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W odpowiedzi na pismo z dnia 12 lipca 2011 r., znak: MZ-PLE-460-8365443/GB/ 11

dotyczace zajecia stanowiska przez Departament Prawny w sprawie przedstawione; przez
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w pi$mie z dnia 29 czerwea 2011 r.
odnosnie zasadnoéci opiniowania przez AOTM projektéw programéw wymienionych w
pismie, uprzejmie przedstawiam nastgpujace stanowisko.

Art. 48 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych naklada na ministréw oraz jednostki samorzadu
terytorialnego, a wigc podmioty, ktére zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy moga opracowywag,
wdrazac, realizowa¢ i finansowaé programy zdrowotne, obowiazek przekazywania projektu
programu zdrowotnego AOTM celem jego zaopiniowania. Obowiazek ten nie dotyczy NFZ.

W swietle art. 5 pkt 30 ustawy programem zdrowotnym jest zespol zaplanowanych i
zamierzonych dziatari z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i
uzasadnione, umozliwiajacych w okreslonym terminie osiagniecie zalozonych celéw,
polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okre$lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy
stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow, finansowany ze $rodkéw publicznych.
Dotyczy on zar6wno dzialan o charakterze profilaktycznym, jak i leczniczym. Nie stanowig
zatem programu zdrowotnego zaplanowane dzialania z zakresu np. pomocy spolecznej, choé
zmierzajg do osiagnigcia tego samego celu, co dzialania z zakresu opieki zdrowotnej, albo
zwigkszajg skutecznosé tych dziatan. Wynika stad, ze ta czgsS¢ programu, ktora bezposrednio
nie odnosi si¢ do dzialani z zakresu opieki zdrowotnej nie podlega ocenie AOTM. Nie mozna
jednak wykluczyé, ze w niektdrych przypadkach zamierzone dzialania pozazdrowotne beda
mialy wplyw na oceng przez AOTM programu zdrowotnego, w rozumieniu art. 5 pkt 30
ustawy, pod katem kryteriéw okreslonych w art. 31a ust. 1 ustawy (art. 48 ust. 2b).



Z powyzszego wynika, ze w obecnym stanie prawnym kazdy dokument okreslajacy
zespot dziatan, spetniajacy okreslone w definicji przestanki uznania za program zdrowotny,
opracowany przez ministra lub jednostk¢ samorzadu terytorialnego, podlega zaopiniowaniu
przez AOTM. Ustawa w tym zakresie nie przewiduje zadnych wyjatkow.

Na marginesie nalezy wskazaé, Ze ustawa wymaga w odniesieniu do programow
zdrowotnych, opracowywanych przez ministréw oraz jednostki samorzadu terytorialnego,
przekazanie do AOTM celem uzyskania opinii, a nie jak ma to miejsce W przypadku
programéw zdrowotnych opracowywanych i finansowanych przez NFZ - rekomendacji
AOTM.

Inng kwestig jest natomiast ocena zasadnosci dalszego obowiazywania powyzszych
regulacji i wprowadzenia zmian w ustawie, polegajacych na wylaczeniu lub ograniczeniu
nicktorych programéw, speiniajacych warunki uznania za program zdrowotny, spod oceny
AOTM. W tym zakres konieczne jest jednak zajecie stanowiska przez Departament Polityki
Zdrowotnej, do ktérego zadan nalezy m.in. planowanie, kontraktowanie, monitorowanie

realizacji oraz rozliczanie pod wzgledem merytorycznym programéw zdrowotnych.
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