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I Abstract

The health programs in the perspective of the conditions of the health care system in Poland

This article presents the characteristics of health programs implemented from public funds in Poland which are based on generally applicable
laws. The key element of the considerations is the presentation of the tasks of the public payer (National Health Fund) in the implementation of health
programs. This issue is presented in the perspective of the conditions of the health care system in Poland.
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W publicznym systemie ochrony zdrowia w naszym kraju

normatywna podstawg dla realizacji programéw zdrowot-
nych jest w pierwszej kolejno$ci ustawa z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych' [dalej: ustawa o $wiadczeniach].

Art. 5 pkt 30 ustawy wskazuje na legalng (ustawowa)

definicje programu zdrowotnego. Zgodnie z ta definicjg
programem zdrowotnym jest zespo6t zaplanowanych i za-
mierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych

jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajg-
cych osiagniecie w okreslonym terminie zatozonych celow,
polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych

potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okre-
slonej grupy $wiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany,
realizowany i finansowany przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia (NFZ). Mozna zatem uzna¢, ze ta ztozona definicja

zaktada realizacj¢ przez NFZ uzasadnionych medycznie

i programowanych pro futuro dziatan, ukierunkowanych

na osiagniecie pozytywnego celu zdrowotnego, ktorym

moze by¢ zidentyfikowana, a w efekcie zaspokojona in-
dywidualna potrzeba zdrowotna, a szerzej — poprawa stanu

zdrowia konkretnej osoby z grupy (populacji) docelowej,
objetej zakresem dziatania programu zdrowotnego.

Potrzebami zdrowotnymi wyzej wskazana ustawa na-
zywa liczbe 1 rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore
powinny by¢ zapewnione — takze w ramach programow
zdrowotnych — w celu zachowania, przywrocenia lub
poprawy zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcow (art.
5 pkt 29 ustawy). Zapewnienie dostepu do takich swiad-
czen bedzie statutowym zadaniem Narodowego Funduszu
Zdrowia, przy oczywistym zatozeniu, ze nie jest mozliwe
zaspokojenie wszystkich, nawet poprawnie zidentyfiko-
wanych potrzeb zdrowotnych.

Zgodnie z art. 2 ustawy (wskazujacym jej zakres pod-
miotowy) w kregu $wiadczeniobiorcow, a wiec wsrod poten-
cjalnych adresatow programéw zdrowotnych, znajduja sig:

osoby objete powszechnym, obowigzkowym i dobro-

wolnym, ubezpieczeniem zdrowotnym (tj. osoby ubez-
pieczone) — jest to najliczniejsza i podstawowa kategoria
0s6b uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotne;j,

a wiec i do omawianych programoéow zdrowotnych;

inne — niz ubezpieczeni — osoby posiadajgce miejsce

zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

(RP), ktore:

— posiadajg obywatelstwo polskie,
—  lub uzyskaty w RP status uchodzcy lub ochrong
uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy,
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—  spetniajace kryterium dochodowe, na zasadach i w
zakresie okre$lonych dla ubezpieczonych?;

*  inne niz ww. osoby, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia:
*  posiadajace obywatelstwo polskie,

—  lub ktore uzyskaty w RP status uchodzcy lub ochro-
ne uzupelniajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy,
na zasadach okreslonych w ww. ustawie o cudzo-
ziemcach,

— posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium RP;

* inne niz ww. osoby posiadajace miejsce zamieszkania
na terytorium RP, ktore sa w okresie cigzy, porodu
lub potogu:

— posiadajace obywatelstwo polskie,

—  lub ktore uzyskaly w RP status uchodzcy lub ochro-
ne uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone na zasadach okre$lonych w ww. ustawie
o cudzoziemcach [1].

Mozna zatem uznac, ze (shusznie) zakres podmiotowy
odbiorcow dziatan w ramach programoéw zdrowotnych
(tj. $wiadczeniobiorcdéw) zostal wytyczony stosunkowo
obszernie, pokrywajac si¢ z zakresem osob uprawnionych
do leczenia (tj. otrzymania $wiadczen opieki zdrowotnej)
w publicznym systemie ochrony zdrowia (tj. takich $wiad-
czen finansowanych ze $rodkéw publicznych).

Nalezy réwniez dodac, ze legalna definicja §wiadcze-
nia opieki zdrowotnej znajduje si¢ w art. 5 pkt 34 ustawy
o $wiadczeniach. Zgodnie z tg definicjg $wiadczeniem tym
jest sui generis triada S$wiadczen: §wiadczenie zdrowotne,
$wiadczenie zdrowotne rzeczowe i $§wiadczenie towarzy-
szace. Swiadczeniem zdrowotnym, a wigc istota dziatan
medycznych (podejmowanych takze podczas realizacji
programu zdrowotnego), jest — na podstawie art. 2 ust.
1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej®: (kazde) dziatanie stuzace zachowaniu (np. w ra-
mach profilaktyki zdrowotnej), ratowaniu (np. w ramach
medycyny ratunkowej), przywracaniu (np. w ramach reha-
bilitacji medycznej) lub poprawie zdrowia (w szczegolnosci
w ramach programow zdrowotnych) oraz inne dziatanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Nalezy
uznac, ze jest to bardzo szeroka i trafna definicja dziatan
podejmowanych w obszarze opieki zdrowotnej, swoim za-
kresem przedmiotowym obejmujgca stosunkowo szerokie
spektrum nauk medycznych, w tym programy zdrowotne
finansowane ze srodkow publicznych. Przy czym progra-
my zdrowotne moga obejmowac nie tylko §wiadczenia
zdrowotne mieszczace si¢ w obszarze nauk medycznych.

Swiadczenia zdrowotne ujmowane sg przez NFZ jako
procedury medyczne (stuzace de facto rozliczeniom finan-
sowym ze $wiadczeniodawcami, takze w ramach analizo-
wanych programéw zdrowotnych)*.

