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Realizacja przez gminy zadan w zakresie ochrony
zdrowia - tworzenie programéw polityki zdrowotnej

Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze
publiczne zapewniaja réwny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze Srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla
ustawa. Ponadto wtadze publiczne sa obowigzane do zwalczania choréb epi-
demicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji sro-
dowiska. Z zacytowanego przepisu konstytucyjnego wynikaja dwie zasadnicze
dla ochrony zdrowia normy. Po pierwsze, Konstytucja stoi na stanowisku, iz
kazda osoba przebywajaca na terytorium Polski, bez znaczenia czy jest jej oby-
watelem, czy tez nie, ma prawo do ochrony zdrowia. Kolejna norma odnosi si¢
wylacznie do obywateli polskich, ktérym Konstytucja zapewnia réwny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej. Warunki i zakres §wiadczen zdrowotnych zo-
staly za$ uregulowane, zgodnie z dyspozycja art. 68 ust. 2 Konstytucji, w usta-
wie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych?,

Warto w tym miejscu rozstrzygnac, co sie rozumie poprzez réwny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z pogladem B. Banaszaka zasada
réownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej jest zwigzana z finansowa-
niem $§wiadczen ze srodkéw publicznych opierajacym sie na gromadzeniu tych
srodkéw od wszystkich ubezpieczonych na zasadach powszechnosci i roéw-
nosci. Zebrane $rodki rozdysponowywane sa pomiedzy osoby, ktére zostaty
dotkniete przez ryzyko ubezpieczeniowe i dostep tych oséb do swiadczen po-
winien by¢ réwny?. Jest to stuszny poglad, uwzgledniajacy zasade solidarnosci
spotecznej. Poprzez réwny dostep do swiadczen zdrowotnych nalezy rozu-
mie¢ dostep sprawiedliwy, tak jak to zostalo wyrazone w Konwencji o ochronie

1 Adwokat, doktorant na Wydziale Prawa Uniwersytetu Humanistycznospotecznego
SWPS.

2 T,.Dz.U. 2015, poz. 581 z p6zn. zm., dalej takze ustawa o $wiadczeniach.
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praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii
i medycyny: Konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie z 4.04.1997 r.*
Art. 3 konwencji bioetycznej zawiera zasade sprawiedliwego dostepu do opie-
ki zdrowotnej, zgodnie z ta zasady, uwzgledniajac potrzeby zdrowotne oraz
dostepne $rodki, Strony podejma w ramach swoich wlasciwosci, stosowne
dziatania w celu zapewnienia sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej
o wlasciwej jakosci. Wprawdzie konwencja bioetyczna nie zostala jeszcze raty-
fikowana przez strone polska, mimo takich deklaracji, to nalezy zwrdci¢ uwage
na bardzo trafne okres$lenie zasady dostepu do opieki zdrowotnej, w zasadzie
jest to zbiezne z pogladami judykatury oraz pi$miennictwa odno$nie stoso-
wania zasady sprawiedliwosci przy dostepie do $wiadczen zdrowotnych. Po-
wyzsze zasady, co do rownego czy tez sprawiedliwego dostepu do §wiadczen
opieki zdrowotnej nalezy réwniez odnie$¢ do powszechnego prawa do ochrony
zdrowia, réwniez w tym przypadku wtadza publiczna podejmujac dziatania
urzeczywistniajace to prawo powinny to czyni¢ w sposob sprawiedliwy i trak-
towac na réwni z obywatelami polskimi réwniez inne osoby przebywajace na
terytorium Polski.

Konsekwencja konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia jest obowiazek
po stronie wladzy publicznej, w tym po stronie jednostek samorzadu teryto-
rialnego, do podejmowania dziatan w celu zapewnienia realizacji tego prawa.
Art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym® wy-
mienia, jako zadanie wlasne gmin, podejmowanie dziatan z zakresu ochrony
zdrowia. Jednym z przejawéw dziatalnosci gmin w zakresie ochrony zdrowia
jest tworzenie i realizacja programéw polityki zdrowotnej®. Nalezy zaznaczy¢,
iz tworzenie PPZ nie nalezy do obowigzkowych zadan wtasnych gmin, o czym
jest mowa w ust. 2 ww. artykutu. Niemniej jednak w przypadku, gdy jednostka
samorzadu terytorialnego decyduje si¢ na wdrozenie takiego programu to tak
na etapie jego tworzenia, jak i realizacji obowigzana jest do stosowania odpo-
wiednich przepisow dotyczacych finanséw publicznych oraz odnoszacych sie
do samych PPZ.

Podstawowa kwestia zwigzang z wdrazaniem PPZ przez gminy jest roz-
strzygniecie, w jakiej formie i jaki organ gminy jest upowazniony do przyjecia
programu. Ustawa o $wiadczeniach poza ogélnym stwierdzeniem, zawartym
w art. 48 ust. 1, iz programy polityki zdrowotnej moga opracowywaé, wdrazac,

* European Treaty Series (ETS) / Série des traités européens (STE) Nr 164, dalej takze
konwencja bioetyczna.
> T,j.Dz.U. 2016, poz. 446 z p6zn. zm., dalej takze ustawa o samorzadzie gminnym.

