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Informacja o zmianie przepisow dotyczacych programéw zdrowotnych
wprowadzonych ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r., poz. 1138)

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji uprzejmie informuje, ze z dniem
1 stycznia 2015 r. weszla w zycie ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z 2014 r., poz. 1138) zwana dalej ,,ustawa”, ktorg zmienione zostaly
dotychczasowe przepisy dotyczace programow zdrowotnych. Poczawszy od 1 stycznia 2015
r. jednostki samorzadu terytorialnego w miejsce dotychczasowych programéw zdrowotnych
opracowuja, wdrazajg, realizujg i finansuja programy polityki zdrowotnej. Przez program
polityki zdrowotnej nalezy rozumie¢ zespot zaplanowanych 1 zamierzonych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych
osiggniecie w okre§lonym terminie zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i
zrealizowaniu okre$lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okres$lonej
grupy swiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra
albo jednostke samorzadu terytorialnego. Zgodnie z ustawg programy polityki zdrowotnej
dotycza w szczeg6lnosci waznych zjawisk epidemiologicznych innych istotnych problemow
zdrowotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow przy istniejacych
mozliwo$ciach eliminowania badZz ograniczania tych problemoéw oraz wdrozenia nowych
procedur medycznych 1 przedsigwzie¢ profilaktycznych. Programy polityki zdrowotnej moga
by¢ realizowane w okresie jednego roku albo wielu lat. Agencja sporzadza opinie w sprawie
projektow programoéw polityki zdrowotnej  opracowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego w terminie 2 miesi¢ecy od dnia otrzymania projektu tego programu. Ocena jest
dokonywana przez Agencje¢ na podstawie kryteriow, o ktorych mowa w art. 3la ust. 1 i art. 48
ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pozn. zm.) W brzmieniu
obowigzujacym od dnia 1 stycznia 2015 r., zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”.

Zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach programy polityki zdrowotnej
opracowywane, wdrazane, realizowane i finansowane przez jednostki samorzqdu
terytorialnego, w przypadku gdy dotyczq swiadczen gwarantowanych objetych programami, o
ktorych mowa w ust. 1, realizowanymi przez ministrow oraz Fundusz, muszq by¢ z nimi
spojne merytorycznie i organizacyjnie.

Zgodnie ze stownikiem jezyka polskiego PWN wyraz:
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1) ,.spojny” oznacza: «Scisle spojony», «logicznie powigzany, harmonijny,
konsekwentny».

2) ,,merytoryczny” oznacza «dotyczacy tresci sprawy, a nie jej strony formalnej»,

3) ,organizacyjnie” jest przystowkiem utworzonym od stowa organizacja
oznaczajacym «grupe ludzi lub panstw majacych ustalong strukture i dziatajacych
razem, aby osiggng¢ wspolne cele», «sposdéb zorganizowania czegos$»,
«organizowanie czegos.

Biorgc powyzsze pod uwage, skonstruowane przez jednostki samorzadu terytorialnego
projekty programoéw polityki zdrowotnej nie musza stanowi¢ petnej kopii odzwierciedlajacej
programy ministerialne bagdz Narodowego Funduszu Zdrowia, lecz powinny by¢ z nimi $cisle
spojone, logicznie powigzane i harmonijne. Tym samym projekty programéw polityki
zdrowotnej przygotowane przez jednostki samorzadu terytorialnego powinny zawieraé
wspolne elementy, ktore tacza je z programami ministerialnymi badz Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz nie mogg one pozostawa¢ w stosunku do siebie w sprzecznosci.

Przedmiotowa spojno$¢ programéw wystepowaé powinna w zakresie tresci
merytorycznej programow, tj. dotyczacej treSci programu (np. kryteriow dot. populacji,
interwencji).

Sp6jnos¢ programéw powinna wystepowaé rowniez w zakresie organizacyjnym, tj.
programy jednostek samorzadu terytorialnego oraz ministerialne i Narodowego Funduszu
Zdrowia tworzy¢ powinny razem  ustalong strukture i cato$¢, ich autorzy powinni
konstruowa¢ projekty programow tak, aby osiaggna¢ wspdlne cele wynikajace z programow.
Spojnos¢ organizacyjna programoéw powinna wystepowaé¢ w ustalanych w programach
procedurach organizacyjnych zwigzanych z ich realizacja oraz w wymogach organizacyjnych
okreslanych dla realizatorow programow, w szczegolnosci takich jak warunki realizacji tych
programow.

Art. 48a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach stanowi, ze minister oraz jednostka samorzqdu
terytorialnego sporzqdza projekt programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb
zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 95a ust. 1 i 6. Projekt programu polityki zdrowotnej jest
przekazywany do Agencji w celu jego zaopiniowania. Natomiast wedtug art. 48a ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach Agencja sporzqdza opinie w sprawie projektu programu polityki zdrowotnej
W terminie 2 miesiecy od dnia otrzymania projektu tego programu na podstawie kryteriow, o
ktorych mowa w:

1) art. 3la ust. 1 - w przypadku programow polityki zdrowotnej opracowanych przez
ministra;

2) art. 3la ust. 1 i art. 48 ust. 4 - w przypadku programow polityki zdrowotnej
opracowanych przez jednostke samorzqdu terytorialnego.

