 2012 niepokojacg, bo az 41 proc. wartosc.
Niemniej jednak w kolejnych latach zauwazamy odwrét od tego negatywnego trendu. Wynika to
zapewne z faktu, iz samorzady z czasem nauczyly sie pisa¢ dobre programy.
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Obraz ww. tendencji mozna zaobserwowac¢ na ponizej zamieszczonym wykresie.

Wykres 4. Ocena programow polityki zdrowotnej przez AOTMIT w latach 2010-2015 (w proc.)
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Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych AOTMIT

Gdy przedstawimy wartosci bezwzgledne obraz ten staje sie jeszcze bardziej wymowny.
Prezentujemy to na ponizej zamieszczonym wykresie.

Wykres 5. Ocena programoéw polityki zdrowotnej przez AOTMIT w latach 2010-2015 (w liczbach)

2010 2011 2012 2013 2014 2015

B Ocena pozytywna B Ocena negatywna

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTMIT
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Ponizej prezentujemy wynik bardziej szczegétowe] analizy propozycji programow polityki
zdrowotnej opiniowanych przez AOTMIT, ale w odniesieniu tylko do ostatnich dwéch lat.

| tak, w 2014 roku do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wptyneto 281 propozycji
samorzgdowych programéw polityki zdrowotnej, z czego:
— 201 programoéw uzyskato ocene pozytywng lub pozytywng uwarunkowang wprowa-
dzeniem korekt wymaganych przez Agencje (72 proc.),
— 80 ocene negatywng (28 proc.).

Rok pdzniej samorzady terytorialne skierowaty do AOTMIT juz tylko 191 propozycji programéw
polityki zdrowotnej. Niemniej jednak, co interesujgce, pomimo znaczgcego zmniejszenia sie liczby
tych propozycji w roku 2015, odsetek programéw zaopiniowanych pozytywnie i negatywnie
utrzymat sie doktadnie na tym samym poziomie. Szczegétowo przedstawiajagc, w roku 2015,
do AOTMIT wptyneto:

— 143 programéw, ktére w konsekwencji uzyskaty ocene pozytywng lub pozytywna

uwarunkowang wprowadzeniem korekt wymaganych przez Agencje (72 proc.),
— 55 uzyskujgcych ocene negatywng (28 proc.).

Sytuacje tg prezentuje ponizej przedstawiony wykres.

Wykres 6. Opinia AOTMIT samorzadowych programoéw polityki zdrowotnej zgtoszonych do oceny w roku
20142015
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTMIT

Po przeprowadzeniu szczegétowej analizy opinii Agencji, warto takze zwrdci¢ uwage na fakt,
ze w ramach programdw zaopiniowanych pozytywnie pojawiajg sie takie, ktdre zawierajg szereg
wskazéwek dla realizatoréw. Zatem pomimo tego, ze dany program uzyskuje opinie pozytywna
to jednak Agencja wskazuje koniecznos¢ przeprowadzenia korekt dziatan, jednak ich charakter —
w ocenie AOTMIT — nie jest na tyle znaczacy aby z gory przyznac kategorie warunkowo pozytywna.
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Analizujac dalej i probujac badac skutecznos¢ poszczegdlnych JST w uzyskaniu pozytywnej opinii
Agencji otrzymujemy obraz z ktérego wynika, ze na poréwnywalnych poziomach sg gminy oraz
miasta na prawach powiatu, natomiast powiaty i wojewddztwa samorzadowe radzg sobie
znacznie stabiej. Warto jednak zauwazyé, ze w przypadku powiatéw i wojewddztw
samorzgdowych — na przestrzeni dwdch ostatnich lat — zauwazalny jest pozytywny trend.

Przyczyne gorszych wynikdéw wojewddztw samorzgdowych i powiatdéw nalezy zapewne upatrywad
w wiekszym skomplikowaniu programéw polityki zdrowotnej przez nie zgtaszanych. Wieksze
jednostki samorzadu terytorialnego to takze m.in. wiekszy teren ich oddziatywania, czy ich
charakter (s3 to gtéwnie programy, ktére dotyczg nie tylko dziatan promocyjnych lub powszechnie
stosowanych, ale znacznie czesciej obejmujg specjalistyczng profilaktyke).

Sytuacje lepszych wynikow osigganych przez gminy i miasta na prawach powiatu zaprezentowano
W ponizej zamieszczonej tabeli.

Tabela 3. Zobrazowanie proporcji programéw polityki zdrowotnej pozytywnie i negatywnie ocenianych
przez AOTMIT w odniesieniu do kategorii danego JST w latach 2014 i 2015

Odsetek ocen pozytywnych Odsetek ocen negatywnych
2014 rok
samorzqd gminny ) 77 proc. 23 proc.
(bez miast na prawach powiatu)
miasto na prawach powiatu 79 proc. 21 proc.
samorzad powiatowy 51 proc. 49 proc.
samorzgd wojewddzki 54 proc. 46 proc.
2015 rok
samorzad gminny
(bez miast na prawach powiatu) 75 proc. 25 proc.
miasto na prawach powiatu 70 proc. 30 proc.
samorzgd powiatowy 63 proc. 37 proc.
samorzgd wojewddzki 63 proc. 37 proc.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTMIT

Podsumowujac prezentowane powyzej zestawienia nalezy stwierdzié, ze sytuacja cho¢ zmierza
w dobrym kierunku wcigz wskazuje na potrzebe udzielania szerokiego i roznorakiego wsparcia dla
0s6b przygotowujacych programy polityki zdrowotnej w poszczegélnych samorzadach
terytorialnych — tak, aby ich zawarto$¢ spetniata okreslone przepisami wymogi.
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Kryteria oceny programoéw polityki zdrowotnej

Kryteria oceny programéw polityki zdrowotnej wynikaja
zart. 31aust. 1iart. 48 ust. 4 u.s.o.z.

KRYTERIUM 1. Wptyw na poprawe zdrowia obywateli ' N
przy uwzglednieniu priorytetow zdrowotnych okreslo- y 2
nych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz
wskaznikéw zapadalnosci, chorobowosci lub smiertel-
nosci okreslonych na podstawie aktualnej wiedzy medy-
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cznej.

Aktualng liste priorytetow zdrowotnych okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetdw zdrowotnych, a sg to:

— zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczy-
niowo-sercowych (w tym zawatéw serca i udaréw médzgu), nowotwordow ztosliwych,
przewlektych chordb uktadu oddechowego;

— ograniczenie skutkow urazéw powstatych w wyniku wypadkdw, w szczegdlnosci poprzez
skuteczng rehabilitacje oséb poszkodowanych;

— zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;

— zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnos$ci i ograniczenie negatywnych skutkow
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego;

— zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom;

— ograniczanie szkdd zdrowotnych spowodowanych spozywaniem alkoholu, uzywaniem
substancji psychoaktywnych, paleniem tytoniu;

— przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy;

— ograniczanie skutkéow zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w srodo-
wisku pracy i zamieszkania;

— poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem
do lat 3;

— zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego
i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia;

— rozwdj opieki dtugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania
utraconej sprawnosci;

— poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku podesztym.