% Dalej takze: PPZ lub program.
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realizowac i finansowac jednostki samorzadu terytorialnego nie rozstrzyga
tej kwestii. Nalezy zatem odwota¢ sie do przepiséw ogdlnych okreslajacych
kompetencje organéw gminy. Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o samorzadzie
gminnym do wlasciwosci rady gminy naleza wszystkie sprawy pozostajace
w zakresie dziatania gminy, o ile ustawy nie stanowia inaczej. W tym przy-
padku, w sytuacji braku uregulowan szczegélnych, przyjmowanie PPZ pozo-
stawione jest w gestii rady gminy, ktéra powinna przyja¢ odpowiednia uchwate
w trybie art. 14 ustawy o samorzadzie gminnym. Takie stanowisko zostalo
wyrazone w wyroku WSA w Poznaniu z dnia 16.07.2014 r., IV SA/Po 507/14’.
WSA stwierdzil, iz przepis art. 18 ust. 1 u.s.g. okre$la domniemanie wiasci-
wosci rady gminy do zatatwiania spraw mieszczacych sie w zakresie dziala-
nia gminy. Gminny samorzad terytorialny jest upowazniony do zatatwiania
lokalnych spraw publicznych, ktére zostaly ustawowo wlaczone do zakresu
jego dzialania, jak rowniez do zalatwiania takich zadan i kompetencji, ktérych
ustawy nie przekazaly zadnemu podmiotowi, a ktére mieszcza si¢ w zakresie
zadan i kompetencji samorzadowych o charakterze lokalnym. Nie moga to
by¢ jednak dowolnie wykreowane przez samorzad gminny zadania publiczne,
a jedynie takie, ktére maja charakter zobiektywizowany, to jest znajduja pod-
stawe prawna, lecz brak wyraznie wskazanego przez ustawodawce podmiotu
wladnego do ich realizacji.

Co do zakresu podmiotéw, do ktérych adresowane powinny by¢ PPZ, to
nalezy stana¢ na stanowisku, iz programami objeci powinni by¢ mieszkancy
danej gminy, bez wzgledu czy sa w niej zameldowani, czy tez nie oraz nieza-
leznie od tego czy sa to osoby uprawnione do korzystania ze §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okreslonych
w ustawie o $wiadczeniach, czy tez nie. Art. 2 ustawy o §wiadczeniach okre-
$la enumeratywnie krag os6b uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, nie stawia natomiast ograniczen, co
do zakresu podmiotéw uprawnionych do korzystania z PPZ. W zwiazku z po-
wyzszym dziatalno$¢ gminy w zakresie ochrony zdrowia poprzez tworzenie
PPZ nalezy traktowac jak zadanie wtasne skierowanie do ogéiu mieszkancéw
danej gminy, tak jak inne zadania wlasne okreslone w art. 7 ustawy o samorza-
dzie gminnym. Za takim zakresem podmiotéw uprawnionych do korzystana
z PPZ przemawia réwniez zapis art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach
zgodnie, z ktérym do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowy-

7 LEX nr 1498465.
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wanie i realizacja oraz ocena efektéw programoéw polityki zdrowotnej wyni-
kajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
gminy. Tak wiec cytowany przepis odnosi sie do potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkarnicéw gminy, nie za$ tylko os6b uprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych. Powyzszy poglad podzielaja B. Lukasik i ]. Nowak-Kubiak® w ko-
mentarzu do art. 7 ustawy o $wiadczeniach, zdaniem autoréw wymienione
w przepisie zadania gmina ma obowigzek realizowac jedynie w odniesieniu
do swoich mieszkancéw. Oznacza to, ze trzeba by¢ mieszkanicem danej gminy,
aby zosta¢ objetym na przyklad gminnym programem zdrowotnym. Nalezy
jednak podkresli¢, ze zamieszkanie — a wiec bycie cztonkiem wspdlnoty samo-
rzagdowej w rozumieniu przepiséw — nie jest rdwnoznaczne z zameldowaniem
na terenie danej gminy. Realizujac wigc swoje zadania w zakresie réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, wladze gminy winny je kierowa¢ do
mieszkancéw gminy (os6b zamieszkujacych na jej obszarze), nie za§ wylacznie
do oséb zameldowanych na obszarze danej gminy.

Sama definicja programu polityki zdrowotnej zostata zawarta w art. 5 pkt.
29a ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z ktérym przez program polityki zdro-
wotnej nalezy rozumie¢ zespél zaplanowanych i zamierzonych dziatan z za-
kresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiagniecie w okreslonym terminie zalozonych celéw, pole-
gajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy §wiadczeniobiorcéw, opraco-
wany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke sa-
morzadu terytorialnego. Jak wynika z powyzszej definicji, ustawodawca nie
ograniczyl PPZ do okreslonych dziatan np. wytacznie profilaktycznych badz
diagnostycznych. Wskazal jedynie przykladowo w art. 48 ust. 3 ustawy czego
moga dotyczy¢ PPZ. Zgodnie ze wskazanym przepisem moga one dotyczy¢
waznych zjawisk epidemiologicznych, innych niz wazne zjawiska epidemio-
logiczne istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych calej lub okreslo-
nej grupy $wiadczeniobiorcéw przy istniejacych mozliwo$ciach eliminowania
badz ograniczania tych probleméw oraz wdrozenia nowych procedur medycz-
nych i przedsiewzig¢ profilaktycznych. Uzycie zwrotu w szczegdlnosci ozna-
cza, iz nie jest to katalog zamkniety. Dlatego tez gmina ma pelna swobode
w okresleniu przedmiotu §wiadczen w ramach PPZ. Moga to by¢ np. szcze-
pienia (dzialania profilaktyczne), opieka dentystyczna (dziatania lecznicze),