Swiadczeniem zdrowotnym rzeczowym sg — na pod-
stawie art. 5 pkt 37 ustawy o $wiadczeniach — zwigzane
z procesem leczenia leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego (np. dla oséb dotknigtych
chorobami metabolicznymi) oraz wyroby medyczne (np.
systemy wspomagajace styszenie). Z kolei §wiadcze-
nia towarzyszace to w szczegolnosci zakwaterowanie i —
adekwatne do stanu zdrowia — wyzywienie (tzw. ustugi
hotelowe w podmiotach leczniczych), ustugi transportu

oraz ushugi transportu sanitarnego (art. 5 pkt 38 ustawy
o $wiadczeniach).

Jak wynika z powyzszego, udzielane w ramach progra-
moéw zdrowotnych §wiadczenia opieki zdrowotnej moga
obejmowac¢ rdznego rodzaju oddziatywania na stan zdro-
wia adresatow tych programoéw, takze w formie ,,dostar-
czenia” $wiadczen rzeczowych (zwlaszcza lekdw, w tym
szczepionek). Udzielanie tego rodzaju ustug medycznych
(rzeczowych i towarzyszacych) nie bedzie jednak imma-
nentng cechg programow zdrowotnych’.

Swiadczeniodawca ustug medycznych (art. 5 pkt 41
ustawy o §wiadczeniach) w ramach programow zdro-
wotnych bedzie:

*  podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumie-
niu ustawy o dziatalnosci leczniczej (w szczegolnosci
podmiot leczniczy);

»  osoba fizyczna (niebgdaca ww. podmiotem), ktora uzy-
skata fachowe uprawnienia do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywane;j
dziatalnos$ci gospodarczej (np. technik elektroradiologii,
technik protetyki);

*  podmiot realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia
w wyroby medyczne (tj. podmiot prowadzacy dziatal-
no$¢ gospodarcza w tym zakresie) [2, 3];

*  podmiot udzielajacy opieki farmaceutycznej w rozu-
mieniu ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie
farmaceuty (np. farmaceuta prowadzacy farmakoterapie
uczestnika programu zdrowotnego)®.

Podobnie jak w przypadku $wiadczeniobiorcéw defi-
nicja $wiadczeniodawcy zakreslona jest bardzo szeroko,
dopuszczajac (zasadnie) wszystkie kategorie ustugodawcow
wystepujacych w systemie ochrony zdrowia.

Warto rowniez wskazac, ze w wyniku nowelizacji usta-
wy o $wiadczeniach, z dniem 1 stycznia 2015 r., w polskim
ustawodawstwie z zakresu prawa medycznego dokonano
normatywnego ujg¢cia programow polityki zdrowotnej,
odrdzniajac je od omawianych programéw zdrowotnych
(art. 5 pkt 29a omawianej ustawy). Programy tego rodzaju
realizowane sg przez organy wtadzy publicznej (np. mi-
nistra zdrowia), a przede wszystkim jednostki samorzadu
terytorialnego (i sg okreslane jako samorzgdowe programy
polityki zdrowotnej).

Programy zdrowotne nalezg do kategorii $wiadczen
gwarantowanych (przez Narodowy Fundusz Zdrowia)
dla $wiadczeniobiorcow, mieszczac si¢ w tzw. koszyku
$wiadczen gwarantowanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Art. 15 ust. 2 pkt 13 usta-
wy o $wiadczeniach wskazuje, ze jest to odrgbny zakres
$wiadczen opieki zdrowotnej, finansowany przez ptatnika
publicznego (NFZ).

W tym kontek$cie mozna wskazaé na intersujace orze-
czenia Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego (WSA)
w Warszawie, ktore rozstrzygaty jednostkowe sprawy ob-
jecia $wiadczeniobiorcow leczeniem w ramach programow
zdrowotnych prowadzonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (jako §wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze §rodkow publicznych). I tak wyroki: z dnia 13 listopa-
da 2012 1.7, z dnia 8 grudnia 2014 1.8 oraz z dnia 13 maja
2015 r.?, odnosily si¢ do sfinansowania przez NFZ terapii
pacjentéw w chorobach nowotworowych z zastosowaniem
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jednego z produktéw leczniczych w ramach — realizowane-
go wowczas — (terapeutycznego) programu zdrowotnego
»Program leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapii
niestandardowe;j”!’.

Z kolei wydane na podstawie art. 31d ustawy o $wiad-
czeniach jedno z tzw. rozporzadzen koszykowych, uszcze-
gotowiajace zakres $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych, wskazuje na programy zdrowotne
dostepne dla $wiadczeniobiorcow!'!.

Zgodnie z aktualnie obowigzujacym rozporzadzeniem
(z 2013 r.) $wiadczenia w ramach programow zdrowotnych
powinny by¢ udzielane wedtug wskazan aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-

-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej (§ 3 ust. 1).
Nalezy zauwazy¢ trafne 1 wyrazne podkreslenie w tym
przepisie prawnym konieczno$ci udzielania §wiadczen
zdrowotnych, popartych wylacznie dorobkiem medycyny
klinicznej (bez udziatu tzw. znachorow). Jest to wyrazny
imperatyw wskazujacy na pozadany sposob realizacji
programow zdrowotnych zaré6wno o charakterze diagno-
stycznym (np. badania przesiewowe), jak i terapeutycznym
(np. zabiegi chirurgiczne).

Przy czym, wedtug § 3 ust. 2 ww. rozporzadzenia,
$wiadczeniodawca powinien bra¢ pod uwage zalecenia
postgpowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakre-
sie §wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych,
ktore zostaty ogloszone przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia (obecnie: ministra zdrowia), odr¢bnie dla
poszczegdlnych dziedzin medycyny (na podstawie art. 11
ust. 3 ustawy o $wiadczeniach). Chodzi o zalecenia (reko-
mendacje) opracowane przez odpowiednie stowarzysze-
nia, zgodne z postanowieniami ich statutow, towarzystwa
naukowe o zasiggu krajowym, zrzeszajace specjalistow
w danej dziedzinie medycyny. Rekomendacje te beda
ustanawiaty pewne standardy postepowania medycznego,
stanowiac wytyczne (aktualnej) wiedzy medycznej, co po-
winno w efekcie korzystnie wptywac in concreto na proces
$wiadczenia ustug medycznych. Obecnie takie zalecenia
wydano (jedynie) dla diagnostyki i leczenia raka piersi'?.