Co ciekawe, pomimo przyjecia ustawy o zdrowiu publicznym oraz Narodowego Programu Zdrowia
w u.$.0.z. brak jest bezposredniego odwotania sie do zdefiniowanych w NPZ celéw operacyjnych
przy podejmowaniu decyzji o kierunku wsparcia w ramach programoéw polityki zdrowotnej.
Wydaje sie jednak, ze odwotanie sie do tresci réwniez tych dokumentéw nie bedzie btedem
ze strony JST i pozwoli lepiej uzasadnié¢ potrzebe wydatkowania srodkéw publicznych w celu
zaspokojenia potrzeb ludnosci.
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Jednak warunkiem ubiegania sie o srodki Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie przedtozenie
pozytywnej opinii wojewody dotyczacej zgodnosci planowanego programu z priorytetami dla
regionalnej polityki zdrowotnej. Z kolei priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej ustali
wojewoda w porozumieniu z Wojewddzka Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych na podstawie
regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych. Priorytety te ustalone zostang na okres, na ktdry zostanie
sporzadzona mapa.

Szerzej na temat mozliwosci ubiegania sie o Srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie mowa
przy omawianiu zrédet finansowania programu.

Jezeli chodzi o wskazniki zapadalnosci, chorobowos$ci lub $miertelnosci jak ustawodawca sam
wskazuje informacje w tym zakresie zawarte w projekcie programu nalezy opiera¢ na podstawie
aktualnej wiedzy medycznej. Osoby odpowiedzialne w samorzgdach za przygotowanie projektéw
programow polityki zdrowotnej powinny w tym zakresie korzystaé z literatury fachowej, danych
bedacych w posiadaniu Ministerstwa Zdrowia, konsultantéw krajowych i wojewdédzkich czy opinii
towarzystw lekarskich i naukowych.

KRYTERIUM 2. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegélnosci prowadzacych
do przedwczesnego zgonu, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, niezdolnosci do pracy w rozu-
mieniu przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, przewlektego
cierpienia lub przewlektej choroby, obnizenia jakosci zycia.

Przy planowaniu programu polityki zdrowotnej jednym z kryteriéw oceny zasadnosci jego reali-
zacji powinna by¢ ocena skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegdlnosci
prowadzacych do przedwczesnego zgonu, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu
przepisdw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, niezdolnosci do pracy
W rozumieniu przepisdw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, przewle-
ktego cierpienia lub przewlektej choroby, obnizenia jakosci zycia.

Innymi stowy przy podejmowaniu decyzji o podziale ograniczonych przeciez Srodkdw na realizacje
programow polityki zdrowotnej warto patrzy¢ szerzej, systemowo, na to jakie pozytywne skutki
— i to nie tylko w obszarze ochrony zdrowia dla wskazanej w programie grupy docelowej — moze
przyniesé dana interwencja. Takimi skutkami mogg by¢ m.in. zmniejszenie liczby hospitalizacji,
zmniejszenie liczby oséb korzystajgcych ze zwolnien lekarskich (w konsekwencji zmniejszenie
kosztow pracodawcoéw i zaktaddw ubezpieczen spotecznych).

Przyktadem takiej interwencji mogg by¢ programy szczepien przeciwko pneumokokom. W tym
miejscu warto wspomnieé, ze na bazie doswiadczen miedzynarodowych i krajowych ministerstwo
zdrowia podjeto prace nad wiaczeniem szczepien przeciwko Streptococcus Pneumoniae
(nazywana popularnie pneumokokiem) do obowigzkowych szczepien ochronnych.
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W uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia, powotujac sie na dane Swiatowej Organizacji
Zdrowia, wskazano m.in. ze zakazenia pneumokokowe to najczestsza przyczyna zgondw,
powoduje ona na Swiecie ponad 1,6 min. zgondw rocznie dzieci ponizej 5 roku zycia. Zakazenia te
odpowiadajg za 17-44 proc. hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny wskazuje, ze wspdtczynnik
zapadalnosci na inwazyjng chorobe pneumokokowg na terenie Polski w 2014 r. w poréwnaniu
z 2007 r. zwiekszyt sie prawie trzykrotnie.

Dalej wskazano, ze badania prowadzone na terenie Norwegii wskazujg na wystgpienie
zwiekszenia odpornosci we wszystkich grupach wiekowych po wprowadzeniu szczepienia
populacyjnego. Wskazuje to na wysoky efektywnos$¢ szczepienia réwniez w grupach
niezaszczepionych w ramach efektu posredniego, czyli tzw. odpornosci srodowiskowe;j.

Podobny efekt potwierdzity badania prowadzone w Polsce. Wprowadzenie w Kielcach w 2006 r.
szczepien populacyjnych wskazuje, ze w latach 2005-2012 jako efekt bezposredni u dzieci ponizej
drugiego roku zycia nastgpit spadek zapadalnosci na zapalenie ptuc wywotane przez pneumokoki
0 96,5 proc. Jednoczesnie w wyniku odpornosci Srodowiskowej u oséb miedzy 50 a 64 rokiem
zycia nastgpit spadek zachorowan na powyzsze schorzenie o 30,8 proc., a u 0séb powyzej 65 roku
zycia o 56,8 proc.

Projektodawca wskazat, ze poza korzysciami zdrowotnymi wprowadzania szczepienia przeciwko
pneumokokom na liste szczepie obowigzkowych nalezy sie spodziewaé réwniez pozytywnych
spotecznych skutkdw wprowadzenia szczepienia w szczegélnosci:
1) zmniejszenia obcigzenia pracg pracownikéw podstawowe] opieki zdrowotnej, a w wyniku
tego zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen z podstawowej opieki zdrowotnej (w jednym
z przeprowadzanych badan dotyczacych efektywnosci szczepien stwierdzono, ze spadek
liczby porad ambulatoryjnych z powodu zapalen ptuc zwigzany z wprowadzeniem
szczepien przeciwko pneumokokom wynosit 41 proc.);
2) zmniejszenie absencji pracownikdw wywotanej zwolnieniami lekarskimi.

Podobne analizy przeprowadzano w odniesieniu do szczepien przeciwko grypie. W uzasadnieniu
do Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 14/2016 z dnia 22 stycznia
2016 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla oséb po 60 roku zycia, zamieszkatych na terenie gminy Ustka” podniesiono, ze badania
(m.in. The Cost-Effectiveness of Influenza Vaccination for People Aged 50 to 64 Years 2007,
Influenza vaccination: health impact and cost effectiveness among adults aged 50 to 64 and 65
and older, 2006) wskazujg, ze dziatania profilaktyczne przeciwko grypie charakteryzujg sie duzg
efektywnoscia i relatywnie niskimi kosztami. Wedtug niektérych doniesien bardziej optacalne
kosztowo mogg by¢ dziatania profilaktyczne niz samo leczenie choroby i jej powiktann. W polskim
badaniu (Health economic impact of viral respiratory infections and pneumonia diseases on the
elderly population in Poland, Karina Jahnz-Rézyk; Pol. Merk. Lek., 2010) wykazano, ze w 2009 roku
Sredni koszt przecietnej infekcji leczonej ambulatoryjnie wynidst 101 PLN, a w przypadku
zewnatrzszpitalnego zapalenia ptuc wzrést do 186 PLN. Infekcja powiktana, zakoriczona
hospitalizacja, kosztowata powyzej 7 000 PLN.
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Whiosek nasuwa sie taki, ze koszty posrednie grypy sg niedocenianym problemem, majgcym
jednoczesnie niezwykle istotne znaczenie spoteczne. Przyktadowo z danych ZUS w 2010 roku na
205 478 500 dni absencji chorobowej, choroby uktadu oddechowego stanowity 27 207 300 dni
(13 proc.). Wydatki ZUS z powodu absencji chorobowej wyniosty 11 140 243 000 PLN, w tym
z powodu choréb uktadu oddechowego 1 527 516 000 PLN (14 proc.).