8 B. Lukasik, J. Nowak-Kubiak, Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych. Komentarz, stan prawny na 1.10.2006 r., komentarz do art. 7,
LEX [dostep: 30.09.2016].
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wszelkiego rodzaju badania (dziatania diagnostyczne). W opublikowanej przez
Najwyzsza Izbe Kontroli w sierpniu br. Informacji o wynikach kontroli realiza-
¢ji programéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego’
wskazano, iz samorzady najczesciej realizowaly PPZ w zakresie szczepienn HPV
oraz grypie, prowadzono programy w zakresie profilaktyki nowotworowej,
przeciwdzialano powstawaniu préchnicy wsréod dzieci. Prowadzono réwniez
dzialania ukierunkowane na przeciwdziatanie i leczenie schorzen kardiolo-
gicznych. W Czestochowie wdrozono PPZ leczenia nieptodnosci metoda za-
plodnienia pozaustrojowego IN VITRO™.

Nie wydaje si¢ natomiast, by mozliwe bylo objecie PPZ takich dzialan,
co do ktorych odnosza sie uregulowania szczegétowe nakladajace na gminy
obowiazek okreslonych dziatan prozdrowotnych. Przede wszystkim chodzi
tu o dziatania gminy okres$lone w ustawie z dnia 26.10.1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi''. Art. 1 ust. 1 naklada na jed-
nostki samorzadu terytorialnego obowigzek m.in. przeciwdziatania powstawa-
niu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, co zgodnie z art. 4! ustawy
realizowane jest w postaci gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych. Réwniez ustawa z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdzia-
taniu narkomanii'> w art. 10 ust. 2 naktada obowigzek tworzenia gminnych
programoéw przeciwdzialania narkomanii. Niemniej nalezy wskaza¢, iz Mini-
ster Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 28.10.2015 r. w sprawie przekazywania
informacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru dokumentu zawiera-
jacego te informacje’®, w zalaczniku do rozporzadzenia stanowiacego wzér do-
kumentu zawierajacego informacje o programie polityki zdrowotnej, przekazy-
wanych na podstawi art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy o §wiadczeniach, przez gminy do
powiatow, wskazal w pkt 5 zalacznika — kategoria programu — w lit. b alkoho-
lizm oraz w lit. ze uzaleznienie od substancji psychoaktywnych i narkomania.
Tak wiec z ww. rozporzadzenia wynika, iz PPZ moga dotyczy¢ rowniez spraw
zwigzanych z problemami alkoholizmu i narkomanii. Niemniej w praktyce
moze to prowadzi¢ do nieporozumien, co do podstawy prawnej prowadzenia
danego programu. Ponadto nalezy wskaza¢, iz zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 02.03.2010 r. w sprawie szczeg6towej klasyfikacji

® www.nik.gov.pl s. 40 [dostep: 7.11.2016).

10" Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkanicow

Miasta Czestochowy na lata 2015-2017, www.czestochowa.pl [dostep: 7.11.2016].
1 T,j. Dz.U. 2016, poz. 487 z pézn. zm.
12 Tj. Dz.U. 2016, poz. 224 z pézn. zm.
13 Dz.U. nr 1867.
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dochodéw, wydatkéw, przychodéw i rozchodéw oraz srodkéw pochodza-
cych ze zZrédet zagranicznych'* w dziale 851 ochrona zdrowia wyodrebniono
osobno wydatki na programy polityki zdrowotnej (rozdzial 85149), wydatki
na zwalczanie narkomanii (rozdziat 85153) oraz osobno przeciwdzialanie al-
koholizmowi (rozdzial 85154). Stad tez moze wystapic trudno$¢ w przypadku
kwalifikacji wydatkow przy przyjeciu, iz PPZ moga dotyczy¢ réwniez dzialan
z zakresu zwalczania narkomanii oraz przeciwdzialaniu alkoholizmowi.
Kolejne ograniczenie, co do przedmiotu polityki zdrowotnej zawiera art. 48
pkt 4 ustawy o §wiadczeniach, zgodnie z ktérym PPZ opracowywane, wdra-
zane, realizowane i finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego,
w przypadku gdy dotycza $wiadczen gwarantowanych objetych programami,
o ktérych mowa w ust. 1 (programami zdrowotnymi), realizowanymi przez
ministrow oraz Fundusz, musza by¢ z nimi sp6jne merytorycznie i organi-
zacyjnie. W uzasadnieniu do projektu o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw, dodajacym art. 48 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach podano, iz:
»...proponuje sie takze wprowadzenie do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
przepisow zobowigzujacych jednostki samorzadu terytorialnego do realizacji
programoéw polityki zdrowotnej w sposéb spéjny merytorycznie i organiza-
cyjnie z programami realizowanymi przez ministréw oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia. Przykladowo przyjecie w oparciu o wytyczne europejskie odpowied-
nich przedzialéw wiekowych dla wykonywania okreslonego rodzaju badan na
etapie diagnostyki podstawowej nie znajduje uzasadnienia realizacji w tym
przedziale wiekowym innych badan. Podobnie, przyjecie dla populacji kobiet
z przedzialu wiekowego 50-69 lat wykonywania badan mammograficznych
w interwatach czasowych co 2 lat nie uzasadnia wykonywania realizacji przez
jednostki samorzadu terytorialnego programu zdrowotnego, w ramach ktore-
go podstawowym badaniem dla tej grupy wiekowej byloby np. badanie USG.
Nie oznacza to, ze jednostki samorzadu terytorialnego nie moga realizowac
programu zdrowotnego, w ramach ktérego realizowane bytyby np. badania
USG u mlodszych kobiet. Stad tez kwestia zachowania spdjnosci pomiedzy
wszystkimi programami wymienionymi w zmienianym art. 48 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych jest bardzo istotna™*. Przywolane powyzej uzasadnienie