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu programow zdrowotnych §wiad-
czeniodawca powinien zapewnia¢ §wiadczeniobiorcy
nieodplatnie: badania diagnostyczne oraz leki i wyroby
medyczne (§ 4 ust. 1 ww. rozporzadzenia). Omawiane
rozporzadzenie wprowadza réwniez mozliwo$¢ finan-
sowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego (w
40%) w przypadku 16 normatywnie wskazanych schorzen
(§ 4 ust. 2)"3.

Ta droga ustawodawca zaktada udzielenie (scharaktery-
zowanych powyzej) §wiadczen zdrowotnych rzeczowych,
jak i — w ograniczonym finansowo zakresie — $wiadczen
towarzyszacych (ustugi transportu sanitarnego).

Wykaz §wiadczen gwarantowanych z zakresu progra-
mow zdrowotnych (takze dla choréb rzadkich) oraz warunki
ich realizacji okresla zatacznik do rozporzadzenia (§ 5).
Zgodnie z tym dokumentem realizowanych jest obecnie
siedem programow zdrowotnych, tj.:

»  program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym

przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP);

»  program profilaktyki raka szyjki macicy;

»  program profilaktyki raka piersi;

*  program badan prenatalnych;

» ortodontyczna opicka nad dzie¢mi z wrodzonymi wa-
dami cze$ci twarzowej czaszki'4;

* leczenie dzieci ze $pigczka (rozpoznanie zasadnicze
wedtug klasyfikacji ICD10: R40.2)';

* leczenie dorostych chorych ze $pigczka (rozpoznanie
zasadnicze wedtug ICD10: R40.2)'6,

Mozna doda¢, ze wcze$niej obowigzujace rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia wydane w tej sprawie (z dnia
6 grudnia 2012 r.) ustanawiato dwa programy zdrowotne,
tj.: ,,Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym
POChP)” oraz ,,Program profilaktyki raka szyjki macicy”.
Natomiast rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009 r. przewidywato realizacj¢ 44 takich pro-
graméw, z ktdrych istotna czg¢s$¢ odnosita si¢ do chorob,
ktére mozna zakwalifikowa¢ jako choroby rzadkie. Swiad-
czenia opieki zdrowotnej udzielane w ramach wcze$niej
realizowanych programéw zdrowotnych obecnie objete sa
finansowaniem ze §rodkow publicznych w ramach innych
zakresow §wiadczen (w szczegolnoscei leczenia szpitalnego).

Dla kazdego z aktualnie realizowanych programow
zdrowotnych analizowane rozporzadzenie (w zatgczniku)
okresla: zakres $wiadczenia oraz warunki realizacji $wiad-
czen (odrebnie dla swiadczeniobiorcy i $wiadczeniodawcy).

W przypadku zakresu $wiadczenia, zaleznie od progra-
mu, wyrdzniane s3 jego poszczegolne etapy, tj.:

e ctap podstawowy (obejmujacy np. wywiad medyczny,
badanie fizykalne, edukacj¢ zdrowotna, pobranie ma-
terialu do badania, wykonanie mammografii);

»  etap specjalistyczny/diagnostyczny/pogltebionej diagno-
styki (obejmujacy np. badanie mikroskopowe materiatu
pobranego z szyjki macicy po wykonaniu cytologii;
wykonanie biopsji).

W ramach zakresu danego programu wskazywane sa
rowniez rodzaje $wiadczen zdrowotnych (np. poradni-
ctwo i badania biochemiczne; poradnictwo i USG ptodu
w kierunku diagnostyki wad wrodzonych; poradnictwo
i badania genetyczne; pobranie materialu ptodowego do
badan genetycznych).

W przypadku warunkow realizacji formutowanych dla
$wiadczeniobiorcy ujmowane sg:

*  kryteria kwalifikacji do danego programu (jego po-
szczego6lnych etapow), ktorymi najczesciej sa: wiek;
zglaszane przez $wiadczeniobiorcéw dolegliwosci;
posiadanie skierowania od lekarza; okreslenie czgsto-
tliwosci (zasadnos$ci) wykonywania badan (np. co 12,
24 lub 36 miesigcy), a w przypadku programéw kil-
kuetapowych (np. programy profilaktyki raka: szyjki
macicy i piersi) posiadanie skierowania z etapu pod-
stawowego programu,

e kryteria wylgczenia z programu (np. rozpoznanie no-
wotworu zlosliwego szyjki macicy po zakonczeniu
kontroli onkologicznej; zatoZenie, Ze programem nie
moga by¢ objete kobiety, u ktorych juz wezesniej
zdiagnozowano zmiany nowotworowe o charakterze
ztosliwym w piersi).

W przypadku warunkéw realizacji formutowanych dla
$wiadczeniodawcow sg to:
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*  tryb realizacji $wiadczenia:

— ambulatoryjny, takze w pracowni stacjonarnej lub
mobilnej (jak np. tzw. mammobus);

—  szpitalny;

— stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
inne niz szpitalne (np. zaktad pielggnacyjno-opie-
kunczy, hospicjum);

*  warunki wymagane od §wiadczeniodawcow:

— dla ich struktury organizacyjnej (np. posiadanie
medycznego laboratorium diagnostycznego lub
zaktadu patomorfologii lub zapewnienie dostepu
do takich podmiotow);

— dla personelu (w szczegdlnos$ci lekarzy, lekarzy
dentystow, pielegniarek, potoznych, specjalistow
terapii uzaleznien, diagnostéw laboratoryjnych,
technikow elektroradiologii), przy czym opisy po-
szczegblnych programow zawierajg rowniez wska-
zanie minimalnej liczby tego personelu, a przede
wszystkim formutuja opis wymaganych kwalifika-
cji zawodowych (ukonczone specjalizacje, kursy
kwalifikacyjne lub posiadane udokumentowane
umiejetnosci w wykonywaniu konkretnych badan)'’;

— dla infrastruktury stuzacej do udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej, tj. wyposazenia w sprzet
i aparatur¢ medyczng (np. konieczno$¢ posiada-
nia aparatu do EKG, spirometru, mammografu
i odpowiedniego programu komputerowego do
analizy badan) jak i np. posiadania przez §wiadcze-
niodawce pozytywnego wyniku: kontroli jakosci
badan mammograficznych lub audytu klinicznego
zdje¢ mammograficznych — przeprowadzanych
w danym okresie czasu (nie rzadziej niz raz na 12
lub 24 miesiace);

— dla organizacji udzielania §wiadczen (w szczegdlno-
$ci czas udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej)'s.