Petna tres¢ uzasadnienia powotanej Opinii dostepna jest na stronie AOTMIT:
http://www.aotm.gov.pl/www/assets/files/Opinie-sam_pr_zdr/2016/0P-014-2016.pdf.

KRYTERIUM 3. Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci ratowania
Zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia, ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia,
zapobiegania przedwczesnemu zgonowi, poprawiania jakosci zycia bez istothego wptywu na
jego dtugosc.

Skutki realizacji programéw polityki zdrowotnej powinny mieé pozytywne znaczenie dla zdrowia
obywateli. To pozytywne oddziatywanie moze miec rézny charakter, w tym — jak wskazano wprost
w kryterium — polegac na poprawie jakosci zycia, nawet jezeli nie przetozy sie to na wydtuzenie
jego dtugosci (np. programy adresowane do senioréw, oséb niepetnosprawnych).

KRYTERIUM 4. Skuteczno$¢ kliniczna i bezpieczenstwo.

Kolejnym z kryteriéw oceny projektdw programu polityki zdrowotnej jest skutecznos¢ kliniczna
i bezpieczenstwo. W$rdd projektdw programow ocenianych przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w 2015 r. negatywna ocena stosunkowo czesto uzasadniona byfa
zastosowaniem sposobdw interwencji o niepotwierdzonej skutecznosci, lub ktérej skutecznosé
kliniczna jest zagadnieniem kontrowersyjnym.

Przykfady:

Pierwszy przyktad to program jednej z gmin, ktéra zamierzata realizowa¢ program profilaktyki
przerostu prostaty. W negatywnej opinii do projektu programu wskazano, ze ,wiekszos¢ badan
naukowych i rekomendacji miedzynarodowych wskazuje, e rola badan przesiewowych
w zmniejszeniu umieralnosci zwigzanej z rakiem gruczotu krokowego jest niejednoznaczna,
a ogdlne szkody zwigzane ze skriningiem w kierunku raka gruczotfu krokowego obejmujgce wysoki
odsetek wynikow fatszywie dodatnich, wysokq nadrozpoznawalnos¢, dziatania niepoZgdane
zwigzane ze stosowanymi metodami i niepotrzebne leczenie, mogq przewyzszac zwigzane z tym
korzysci” (Opinia nr 37/2015 z 18 lutego 2015 r.).

Inny przyktad, wynika z Opinii prezesa AOTMIT nr 60/2015 z 12 marca 2015 r. do projektu progra-
mu dotyczacego diagnostyki choréb nowotworowych ptuc, w ktérej wskazano, ze ,ani spirome-
tria ani RTG piersi nie sq powszechnie uznanymi metodami przesiewowymi oséb bezobjawo-
wych”.
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W niektdrych przypadkach Agencja kwestionuje nie tyle zasadno$¢ podejmowania danej
interwencji ale szczegdty dotyczace wdrozenia programu a majace bezposrednie znaczenia dla
jego skutecznosci.

Dla przyktadu, w jednym z projektdw programu wskazano, ze program szczepien bedzie
realizowany od wrzesnia do grudnia. Przy ocenie projektu zwrécono jednak uwage, ze u osdb
nalezacych do grup zwiekszonego ryzyka powiktan pogrypowych, a wiec u tych, u ktérych istnieja
medyczne wskazania do uodpornienia przeciw grypie, szczepionke nalezy poda¢ w okresie
od wrzesnia do potowy listopada (Opinia Prezesa AOTMIT nr 52/2015 z 12 marca 2015 r.).

KRYTERIUM 5. Stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego

Kolejnym kryterium ktére winno sie bra¢ pod uwage przy ocenie zasadnosci realizacji programu
polityki zdrowotnej jest stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego.
Wskazany wymog nalezy jednak rozumieé nieco szerzej, niz to moze wydawad sie na pierwszy rzut
oka.

W ocenie technologii medycznych (HTA) analize bezpieczenstwa wykonuje sie w celu oceny ryzyka
zwigzanego ze stosowaniem danej technologii medycznej. Jednostki samorzadu terytorialnego
nie powinny ze swoich srodkéw finansowaé programéw w ktérych zastosowane zostang techno-
logie medyczne co do ktérych nieznane jest ryzyko ich zastosowania lub dostepne dane wskazujg,
ze ryzyko zdrowotne przewyzsza spodziewane pozadane skutki zdrowotne. Warto w tym miejscu
zaznaczy¢, ze szereg towarzystw naukowych i lekarskich publikuje na swoich stronach interneto-
wych zalecania i wytyczne dotyczace skutecznych i rekomendowanych metod rozpoznawania
i leczenia réznych chorob.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przy ocenie programow polityki zdrowotnej
zwraca uwage na problem ryzyka zdrowotnego. Przyktadowo w odniesieniu do oznaczenia PSA
oraz badania per rectum w kierunku wykrywania raka prostaty Agencja wskazuje, ze jest to
standardowa metoda diagnostyczna w badaniach przesiewowych w kierunku wykrywania raka
prostaty. Przeprowadzajgc ww. badania jako badania przesiewowe nalezy mie¢ na uwadze
mozliwos$é uzyskania wynikéw fatszywie dodatnich, a co za tym idzie — podejrzenia raka, tam, gdzie
faktycznie on nie wystepuje. Moze miec to niekorzystny wptyw na zdrowie pacjenta, gdyz naraza
go na wysoki, niepotrzebny stres i niekorzystne skutki stosowanych metod terapeutycznych.
Dlatego nalezy pamietaé, aby przed przystgpieniem do badan przedstawic¢ pacjentowi rzetelne
informacje na temat korzysci oraz ryzyka, jakie sg zwigzane z zastosowaniem danych metod
diagnostycznych (zrédto: Opinia Prezesa Agencji nr 8/2016 z dnia 12 stycznia 2016 r., podobnie
Opinia Prezesa Agencji nr 71/2016 z 26 kwietnia 2016 r.).

Agencja zwraca réwniez uwage, na potrzebe dalszego pokierowania uczestnikami programu
polityki zdrowotnej w przypadku uzyskania niepokojgcych wynikéw badan. Przyktadowo, przy
ocenie projektu programu profilaktyki chordéb tarczycy dla jednej z gmin wskazano, ze pozo-
stawienie pacjenta samego sobie z wynikiem badania, jest postepowaniem niewtasciwym, ktore
naraza uczestnika na dyskomfort i stres.
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Ponadto celem programow polityki zdrowotnej jest uzyskiwanie korzysci zdrowotnych, natomiast
prowadzenie tylko diagnostyki, bez kierowania i monitorowania dalszych loséw uczestnikdéw moze
nie pozwoli¢ na spetnienie tych zatozen (zrédto: Opinia Prezesa Agencji nr 47/2016 z dnia 31 marca
20167r.).

KRYTERIUM 6. Stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych

Jednym z kolejnych kryteriéw oceny projektu programu polityki zdrowotnej przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji jest stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowo-
tnych.

AOTMIT zwraca szczegdlng uwage na kwestie finansowania programoéw polityki zdrowotnej przez
jednostki samorzadu terytorialnego. Agencja rekomenduje zawarcie w programie informacji o pla-
nowanych kosztach catkowitych, kosztach jednostkowych, Zrddtach finansowania oraz argu-
mentach przemawiajgcych za tym, ze planowany sposdb wykorzystania zasobdw jest optymalny.
Réwniez z wytycznych dla programéw polityki zdrowotnej, opracowywanych przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia, zwrécono uwage na koniecznosé wskazania zrddta finansowania
oraz przedstawienia kosztorysu zawierajgcego wydatki niezbedne do poniesienia w poszcze-
gblnych latach w podziale na zadania, z uwzglednieniem wydatkéw biezgcych i majgtkowych.
Innymi stowy program powinien by¢ dobrze policzony.