14 Tj. Dz.U. 2014, nr 1053 z pézn. zm.
15 Sejm RP VII kadencji, nr druku: 2505.
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do regulacji nakazujacej spdjnos¢ merytoryczna PPZ realizowanych przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego z programami zdrowotnymi realizowanymi
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz ministra nie wydaje si¢ by do konca
odpowiadalo zapisom ustawowym, w szczeg6lnosci zapisowi o spéjnosci orga-
nizacyjnej. Nie bardzo wiadomo, co to ma oznaczaé. Niemniej weryfikacji ta-
kiej, zgodnie z art. 48a ust. 3 pkt. 2 ustawy o §wiadczeniach, powinna dokonaé
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji'® w procedurze opinio-
wania PPZ, o ktérej mowa w art. 48a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach. Niezalez-
nie od powyzszego obowigzku Agencji zasadne jest z punktu widzenia czysto
praktycznego skonfrontowanie na etapie przygotowania PPZ ich spdjnosci
z wdrozonymi przez ministra oraz Narodowy Fundusz Zdrowia programami
zdrowotnymi. Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage, iz przekazanie do Agen-
¢ji projektu PPZ w celu zaopiniowania musi nastapi¢ przed podjeciem przez
rade gminy uchwaly o jego przyjeciu, stad tez jest mowa w wyzej cytowanym
przepisie o projekcie PPZ. Sama opinia Agencji nie ma dla jednostki samorza-
du terytorialnego charakteru wigzacego, gmina moze zignorowac taka opinie
badz sie z nia nie zgodzi¢, co moze mie¢ ujemne konsekwencje dla jednostki
samorzadu terytorialnego w przypadku stwierdzenia, cho¢by w trakcie kon-
troli Najwyzszej Izby Kontroli niezgodnos$ci PPZ z wymogami ustawowymi.
Calos¢ dzialan gminy zwiazanych z realizacja programu polityki zdrowot-
nej nalezy podzieli¢ na trzy etapy: przygotowania programu polityki zdrowot-
nej, realizacji oraz analizy osiagnietych efektéw wraz z ewaluacja programu.
Zgodnie z definicja ustawowa pojecia PPZ, to zesp6l zaplanowanych i za-
mierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne i uzasadnione. Dlatego tez na etapie przygotowania programu, roz-
wazajac mozliwo$¢ wprowadzenia PPZ nalezy zbadac czy planowane dziatania
beda spelnia¢ przestanki skutecznosci, bezpieczenstwa i czy beda to dziatania
uzasadnione, z punktu widzenia zamierzonego celu, jakim powinna by¢ popra-
wa zdrowia okreslonej populacji oraz w swietle aktualnej wiedzy medyczne;j.
Kolejna przestanka prawidtowo skonstruowanego programu PPZ zawarta zo-
stala w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z ktérym do zadan
wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réownego dostepu do §wiadczen opie-
ki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektéw programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkanicéw gminy. Tak wiec przepis ten naka-
zuje gminie przed przystapieniem do tworzenia PPZ rozpoznanie potrzeb zdro-