Powyzsze wymagania realizacji programow zdro-
wotnych okres$laja standard udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej dla $wiadczeniobiorcow. Standard ten powi-
nien by¢ poddawany systematycznej kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze opisy
przedmiotowych programow r6znig si¢ poziomem szczego-
towosci i precyzja regulacji prawnej, co moze by¢ zalezne
od inicjatoréw (autoréw) danego programu.

Wracajac do gléwnego wywodu, wskaza¢ nalezy, ze
omawiana ustawa o §wiadczeniach regulacj¢ poswigcong
programom zdrowotnym zawiera w rozdziale czwartym
(art. 48—48Y), istotnie znowelizowanym w 2014 1.

I tak, przedmiotowe programy moze opracowywac,
wdraza¢, realizowac¢ i finansowa¢ wytacznie Narodowy
Fundusz Zdrowia, przy czym moga one by¢ realizowane
w okresie jednego roku lub wielu lat (art. 48 ust. 1 iust. 5).
Powinny one dotyczy¢ (jak zaktada w art. 48 ust. 3 usta-
wodawca, postugujac si¢ zwrotem ,,w szczegdlnosci”, tj.
przyktadowo i przede wszystkim):

* waznych zjawisk epidemiologicznych (np. choroby
nowotworowe);

e innych istotnych probleméw zdrowotnych dotycza-
cych calej lub okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow
przy istniejacych mozliwosciach eliminowania badz

ograniczania tych problemoéw (np. leczenie chor6b
rzadkich u dzieci i 0s6b dorostych);

*  wdrozenia nowych procedur medycznych lub przed-

sigwzig¢ profilaktycznych skierowanych do zdefinio-

wanej populacji docelowej o okreslonej chorobie lub

o okres$lonym problemie zdrowotnym (np. jak w przy-

padku procedur medycznych w ramach programu

badan prenatalnych).

Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach (art. 48b ust. 5) Na-
rodowy Fundusz Zdrowia powinien dokonywa¢ wyboru
realizatora danego programu zdrowotnego (tj. $wiadcze-
niodawcy) i zawrze¢ z nim umowe na zasadach i w try-
bie okreslonym dla uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (tj. w art. 132—161b w dziale szostym ustawy
o $wiadczeniach). Najcze$ciej stosowanym w tym przy-
padku trybem bedzie konkurs ofert, a w dalszej kolejnosci
(ewentualnie) rokowania, przy uwzglednieniu przepisoOw
odnoszacych si¢ do zawierania uméw przez NFZ z pod-
miotami zaliczanymi do tzw. sieci szpitali®.

Intersujace rozwigzanie wprowadza art. 48c omawiane;j
ustawy. Na podstawie tego przepisu jednostka samorzadu
terytorialnego (gmina, powiat, wojewodztwo samorzadowe)
w ramach realizacji zadan wtasnych (do ktorych zalicza
si¢ zadania z zakresu ochrony zdrowia uj¢te w ustawach
ustrojowych samorzadu terytorialnego) moze dofinanso-
wywa¢ programy zdrowotne, inne niz realizowane przez t¢
jednostke, polegajace na profilaktyce choréb. Dofinanso-
wanie takie polega na udzieleniu realizatorowi programu
dotacji celowej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych?!. Dostrzegalne jest w tym
przypadku istotne ograniczenie partycypacji finansowe;j
samorzadu terytorialnego (przeznaczanie srodkéw pub-
licznych) do programéw zdrowotnych zorientowanych
(tyko) na profilaktyke chordb. Nalezy przy tym zaznaczy¢,
ze dofinansowanie takie powinno by¢ komplementarne
wzgledem zadan realizowanych samodzielnie przez samo-
rzad terytorialny i w ten sposob wpisywac si¢ w lokalnie
prowadzong polityke zdrowotna.

Odnoszac rozwazania do zadan statutowych Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, wskaza¢ nalezy, ze art. 97 ust. 3 pkt
4 ustawy o $wiadczeniach wskazuje, ze opracowywanie,
wdrazanie, realizowanie, finansowanie, monitorowanie,
nadzorowanie i kontrolowanie programéw zdrowotnych
(czyli w istocie calo$¢ procesu ich realizacji) miesci sie,
posrod kilkunastu innych kategorii zadan, w zakresie
dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia. W praktyce
bedzie to domena Prezesa (Centrali) NFZ.

Z kolei zgodnie z art. 107 ust. 5 pkt 7 ustawy dy-
rektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia jako organ tej instytucji, w zakresie udzielonego
petnomocnictwa (przez Prezesa NFZ), wykonuje zadania
zwigzane z zawieraniem i rozliczaniem umow o realizacje
programow zdrowotnych.

Analizujac badane zagadnienie, nalezy przy tym wska-
za¢, ze realizacja programow zdrowotnych przez Narodowy
Funduszu Zdrowia bedzie poprzedzona szeregiem dziatan
administracyjnych zwigzanych z korzystaniem z dostgpnych
danych osobowych potencjalnych jego uzytkownikow.

W tym kontek$cie mozna wskazaé na interesujacy wy-
rok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie
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z dnia 3 pazdziernika 2017 .22 Sad badat kwestie zasadnosci
udostegpnienia z rejestru PESEL danych osobowo-adreso-
wych kobiet, ktore ukonczyly 55 lat, pochodzacych z 13
wojewodztw, $wiadczeniodawcy bedacemu realizatorem
programu profilaktyki raka piersi, w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, celem wy-
stania zaproszen na badania mammograficzne?. W efekcie,
m.in. z uwagi na ten wyrok, zmieniono sposob dystrybucji
zaproszen na takie badania, istotnie ograniczajac prze-
twarzanie danych osobowych przez $wiadczeniodawcow.

Dla zapewnienia prawidtowej realizacji programow
zdrowotnych Narodowy Fundusz Zdrowia — od 30 listopada
2017 r. — moze przetwarza¢ dane osobowe ubezpieczonych
(nalezatoby wskazac¢, ze w przypadku analizowanych pro-
graméw zdrowotnych wiasciwie: §wiadczeniobiorcow),
w celu prowadzenia i utrzymywania elektronicznego syste-
mu monitorowania tych programéw (art. 188e w zwigzku
z art. 188 ust. 1 pkt 11).