Jak pisaliSmy wczesniej kryteria oceny projektow programéw polityki zdrowotnej sg takie same
jak kryteria kwalifikowania sSwiadczenn opieki zdrowotnej jako $wiadczernn gwarantowanych.
Dla zrozumienia istotnosci omawianego kryterium warto zapoznac sie z wytycznymi oceny tech-
nologii medycznych (HTA). Na petng ocene technologii medycznej sktadajg sie 3 elementy:

1) analiza efektywnosci klinicznej,

2) analiza ekonomiczna,

3) analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

Wytyczne zostaty wdrozone do stosowania Zarzgdzeniem nr 1/2010 prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych z 4 stycznia 2010 r. w sprawie wytycznych oceny Swiadczen opieki
zdrowotnej. Oczywiscie w tym miejscu nie bedziemy prezentowac petnej tresci tych Wytycznych,
zachecamy natomiast osoby zainteresowane do zapoznania sie z metodami pracy Agencji.

Warto jedynie wskaza¢, ze zgodnie z ww. wytycznymi analiza kliniczna polega na poréwnaniu sku-
tecznosci i bezpieczenstwa stosowania ocenianej interwencji z wynikami innych interwencji
(opcjonalnych sposobdéw postepowania) stosowanych w docelowej populacji. Analiza ekono-
miczna technologii medycznej standardowo stanowi pordwnawczg ocene zuzycia zasobow
koniecznych dla uzyskania efektu klinicznego. W ocenie mozna postuzy¢ sie kilkoma réznymi
technikami, jak np.:

— analiza kosztéw — efektywnosci,

— analiza kosztéw — uzytecznosci,

— analiza minimalizacji kosztéw,
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— analiza kosztéw — konsekwencji,
— analiza kosztéw — korzysci.

Nie rekomenduje sie jednak wykorzystania analizy kosztdw — korzysci jako metody podstawowej.
Co istotne, wybor jednej metody nie wyklucza uzycia innej jako uzupetniajacej.

Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na fakt, ze niedopracowanie budzetu (w skrajnych
przypadkach pominiecie kwestii finansowania programu), bqdz wskazanie w projekcie
programu interwencji, ktorych zastosowanie prowadzitoby do niewfasciwego
wydatkowania srodkdw publicznych, jest jednq z przyczyn negatywnego opiniowania
przez Agencje projektéw programow samorzgdowych.

Przyktady

W Opinii prezesa AOTMIT nr 88/2015 z 20 kwietnia 2015 r. wskazano jako kontrowersyjne
przeprowadzanie badan przesiewowych w wykrywaniu raka jajnika. Jak podniesiono w opinii
»Z wielu rekomendacji i wytycznych klinicznych oraz opinii eksperckich wynika, ze przeprowa-
dzanie skriningu w kierunku raka jajnika w populacji ogdlnej nie ma udowodnionej skutecznosci
oraz koszty prowadzenia takich dziatan mogq przewyzszac uzyskane efekty”. Dalej powotujac sie
na wytyczne US. Preventive Services Task Force wskazano, ze ,,z powodu matego rozpowszechnie-
nia raka jajnika w populacji oraz inwazyjnosci testow diagnostycznych przeprowadzanych
w wyniku badania przesiewowego istniejg dowody na potencjalne powazne zagrozenia wynika-
jgce z badan przesiewowych”. Takim potencjalnym zagrozeniem jest np. zbedna operacja.

Kolejnym przyktadem moze by¢ pomyst jednego z duzych miast na prawach powiatu, gdzie
zamierzano realizowaé program badan przesiewowych w celu wykrycia oséb zakazonych HCV.
Whioskodawca nie oszacowat liczebnosci populacji docelowej, nie przedstawit rowniez szcze-
gétowego budzetu. Proponowana ogdlna kwota przeznaczona na program zostata wskazana
w wysokosci 15 min ztotych. W odniesieniu do czesci budzetowej opinia Agencji wprost wskazata,
ze sprawiata ona wrazenie niedokonczonej. Niespotykana w programach samorzadowych
wysokos¢ kwoty na realizacje programu oraz brak innych danych mogacych stanowié¢ punkt
odniesienia do oceny efektywnosci kosztowej programu skutkowat wydaniem opinii negatywnej
(Opinia nr 77/2015 z 30 marca 2015 r. ).

Innym przyktadem moze by¢ projekt programu jednej z gmin, ktdra planowata realizacje szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie wsréd oséb od 55 roku zycia (uwzgledniajac liczbe mieszkancow
grupa docelowa liczyta okoto 200 oséb) w latach 2015-2018. Budzet programu miat wynosic
3000 zt rocznie. W programie przewidziano rowniez odptatnos¢ w wysokosci 50 proc. za szcze-
pionke. W Opinii prezes AOTMIT wskazat, ze pomimo iz program dotyczy istotnego problemu to
przy takich zatozeniach jego realizacja mija sie z celem i moze stanowi¢ ograniczenie dla oséb
o niskim statusie materialnym.
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KRYTERIUM 7. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowia-
zanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z art. 14 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie podmiotami zobowigzanymi do finan-
sowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych sg wtasciwi ministrowie lub NFZ.

Wskazane kryterium funkcjonalnie jest powigzane z wymogiem spdjnosci merytorycznej i organi-
zacyjnej samorzadowych programéw polityki zdrowotnej ze Swiadczeniami gwarantowanymi
objetymi programami profilaktyki zdrowotnej oraz programami zdrowotnymi realizowanymi
odpowiednio przez ministréw oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. Szerzej o tym wymogu piszemy
przy omawianiu Kryterium 8.

Dziatania w ramach samorzgdowych programdéw polityki zdrowotnej co do zasady nie powinny
powiela¢ Swiadczen gwarantowanych. W powyziszym kontekscie watpliwosci moze budzi¢
realizacja przez niektére samorzady programow, w ramach ktdrych wykonuje sie badania profila-
ktyczne powszechnie i tatwo dostepne w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia. W takich
przypadkach samorzad winien sie skupié¢ bardziej na dziataniach o charakterze wspierajgcym
(edukacja, informacja, propagowanie) ptatnikow swiadczen gwarantowanych.

Przyktady

Jedna z gmin zamierzata realizowa¢ program polegajacy na przeprowadzeniu przesiewowych
badan wad postawy u dzieci. W Opinii prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
wskazano, ze zaplanowane przez wnioskodawce dziatania znajdujg sie juz w wykazie swiadczen
gwarantowanych. Wskazano, ze samorzad moze podejmowa¢é dziatania o charakterze wpieraja-
cym $wiadczenia gwarantowane o ile bed3 one prawidtowo zaplanowane (Opinia nr 36/2015z 18
lutego 2015 r.).