16 Dalej takze: Agencja.
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wotnych mieszkancéw gminy, a w szczegdlnosci grupy docelowej, do ktérej ma
by¢ kierowany program. Ustawodawca nie precyzuje, w jaki sposéb jednostka
samorzadu terytorialnego ma dokona¢ rozpoznania potrzeb zdrowotnych oraz
stanu zdrowia mieszkancéw gminy. Dlatego tez niezbedna jest w tym zakresie
wspolpraca wyspecjalizowanych jednostek organizacyjnych gminy z podmiota-
mi udzielajacymi §wiadczen opieki zdrowotnej, Narodowym Funduszem Zdro-
wia oraz organizacjami spolecznymi, ktére realizuja zadania z zakresu ochro-
ny zdrowia, czyli podmiotami dysponujacymi fachowa wiedza na temat stanu
zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancéw gminy. Waznym zrédtem infor-
macji odnos$nie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw gminy sa réwniez wszelkie-
go rodzaju ankiety oraz wywiady srodowiskowe, niemniej przy zbieraniu takie-
go typu informacji nalezy zawsze mie¢ na uwadze wymogi w zakresie ochrony
danych osobowych okreslone w ustawie z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych'. Zgodnie z art. 6 ust 1 ustawy, przez dane osobowe rozumie si¢
wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfiko-
wania osoby fizycznej. Art. 27 ust. 1 zabrania natomiast przetwarzania danych
osobowych dotyczacych m.in. danych odnosnie stanu zdrowia. Dlatego tez
wszelkie informacje czy to w formie ankiet, czy tez danych przekazywanych
przez placéwki opieki zdrowotnej powinny mie¢ charakter anonimowy. Nalezy
zaznaczy¢, iz nie bedzie mial, w przypadku realizowania przez gminy PPZ, za-
stosowania wyjatek od powyzszej zasady wyrazony w art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy
o ochronie danych osobowych, gdyz dotyczy jedynie przypadkéw swiadczenia
ustug medycznych lub leczenia pacjentéw przez osoby trudniace si¢ zawodowo
leczeniem lub $wiadczeniem innych ustug medycznych i zarzadzania udziela-
niem ustug medycznych. W przypadku za$ przygotowywania PPZ nie bedzie
bedzie mialo miejsca swiadczenie takich ustug'®, powyzsze ograniczenie, co do
ochrony danych osobowych bedzie miato réwniez zastosowanie w przypadku
przekazywania gminie informacji o realizacji PPZ, gmina bowiem nie ma usta-
wowych uprawnien do przetwarzania danych o stanie zdrowia os6b bioracych
udzial w PPZ. Inaczej bedzie w przypadku finansowania przez jednostke samo-
rzadu terytorialnego swiadczen gwarantowanych. W tym przypadku gmina jest
uprawniona na podstawie art. 188 d ustawy o §wiadczeniach do przetwarzania
danych osobowych os6b, ktérym udzielono $swiadczen oraz §wiadczeniodaw-
céw w zakresie wskazanym w ww. przepisie.

17 T,j. Dz.U. 2016, poz. 922.

18 Szerzej na temat zastosowania art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy o ochronie danych oso-

bowych. . Barta, P. Fajgielski, R. Markiewicz Ochrona danych osobowych. Komentarz, stan
prawny na 1.07.2015 r., komentarz do art. 27, LEX [dostep: 26.10.2016].
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Jednym z obowiazkéw gminy realizujacej PPZ jest, zawarty w art. 7 ust. 1
pkt 2, wymog przekazywania powiatowi informacji o programach. Wspomnia-
ny przepis zostal sformulowany w sposéb lakoniczny pozostawiajac uscislenie
tego przepisu wlasciwemu ministrowi w akcie wykonawczym. Takie uscislenie
nastapito w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28.10.2015 r. w sprawie
przekazywania informacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru doku-
mentu zawierajacego te informacji. Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia gmina
przekazuje informacje o realizowanych w poprzednim roku PPZ oraz planowa-
nych na rok biezacy w terminie do dnia 31 stycznia kazdego roku. Informacje
o PPZ gmina przekazuje w formie elektronicznej wedlug formularza, ktéry jest
zaltacznikiem do rozporzadzenia, stosownie do § 2 pkt 1 wzw. z § 1 pkt 2. Istotne
jest, iz rozporzadzenie wymaga, by gmina przesytala do powiatu PPZ, ktére byly
opiniowane przez Agencje albo sa w trakcie opiniowania. Obowiazek opiniowa-
nia programéw przez Agencje zostal wprowadzony od 12.08.2009 r."” Nasuwa sie
wiec watpliwo$¢, co do znaczenia zapisu art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach,
zgodnie z ktérym nie przesyla sie do zaopiniowania PPZ bedacych kontynuacja
programow realizowanych w poprzednim okresie. Zapis ten nalezy rozumie¢, iz
w przypadku programoéw, ktére byly juz realizowane i posiadaja opinie Agencji
nie ma potrzeby ich ponownego opiniowania, nie zas, iz programy, ktére byly
realizowane przed wejsciem w zycie obowiazku ich opiniowania mogg by¢ re-
alizowane bez potrzeby ich opiniowania. Za takim rozumieniem tego przepisu
przemawia tre$¢ ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28.10.2015 r. méwiaca
o koniecznosci przestania do powiatu informacji o programach, ktére zostaly juz
zaopiniowane oraz tych, ktére sa w trakcie opiniowania. Przy innym rozumieniu
przepisu art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach dochodziloby do sytuacji, w kté-
rej realizowane sa PPZ, ktére nie posiadaja opinii Agencji, i o realizacji, ktérych
nie jest informowany powiat, co nie byto zamiarem ustawodawcy dazacego do
zapewnienia spojnosci polityki zdrowotne;j.