System ten powinien by¢ oparty na danych przekazy-
wane przez §wiadczeniodawcdw programéw zdrowotnych
w celu:

+ dokonywania oceny spelniania przez §wiadczeniobior-

cow kryteriow wiaczenia do programu zdrowotnego
oraz oceny badan i kwalifikacji $wiadczeniobiorcow do
grup ryzyka (mozna przyjaé, ze chodzi o grupy ryzyka
$wiadczeniobiorcow wyodrgbnione po zakonczeniu ich
udzialu w danym programie dla objecia ich dalszym
leczeniem w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, w innych zakresach swiadczen);

* rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych

w zwigzku z realizacja programow zdrowotnych (tzw.
modut finansowy);

*  monitorowania zapotrzebowania na $wiadczenia opieki

zdrowotnej oraz stanu zdrowia §wiadczeniobiorcow,
w zwiazku z realizacjg programéw zdrowotnych (be-
dzie to istotne z punktu widzenia oceny dostepnosci
i korzystania ze §wiadczen w ramach danego programu
oraz planowania przysztych interwencji medycznych
w ramach systemu publicznego);

* prowadzenia profilaktyki zdrowotnej, w szczego6lno-

$ci przez informowanie §wiadczeniobiorcow o moz-
liwosci korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej,
w tym $wiadczen majacych na celu takg profilaktyke
(nalezy uznac, ze chodzi w tym przypadku o dziatania
zachecajace do udziatu przede wszystkim w aktualne;j
,ofercie” programdw zdrowotnych);

* dokonywania oceny skuteczno$ci programow zdrowot-

nych (co begdzie miato kluczowe znaczenie z punktu

widzenia zapewnienia efektywnos$ci interwencji me-

dycznych w ramach programow).

W elektronicznym systemie monitorowania programow
zdrowotnych przetwarza si¢ dane osobowe (precyzyjnie
wskazane w omawianej ustawie?*) oraz jednostkowe dane
medyczne w rozumieniu art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdro-
wia®, zwigzane z prowadzeniem profilaktyki zdrowotne;j,
w tym dane o udzielonych §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej (art. 188e ust. 2).

Tytutem uzupetnienia wywodu mozna wskazac, ze
ustawa o $wiadczeniach dopuszcza (od 1 stycznia 2015 r.)

mozliwo$¢ realizacji programéw zdrowotnych w ramach
leczenia choréb nowotworowych takze w ramach tzw.
szybkiej §ciezki onkologicznej, tj. w ramach leczenia
onkologicznego bez skierowania, na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego (art. 32a ust. 2 i
ust. 4 ustawy o §wiadczeniach).

Mozna takze dodaé, ze $wiadczeniobiorca moze ubie-
gac si¢ o zwrot kosztow udzialu w programie zdrowot-
nym w ramach tzw. transgranicznej opieki zdrowotnej.
Zgodnie z art. 42b ust. 1 ustawy o §wiadczeniach jest on
uprawniony do otrzymania od Narodowego Funduszu
Zdrowia zwrotu kosztow $§wiadczenia opieki zdrowotne;j,
bedacego swiadczeniem gwarantowanym, udzielonego na
terytorium innego niz RP panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej (tj. w jednym z 27 panstw cztonkowskich)
lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego (tj. dodatkowo:
Islandia, Liechtenstein, Norwegia). Warunkiem ustawowym
otrzymania zwrotu kosztow jest jednak w tym przypad-
ku spetnienie wymogdéw warunkujacych udziat pacjenta
w danym programie, realizowanym poza granicami kraju
(art. 42b ust. 8 ustawy o $wiadczeniach)[4].

Nadmieni¢ warto, ze w polskim ustawodawstwie z za-
kresu prawa medycznego znajduje swoje oparcie program
szczepien ochronnych, ktory mozemy rowniez zakwa-
lifikowa¢ jako rodzaj programu zdrowotnego. Chodzi
w tym przypadku o art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi*. Na podstawie tego przepisu Gtow-
ny Inspektor Sanitarny ogtasza w formie komunikatu,
w dzienniku urzedowym ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, program szczepien ochronnych na dany rok, ze
szczegdlowymi wskazaniami dotyczacymi stosowania
poszczegolnych szczepionek.

Mozna takze wspomnie¢, ze ustawa o swiadczeniach
(w art. 48a ust. 17) wspomina o ustawowym programie
zdrowotnym, kwalifikujac go jednak do kategorii progra-
mow polityki zdrowotnej, tj. o kompleksowym programie
wsparcia dla rodzin. Jest on opracowywany, wdrazany,
realizowany i finansowany przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia na podstawie odrgbnej regulacji — ustawy
z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i ro-
dzin ,,Za zyciem”?’.

W wymiarze zdrowia publicznego (a takze szerzej: po-
lityki zdrowotnej) nadmieni¢ rowniez mozna, ze wymiar
ustawowy maja tez programy przyjmowane na podstawie
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi?. Chodzi
w tym przypadku o:

*  wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania nar-
komanii, ktéry przyjmowany jest przez samorzad wo-
jewodztwa. Program ten klasyfikowany jest jako czgs§é¢
strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej
i powinien uwzgledniaé cele operacyjne dotyczace
profilaktyki i rozwigzywania probleméow alkoholo-
wych oraz przeciwdziatania narkomanii, okre$lone
w Narodowym Programie Zdrowia (art. 4 ustawy)?’;

¢ gminny program profilaktyki i rozwigzywania prob-
leméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narko-
manii. Program ten rowniez powinien stanowic czg¢s¢
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strategii rozwigzywania problemow spotecznych oraz

uwzgledniaé cele operacyjne dotyczace profilaktyki

i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz prze-

ciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym

Programie Zdrowia. Jego elementem mogg by¢ rowniez

zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom

behawioralnym (art. 41 ust. 2 ww. ustawy).

