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Informacja dotyczaca interpretacji przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z
2015 r. poz 581 z pozn. zm.) w zakresie mozliwosci wprowadzenia zmian programu

polityki zdrowotnej w trakcie jego realizacji oraz o zakresie zmian, ktore
powodowac beda powstanie nowego programu polityki zdrowotnej

W zwigzku z powtarzajacymi si¢ watpliwosciami zglaszanymi przez jednostki samorzadu
terytorialnego, dotyczacymi zmian w tresci programow polityki zdrowotnej Agencja wystapita z
prosba o interpretacje przepisow Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581 z p6zn. zm.), zwanej
dalej ,,Ustawa” (pismo: AOTMIT-BPR-075-1/AK/2015 z dnia 12.04.2015 r.). W przedmiotowym
pismie poruszono dwa aspekty:

1) czy mozliwa jest zmiana programu polityki zdrowotnej w trakcie jego realizacji oraz

2) czy kazda zmiana tresci programu polityki zdrowotnej powinna by¢ traktowana jako
nowy program i podlega¢ obowigzkowemu zaopiniowaniu przez Agencje?

Ministerstwo Zdrowia pismem PZ-PPZ.404.7.2016.PP z dnia 27.01.2016 r udzielito nastepujacej
odpowiedzi:

,»W odniesieniu do pytania o mozliwos¢ zmiany programu polityki zdrowotnej w trakcie jego
realizacji, nalezy przyja¢ stanowisko, ze tego typu zmiany sa mozliwe bez uzyskiwania opinii
AOTMIT, wilasnie z uwagi na brak wyraZznego wskazania w tre§ci ww. ustawy procedury ich
dokonywania. Nalezy zwroci¢ bowiem uwage, ze nie precyzujac takowej procedury, ustawa nie
zawiera rowniez regulacji przemawiajacych za brakiem mozliwosci wprowadzania zmian w
programie w trakcie jego obowigzywania. Kompetencj¢ wtasciwego organu do dokonywania zmian
w programie zawiera art. 48 ust. 1 ustawy, zgodnie z ktorym programy polityki zdrowotnej sg przez
wlasciwego ministra opracowywane, wdrazane, realizowane i1 finansowane, jak 1 sama definicja
programu polityki zdrowotnej, zawarta w art. 5 pkt 29a ustawy, zgodnie z ktéorym przez program
ten nalezy rozumie¢ zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej,
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggnigcie w okreslonym
terminie zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okre§lonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany,
wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego. O ile
wiec ustawa definiuje program polityki zdrowotnej jako, mdéwigc skrotowo, zespdt pewnych
dziatan, podjetych w celu realizacji potrzeb zdrowotnych danej grupy, ktére to dzialania sg
opracowywane, wdrazane i realizowane przez wilasciwa jednostke, to tym samym, poprzez
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przyznanie tej jednostce kompetencji do wdrazania i realizowania tychze dzialan, nie ogranicza ona
jej mozliwosci jedynie do stworzenia programu, bez pézniejszej mozliwosci ingerencji w jego tresc.
Nalezy bowiem podkresli¢, ze ustawa nie definiuje poj¢¢ wdrazania ani realizacji programu, a
zasadnym wydaje si¢ rozumienie przez to m.in. takiego dostosowywania jego tresci, ktory w ocenie
autora lepiej stuzylby zamiarowi osiggnigcia zalozonych w programie celow. Za kwesti¢
podstawowa nalezy uzna¢ tu wilasnie definicj¢ ustawowa programu polityki zdrowotnej jako
zespotu dziatan podjetych w okreslonym celu. O ile wigc wprowadzong zmian¢ w tre$ci programu
mozna uzna¢ za mogacg przyczynic si¢ do realizacji okre$lonego programem celu, to dziatanie takie
nalezatoby uzna¢ wilasnie za jego wdrazanie i realizacje.

Odnosnie do drugiej z postawionych przez AOTMIT kwestii, nie mozna uznaé¢ kazdej zmiany
dokonanej w obowigzujacym programie polityki zdrowotnej jako stworzenie nowego programu, co
wigzatoby si¢ z konieczno$cig jego zaopiniowania przez AOTMIiT. Zagadnieniem kluczowym
wydaje si¢ tu by¢ definicja programu nowego (przez ,,nowy” rozumiejac program podlegajacy
opinii AOTMiT), ktorej ustawa nie precyzuje, a ktorg mozna w pewnym zakresie wyprowadzi¢ z
przedstawionej juz wyzej definicji programu polityki zdrowotnej. Przede wszystkim wigc program

nowy musi zosta¢ przez odpowiednig jednostke opracowany, gdyz obowigzki wdrazania,
realizowania i1 finansowania programu dotycza dzialan podejmowanych juz po jego wejsciu w
zycie. Tym samym, dokonywanie czynnos$ci, ktore moga by¢ uznane za wdrazanie czy realizowanie
programu (jak opisano powyzej), nie moze by¢ uznane za jego opracowywanie, a co za tym idzie -
za tworzenie nowego programu. Nowy program, ktéry wymagatby opinii AOTMiT, musi rowniez
dotyczy¢ nowych dziatan, nie objetych dotychczas innym programem, gdyz w innym przypadku
nalezatoby go uznac za jego kontynuacje, o ktorej ustawa mowi wprost w art. 48a ust. 2 ustawy, a w
przypadku ktérej nie ma obowigzku wystepowania do AOTMIT o opini¢. Przepis ten, dajacy
wprost mozliwos¢ wprowadzenia w Zycie na nowo opracowanego programu polityki zdrowotnej
bez koniecznosci uzyskania opinii AOTMiT, jednoznacznie wskazuje a contrario na okolicznos¢,
iz nie kazda nowa tre$¢ programu polityki zdrowotnej tej opinii wymaga. Jezeli bowiem, zdaniem
ustawodawcy, mozliwe jest wdrazanie i realizacja programu w brzmieniu, ktérego AOTMiT nie
zaopiniowala (o ile oczywiscie uznany zostanie za kontynuacje programu dotychczasowego, tj. nie
bedzie r6znié si¢ w podstawowych zalozeniach merytorycznych od juz zaopiniowanych), to tym
samym uzyskania opinii nie powinno rowniez wymaga¢ dokonywanie takich zmian w aktualnym
programie, ktore poza jego zakres merytoryczny takze nie bedg wykraczac.”

Bioragc powyzsze pod uwage, stwierdzi¢ nalezy, Zze nie mozna uzna¢ kazdej zmiany
dokonanej w obowigzujacym programie polityki zdrowotnej jako stworzenie nowego programu, co
wigzatoby si¢ z konieczno$cig jego zaopiniowania przez AOTMIiT. Kluczowym zagadnieniem jest
tutaj fakt, Zze program po ewentualnych zmianach nie bedzie rézni¢ si¢ w podstawowych
zatozeniach merytorycznych od juz zaopiniowanego.