Samego wyboru realizatora PPZ dokonuje si¢ w drodze konkursu, co zo-
stalo uregulowane w art. 48b ustawy o $wiadczeniach. Regulacje ww. artykulu
okresla minimum wymagan, co do okreslenia sposobu i terminu ogloszenia
konkursu (ust. 2) oraz tresci ogloszenia (ust. 3). W pozostalym zakresie ww.
art. odsyla do kodeksu cywilnego (ust. 4) dotyczacych przetargéw, a wiec do
art. 70'k.c.-70°k.c.

Wybdr realizatora PPZ nie zwalnia gminy z obowiazku dbatosci o wlasci-
wa realizacje programu. Obok obowiazku wlasciwego rozliczenia finanso-

19 Ustawa z dnia 25.06.2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych oraz ustawy o cenach. (Dz.U. Nr 118, poz. 989).
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wego zadania, na gminie ciazy réwniez obowiazek oceny efektéw programu,
o czym jest mowa w art. 7 ust. 1 pkt. 1 ustawy o $wiadczeniach. Nalezy row-
niez wskaza¢ na konieczno$¢ prowadzenia w gminie kontroli zarzadczej zgod-
nie z art. 68 ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych®. W ramach
kontroli zarzadczej realizujac PPZ gmina ma m.in. obowiazek wyznaczenia
celu, ktory chce osiagnac¢ poprzez realizowany PPZ, wyznaczenie miernikéw
stuzacych do oceny stopnia realizacji zalozonego celu (moga by¢ to np. mier-
niki liczbowe, np. liczba wykonanych szczepien lub badan badz tez mierni-
ki bardziej ogblne, np. podniesienie §wiadomoséci w grupie docelowej, co do
szkodliwosci dla zdrowia pewnych zachowar), monitorowania na biezaco stan
realizacji zamierzonych celéw zgodnie z wyznaczonymi wcze$niej miernika-
mi. Jest to bardzo istotne z punktu widzenia skutecznosci dzialania jednostki
samorzadu terytorialnego. Czesto bywa bowiem tak, iz osoby odpowiedzialne
za realizacje danego PPZ ograniczaja si¢ do przeprowadzenia konkursu ofert,
sporzadzenia i podpisania umowy, a po ,zrealizowaniu programu” do przyje-
cia sprawozdania i rozliczenia umowy. W takiej sytuacji moze si¢ zdarzy¢, iz
np. w przypadku programu edukacyjnego obejmujacego szereg wykladow sto-
pien zainteresowania lub frekwencja os6b, do ktérych jest kierowany PPZ, be-
dzie znikoma. W takiej sytuacji, mimo iz program zostal zrealizowany, a srodki
wydatkowane, trudno méwic o skutecznosci dzialania. Stad tez w ramach kon-
troli zarzadczej niezbedne jest ciagle monitorowanie osiagganych celéw, a co
za tym idzie danie sobie szansy na korekte zalozen programu tak, by mozliwe
bylo osiagniecie jak najlepszego efektu w stosunku do wydatkowanych $rod-
kéw. W takim znaczeniu stosowanie kontroli zarzadczej w najprostszym ujeciu
bedzie polegalo na podjeciu wszelkich skutecznych dzialan w celu osiagniecia
zamierzonego celu PPZ?'.

Jak juz wyzej wspomniano, ocena efektéw PPZ jest jednym z obowiazkéw
gminy realizujacej PPZ, co réwniez wynika z obowiazku prowadzenia kon-
troli zarzadczej. Jak wynika z art. 48 ust. 5 ustawy o §wiadczeniach PPZ moga
by¢ realizowane w okresie jednego albo wielu lat. Tak wiec w przypadku pro-
gramo6w przewidzianych do realizacji w okresie jednorocznym ocena efektow
w zasadzie ma stuzy¢ do zweryfikowania stopnia osiagniecia zakladanych ce-
16w oraz skuteczno$ci programu. W przypadku programéw wieloletnich ocena
efektéw bedzie zawsze niezbedna do przeprowadzenia ewaluacji programu.

20 Tj. Dz.U. 2013, poz. 885 z p6zn. zm.

2L Szerzej na temat kontroli zarzadczej: .M. Salachna, Kontrola zarzadcza i jej audyt,

[w:] D. Perta, M. Piotrowicz, ].M. Salachna, Efektywne zarzgdzania diugiem w jednostkach
samorzgdu terytorialnego, LEX [dostep: 30.10.2016].
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Nalezy zaznaczy¢, iz konieczno$¢ przeprowadzenia ewaluacji programu musi
by¢ przewidziana juz na etapie planowania danego dziatania. Wéwczas to na-
lezy sie zastanowic jakich instrumentéw bedziemy potrzebowac do przepro-
wadzenia skutecznej ewaluacji czy bedzie to np. ankieta, wywiad, czy tez np.
analiza dokumentéw badz obserwacja. W przypadku programéw wieloletnich
ewaluacja bedzie miata na celu ulepszenie danego programu, tak by w kolej-
nym okresie jego realizacji mozliwe bylto skuteczniejsze dzialanie w celu po-
prawy stanu zdrowia populacji objetej programem polityki zdrowotne;j.