Z kolei ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego®® zaktada przyjecie przez Rade
Ministrow Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego. Program ten okre$la m.in. diagnozg¢ sytuacji
i zagrozen dla zdrowia psychicznego, w tym zréznicowan
regionalnych; podmioty biorgce udziat w jego realizacji
oraz niezbedne dziatania legislacyjne, w szczegdlnosci
majace na celu zapewnienie przestrzegania praw osob
z zaburzeniami psychicznymi (art. 2 ustawy). Prowadzenie
dziatan okreslonych w tym programie nalezy do: zadan
wilasnych samorzadow wojewddztw, powiatéw i gmin oraz
zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia (jako koor-
dynatora jego dzialan), NFZ oraz ministrow wiasciwych ze
wzgledu na charakter dziatan okreslonych w tym programie.
Obecnie obowigzuje taki program na lata 2017-20223",

Takze ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia-
taniu narkomanii*?> wprowadzita konieczno$¢ ujmowania
zagadnien zwiazanych z tym obszarem przez samorzad
wojewddztwa wojewodzkiego w ramach ww. programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii. Powinien on uwzgled-
nia¢ cele operacyjne dotyczace przeciwdziatania narko-
manii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia (art.
9 ustawy). Podobnie — na podstawie ww. ustawy — w gminie
przyjmowany jest program profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narko-
manii (art. 10 ww. ustawy).

Wspomniana ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi, w art. 4 ust. 1 prze-
widuje, ze Rada Ministrow moze okresli¢, w drodze roz-
porzadzenia, programy zapobiegania i zwalczania okre-
$lonych zakazen lub chorob zakaznych oraz lekoopornosci
biologicznych czynnikow chorobotworczych, wynikajace
z sytuacji epidemiologicznej kraju lub z koniecznosci do-
stosowania do programow miedzynarodowych, majac na
wzgledzie ich skuteczne wykonywanie oraz zapewnienie
objecia ochrong zdrowotng 0sob, ktorych szczegoélne na-
razenie na zakazenie wynika z sytuacji epidemiologiczne;.
Koszty realizacji zadan objetych takimi programami sa
finansowane z budzetu panstwa odpowiednio z czg¢sci,
ktorych dysponentami sg whasciwi ministrowie realizujacy
te programy (ust. 2).

Obecnie jedynym takim programem jest Krajowy Pro-
gram Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
wprowadzony rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia
15 Iutego 2011 r.** Program ten jest realizowany w pieciu
obszarach: zapobieganie zakazeniom HIV wérod ogotu
spoteczenstwa; zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd osob
o zwigkszonym poziomie zachowan ryzykownych; wsparcie
i opieka zdrowotna dla os6b zakazonych HIV i chorych
na AIDS; wspoélpraca migdzynarodowa oraz monitoring.
Realizacja tego programu kieruje minister wtasciwy do
spraw zdrowia, a koordynatorem jest Krajowe Centrum do

spraw AIDS (jednostka podlegta i nadzorowana przez mi-
nistra wlasciwego do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie
realizacji zadan dotyczacych zapobiegania i zwalczania
AIDS). Cele ogolne i szczegotowe w ramach obszaréw re-
alizacji programu okresla zatgcznik do ww. rozporzadzenia.

Tytutem uzupetienia mozna wskazaé, ze na podsta-
wie ww. ustawy o finansach publicznych (art. 136 ust.
2 przewidujacy tzw. rzadowe programy wieloletnie), Rada
Ministrow uchwatg nr 11 z dnia 4 lutego 2020 r. zniosta
ustawowy tzw. program wieloletni: Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych,

Zgodnie z § 3 ww. uchwaly zadania uchylonego pro-
gramu majg by¢ kontynuowane w ramach Narodowe;j
Strategii Onkologicznej ustanowionej uchwatg nr 10 Rady
Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia
programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onko-
logiczna na lata 2020-2030, zgodnie z harmonogramem
jej wdrazania®.

Uchwata ta weszta w zycie z dniem 19 lutego 2020 .,
a jej przyjecie wynika bezposrednio z ustawy z dnia 26
kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej*®.
Celem strategii, sformutowanym przez art. 2 ww. ustawy,
jest:

*  obnizenie zachorowalno$ci na choroby nowotworowe
przez edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia i profilak-
tyke, w tym ksztattowanie swiadomosci prozdrowotnej
i propagowanie zdrowego stylu zycia;

*  poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diag-
nostyki i leczenia chordb nowotworowych;

*  rozwoj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onko-
logii przez koncentracje dziatan wokot chorego i jego
potrzeb, ze szczegdlnym uwzglednieniem poprawy
jakosci zycia chorych i ich rodzin;

+ zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci
$wiadczen opieki zdrowotnej w obszarze onkologii,
udzielanych zgodnie z aktualng wiedzg medyczna;

*  opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, kto6-
re zapewnig chorym réwny dostep do koordynowa-
nej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze
onkologii;

*  rozwoj dziatalnosci szkoleniowej i edukacji oraz ksztal-
cenia kadr medycznych w obszarze onkologii;

*  rozwdj badan naukowych majacych na celu poprawe
i wzrost efektywnosci oraz innowacyjnosci leczenia
choréb nowotworowych.

Nalezy przy tym wskaza¢, ze ww. ustawa kompleksowo
odnosi si¢ do leczenia choréb nowotworowych, przewidu-
jac m.in. konieczno$¢ jej systematycznej aktualizacji (nie
rzadziej niz raz na pi¢¢ lat; w art. 6) oraz dziatanie wielo-
dyscyplinarnego Zespotu do spraw Narodowej Strategii
Onkologicznej, przy ministrze do spraw zdrowia (w art. 10).

Warto podkresli¢, ze normatywnie okreslono wysokosé
srodkéw finansowych, ktore majg by¢ przeznaczane na re-
alizacj¢ objetych strategia dziatan. I tak, zgodnie z uchwa-
ta z dnia 4 lutego 2020 r., planowane naktady z budzetu
panstwa na realizacje¢ dziatan przewidzianych w ramach
strategii nie moga by¢ w poszczegolnych latach wyzsze
niz: 250 mln zt w 2020 r.; 450 mln zt rocznie w latach
2021-2023 i 500 mln zt rocznie w latach 2024-2030%".
Wykonawecg strategii jest minister wtasciwy do spraw
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zdrowia, a zataczniki do uchwaty okreslaja: Narodowa
Strategi¢ Onkologiczng na lata 2020-2030 oraz harmo-
nogram wdrazania Narodowej Strategii Onkologicznej na
2020 r. Wydaje sig, ze pierwsza ocena dziatan podejmowa-
nych w ramach strategii bedzie mozliwa po zakonczeniu
pierwszego roku jej realizacji, tj. po 2020 r.