Majac na uwadze powyzsze przepisy ustawy o §wiadczeniach, projekty programoéw
polityki zdrowotnej tworzone sg na podstawie map potrzeb zdrowotnych. Obowigzek
zapewnienia zgodno$ci projektow programow polityki zdrowotnej z mapami potrzeb
zdrowotnych lezy po stronie autordw projektéw, tj. ministra oraz jednostek samorzadu
terytorialnego. Art. 48a ust. 3 ustawy o $wiadczeniach okre§la zamknigty katalog kryteriow,
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na podstawie ktorych Agencja opiniuje projekty programow polityki zdrowotnej. Wsrod
przedmiotowych kryteridow nie zostalo wymienione badanie zgodnosci projektéw programow
polityki zdrowotnej z mapami potrzeb zdrowotnych. Tym niemniej art. 31a ust. 3 ustawy 0
swiadczeniach wskazuje, 1z dane zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych odzwierciedlone
zostang w priorytetach zdrowotnych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, o
ktorym mowa w art.31a ust. 2 ustawy o $§wiadczeniach. Zgodnie z przedmiotowym przepisem
minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, priorytety zdrowotne,
majgc na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych o najwyzszej
wartosci. Natomiast wedlug art. 31a ust.3 ustawy o $wiadczeniach, ktéry obowigzywac
bedzie od 1 stycznia 2018 r. wydajgc rozporzqdzenie, o ktorym mowa w ust. 2, minister
wlasciwy do spraw zdrowia uwzgledni takze dane zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych, o
ktorych mowa w art. 95a ust. 1 i 6, oraz wyniki monitorowania ich aktualnosci. Z kolei
priorytety zdrowotne okreslone w przedmiotowym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
uwzgledniane beda przez Agencje przy badaniu kryterium, o ktérym mowa w art. 31a ust.1
pkt 1 lit. a ustawy o $wiadczeniach, tj. wphwu na poprawe zdrowia obywateli przy
uwzglednieniu priorytetow zdrowotnych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
ust.2.

Tym samym tre$¢ map potrzeb zdrowotnych nie pozostanie bez znaczenia dla Agencji
przy opiniowaniu projektéw programow polityki zdrowotne;.

Zgodnie z art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach przepisu ust. 1 zdanie drugie nie
stosuje si¢ do programu polityki zdrowotnej, bedqcego kontynuacjq programu realizowanego
w poprzednim okresie. Natomiast zgodnie z art. 48a ust. 1 zdanie drugie wskazuje, iz projekt
programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do Agencji w celu jego zaopiniowania.

Zgodnie z opinia Ministerstwa Zdrowia okreslong w pisSmie z dnia 05.02.2015 r.
0 znaku PZ-PZ.075.1.2015 opiniowaniu przez Agencje nie podlegaja projekty programow,
bedace kontynuacjg programu realizowanego w poprzednim okresie, ktory byt wczesniej
opiniowany przez Agencje. W przypadku, gdy projekt programu, ktory jest kontynuacjg
programu realizowanego w poprzednim okresie nie byt wczesniej opiniowany przez Agencje,
projekt ten podlega opiniowaniu przez Agencje.

Zgodnie ze stownikiem jezyka polskiego PWN wyraz ,kontynuacja” oznacza
«wykonywanie w dalszym ciggu rozpoczetej dzialalnosci». Tym samym ,kontynuacja
programo6w polityki zdrowotnej w tej samej formie” oznacza niewatpliwie, iz przedmiotowe
projekty programow polityki zdrowotnej powinny by¢ tresciowo takie same.

Przez zawarte w przedmiotowych przepisach ustawy sformutowanie ,,program
realizowany w poprzednim okresie”, nalezy rozumie¢ zar6wno program zdrowotny w
znaczeniu nadanym przez poprzednio obowiazujaca ustawe o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, jak réwniez program polityki zdrowotnej
w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach po wejsciu w zycie nowelizacji z dnia 22 lipca 2014 r.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze zgodnie z uzasadnieniem do ustawy z dnia 22 lipca
2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow



publicznych oraz niektorych innych ustaw projekt nowego programu polityki zdrowotnej
bedzie podlegat zaopiniowaniu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(...) za wyjgtkiem programow zawierajqcych zadania o charakterze tozsamym z poprzedniq
edycjg danego programu.

Tym samym program polityki zdrowotnej stanowigcy kontynuacj¢ programu
zdrowotnego jednostki samorzadu terytorialnego realizowanego w poprzednim okresie,
zgodnie z ww. przepisami prawa, nie jest przekazywany Agencji celem jego zaopiniowania.

Podkreslenia wymaga fakt, iz ww. przepisy prawa weszly w zycie z dniem 1 stycznia
2015 r. Tym samym w przypadku przekazania Agencji przez jednostke samorzadu
terytorialnego do 31 grudnia 2014 r. projektu programu zdrowotnego, bedacego kontynuacja
dotychczasowego programu, na podstawie art. 48 ust. 2a poprzednio obowigzujacej ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, beda stosowane
przez Agencje przepisy dotychczasowe. Tym samym Agencja wyda opini¢ do projektu
programu zdrowotnego. Powyzszy sposob postepowania wynika z brzmienia art. 16
ust. 2 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw, wedhug ktorego w
przypadku przekazania, przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy, projektu programu
zdrowotnego, na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy, o ktorej mowa w art. 1, do wydania opinii
stosuje sie przepisy dotychczasowe.

W przypadku otrzymania przez Agencje od jednostki samorzadu terytorialnego do
zaopiniowania projektu programu zdrowotnego po dniu 31.12.2014 r., Agencja wyda opini¢
w sprawie projektu programu polityki zdrowotnej zgodnie z ustawq o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych W brzmieniu obowigzujacym od dnia
01.01.2015 .
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