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Krakow, 5 lipca 2022 r.

OPINIA PRAWNA
do projektu uchwaly Rady Miasta Krakowa

w sprawie zmiany uchwaty Nr LIV/1480/21 Rady Miasta Krakowa z dnia
21 marca 2021 r. w sprawie przyjecia "Gminnego Programu Leczenia Nieptodnosci
Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego
dla mieszkancow Krakowa."

/projektodawca Klub Radnych Nowoczesny Krakéw — druk 2830/.

1. Projekt uchwaty opiniuje pozytywnie pod wzgledem formalnoprawnym.

2. Na stronie Agencji Oceny Technologii Medycznych pod adresem www.aotmit.gov.pl
w zaktadce ,Obowigzujgce komunikaty, opinie i stanowiska prawne dotyczace oceny
i realizacji PPZ” opublikowana zostata informacja dotyczaca interpretacji przepiséow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych w zakresie mozliwosci wprowadzenia zmian programu
polityki zdrowotnej w trakcie jego realizacji oraz o zakresie zmian, ktére powodowac
bedg powstanie nowego programu polityki zdrowotne ,Zgodnie z art. 48 a ust. 11
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych rozpoczecie wdrozenia, realizacji i finansowania programu
polityki zdrowotnej przez jednostke samorzadu terytorialnego moze nastgpié
wylgcznie po uzyskaniu pozytywnej lub warunkowo pozytywnej opinii Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) albo po przestaniu do
Agencji o$wiadczenia o zgodnosci projektu programu polityki zdrowotne;j
z rekomendacjg Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw. W zwigzku
z powtarzajgcymi sie watpliwosciami zgtaszanymi przez jednostki samorzadu
terytorialnego, dotyczacymi zmian w tresci programéw polityki zdrowotnej Agencja
wystgpita z prosbg o interpretacje przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 581 z pézn. zm.), zwanej dalej ,Ustawg” (pismo: AOTMIT-BPR-075-
I/AK/2015 z dnia 12.04.2015 r.). W przedmiotowym pismie poruszono dwa aspekty:
1) czy mozliwa jest zmiana programu polityki zdrowotnej w trakcie jego realizacji oraz
2) czy kazda zmiana tresci programu polityki zdrowotnej powinna by¢ traktowana jako
nowy program i podlega¢ obowigzkowemu zaopiniowaniu przez Agencje.
Ministerstwo Zdrowia pismem PZ-PPZ.404.7.2016.PP z dnia 27.01.2016 r udzielito
nastepujgcej odpowiedzi: ,W odniesieniu do pytania o mozliwo$¢ zmiany programu
polityki zdrowotnej w trakcie jego realizacji, nalezy przyja¢ stanowisko, ze tego typu
zmiany sg mozliwe bez uzyskiwania opinii AOTMIT, wtasnie z uwagi na brak
wyraznego wskazania w tresci ww. ustawy procedury ich dokonywania. Nalezy
zwroci¢ bowiem uwage, ze nie precyzujgc takowej procedury, ustawa nie zawiera
rowniez regulacji przemawiajgcych za brakiem mozliwosci wprowadzania zmian
w programie w trakcie jego obowigzywania. Kompetencje wiasciwego organu do
dokonywania zmian w programie zawiera art. 48 ust. 1 ustawy, zgodnie
z ktérym programy polityki zdrowotnej sg przez wtasciwego ministra opracowywane,
wdrazane, realizowane i finansowane, jak i sama definicja programu polityki
zdrowotnej, zawarta w art. 5 pkt 29a ustawy, zgodnie z ktérym przez program ten
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nalezy rozumie¢ zespét zaplanowanych i zamierzonych dziatah z zakresu opieki
zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych
osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajgcych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy s$wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany
i finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego. O ile wiec
ustawa definiuje program polityki zdrowotnej jako, méwigc skrotowo, zespdt pewnych
dziatan, podjetych w celu realizacji potrzeb zdrowotnych danej grupy, ktére to