W innym projektowanym przez te samg gmine programie przewidziano realizacje $wiadczen
z zakresu medycyny sportowej. Rowniez, i w tym przypadku w Opinii prezesa Agencji, wskazano,
Zze na podstawie art. 27 ust. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych wykonywanie badan z zakresu medycyny sportowej obejmujgcej dzieci
i mtodziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz zawodnikdw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia, ktérzy
nie otrzymuja wynagrodzenia w zwigzku z uprawianiem sportu, jest Swiadczeniem gwarantowa-
nym, a skierowanie na badania wstepne do uprawiania danej dyscypliny sportu wydaje lekarz POZ.
Ostatecznie projekt uzyskat opinie negatywnga (Opinia nr 39/2015 z 18 lutego 2015 r.).
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Nieco inaczej nalezy ocenié¢ przypadek gdy dane swiadczenie jest co prawda $Swiadczeniem
gwarantowanym ale trudno dostepnym z uwagi na dtugi czas oczekiwania swiadczeniobiorcéw
na jego uzyskanie. W takim przypadku, pomimo tego iz $wiadczenia sg s$wiadczeniami gwaranto-
wanymi to realizacja programu polityki zdrowotnej bedzie uzasadniona. Po nowelizacji z 2016 r.
samorzgd winien jednak rozwazy¢ zastosowanie procedury z art. 9a i 9b u.s.0.z.

Przyktady

Wojewddztwo opolskie przedstawito do zaopiniowania Agencji projekt programu pod nazwg
»Przeciwdziatanie kalectwu wynikajgcemu z dysfunkcji stawéw z powodu zmian zwyrodnie-
niowych pacjentow w podesztym wieku 65+, poprzez zakup i wszczepianie endoprotez”.
W projekcie szczegétowo opisano problem zdrowotny (zmiany zwyrodnieniowe stawdéw biodro-
wych oraz kolanowych) oraz odniesiono sie do kwestii czasu oczekiwania na zabieg operacyjny.
W 2014 r. swiadczenia endoprotezoplastyki stawowej realizowane byly na podstawie umoéw
zawartych przez Narodowy Fundusz Zdrowia z 319 swiadczeniodawcami z terenu catego kraju.
W ramach tych uméw: 311 $wiadczeniodawcdw wszczepiato endoprotezy stawu biodrowego,
258 — stawu kolanowego. Najwieksza liczba osrodkéw realizujgcych wymienione swiadczenia
znajdowata sie w wojewddztwach: mazowieckim (40) i slgskim (40), najmniejsza w lubuskim (7)
i opolskim (8). W 2014 r. w catym kraju wykonano 58 579 endoprotezoplastyk stawowych, w tym:
41 984 endoprotezoplastyki stawu biodrowego i 15 814 endoprotezoplastyk stawu kolanowego.
Zgodnie z danymi NFZ z 2015r. czas oczekiwania na zabieg endoplastyki stawéw w wojewddztwie
opolskim w wiekszosci osrodkéw wynosit powyzej roku.

W opinii prezesa Agencji do projektu wskazano, ze warto bytoby rozwazyé zapraszanie
do programu w pierwszej kolejnosci tych oséb, ktére majg juz skierowanie na leczenie szpitalne,
a ktoérzy ze wzgledu na diugi czas oczekiwania na zabieg nie mogg sie go spodziewaé w najblizszym
czasie. Wéwczas skrécitaby sie sciezka dostepu pacjenta do oferowanych $wiadczen gwaranto-
wanych.

Ostatecznie program otrzymat opinie pozytywng pod warunkiem uwzglednienia uwag zawartych
w opinii (Opinia Prezesa Agencji nr 1/2016 z dnia 4 stycznia 2016 r.).

KRYTERIUM 8. Programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane
i finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, w przypadku gdy dotycza swiadczen
gwarantowanych objetych programami profilaktyki zdrowotnej oraz programami zdrowotnymi
realizowanymi odpowiednio przez ministrow oraz NFZ, muszg byc¢ z nimi spdjne merytorycznie
i organizacyjnie.

W pierwszej kolejnosci wskazane kryterium oznacza przede wszystkim niepowielanie swiadczen
dostepnych w ramach programow realizowanych przez ministrow lub Narodowy Funduszu
Zdrowia. Dziatania realizowane przez samorzad mogg mie¢ natomiast element uzupetniajgcy
wzgledem sSwiadczen udzielanych w ramach wskazanych programéw np. edukacyjny,
informacyjny.
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Minister Zdrowia realizuje przyktadowo Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce,
Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw
i powiktan wad rozwojowych i chordb ptodu — jako element poprawy stanu zdrowia ptodéw
i noworodkdow na lata 2014-2017, Narodowy program leczenia chorych na hemofilie i pokrewne
skazy krwotoczne, Leczenie antyretrowirusowe osdb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce, Program
leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016, Program
zapobiegania depresji w Polsce na lata 2015-20192.

Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje: Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
(mammografia); Program profilaktyki raka szyjki macicy (cytologia), Program profilaktyki gruzlicy,
Program badan prenatalnych, Program profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz Program
profilaktyki choréb odtytoniowych?.

Na koniecznos¢ uwzgledniania w planowanych przez samorzad programach polityki zdrowotne;j
dziatan juz podjetych na szczeblu centralnym, zwraca uwage rowniez AOTMIT (przyktad Opinia nr
19/2015 z 9 lutego 2015 r. oraz powotana juz wczesniej Opinia nr 60/2015 z 12 marca 2015 r.,
w ktérych zwrdécono uwage na powielanie $wiadczen juz udzielanych w ramach programu
finansowanego przez NFZ w zakresie profilaktyki chordb odtytoniowych).

2 Lista programdw realizowanych przez Ministra Zdrowia oraz ich opis dostepne sg na stronie internetowe;j:
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/programy-zdrowotne/wykaz-programow.

3 Lista programdw realizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz ich opis dostepne sg na stronie internetowej:
http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/
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Organ wtasciwy do przyjecia programu polityki zdrowotnej

U.S.0.z. nie wskazuje organu witasciwego do przyjecia pro-
gramu polityki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym nalezy
siegng¢ do przepisdéw ogdlnych regulujgcych podziat
kompetencji pomiedzy organami stanowigcymi i wykona-
wczymi jednostki samorzadu terytorialnego.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 u.s.g. do wtasciwosci rady gminy
nalezg wszystkie sprawy pozostajgce w zakresie dziatania
gminy, o ile ustawy nie stanowig inaczej. Poniewaz zaden
przepis nie przyznaje woéjtowi kompetencji do przyjmowania programéw polityki zdrowotnej,
a powotany przepis ustawy o samorzadzie gminnym wprowadza domniemanie kompetenc;ji
na rzecz organu stanowigcego nalezy przyja¢, ze w przypadku gmin to rada gminy jest organem
wtasciwym do przyjecia programu. Podobne stanowisko zaprezentowane zostato w orzecznictwie
z wyroku WSA w Poznaniu z 31 maja 2006 r. sygn. lll SA/Po 23/06%. Réwniez Najwyzsza lzba
Kontroli wskazuje na konieczno$¢ podejmowania uchwat przez rade gminy w sprawie przyjecia
programoéw polityki zdrowotnej°.

W przypadku powiatéw problem jest bardziej skomplikowany, bowiem ustawa o samorzadzie
powiatowym nie wprowadza domniemania kompetencji na rzecz zadnego z organdw powiatu.
W wyroku NSA 4 kwietnia 2013 r. sygn. Il OSK 205/13 wskazano m.in., ze wobec braku przepisu
ustanawiajgcego domniemania kompetencji badz dla rady powiatu badz dla starosty nalezy
dokonac¢ wyktadni przepiséw w oparciu o art. 169 Konstytucji RP. W ocenie Sadu: , interpretujgc
przepisy kompetencyjne nalezy brac¢ pod uwage charakter badanej kompetencji, stanowigcy czy
wykonawczy. Uchwalanie programu (planu, strategii) nalezy niewgtpliwie w swietle ustaw
samorzgdowych i innych ustaw do funkcji stanowiqgcych, czyli funkcji rady gminy, rady powiatu
i sejmiku wojewddztwa. Ustawy z zakresu prawa materialnego najczesciej wprost wskazujq orga-
ny stanowigce samorzqdu jako wtasciwe do uchwalania rdznego typu aktow planowania.”.
Powotany wyrok nie dotyczyt co prawda przyjmowania programow polityki zdrowotnej,
a powiatowych programow ochrony zdrowia psychicznego, niemniej jednak moze wskazywad
kierunek interpretacji.