Warto jeszcze zwroci¢ uwage na art. 9a dodany do ustawy o $wiadczeniach,
wraz z nowelizacja, ktéra weszta w zycie w dniu 15 lipca 2016 r.*> zgodnie
z dodanym art. 9a w celu zaspokajania potrzeb wspoélnoty samorzadowej
w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgled-
niajac w szczegolnosci regionalna mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla
regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowaé dla mieszkancéw
tej wspdlnoty §wiadczenia gwarantowane. Tak wiec nowelizacja ustawy data
mozliwo$¢ samorzadowi terytorialnemu, w tym takze gminom, finansowa-
nia §wiadczen gwarantowanych, co przed nowelizacja nie bylo mozliwe. Jak
wynika z uzasadnienia do zmiany ustawy do art. 9a: ,Jednostki samorzadu
terytorialnego moga obecnie — na podstawie przepiséw ustawy, przekazywac
podleglym im podmiotom dotacje na $ci$le okreslony cel, w tym inwestycje
w nieruchomofgci, zakupy aparatury medycznej, ksztalcenie kadry medycznej
oraz prowadzenie programéw profilaktycznych. Obowiazujace przepisy nie
dopuszczaja natomiast mozliwosci finansowania przez nich §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez podmioty lecznicze, dla ktérych sa one podmio-
tami tworzacymi, albo ktdre znajduja sa na terenie tych jednostek samorzadu
terytorialnego.

Zgodnie z przepisami art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o sa-
morzadzie gminnym (Dz.U. 2015, poz. 1515 z pdzn. zm.), art. 4 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. 2015, poz.
1445 z p6zn. zm.) oraz art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie wojewodztwa (Dz.U. 2015, poz. 1392 z p6zn. zm.) zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspélnoty nalezy do zadan wtasnych jednostek samorza-
du terytorialnego. Przepisy te nie wskazuja jednak szczeg6towo, w jaki sposéb
powyzsze zadania maja by¢ wykonywane, tym samym nie moga stanowic sa-
moistnej podstawy prawnej dla dziatan w ochronie zdrowia.

22 Art. 21 pkt 2 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnos$ci

leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz.U., poz. 960).
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Przedmiotowy projekt okresla wyraznie podstawe prawna dla tych dzialan
i przewiduje przyznanie jednostkom samorzadu terytorialnego kompetencji
do finansowania swiadczen gwarantowanych dla czlonkéw swojej wspélnoty
samorzadowej”.

Podkresli¢ nalezy, iz projektowana ustawa nie naklada na jednostki samo-
rzadu terytorialnego obowiazku finansowania §wiadczen gwarantowanych dla
czlonkow swojej wspoélnoty, a jedynie przyznaje im taka mozliwo$é. Projekto-
wana ustawa nie naklada tym samym na jednostki samorzadu terytorialnego
nowych zadan i nie ma potrzeby przyznania w tym zakresie jednostkom no-
wych, dodatkowych srodkéw finansowych.

Jednocze$nie mozliwos¢ ta nie narusza obowigzkéw wtadz publicznych wy-
nikajacych z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym obywatelom, nie-
zaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja réwny do-
step do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych”.

Z powyzszego uzasadnienia do projektu zmiany ustawy o §wiadczeniach
jasno wynika, iz obok mozliwos$ci tworzenia i realizacji PPZ gminy wraz z wej-
$ciem w zycie nowych uregulowan otrzymatly mozliwos¢ finansowania $wiad-
czen gwarantowanych na zasadzie dobrowolnosci. Ustawa nie naktada réwniez
na gmine nowych obowiazkéw ani nie zwalnia innych podmiotéw z obowiaz-
ku zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, a co za
tym idzie nie jest konieczne przekazanie gminom dodatkowych $§rodkéw na
realizacje ww. zadania.

Niemniej nalezy wskazac¢, iz wprowadzenie mozliwosci finansowania $wiad-
czen gwarantowanych przez gminy zostalo obwarowane pewnymi obowiaz-
kami, majacymi na celu zachowanie konkurencji przy zawieraniu umoéw na
$wiadczenia oraz zapobiezenie marnotrawieniu Srodkéw publicznych poprzez
podwojne finansowanie tych samych swiadczen gwarantowanych. Powyzszy
mechanizm zostal zawarty w dodanym w artykule 9b te sama nowelizacjg, co
art. 9a. W przypadku gminy art. 9b ust. 1 wymaga, by umowy na swiadcze-
nia gwarantowane byly zawieranie po przeprowadzeniu konkursu ofert. Tak
wiec w przypadku uméw na $wiadczenia gwarantowane, tak jak to ma miejsce
w przypadku PPZ nie maja zastosowania przepisy ustawy z 29.01.2004 r. Prawo
zamo6wien publicznych?, lecz art. 48b ust. 2—4 i 6 ustawy o §wiadczeniach,
o czym jest mowa w ust. 2 art. 9b. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, iz zwolnie-
nie z obowiazku stosowania ustawy Prawo zamoéwien publicznych na rzecz

2 Sejm RP VIII kadencji, nr druku 562.
2 Tj. Dz.U. 2015, poz. 2164 z pézn. zm.
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konkursu ofert dotyczy wylacznie samych uméw na swiadczenia zdrowotne,
podobnie jak ma to miejsce w przypadku PPZ, gdzie zwolnienie takie dotyczy
wylacznie samej realizacji takich programéw, przy innych dziataniach zwigza-
nych z wdrazaniem PPZ wymagajacych wydatkowania srodkéw publicznych,
jak np. wszelkie analizy, opracowania czy tez doradztwo nalezy bezwzglednie
stosowac ustawe Prawo zamdwien publicznych.

