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Opracowywanie i realizacja programow polityki zdrowotne;
w 2021 .

Opracowywanie i realizacja programow polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego w 2021 r.

Ustawa z dnia 29 wrzesnia 2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2110) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzania
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz.
2476) wprowadzajg zmiany w zakresie opracowywania i realizacji programéw polityki zdrowotne;.

Programy polityki zdrowotnej to zaplanowane i zamierzone dziatania z zakresu opieki zdrowotnej, ktére sa oceniane jako
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione. Umozliwiajg osiagniecie zatozonych celéw w okreslonym terminie, ktére polegaja na
wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawie stanu zdrowia okreslonej grupy pacjentéw.

Programy polityki zdrowotnej moga opracowywaé, wdraza¢, realizowad i finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu
terytorialnego.

Programy te dotycza w szczegdlnosci:

1. waznych zjawisk epidemiologicznych;

2. innych niz okreSlone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy
$wiadczeniobiorcéw przy istniejgcych mozliwosciach eliminowania badz ograniczania tych probleméw;

3. wdrozenia nowych procedur medycznych lub przedsiewzieé profilaktycznych skierowanych do zdefiniowanej populacji
docelowej o okreslonej chorobie lub o okreslonym problemie zdrowotnym.

Programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane i finansowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego, w przypadku gdy dotycza swiadczen gwarantowanych objetych programami zdrowotnymi realizowanymi
przez ministréw oraz Narodowy Fundusz Zdrowia, musza by¢ z nimi spdjne merytorycznie i organizacyjnie.

Projekt programu polityki zdrowotnej

Jednostka samorzadu terytorialnego opracowuje projekt programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb
zdrowotnych oraz dostepnych danych epidemiologicznych.

Program polityki zdrowotnej okresla:

nazwe programu polityki zdrowotne;j;
okres realizacji programu polityki zdrowotnej;
podmiot opracowujacy program polityki zdrowotnej;

podstawe prawng opracowania programu polityki zdrowotnej;
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opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej wraz z danymi



epidemiologicznymi i opisem obecnego postepowania;

6. wskazanie rekomendacji wydanej przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanego dalej
~Prezesem Agencji”, ktérej zalecenia uwzglednia program polityki zdrowotnej;

7. cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji;

8. charakterystyke populacji docelowej, w tym kryteria kwalifikacji do udziatu w programie i kryteria wytaczenia, oraz
charakterystyke interwencji, jakie sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej, w tym sposéb udzielania
Swiadczeh w ramach programu, a takze wskazanie, czy i w jaki sposéb interwencje te sa zgodne z przepisami
dotyczacymi $wiadczen gwarantowanych oraz czy sg zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

9. organizacje programu polityki zdrowotnej, w szczegdlnosci etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania
podejmowane w ramach etapéw, oraz warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych;

10. sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej;

11. budzet programu polityki zdrowotnej, w tym koszty jednostkowe i catkowite oraz Zrddta finansowania programu
polityki zdrowotnej.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ wedtug wzoru okreslonego w Zafgczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
konhcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i
raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;.

Prezes Agencji wydaje rekomendacje w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach
programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub danego problemu
zdrowotnego. Rekomendacje te zawieraja:

1. opis choroby lub problemu zdrowotnego uwzgledniajacy epidemiologie;

2. rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania przeprowadzane w ramach programéw
polityki zdrowotnej skierowane do okresSlonej populacji docelowej oraz warunki realizacji programéw polityki
zdrowotnej, dotyczace danej choroby lub danego problemu zdrowotnego;

3. wskazanie dowodéw naukowych;

4. wskazanie opcjonalnych technologii medycznych i aktualnego stanu ich finansowania ze $rodkéw publicznych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

5. okreslenie wskaznikdw stuzacych do monitorowania i ewaluacji.

Rekomendacje te podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Agencja dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw programdw polityki zdrowotnej i przygotowuje
raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotne;j
oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Projekt polityki zdrowotnej nalezy przekaza¢ do Agencji w celu wydania opinii przez Prezesa Agencji.

Jezeli projekt programu polityki zdrowotnej nie zostat opracowany wedtug wzoru okreslonego w Zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie wzoru i raportu koncowego programéw polityki zdrowotnej, Prezes Agencji wzywa podmiot, ktéry
opracowat projekt, do jego poprawienia.

Rozpoczecie wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej moze nastapi¢ wyfacznie po uzyskaniu



pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii Prezesa Agencji, albo po przestaniu do Agencji oswiadczenia o
zgodnosci projektu programu polityki zdrowotnej z rekomendacja.

W programie polityki zdrowotnej, ktéry otrzymat warunkowo pozytywna opinie nalezy wprowadzi¢ zmiany zgodne z
ta opinia przed rozpoczeciem wdrozenia, realizacji i finansowania tego programu.

Opinia nie jest wydawana w przypadku projektu programu polityki zdrowotne;j:

a. bedacego kontynuacjag w niezmienionej formie programu polityki zdrowotnej realizowanego w poprzednim okresie,
dla ktérego Prezes Agencji wydat pozytywng albo warunkowo pozytywna opinie,

b. dotyczacego choroby lub problemu zdrowotnego, dla ktérego zostaty wydane rekomendacje i program zostat
opracowany zgodnie z tymi rekomendacjami.

Programy polityki zdrowotnej, ktérych realizacje i finansowanie rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dla
ktérych Prezes Agencji wydat negatywna opinie na podstawie dotychczasowych przepiséw, moga by¢ realizowane
i finansowane na dotychczasowych zasadach nie dtuzej niz do dnia 13 grudnia 2019 r.

Naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest zaciggniecie zobowigzania w zwiagzku z realizacjg programu polityki
zdrowotnej, ktérego projekt nie zostat przekazany do zaopiniowania przez Prezesa Agencji, pomimo istnienia takiego
obowigzku oraz gdy projekt zostat negatywnie zaopiniowany przez Prezesa Agencji.

Dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego

Jednostka samorzadu terytorialnego, zgodnie z zapisami art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, moze ubiegad sie o uzyskanie z oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia $rodkéw na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych okreslonych w wykazach swiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w kwocie
nieprzekraczajacej:

1. 80% S$rodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu terytorialnego o liczbie mieszkancéw
nieprzekraczajacej 5 tys.

2. 40% s$rodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu terytorialnego o liczbie mieszkahcéw
przekraczajacej 5 tys.

W celu pozyskania powyzszego dofinansowania, organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego winien ztozy¢
wniosek do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Do wniosku dotaczy¢ nalezy pozytywna
opinie projektu programu wydang przez Agencje wydang w trybie, o ktérym mowa w art. 48a ust. 7 pkt ww. ustawy, a takze
pozytywnga opinie wojewody dotyczacg zgodnosci planowanego programu z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej,
o ktérych mowa w art. 95c ww. ustawy oraz zgodnosci z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

Tryb sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skfadania i
rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego oraz trybu przekazanych S$rodkéw i zwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z
przeznaczeniem.

0Od 1 stycznia 2017 r. jednostki samorzadu terytorialnego, zgodnie z art. 48c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w ramach realizacji zadan wiasnych, moga dofinansowywaé programy zdrowotne i
programy polityki zdrowotnej polegajace na profilaktyce choréb, poprzez udzielenie dotacji celowej realizatorowi programu
wybranemu w trybie okreslonym w art. 48b dotacji celowej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach



publicznych.

W przypadku braku mozliwosci finansowania lub ograniczenia $rodkéw finansowych na realizacje programu polityki
zdrowotnej jednostka samorzadu terytorialnego moze zawiesi¢, w catosci lub w czesci, realizacje i finansowanie tego
programu, na okres nie dtuzszy niz 2 lata.

Opinia Wojewody Dolnoslaskiego

Do wniosku skierowanego do Wojewody Dolnoslaskiego o wydanie opinii dotyczacej zgodnosci planowanego programu z
priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz zgodnosci z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia,
nalezy dotaczy¢:

a. projekt programu polityki, dla ktérego Prezes Agencji wydat pozytywna lub warunkowo pozytywna opinie. W
przypadku wydanej przez Prezesa Agencji warunkowo pozytywnej opinii w projekcie programu polityki zdrowotnej
nalezy wprowadzi¢ zmiany zgodnie z tg opinig,

b. opinie projektu polityki zdrowotnej wydang przez Prezesa Agencji albo oswiadczenie o zgodnosci projektu programu

polityki zdrowotnej z rekomendacjg wydang przez Prezesa Agencji,

c. informacje dotyczaca priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej, w zakresie ktérych bedzie realizowany program
polityki zdrowotnej,

d. informacje dotyczacag celdw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, w ktére wpisuje sie
planowany do realizacji program polityki zdrowotnej.

Przekazywanie informacji o realizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

Jednostki samorzadu terytorialnego, zgodnie z art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, sa
zobowiazane do przekazania bezposrednio wojewodzie informacji o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego w terminie do dnia 31 marca kazdego roku. Wzér sprawozdania okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie rocznej informacji 0 zrealizowanych lub podjetych

zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

Od roku 2018 dostepny jest elektroniczny system sprawozdawczy do przekazywania przez jednostki samorzadu
terytorialnego rocznej informacji o zrealizowanych lub odjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego. W celu uzyskania
dostepu do systemu nalezy przekaza¢ do tut. Urzedu dane oséb (uzytkownikéw) odpowiedzialnych za sporzadzenie
i przekazanie sprawozdan. Uzytkownicy otrzymajg poczty elektroniczng link do strony oraz nadany przez Ministerstwo
Zdrowia login do zalogowanie sie w systemie sprawozdawczym.

Przekazywanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

Po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej jednostka samorzadu terytorialnego sporzadza raport
koncowy z realizacji programu wedtug wzoru okreslonego w Zataczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzania projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koficowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej.

Raport koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej okresla:

1. nazwe programu polityki zdrowotnej;

2. przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji oraz okres jego faktycznej realizacji;


http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2016/2216/1
http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2016/2216/1

opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej;
charakterystyke interwencji zrealizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej;
wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej;

koszty realizacji programu polityki zdrowotnej;
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informacje o problemach, ktére wystgpity w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej, oraz o podjetych w
zwigzku z nimi dziataniach modyfikujgcych.

Raport ten sporzadza sie w terminie 3 miesiecy od dnia zakonczenia realizacji programu polityki zdrowotnej i
niezwtocznie przekazuje do Agencji oraz udostepnia w Biuletynie Informacji Publicznej jednostki samorzadu terytorialnego.

Podstawy prawne regulujace zagadnienie:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.
U.z2020r., poz. 1398, z pézn. zm.), zwana dalej ,,ustawa o Swiadczeniach finansowanych ze srodkéw publicznych”;

2. Ustawa z dnia 29 wrzesnia 2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektdérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r., poz. 2110);

3. Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 183 z p6zn. zm.), zwang ,ustawg o
zdrowiu publicznym”;

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skfadania i rozpatrywania wnioskéw o
dofinansowanie programdw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu
rozliczania przekazanych Srodkéw i zwrotu S$rodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z
przeznaczeniem (Dz. U. z 2017 r., poz. 9), zwane dalej ,rozporzadzeniem o dofinansowaniu programéw polityki
zdrowotnej”;

5. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
(Dz. U.z2021r., poz. 642), zwane dalej ,NPZ";

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub
podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (Dz. U. z 2016 r., poz. 2216);

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru
raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 2476).
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