W odniesieniu do samorzadu wojewddztwa zgodnie z art. 41 ust. 1 u.s.w. zarzad wojewddztwa
wykonuje zadania nalezgce do samorzadu wojewddztwa, niezastrzezone na rzecz sejmiku
wojewddztwa i wojewddzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych. Wobec powyzszego
nalezy przyja¢, ze w przypadku samorzagdu wojewddztwa organem witasciwym do przyjecia
programu jest zarzad wojewddztwa a nie sejmik wojewddztwa.

4 http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/F2E9E4FA8E
5 Wystgpienie pokontrolne KZD.410.006.01.2015 w ramach kontroli P/15/063 — Realizacja programéw polityki
zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego
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Finansowanie programow polityki zdrowotnej

Realizacja programéw polityki zdrowotnej jest zadaniem
wtasnym jednostek samorzadu terytorialnego. Oznacza to,
ze co do zasady dziatania w tym zakresie sg finansowane
ze $Srodkédw danego samorzadu. Wspomniang juz wczesniej
ustawe o zdrowiu publicznym znowelizowano u.$.0.z.
w kierunku umozliwiajgcym dofinansowanie programoéw

polityki zdrowotnej ze srodkéw NFZ. Zmiany w tym zakresie
wejdg w zycie 1 stycznia 2017 r.

Zgodnie z dodanym art. 48d u.$.0.z. Fundusz bedzie mdgt przekazaé srodki na dofinansowanie
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego
w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych innych niz okreslone w wykazach s$wiadczen
gwarantowanych w kwocie nieprzekraczajacej:
—  80% srodkéw przewidzianych na realizacje programu JST o liczbie mieszkarnicOw nieprze-
kraczajacej 5 tys.;
—  40% $rodkéw przewidzianych na realizacje programu innej JST.

W celu uzyskania dofinansowania organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego bedzie
mogt ztozy¢ wniosek do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Obligatoryjnym zatgczni-
kiem do wniosku bedzie pozytywna opinia Agencji oraz pozytywna opinia wojewody dotyczaca
zgodnosci planowanego programu z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych
mowa w art. 95¢, oraz zgodnosci z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia.
Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu bedzie dokonywat oceny wniosku oraz zatgczonych
dokumentdéw oraz podejmowat decyzje o dofinansowaniu programu, ktérego wniosek dotyczy,
uwzgledniajac wptyw planowanych dziatan na poprawe stanu zdrowia populacji objetej
programem oraz mozliwosci finansowe oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Przekazanie srodkéw w ramach dofinansowania odbywato sie bedzie na podstawie umowy zawar-
tej przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ z organem wykonawczym JST. Minister wtasciwy
do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii prezesa Funduszu, ma okresli¢ w drodze rozporzadzenia,
tryb skfadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie oraz tryb rozliczania przekazanych
$rodkéw i zwrotu $rodkdw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem®.

Jak juz wspomniano wyzej Narodowy Program Zdrowia naktada na NFZ zadanie wspoétfinansowa-
nia samorzadowych programoéw polityki zdrowotnej dotyczacych otytosci. Nawet w tym zakresie
nie jest wiadomo, czy rzeczywiscie w 2017 r. takie $rodki dla samorzagddw zostang uruchomione,
chociazby ze wzgledu na brak rozporzadzenia wykonawczego do ustawy.

6 Na dzien zakoriczenia prac nad niniejszym podrecznikiem projekt rozporzadzenia nie zostat opublikowany na stronie

internetowej Rzagdowego Centrum Legislacji.
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Wybér realizatora programu polityki zdrowotnej

Procedura wyboru realizatora programu polityki zdrowo-
tnej zostata uregulowana w art. 48b u.$.0.z. Nalezy w tym
miejscu przypomnieé, ze wczesniej stosowne przepisy
zamieszczone byty w art. 48. Zmiana w tym zakresie zostata
dokonana ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych oraz niektérych innych ustaw, ktéra

weszta w zycie w styczniu 2015 .

Zgodhnie z u.s.0.z. w przypadku programow polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego
programu dokonuje sie w drodze konkursu ofert. Niezaleznie od wartosci zamowienia
do wyboru realizatorow programow nie stosuje sie przepisow o zamowieniach
publicznych. O przeprowadzeniu konkursu jednostka samorzqgdu terytorialnego ogtasza
w swojej siedzibie i na swojej stronie internetowej co najmniej na 15 dni przed uptywem
wyznaczonego terminu sktadania ofert.

W ogtoszeniu okresla sie w szczegdlnosci:
1) przedmiot konkursu ofert;
2) wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej;
3) termin i miejsce sktadania ofert.

Przedmiotem konkursu moze by¢ wytgcznie realizacja programu polityki zdrowotnej. Tre$¢ pro-
gramu lub ewentualnie projektu programu (przedmiot konkursu) powinna by¢ znana najpdzniej
na dzien ogtoszenia konkursu. Postepowanie niektérych jednostek samorzadu terytorialnego,
ktore jako przedmiot konkursu na wybor realizatora okreslajg przygotowanie, wdrozenie i reali-
zacje programu polityki zdrowotnej nie znajduje oparcia w przepisach ustawy. Jezeli przedmiotem
zamodwienia ma by¢ przygotowanie projektu programu polityki zdrowotnej mamy do czynienia
ze standardowym zleceniem ustugi, do ktérej w zaleznos$ci od wartosci przedmiotu zamdwienia
zastosowanie bedg miaty przepisy Prawa zamdwien publicznych albo wewnetrzne przepisy
jednostki dotyczace zasad zlecania ustug zewnetrznych.

Do wyboru realizatora programu w zakresie nieuregulowanym w u.s$.0.z. odpowiednio stosuje sie
przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu. Ogtoszenie o konkursie moze by¢ zmienione lub
odwotane tylko wtedy, gdy zastrzezono to w jego tresci. Podmiot ogtaszajgcy konkurs na reali-
zatora programu (od chwili udostepnienia warunkéw) i oferent (od chwili ztozenia oferty),
sg zobowigzani postepowac zgodnie z postanowieniami ogtoszenia, a takze warunkami konkursu
ofert.
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Oferta ztozona w toku konkursu przestaje wigza¢, gdy zostata wybrana inna oferta albo gdy
konkurs zostat zamkniety bez wybrania ktérejkolwiek z ofert, chyba ze w warunkach konkursu
zastrzezono inaczej.

Podmiot ogtaszajgcy konkurs jest obowigzany niezwtocznie powiadomic¢ na pismie uczestnikéw
konkursu o jego wyniku albo o zamknieciu konkursu bez dokonania wyboru.

