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ROZSTRZYGNIECIE NADZORCZE

Na podstawie art. 91 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2018 r., poz. 994, poz. 1000, poz. 1349)

stwierdzam niewaznosé¢

uchwaty Nr XLIII/664/18 Rady Miasta Kolobrzeg z dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej ,, Leczenie nieplodnosci metodq zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow miasta Kolobrzeg w latach 2019-2023".

Uzasadnienie

W dniu 28 czerwca 2018 r. Rada Miasta Kotobrzeg podje¢ta uchwate Nr XLIII/664/18
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,, Leczenie nieplodnosci metodq zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Kolobrzeg w latach 2019-2023 .
W toku badania legalnosci ww. uchwaly uznano, ze w spos6b istotny narusza ona
obowigzujgcy porzadek prawny, tj. art. 48a ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych!.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt | ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu
do Swiadczen: opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektow programow polityki zdrowotnej wynikajgcych z potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow gminy. Definicj¢ programu polityki zdrowotnej zawiera art. 5 pkt 29a ww. ustawy.
Przepis ten stanowi, ze program polityki zdrowotnej to zespol zaplanowanych i zamierzonych
dzialan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajgcych  osiggnigcie w  okreslonym  terminie zalozonych celéw, polegajgcych
na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy swiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez
ministra albo jednostke samorzgdu terytorialnego.

Stosownie do tresci art. 48 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze S$rodkdw publicznych programy zdrowotne moze opracowywaé, wdrazaé, realizowac
i finansowaé¢ Fundusz, a programy polityki zdrowotnej mogq opracowywaé, wdrazaé, realizowac
i finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzgdu terytorialnego. Fundusz realizuje programy
polityki zdrowotnej zlecone przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. W mysl art. 48a

! Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz, U. z2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.).
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ust. 1 tej ustawy minister oraz jednostka samorzqdu terytorialnego opracowujq projekt programu
polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 11 6,
oraz dostgpnych danych epidemiologicznych.

Z kolei, zgodnie z art. 48a ust. 4 ww. aktu projekt programu polityki zdrowotnej jest
przekazywany do Agencji w celu wydania przez Prezesa Agencji opinii w sprawie projekiu
programu polityki zdrowotnej.

Jednoczesdnie, ustawodawca w art. 48a ust. 5 cyt. ustawy przewidzial sytuacje, w ktorych
uzyskanie przedmiotowe]j opinii nie jest wymagane. | tak, zgodnie z jego brzmieniem przepisu
ust. 4 nie stosuje sig do:

1) projektu programu polityki zdrowotnej:

a) bedgcego kontynuacjq w niezmienionej formie programu polityki zdrowotnej realizowanego
w poprzednim okresie, dla ktérego Prezes Agencji wydal pozytywnq albo warunkowo pozytywnq
opinig,

b) dotyczqcego choroby lub problemu zdrowotnego, dla ktdrych zostaly wydane rekomendacje,
o ktérych mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6, i program zostal opracowany zgodnie z tymi
rekomendacjami;

2) aktualizacji tresci programu polityki zdrowotnej opracowanego przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia, jezeli nie powodujq one zmiany celow glownych i celow szczegétowych programu
polityki zdrowotnej, w szczegélnosci dotyczgcych:

a) przesunigcia w czasie realizacji zaplanowanych dziatan,

b) zmiany zakresu zaplanowanych dzialahn wuwarunkowanej poziomem finansowania programu
polityki zdrowotnej,

¢) koniecznosci weryfikacji miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

Jak wynika z przywotanych regulacji, opracowanie, wdrozenie, realizacja, finansowanie
oraz ocena efektéw programu polityki zdrowotnej nalezy do zadan whasnych gminy. Dzialania
te realizowane sg na podstawie rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
gminy. Projekt programu polityki zdrowotne] musi zatem uwzglednia¢ rozpoznane potrzeby
zdrowotne mieszkancéw danej gminy, przy czym nie chodzi tu jedynie o abstrakcyjne odniesienie
si¢c do usrednionych statystycznych danych krajowych, badz swiatowych populacji, lecz o potrzeby
zdrowotne mieszkancow danej spotecznosci, ktére zostaty rozpoznane i uwzglgdnione na podstawie
map potrzeb zdrowotnych opracowanych dla danego obszaru. Prawidlowa wykladnia wskazanych
przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
prowadzi do wniosku, ze gmina moze realizowa¢ i finansowa¢ jedynie taki program polityki
zdrowotnej, ktérego projekt opracowatla i sporzadzita na podstawie map potrzeb zdrowotnych,
a nastgpnie uzyskata pozytywna albo warunkowo pozytywna opini¢ Prezesa Agencji, albo przestata
do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o$wiadczenie o zgodnosci projektu
programu polityki zdrowotnej z rekomendacjg Prezesa Agencji.