dziatania sg opracowywane, wdrazane i realizowane przez witasciwg jednostke, to
tym samym, poprzez przyznanie tej jednostce kompetencji do wdrazania
i realizowania tychze dziatan, nie ogranicza ona jej mozliwosci jedynie do stworzenia
programu, bez pozniejszej mozliwosci ingerencji w jego tres¢. Nalezy bowiem
podkresli¢, Zze ustawa nie definiuje poje¢ wdrazania ani realizacji programu,
a zasadnym wydaje sie rozumienie przez to m.in. takiego dostosowywania jego
tresci, ktéory w ocenie autora lepiej stuzytby zamiarowi osiggniecia zatozonych
w programie celéw. Za kwestie podstawowg nalezy uznac¢ tu wiasnie definicje
ustawowg programu polityki zdrowotnej jako zespotu dziatan podjetych w okreslonym
celu. O ile wiec wprowadzong zmiane w tresci programu mozna uzna¢ za mogacag
przyczyni¢ sie do realizacji okre$lonego programem celu, to dziatanie takie
nalezatoby uznaé wiasnie za jego wdrazanie i realizacje. Odnosnie do drugiej
z postawionych przez AOTMIT kwestii, nie mozna uzna¢ kazdej zmiany dokonanej
w obowigzujgcym programie polityki zdrowotnej jako stworzenie nowego programu,
co wigzatoby sie z koniecznos$cig jego zaopiniowania przez AOTMIT. Zagadnieniem
kluczowym wydaje sie tu by¢ definicja programu nowego (przez ,nowy” rozumiejgc
program podlegajgcy opinii AOTMIT), ktorej ustawa nie precyzuje, a ktérg mozna
w pewnym zakresie wyprowadzi¢ z przedstawionej juz wyzej definicji programu
polityki zdrowotnej. Przede wszystkim wiec program nowy musi zostaé przez
odpowiednig jednostke opracowany, gdyz obowigzki wdrazania, realizowania
i finansowania programu dotyczg dziatan podejmowanych juz po jego wejsciu
w zycie. Tym samym, dokonywanie czynnosci, ktére mogg by¢ uznane za wdrazanie
czy realizowanie programu (jak opisano powyzej), nie moze by¢ uznane za jego
opracowywanie, a co za tym idzie - za tworzenie nowego programu. Nowy program,
ktory wymagatby opinii AOTMIT, musi réwniez dotyczy¢é nowych dziatan, nie objetych
dotychczas innym programem, gdyz w innym przypadku nalezatoby go uzna¢ za jego
kontynuacje, o ktérej ustawa mowi wprost w art. 48a ust. 2 ustawy, a w przypadku
ktérej nie ma obowigzku wystepowania do AOTMIT o opinie. Przepis ten, dajacy
wprost mozliwos¢ wprowadzenia w zycie na nowo opracowanego programu polityKki
zdrowotnej bez koniecznosci uzyskania opinii AOTMIT, jednoznacznie wskazuje
a contrario na okolicznosé, iz nie kazda nowa tres¢ programu polityki zdrowotnej tej
opinii wymaga. Jezeli bowiem, zdaniem ustawodawcy, mozliwe jest wdrazanie
i realizacja programu w brzmieniu, ktéorego AOTMIT nie zaopiniowata (o ile
oczywiscie uznany zostanie za kontynuacje programu dotychczasowego, tj. nie
bedzie réznic sie w podstawowych zatozeniach merytorycznych od juz
zaopiniowanych), to tym samym uzyskania opinii nie powinno réwniez wymagac
dokonywanie takich zmian w aktualnym programie, ktore poza jego =zakres
merytoryczny takze nie bedg wykraczaé.” Biorgc powyzsze pod uwage, stwierdzi¢
nalezy, ze nie mozna uzna¢ kazdej zmiany dokonanej w obowigzujgcym programie
polityki zdrowotnej jako stworzenie nowego programu, co wigzatoby sie
z konieczno$cig jego zaopiniowania przez AOTMIT. Kluczowym zagadnieniem jest
tutaj fakt, ze program po ewentualnych zmianach nie bedzie rézni¢ sie
w podstawowych zatozeniach merytorycznych od juz zaopiniowanego.
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3. Tryb podjecia uchwaty — jedno czytanie (§ 34 ust. 1 Statutu Miasta Krakowa — tekst
jednolity: Dz. Urz. Woj. Matop. z 2019 r. poz. 7074 z p6zn.zm.).

4. Wymagana wigkszo$¢ gtosow - zwykta; gtosowanie jawne.

" L.anoszka
Kr-1229

Otrzymuja:
- Kancelaria Rady Miasta Krakowa,
- aa
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