W warunkach konkursu mozna zastrzec, ze podmiot przystepujgcy do niego powinien, pod
rygorem niedopuszczenia do udziatu w konkursie, wptaci¢ okreslong sume albo ustanowic
odpowiednie zabezpieczenie jej zaptaty (wadium). Podmiot ogtaszajgcy konkurs oraz uczestnik
konkursu moze zgda¢ uniewaznienia zawartej umowy, jezeli strona tej umowy, inny uczestnik lub
osoba dziatajgca w porozumieniu z innymi osobami wptyneta na wynik konkursu, w sposdb sprze-
czny z prawem lub dobrymi obyczajami. Uprawnienie to wygasa z uptywem miesigca od dnia,
w ktérym uprawniony dowiedziat sie o istnieniu przyczyny uniewaznienia, nie pdzniej jednak niz
z uptywem roku od dnia zawarcia umowy.

Mozliwe jest przeprowadzenie konkursu na wybdr realizatora, a nawet podpisanie
umowy przed ocenq projektu programu polityki zdrowotnej przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych. W takim jednak przypadku podmiot organizujgcy konkurs
powinien zastrzec, ze czynnos¢ prawna dochodzi do skutku pod warunkiem otrzymania
pozytywnej opinii Agencji oraz przyjecia programu przez wtasciwy organ. Jednostka
powinna zabezpieczy¢ swoj interes w przypadku potrzeby dokonania korekty w zwiqgzku
z wydaniem przez AOTM opinii pozytywnej warunkowej.

W wyroku Sagdu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 4 wrze$nia 2008 r. (IV CSK 196/2008) wskazano,
Ze zawarte w tresci czynnosci prawnej zastrzezenie, uzalezniajgce powstanie lub ustanie skutkow
czynnosci prawnej od zdarzenia przysztego, ktdrego ziszczenie sie nie zalezy od woli stron moze
byc¢ kwalifikowane jako warunek w rozumieniu art. 89 kodeksu cywilnego. Jezeli warunek zastrze-
zony zostat zgodnie z wymaganiami prawa i spetni sie wskazane w nim zdarzenie przyszte i niepe-
wne, wéwczas powstajq (przy warunku zawieszajgcym) lub ustajq (przy warunku rozwigzujgcym),
skutki prawne okreslone trescig czynnosci prawnej i innymi uzupetniajgcymi jg regutami (art. 56
Kodeksu cywilnego). Zgodnie z ogding zasadg, skutki te nastepujqg na podstawie samego ziszczenia
sie warunku, a wiec bez potrzeby sktadania jakichkolwiek dodatkowych oswiadczen woli.

Warto podkresli¢, ze ustawa wymaga przedtozenia projektu programu do zaopiniowania Agencji,
niemniej jednak brak jest przepisu, ktéry wskazywatby na niemoznos¢ realizacji programu przy
ocenie negatywne;.

7 LexPolonica nr 2038565
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Stad w omawianym przypadku, jezeli jednostka samorzgdu terytorialnego zdecyduje sie na pro-
wadzenie procedury wyboru realizatora przed uzyskaniem opinii Agencji, wprowadzenie takiego
zastrzezenia jest przez nas rekomendowane.

Z podmiotem wykonujgcym dziatalnosé leczniczg, ktéry wygra konkurs jednostka samorzadu
terytorialnego zawiera umowe. W przypadku odmowy zawarcia umowy przez jednostke samo-
rzadu terytorialnego uczestnikowi, ktory wygrat konkurs przystuguje badz roszczenie o jej zawar-
cie, bgdz roszczenie o zaptate podwdjnego wadium (jezeli wptate wadium przewidywaty warunki
konkursu) albo zaptate odszkodowania. Umowa zawierana z realizatorem programu jest umowg
cywilnoprawna. Ewentualne spory pomiedzy podmiotem organizujgcym konkurs na wybér
realizatora, a oferentem rozstrzygajg sgdy powszechne.

W przypadku realizacji przez jednostke samorzadu terytorialnego zadan z zakresu ochrony
zdrowia warto zadac sobie pytanie czy i w jakim zakresie mogg by¢ one zlecane w trybie ustawy
o pozytku publicznym i wolontariacie. W konsekwencji istnienia dwéch reziméw ustawowych
moga sie pojawi¢ watpliwosci, ktéry z nich stosowad. Art. 48b u.$ o.z. okre$la tryb wyboru
realizatora programu. Art. 11 ust. 2 ustawy o pozytku publicznym i wolontariacie stanowi,
Ze wspieranie oraz powierzanie realizacji zadania publicznego odbywa sie po przeprowadzeniu
otwartego konkursu ofert, chyba ze przepisy odrebne przewidujg inny tryb zlecania. Wydaje sie
jednak, ze w przypadku programéw polityki zdrowotnej, uwzgledniajgc ich role w funkcjonowaniu
systemu ochrony zdrowia, pierwszeAstwo powinna mie¢ ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W konsekwencji ustawa o pozytki publicznym i wolontariacie mogtaby mie¢ zastosowanie przy
innych, niz realizacja programdéw polityki zdrowotnej, zadaniach wymienionych w art. 7-9 u.$.0.z.
(w przypadku gmin np. inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkéw przedsiewzieé lokalnych
zmierzajgcych do zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich
skutkami / w przypadku powiatéw np. inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej
wspdlnoty samorzgdowej w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, pobudzanie dziatan
na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia).
Przy podejmowaniu decyzji o wyborze zadania, ktére samorzad bedzie realizowat, wiele zalezy
réowniez od tego w jaki sposéb zostang sformutowane cele w programie wspétpracy z organi-
zacjami pozarzgdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i wolontariacie, tak aby jednostka samorzadu terytorialnego nie spotkata sie
z zarzutem omijania regulacji dotyczacych zasad tworzenia i realizacji programéw polityki
zdrowotnej.
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Na zakonczenie warto nadmienic, ze na problemy ze stosowaniem ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie zwrécita rowniez uwage Najwyzsza lzba Kontroli. W jednym
z wystgpien pokontrolnych® wskazano, ze ustawa ta nie moze stanowi¢ samoistnej podstawy
materialnoprawnej do finansowania s$wiadczen zdrowotnych w zakresie ochrony zdrowia
i promocji zdrowia, w tym dotowania dziatalnosci pielegnacyjnej, rehabilitacyjnej i terapeutycznej.
W ocenie NIK przepisu art. 4 ust. 1 pkt 6 oraz art. 11 ust. 1 pkt 1 powyzszej ustawy nie mozna
rozpatrywa¢ w oderwaniu od przepiséw odrebnych ustaw, w ktérych nalezy poszukiwad
konkretyzacji mozliwosci wsparcia finansowego z budzetu jednostki samorzgdu terytorialnego
na rzecz podmiotdow niezaliczonych do sektora finanséw publicznych.

8 Wystgpienie pokontrolne KZD.410.006.01.2015 w ramach kontroli P/15/063 — Realizacja programow polityki

zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego.
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Obowigzki sprawozdawcze

U.S.0.z. naktada na jednostki samorzadu terytorialnego
obowigzek przekazywania informacji o realizowanych pro-
gramach polityki zdrowotnej. Szczegdtowe zasady realiza-
cji obowigzkéw sprawozdawczych okresla Rozporzadzenie
z 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie przekazywania infor-
macji o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru doku-
mentu zawierajgcego te informacje.

Informacje przekazywane sg w formie elektronicznej

i winny by¢ opatrzone podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocgy kwalifikowanego

certyfikatu lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP.

Informacje dotyczg wytacznie programéw polityki zdrowotnej, ktére posiadajg opinie Agencji

Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji albo zostaty przekazane do AOTMIT w celu

zaopiniowania.

