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Jednym z kryterium oceny projektéw programow polityki zdrowotnej jest ocena skutkow finansowych
dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych.

Zgodnie z art. 14 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych na
zasadach 1 w zakresie okreslonych w ustawie podmiotami zobowigzanymi do finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych sa: wlasciwi ministrowie lub Fundusz.

Wskazane kryterium funkcjonalnie jest powiazane z wymogiem spdjnosci merytorycznej i organizacyjnej
samorzadowych programéw polityki zdrowotnej ze Swiadczeniami gwarantowanymi obje¢tymi
programami profilaktyki zdrowotnej oraz programami zdrowotnymi realizowanymi odpowiednio przez
ministrow oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. Szerzej o tym wymogu pisaliSmy TUTAJ.

Dziatania w ramach samorzadowych programéw polityki zdrowotne j co do zasady nie powinny powielac¢
Swiadczen gwarantowanych. W powyzszym kontekscie watpliwosci moze budzi€ realizacja przez
niektore samorzady programéw, w ramach ktorych wykonuje si¢ badania profilaktyczne powszechnie i
tatwo dostgpne w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia. W takich przypadkach samorzad winien
si¢ skupi¢ bardziej na dziataniach o charakterze wspierajacym (edukacja, informacja, propagowanie)
ptatnikéw Swiadczen gwarantowanych.

Przyktad:
Jedna z gmin zamierzata realizowac polegajacy na przeprowadzeniu przesiewowych badan wad postawy

u dzieci. W Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji wskazano, ze
zaplanowane przez wnioskodawceg dziatania znajdujg si¢ juz w wykazie Swiadczen gwarantowanych.
Wskazano, ze samorzad moze podejmowac¢ dziatania o charakterze wpierajacym swiadczenia
gwarantowane o ile beda one prawidtowo zaplanowane (Opinia nr 36/2015 z 18 lutego 2015 r.).

W innym projektowanym przez t¢ sama gming programie przewidziano realizacj¢ Swiadczen z zakresu
medycyny sportowej. Rowniez w tym przypadku w Opinii Prezesa Agencji, wskazano, ze na podstawie
art. 27 ust. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
wykonywanie badar z zakresu medycyny sportowej obejmujacej dzieci 1 mtodziez do ukonczenia 21.
roku zycia oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia, ktérzy nie otrzymuja wynagrodzenia w
zwiazku z uprawianiem sportu, jest Swiadczeniem gwarantowanym, a skierowanie na badania wstgpne do
uprawiania danej dyscypliny sportu wydaje lekarz POZ. Ostatecznie projekt uzyskatl opini¢ negatywna
(Opinia nr 39/2015 z 18 lutego 2015 r.).

Nieco inaczej nalezy oceni¢ przypadek gdy dane swiadczenie jest co prawda Swiadczeniem
gwarantowanym ale trudno dostgpnym z uwagi na dtugi czas oczekiwania SwiadczeniobiorcOw na jego
uzyskanie. W takim przypadku, pomimo tego iz Swiadczenia sa Swiadczeniami gwarantowanymi
realizacja programu polityki zdrowotnej bedzie uzasadniona.

Przyktad:
Wojewddztwo opolskie przedstawito do zaopiniowania Agencji projekt programu pod nazwa

,Przeciwdzialanie kalectwu wynikajacemu z dysfunkcji stawéw z powodu zmian zwyrodnieniowych
pacjentdw w podesztym wieku 65+, poprzez zakup 1 wszczepianie endoprotez”. W projekcie
szczegOlowo opisano problem zdrowotny (zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych oraz
kolanowych) oraz odniesiono si¢ do kwestii czasu oczekiwania na zabieg operacyjny. W 2014 r.
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Swiadczenia endoprotezoplastyki stawowej realizowane byty na podstawie uméw zawartych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia z 319 swiadczeniodawcami z terenu catego kraju. W ramach tych umow:
311 Swiadczeniodawcow wszczepiato endoprotezy stawu biodrowego, 258 — stawu kolanowego.
Najwigksza liczba oSrodkéw realizujacych wymienione Swiadczenia znajdowata si¢ w wojewddztwach:
mazowieckim (40) 1 Slaskim (40), najmniejsza w lubuskim (7) 1 opolskim (8). W 2014 r. w catym kraju
wykonano 58 579 endoprotezoplastyk stawowych, w tym: 41 984 endoprotezoplastyki stawu biodrowego
1 15 814 endoprotezoplastyk stawu kolanowego. Zgodnie z danymi NFZ z 2015r. czas oczekiwania na
zabieg endoplastyki stawow w wojewddztwie opolskim w wigkszosci osrodkéw wynosi powyzej roku.

W opinii Prezesa Agencji do projektu wskazano, ze warto bytoby rozwazy¢ zapraszania do programu w
pierwszej kolejnosci tych oséb, ktore maja juz skierowanie na leczenie szpitalne, a ktérzy ze wzgledu na
dtugi czas oczekiwania na zabieg nie moga si¢ go spodziewac¢ w najblizszym czasie. Wowczas skrdcitaby
si¢ Sciezka dostepu pacjenta do oferowanych Swiadczen gwarantowanych.

Ostatecznie program otrzymat opini¢ pozytywna pod warunkiem uwzglednienia uwag zawartych w opinii
(Opinia Prezesa Agencji nr 1/2016 z dnia 4 stycznia 2016 1.).
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