Istotne jest zatem ustalenie, czy procedura przyjgcia programu polityki zdrowotnej
przebiegala zgodnie z normami prawa, w tym czy zostaty spetnione wszystkie wymogi wskazane
przez ustawodawcg.

Badajgc legalno$¢ uchwaty Nr XLIII/664/18 w pierwszej kolejnosci nalezalo ustalic,
czy przed przyjeciem ww. programu polityki zdrowotnej spetniono wymagania formalne,
tj. czy projekt programu przekazany do Prezesa Agencji Technologii Medycznych
i Taryfikacji uzyskat pozytywna opini¢ albo warunkowo pozytywna opinig. W tym miejscu
zwrdci¢ nalezy uwagg, iz przestanie do Agencji o$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 48aa ust. 11
ww. ustawy nie bedzie miato w przedmiotowej sprawie zastosowania, z uwagi na fakt, iz program
zdrowotny leczenia nieplodnoéci metodg zaptodnienia pozaustrojowego nie znajduje si¢ w wykazie
rekomendacji Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji, umieszczonych w Biuletynie
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Informacji Publicznej tej Agencji. Ponadto, w niniejszym przypadku nie zachodzi zadna
z przestanek zawartych w art. 48a ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, przesadzajaca o mozliwosci odstgpienia od uzyskania wymaganej prawem
opinii.

Dlatego tez, organ nadzoru pismem z dnia 20 lipca 2018 r., znak: P-1.4130.764.2018.K,
wystgpil do Przewodniczacego Rady Miasta Kolobrzeg o udzielenie informacji, czy projekt
uchwaty Nr XLIII/664/18 przekazany zostal do Agencji, w celu uzyskania stosownej opinii.
Przewodniczacy w pismie z dnia 24 lipca 2018 r., znak: BRM.0002.43.2018.K, poinformowal,
iz Rada Miasta Kotobrzeg przed podjeciem uchwaty Nr XLII/664/18 w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej ,, Leczenie nieplodnosci metodq zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkaricéw miasta Kolobrzeg w latach 2019-2023" nie zasiggneta opinii Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, wyjasniajgc jednoczesnie, iz w § 2 uchwaly
Nr XLI111/664/18 Rada zobowiazata Prezydenta Miasta Kotobrzeg do przekazania programu polityki
zdrowotnej Agencji, celem wydania opinii.

Majac na wzgledzie powyzsze okolicznoéci, stwierdzi¢ nalezy, Ze projekt programu polityki
zdrowotnej ,, Leczenie nieplodnosci metodq zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta
Kolobrzeg w latach 2019-2023" nie zostal przekazany Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w celu zaopiniowania. Tymczasem, wolg prawodawcy, podjecie uchwaty w tym
przedmiocie wymaga uzyskania opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, dotyczacej projektu tego aktu.

Tym samym Gmina - Miasto Kolobrzeg nie spetnita okreslonych przez prawodawce
warunkéw, o ktérych mowa w art. 48a ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. W konsekwencji, brak bylo podstaw do przyjecia
ww. programu przez Rad¢ Miasta Kotobrzeg, za$ uchwala podjgta w tym przedmiocie w sposob
istotny narusza art. 48a ust. 4 ww. ustawy.

W tym stanie rzeczy, w $wietle przedstawionej w niniejszym rozstrzygnigeiu argumentacji,
stwierdzenie niewaznosci uchwaty Nr XLIII/664/18 Rady Miasta Kofobrzeg z dnia 28 czerwca
2018 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,, Leczenie nieplodnosci metodq
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaiicéw miasta Kolobrzeg w latach 2019-2023", jest
konieczne i w pelni uzasadnione.

Zgodnie z art. 92 ustawy o samorzadzie gminnym, stwierdzenie przez organ nadzoru
niewaznosei uchwaly organu gminy wstrzymuje jej wykonanie z mocy prawa z dniem dorgczenia
rozstrzygnigcia nadzorczego.

Na rozstrzygniecie nadzorcze przystuguje skarga do  Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Szczecinie. Skarge wnosi si¢ do Sadu za posrednictwem Wojewody
Zachodniopomorskiego, w terminie 30 dni od dnia otrzymania przedmiotowego rozstrzygniecia.

Wicewojewoda Zachodniopomorski

Marek Subocz

Otrzymuja:
— Rada Miasta Kolobrzeg;

— ala.