Nalezy nadmienic, ze 1 stycznia 2017 r. zacznq obowigzywac nowe regulacje w zakresie

obowigzkéw sprawozdawczych, w tym dniu bowiem wejdzie w Zycie art. 22 ustawy

o zdrowiu publicznych, na mocy ktdrego uchylone zostanq przepisy u.s.0.z. w czesci

dotyczqcej sktadania sprawozdan o realizacji programow polityki zdrowotnej oraz

przepis upowazniajgcy do wydania rozporzqdzania w sprawie przekazywania informacji

o programach polityki zdrowotnej, skutkiem czego powotane wyzej rozporzgdzenie

rowniez utraci moc. W miejsce dotychczasowych przepisow w dniu 1 stycznia 2017 r.

wejdzie w zycie art. 12 ustawy o zdrowiu publicznym, zgodnie z ktdrym jednostki

samorzqdu terytorialnego bedq przekazywadé wtasciwemu wojewodzie, do dnia

31 marca kazdego roku, roczng informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym

roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

Informacja bedzie musiata zawieraé:

okreslenie odpowiednio organu sporzadzajgcego informacje lub jg przekazujgcego;
wskazanie realizowanego celu operacyjnego NPZ dla podjetych lub zrealizowanych zadan
z zakresu zdrowia publicznego, jezeli dotyczy;

opis zadan z zakresu zdrowia publicznego zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku;
wskazanie zrédet i wysokosci finansowania zadan zrealizowanych lub podjetych
w ubiegtym roku;

inne informacje uznane przez dany organ za istotne w zakresie zadan podjetych
w ubiegtym roku.
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Wojewoda bedzie weryfikowat przekazane informacje pod katem spetnienia powyzszych
wymagan oraz pod wzgledem zgodnosci realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego
celédw i podjetych lub zrealizowanych zadan z celami operacyjnymi i zadaniami stuzgcymi do ich
realizacji, okre$lonymi w Narodowym Programie Zdrowia.

Na podstawie przedtozonych informacji, wojewoda bedzie sporzadzat informacje zbiorcza.
Poczawszy od 2018 r. do informacji zbiorczej wojewoda bedzie sporzadzat opinie dotyczaca
zgodnosci zrealizowanych lub podjetych zadan z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej,
o ktérych mowa w art. 95c u.s.0.z.

Na podstawie informacji oraz opinii minister wtasciwy do spraw zdrowia bedzie sporzadzaf,
co dwa lata, informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego
zawierajgcg ocene zgodnosci zrealizowanych lub podjetych przez jednostki samorzadu terytorial-
nego zadan z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktédrych mowa w art. 95c u.s.0.z.
Informacja bedzie nastepnie przekazywana do Rady Ministréw do dnia 30 listopada roku
nastepujgcego po ostatnim roku objetym informacjg. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci
zadan realizowanych przez JST z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewoda
bedzie zobowigzany przekaza¢ swojg opinie w tym zakresie organowi stanowigcemu danej
jednostki.

Rozporzadzenie wykonawcze do ustawy okresli sposéb przekazywania informacji oraz wzor
dokumentu zawierajacego takg informacje®.

% Na dzien zakoriczenia prac nad podrecznikiem projekt rozporzgdzenia nie zostat opublikowany na stronie
internetowej Rzagdowego Centrum Legislacji.
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Kontrola przez Najwyiszg Izbe Kontroli jednostek samorzadu
terytorialnego realizujgcych programy polityki zdrowotnej

Realizacja programoéw polityki zdrowotnej przez jednostki
samorzadu terytorialnego byfa jednym z przedmiotéw
kontroli NIK w 2015 r.%°. Kontrola P/15/063 miata da¢
odpowiedz na pytanie: Czy realizacja przez jednostki
samorzqdu terytorialnego zadan z zakresu ochrony i pro-
mocji zdrowia, w ramach programdw polityki zdrowotnej,
przyczynita sie do poprawy zdrowia i jakosci Zycia

mieszkarncow?

W wystgpieniach pokontrolnych kierowanych do samorzagdéw wskazywano m.in. na nastepujace
zjawiska lub nieprawidtowosci jednostek samorzadu terytorialnego:

— brak programu polityki zdrowotnej pomimo zlecenia wykonania s$wiadczen, ktére
wymagaty jego opracowania;

— nieprzekazywanie projektéw programéw do oceny AOTMIT;

— brak wymaganych konsultacji projektéw programow z innymi jednostkami samorzadu
terytorialnego;

— niedokonywanie rozpatrzenia zapotrzebowania mieszkanicow na konkretne ustugi
zdrowotne;

— wybdr realizatora programu bez przeprowadzenia konkursu;

— niedokonywanie oceny wptywu realizowanych programdéw ma poprawe zdrowia i jakosci
zycia mieszkancow;

— nieprzeprowadzanie ewaluacji realizowanych programéw;

— wykazywanie w sprawozdaniach informacji o programach, ustanawianych i realizowanych
na podstawie odrebnych przepisdw prawa (np. gminnego programu w zakresie przeciw-
dziatania alkoholizmowi) oraz przekazywanie danych niezgodnych z dokumentacjg
zrodtowsg;

— nieprawidtowe klasyfikowanie w ksiegach rachunkowych wydatkéw na zakup $wiadczen
w ramach realizowanych programow.

10 plan pracy Najwyzszej Izby Kontroli na 2015 rok.
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Wykaz skrétow i oznaczen

Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

JST — jednostka samorzadu terytorialnego

MZ — Ministerstwo Zdrowia

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NPZ — Narodowy Program Zdrowia

NSA — Naczelny Sad Administracyjny

u.s.g. — ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, tj. Dz.U z 2016 poz. 446
u.s.p.—ustawa z dnia zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, tj. Dz.U. z 2016
poz. 814

u.s.w. — ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa, tj. Dz.U. z 2016
poz. 486

u.s.0.z. — ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych, tj. Dz.U. z 2015 poz. 581

WSA — wojewddzki sgd administracyjny
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Wykaz aktéw prawnych

— Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 380

— Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym, tj. Dz.U z 2016 poz. 446

— Ustawa z dnia z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, tj. Dz.U. z 2016
poz. 814

— Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa, tj. Dz.U. z 2016 poz. 486

— Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,
tj. Dz.U z 2016 poz. 239

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, tj. Dz.U. z 2015 poz. 581

— Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym Dz. U. poz. 1916
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Przydatne strony internetowe

— Ministerstwo Zdrowia: www.mz.gov.pl

—  Gtéwny Inspektorat Sanitarny: www.gis.gov.pl

— Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny: www.pzh.gov.pl

— Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji: www.aotmit.gov.pl

— Narodowy Fundusz Zdrowia: www.nfz.gov.pl

— Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: www.csioz.gov.pl

— World Health Organization: www.who.int

— Komisja Europejska: http://ec.europa.eu/health/

— Centers for Disease control and Prevention and Control: http://ecdc.europa.eu/

— Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne: www.farmakoekonomika.pl

— Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich: www.szmp.pl

— Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi: www.programyzdrowotne.pl

— Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie w Warszawie, Zaktad
Epidemiologii i Prewencji Nowotwordw: www.kodekswalkizrakiem.pl

— Zwigzek Powiatdw Polskich: www.zpp.pl

— Zwigzek Miast Polskich: www.zmp.poznan.pl

— Dziennik Warto Wiedzieé: www.wartowiedziec.org

— Medycyna Praktyczna: www.mp.pl

— Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: www.cukrzyca.info.pl

— Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc: www.ptchp.org

— Poradnia internetowa zdrowemiasto.pl: www.zdrowemiasto.pl

— Polska Unia Onkologii: www.puo.pl

— Polska Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy: http://koalicjarsm.pl/
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