Konstatujac nalezy wskaza¢ na stosunkowo szeroki
zakres programow zdrowotnych oferowanych osobom
objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym (a
wla$ciwie $wiadczeniobiorcom) w naszym kraju, ktore
finansowane sg ze srodkow publicznych (w szczegolnosci
ze sktadki zdrowotnej). Dotyczy to zard6wno programow
realizowanych przez NFZ jak i na podstawie odrgbnych
regulacji prawnych przez organy administracji publicznej
(ministra zdrowia, jednostki samorzadu terytorialnego).
Kwestig kluczowa jest przy tym praktyczna dostgpnosé
do $wiadczen zdrowotnych w ramach tych programow.
Dostegpnos$¢ ta warunkowana jest przy tym wysokoscia
srodkow finansowych przeznaczanych na ich realizacje.

Majac na uwadze przedstawione wnioski z analizy
przepisOw prawa, wskazac takze nalezy na znacznie ogra-
niczony dorobek doktryny prawa i orzecznictwa sagdowego
w tym obszarze, co nie sprzyja dokonywaniu catosciowej

Notes

oceny poziomu stosowania prawa (w analizowanym ob-
szarze) jako elementu ograniczania par excellence ryzyka
lekcewazenia regulacji. Dotyczy to przede wszystkim
przypadkéw potencjalnego konfliktu pomiedzy §wiad-
czeniobiorcg a odpowiedzialnym za praktyczng realizacje
danego programu zdrowotnego organem wtadzy publicz-
nej. Konflikt ten moze odnosi¢ si¢ — poza dostgpnoscia do
swiadczen, takze jako$ci oferowanej opieki medyczne;.
Analizowane programy wpisuja si¢ w obszar polityki
zdrowotnej, rozumianej takze jako budowanie strategii
zdrowia publicznego. Przy czym skuteczno$¢ ich oddziaty-
wania na stan zdrowia populacji uwarunkowana jest przede
wszystkim od indywidualnych decyzji 0sob, wyrazajacych
che¢ w nich udziahu (§wiadczeniobiorcéw). O koncowym
sukcesie tych programow, ocenianym ex post w wymiarze
osiggnigcia zaktadanych celéw polityki zdrowotnej, regulo-
wanej normatywnie (celow danego programu zdrowotnego),
bedzie decydowac jednak przede wszystkim determinacja
wszystkich podmiotéw zaangazowanych w jego realizacje,
w szczegblnosci organéw wladzy publicznej. W takiej
perspektywie nalezy nastepnie interpretowac skutecznosée
i bezpieczenstwo dziatan w ramach danego programu
zdrowotnego w oparciu o regulacje prawne.
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Dz.U. 22021 r. poz. 1285 z pdzn. zm. Ustawa weszla w zycie, w zasadniczej swojej cze$ci (omawianej w niniejszym artykule)
z dniem 1 pazdziernika 2004 r., przy czym artykut przedstawia stan faktyczny i prawny na dzien 31 marca 2022 r.
Szczegdtowa charakterystyka tych pojeé znajduje si¢ — odpowiednio: w ustawie z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
(Dz.U. 22021 r. poz. 2354 z p6zn. zm.) oraz w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r. poz. 2268
z pbézn. zm.).

Dz.U. 22022 1. poz. 633 z pozn. zm.

Definicje legalng terminu procedury medycznej wskazuje art. 5 pkt 42 ustawy o $wiadczeniach: jest to postgpowanie diagnostyczne,
lecznicze, pielegnacyjne, profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglgdnieniu wskazan do jego przeprowadzenia,
realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej (np. w podmiocie leczniczym) przy zastosowaniu produktow
leczniczych (w tym lekow) i wyrobow medycznych (np. sprzetu rehabilitacyjnego).

Na potrzeby niniejszej pracy autor przyjmuje wymienne postugiwanie si¢ pojeciami ,,$wiadczenia zdrowotne™ i ,,ustuga me-
dyczna”.

Dz.U. 22022 r. poz. 184 z pé6zn. zm. Mozna dodac, ze jest to najnowszy akt prawny statuujacy kompleksowo odrebny i samo-
dzielny zawod medyczny — farmaceuty.

Sygn. akt: VI SA/Wa 1407/12; LEX Nr 1338704.

Sygn. akt: VI SA/Wa 3003/14; LEX Nr 1816037.

Sygn. akt: VI SA/Wa 3063/14; LEX Nr 1975270.

Program ten realizowany byl na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz.U. Nr 140, poz. 1148 z pdzn. zm.), ktore utracito moc prawng z dniem
1 lipca 2012 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdro-
wotnych (Dz.U. 22020 r. poz. 2209 z pdzn. zm.). Rozporzadzenie weszto w zycie de facto z dniem 1 stycznia 2014 r. Wczesniej
obowiazywato w tym zakresie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 r. (Dz.U. poz. 1422), uchylone z dniem
26 grudnia 2013 r. oraz powyzej wskazane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2018 r. w sprawie zalecen postgpowania dotyczacych diagnostyki i leczenia raka
piersi (Dz.Urz. MZ poz. 53). Zalecenia te — jako stosunkowo obszerny i szczegétowy akt prawny — zostaly wydane na podsta-
wie dokumentu: Wytyczne rak piersi z dnia 30 maja 2018 r., opracowanego pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej, i pozytywnie zaopiniowane — zgodnie z wymogiem ustawowym — przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w dniu 12 czerwca 2018 1.

Na marginesie mozna odnotowac, ze zakres przedmiotowych schorzen (w tym chordb, urazow, zatrué¢, wad rozwojowych) jest
bardzo szeroki.

Zakres $wiadczen w ramach programu obejmuje specjalistyczne leczenie ortodontyczne populacji 0sob z wrodzonymi wadami
rozwojowymi typu rozszczep podniebienia pierwotnego lub wtoérnego oraz anomalie twarzy w zakresie zaleznym od rozwoju
11 IT tuku skrzelowego i ograniczenie u nich znieksztatcen morfologiczno-czynnosciowych w tym zakresie.