Kolejnym wymogiem, zawartym w art. 9b ust. 6 ustawy o §wiadczeniach,
stawianym przed jednostka samorzadu terytorialnego, jest, by w przypadku
gdy swiadczeniodawca (podmiot, z ktérym ma by¢ zawarta umowa na $wiad-
czenie zdrowotne) jest strong umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej zawartej z Funduszem?, umowa, o ktérej mowa w ust. 1, moze obejmowac
wylacznie $wiadczenia gwarantowane udzielane ponad kwote zobowigzania
Funduszu wobec $§wiadczeniodawcy w danym zakresie.

Zgodnie z uzasadnieniem do projektu zmiany ustawy o §wiadczeniach
zdrowotnych: ,,Aby nie dochodzito do podwdjnego finansowania tych samych
$wiadczen gwarantowanych zaréwno przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak
i jednostke samorzadu terytorialnego, projektowana ustawa dopuszcza finan-
sowanie przez jednostki samorzadu terytorialnego tych swiadczen bedacych
przedmiotem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej jedynie w za-
kresie wykraczajacym ponad kwote zobowigzania okreslong w umowie (tzw.
nadlimity). Ponadto naklada obowiazek informowania przez podmiot wyko-
nujacy dziatalnos¢ lecznicza bedacy jednoczesnie §wiadczeniodawca, ktéry
zawarl umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oddzialu wojewddz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia, o zawarciu takiej umowy z jednostka
samorzadu terytorialnego oraz obowiazek przekazywania kopi dokumentacji
rozliczeniowej prowadzonej z ta jednostka™.

Tak wiec wydaje sig, iz ustawodawca zadbat o to, by nie przerzucac finanso-
wania $wiadczen zdrowotnych z Narodowego Funduszu Zdrowia na jednostki
samorzadu terytorialnego, niemniej w praktyce moze okazac sig¢ to trudne.
W pierwszej kolejnosci nalezy zaznaczy¢, iz w przypadku ciagltego niedoboru
gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych jednostki samorzadu terytorialnego
beda podlegaly ciaglym naciskom przede wszystkim ze strony mieszkancow,
po wtére moze doj$¢ do sytuacji, gdy Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie
ograniczal ilos¢ zakontraktowanych swiadczen zdrowotnych w celu przerzu-
cenia ich finansowania na jednostki samorzadu terytorialnego. Nie wydaje sie,

%5 Narodowy Fundusz Zdrowia.

26 Sejm RP VIII kadencji, nr druku 562.
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by bylo mozliwe zapobiezenie temu zjawisku. Kolejna kwestia jest konieczno$¢
zabezpieczenia przez jednostki samorzadu terytorialnego odpowiednich srod-
kéw z przeznaczeniem na sfinansowanie Swiadczen zdrowotnych. Moze sie
bowiem okaza¢ trudny do okreslenia, na etapie projektowania i przed uchwa-
leniem budzetu jednostki samorzadu terytorialnego, zakres potrzeb w zakresie
dodatkowych swiadczen zdrowotnych.

Na zakonczenie nalezy doda¢, iz w przypadku PPZ art. 48a ust. 1 usta-
wy o $wiadczeniach wymaga, by projekty programéw byly opracowywane na
podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1i 6
ustawy o §wiadczeniach. Tak wigc PPZ musi mie¢ swoje oparcie merytoryczne
w regionalnej mapie potrzeb zdrowotnych, ktéra sporzadza wlasciwy wojewo-
da (art. 95a ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach) oraz w Ogélnopolskiej Mapie
Potrzeb Zdrowotnych sporzadzanej przez Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego — Panstwowy Instytut Higieny. Obie mapy zgodnie z art. 95a ust. 9
ustawy o $wiadczeniach sa publikowane w biuletynach informacji urzedu ob-
stugujacego ministra do spraw zdrowia oraz urzedéw obslugujacych wojewo-
déw. W stosunku do §wiadczen zdrowotnych art. 9a ustawy o $wiadczeniach
wymaga ponadto, by przy podjeciu decyzji o ich finansowaniu uwzgledni¢
w szczegblnosci priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, ktére na pod-
stawie art. 95c ustala i aktualizuje wlasciwy wojewoda.

Summary

The consequence of the constitutional right to health care is government’s and local
self-government’s duty to take actions, that ains at realisation of this right. One of
the municipality’s actions in the area of health care is establishment and realisation
of health policy programs. The legal definition presents it as planed and intended
actions that focus on standard of health care and its effectiveness, safety andreaso-
ning.
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