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W odpowiedzi na pismo z dnia 26 marca 2015 r.,, znak: BPS/043-72-3085/15,
przy ktorym przekazane zostatlo oswiadczenie zlozone przez Pana Jana Marie
Jackowskiego, Senatora Rzeczypospolitej Polskiej, podczas 72 posiedzenia Senatu
RP w dniu 19 marca 2015 r., dotyczace zalecet skierowanych do jednostek
samorzadu terytorialnego w zakresie realizacji programéw zdrowotnych i kampanii
edukacyjnych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacii.

Uprzejmie informuje, ze w dniu 1 stycznia 2015 r. weszta w zycie ustawa z dnia 22
lipca 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r.,, poz. 1138),
ktora wprowadzita szereg zmian w dotychczasowych przepisach zwigzanych
z programami zdrowotnymi. Od 1 stycznia 2015 r. jednostki samorzadu terytorialnego
w miejsce dotychczasowych programow zdrowotnych opracowuja, wdrazaja, realizujg
i finansujg programy polityki zdrowotnej. Przez program polityki zdrowotnej nalezy
rozumieé zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatar z zakresu opieki zdrowotne;j
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggniecie
w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
sSwiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra
albo jednostke samorzadu terytorialnego. Zgodnie z ww. ustawg programy polityki
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zdrowotnej realizowane moga by¢ w okresie jednego roku albo wielu lat i dotyczg
w szczegolnosci waznych zjawisk epidemiologicznych innych istotnych problemaéw
zdrowotnych dotyczgcych cafej lub  okreslonej grupy Swiadczeniobiorcow
przy istniejgcych mozliwosciach eliminowania badz ograniczania tych problemoéw oraz
wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzig¢ profilaktycznych. Jednostki
samorzadu terytorialnego w przysziosci sporzgdzajgc projekty programow polityki
zdrowotnej korzysta¢ bedg z danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych,
o ktorych mowa w art. 95a ust. 1 i 6 ustawy o Swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Po przygotowaniu programu jednostki samorzadu terytorialnego przekazuja gotowy
dokument do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu jego
zaopiniowania. Agencja sporzadza opinie w sprawie projektow programéw polityki
zdrowotnej opracowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego w terminie
2 miesiecy od dnia otrzymania projektu tego programu. Ocena jest dokonywana przez
Agencje na podstawie kryteriow, o ktorych mowa w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4
ww. ustawy.

Jednoczesénie uprzejmie informuje, iz zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach
programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane i finansowane
przez jednostki samorzgdu terytorialnego, w przypadku gdy dotyczg sSwiadczen
gwarantowanych objetych programami realizowanymi przez ministrow oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia, powinny byé z nimi spéjne merytorycznie i organizacyjnie.
Przedmiotowa spéjnosé programow wystepowac powinna w zakresie tresci
merytorycznej programéw, tj. dotyczacej tresci programu (np. kryteriow dot. populaciji,
interwencji). Spojnos¢ programoéw powinna wystepowaé réwniez w zakresie
organizacyjnym, tj. programy jednostek samorzgdu terytorialnego oraz ministerialne
i Narodowego Funduszu Zdrowia tworzy¢ powinny razem ustalong strukture i catosc,
ich autorzy powinni konstruowac¢ projekty programoéw tak, aby osiggnaé wspolne cele
wynikajgce z programow. Spojnos¢ organizacyjna programow powinna wystepowacd
w ustalanych w programach procedurach organizacyjnych zwigzanych z ich realizacjg
oraz w wymogach organizacyjnych okreslanych dla realizatoréw programow,

w szczegdblnosci takich jak warunki realizacji tych programoéw.’

' Informacja o zmianie przepiséw dotyczacych programéw  zdrowotnych
wprowadzonych ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1138).



W celu wsparcia jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie opracowywania
i wdrazania programow polityki zdrowotnej, Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji na swojej stronie internetowej (www,aotm.gov.pl) umiescita zalecenia
zawierajace  wskazowki  dotyczace tworzenia  poprawnie zaprojektowanych
i efektywnych projektow i odpowiedzi na najczgscie] zadawane przez j.s.t. pytania oraz
zaprezentowata Wzorcowy schemat programu polityki zdrowotnej. W ramach
wspdipracy  uruchomiony sostat  takze  adres  poczty elektroniczne]
(samorzady@aotm.gov.pl), pod ktéry przedstawiciele samorzadéw mogg przekazywac
pytania i sugestie dotyczace zadan realizowanych przez Agencjg.

Ponadto uprzejmie informuje, iz procedowana aktualnie ustawa o zdrowiu publicznym
wprowadzi  koniecznosé diagnozowania  problemow zdrowia  publicznego
i racjonalnego planowania interwenciji, ktére bedg podstawg do wszystkich dziatan
podmiotow odpowiedzialnych za prowadzenie polityki zdrowotnej: jednostek
samorzadu terytorialnego, NFZ, stuzby medycyny pracy, Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej, kuratoriow o$wiaty, szkét i uczelni. Ustawa umozliwi wspieranie
samorzadow lokalnych, w szczegoélnosci matych gmin, w realizowaniu ustawowych
obowigzkéw zwigzanych z promowaniem i ochrong zdrowia, poprzez dostarczenie
wiedzy o wptywie czynnikow ryzyka na zdrowie | umiejetnosci skutecznego tworzenia
warunkéw lokalnych sprzyjajacych utrzymaniu i pomnazaniu zdrowia — zarowno
poprzez realizacjg programéw polityki zdrowotnej jak i koordynowanie dziatan
jednostek organizacyjnych dziatajacych w ramach sektora zdrowotnego, edukacji czy
pomocy spoteczne] z organizacjami pozarzadowymi, kosciotami i zwigzkami
wyznaniowymi oraz wszelkimi podmiotami przyczyniajacymi si¢ do zmian w stanie

zdrowia spofeczenstwa.
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