Zakres $wiadczen w ramach programu obejmuje kompleksowy sposob postepowania z pacjentem w stanie $pigczki, zgodnie
z zaleceniami zespotu terapeutycznego (obejmuje 12 rodzajow terapii, w tym leczenie farmakologiczne, rehabilitacj¢ i Zywienie
dojelitowe i pozajelitowe).
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Zakres $wiadczen w ramach programu jest zblizony do powyzej wskazanego dla dzieci.

Omawiane rozporzadzenie w przypadku wybranych programéw wymaga réwniez zapewnienia dostgpu do 0sob wykonujacych

dane zawody medyczne, w szczego6lnosci poprzez udokumentowane zapewnienie dostepu do konsultacji z zakresu poszczegol-
nych dziedzin medycyny (w praktyce beda to podpisane umowy i porozumienia pomiedzy $wiadczeniodawcami).

Mozna doda¢, ze posiadanie przez $wiadczeniodawce takiego wyposazenia (lub zagwarantowanie do niego dostgpu) podlega

ocenie (weryfikacji) Narodowego Funduszu Zdrowia w procesie zawierania umow ze $wiadczeniodawcami.

Konsekwencja sygnalizowanej juz wyzej nowelizacji, obowiazujacej od 1 stycznia 2015 r., jest koniecznos¢ uznania dotychczas

realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego programéw zdrowotnych za ,,programy polityki zdrowotne;j” (dotyczy
to przyktadowo popularnych wérdd tych samorzadéw programéw edukacyjnych dla przysztych rodzicow w ramach tzw. szkot

rodzenia, programow szczepien ochronnych oraz programéw leczenia nieptodnosci).

Chodzi o utworzenie od 1 pazdziernika 2017 r., na podstawie ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 884), systemu podstawo-
wego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej (sie¢ szpitali). Szczegdtowa charakterystyka tego zagadnienia

przekraczataby jednak przyjete ramy tego artykutu.

Dz.U. 22021 r. poz. 305 z pdzn. zm. Zgodnie z art. 126 tej ustawy dotacje sa to podlegajace szczegdlnym zasadom rozliczania

srodki z budzetu panstwa, budzetu jednostek samorzadu terytorialnego oraz z panstwowych funduszy celowych przeznaczone

na podstawie ustawy (o finansach publicznych), odrgbnych ustaw (np. ustawy o §$wiadczeniach) lub uméw migdzynarodowych

(np. programy unijne), na finansowanie lub dofinansowanie realizacji zadan publicznych (ergo — programéw zdrowotnych).
Dotacje takie przekazywane sa przez wojewodg, na podstawie umow dotacyjnych, ktorych wymagang tres¢ okresla art. 150

ustawy o finansach publicznych.

Sygn. akt: IV SA/Wa 1784/17; LEX nr 2762331.

Program ten zostal uchwalony uchwatg nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. (M.P. z 2015 poz. 1165 z p6zn. zm.),
a uchylony z dniem 19 lutego 2020 r.

Nazwisko i imi¢ (imiona); data urodzenia; pte¢; numer PESEL; seria i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu

stwierdzajacego tozsamos¢ — w przypadku osob, ktore nie maja nadanego numeru PESEL; adres zamieszkania; adres czasowego

miejsca pobytu na terytorium RP, jezeli dana osoba nie ma na terytorium RP miejsca zamieszkania; adres do korespondencji

i inne dane pozwalajace na skontaktowanie si¢ z osoba, ktérej dane NFZ przetwarza w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych;

rodzaj uprawnien oraz numer i termin waznos$ci dokumentu potwierdzajacego uprawnienia osob posiadajacych tzw. szczegolne

uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej, wskazanych w ustawie o $wiadczeniach (np. Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi,
Zashuzeni Dawcy Przeszczepu), a takze 0sob posiadajacych na podstawie odrgbnych przepisow szersze uprawnienia do Swiadczen

opieki zdrowotnej niz wynikajace z ustawy; dotyczace udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcom, osobom

uprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisoéw o koordynacji oraz osobom uprawnionym do $wiadczen,
wskazanym w odrgbnych regulacjach ustawowych (np. osoby uzaleznione od alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji

psychotropowych, osoby objete psychiatryczng opieka zdrowotna); przyczyny udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz

typ dokumentu uprawniajacego do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Dz.U. z 2021 r. poz. 666 z pézn. zm.

Dz.U. z 2021 r. poz. 2069 z pézn. zm.

Dz.U. z 2020 r. poz. 1329.

Dz.U.z 2021 r. poz. 1119 z pdzn. zm.

Program ten przyjeto rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na

lata 2021-2025 (Dz.U. poz. 642), na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz.U. z

2021 r. poz. 1956 z pézn. zm.). Wczesniej obowiazywat Narodowy Program Zdrowia przyjety rozporzadzeniem Rady Ministrow

z dnia 4 sierpnia 2016 r. na lata 20162020 (Dz.U. poz. 1492). Szczegdtowa charakterystyka tego zagadnienia przekraczataby

jednak przyjete ramy tego artykutu.

Dz.U. 2 2020 r. poz. 685.

Przyjety rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. (Dz.U. poz. 458), ktére weszlo w zycie z dniem 3 marca

2017 r. Poprzedzato je rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego (Dz.U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128), ktdre utracito moc prawng z dniem 31 grudnia 2015 r.

Dz.U. 22020 r. poz. 2050 z poézn. zm.

Dz.U. Nr 44, poz. 227.

Uchwata nr 11 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. uchylajaca uchwatg w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na

lata 20162024 pod nazwa ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (M.P. poz. 190). Na jej podstawie utracita

moc wczesniejsza uchwata nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego

na lata 2016-2024 pod nazwa ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (M.P. z 2018 r. poz. 6).

M.P. poz. 189.

Dz.U. poz. 969. Ustawa weszta w zycie z dniem 6 czerwca 2019 r.

Naktady z budzetu panstwa, o ktéorych mowa, sa okreslane w ustawach budzetowych na poszczegdlne lata, w ramach czgsci

46 — Zdrowie.
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