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Szanowny Panie Ministrze,

Zgodnie z przekazami medialnymi (zob. M. Galczynska, ,,Wsrod nocnej ciszy” PiS chce
utrgcic in vitro w samorzgdach, internetowy portal Onet.pl, data publikacji: 19.12.2016 r.)
jednym z celéw przygotowywanego przez Ministerstwo Zdrowia projektu ustawy 0 zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw jest w istocie umozliwienie Ministrowi Zdrowia zakonczenia
realizacji programow zdrowotnych prowadzonych przez samorzady.

Zgodnie z art. 7, 8 1 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.; dalej
jako: ustawa) do zadan wilasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych przez gming, powiat i samorzad wojewoddztwa nalezy
m.in. opracowywanie i realizacja oraz ocena efektdw programéw polityki zdrowotnej'
wynikajagcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancow
wojewodztwa. Ponadto, art. 48 ust. 1 powotanej ustawy stanowi, ze jednostki samorzadu
terytorialnego moga opracowywaé, wdrazac, realizowa¢ i finansowac¢ programy polityKi
zdrowotnej. W praktyce rodzaj i zakres realizowanych przez jednostki samorzadu

! Program polityki zdrowotnej zostat zdefiniowany w art. 5 pkt 29a i jest nim zesp6t zaplanowanych i zamierzonych
dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiagnigcie
w okreslonym terminie zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany
i finansowany przez ministra albo jednostkg samorzadu terytorialnego.
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terytorialnego programéw polityki zdrowotnej zalezy od ilosci $rodkow finansowych,
ktorymi jednostka dysponuje.

Gwarancjg bezpieczenstwa finansowanych przez gminy, powiaty i Ssamorzady
wojewddztwa procedur jest wynikajacy z art. 48a ust. 1 ustawy obowigzek zaopiniowania
programu polityki zdrowotnej przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Agencja bada m.in. bezpieczenstwo i skutecznos$¢ kliniczng procedur (art. 31a ust. 1 pkt 4
w zw. z art. 48a ust.3 pkt 2 ustawy), a takze ich wptyw na poprawe zdrowia obywateli
(art. 31a ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 48a ust.3 pkt 2 ustawy). Ponadto, programy samorzadowe
podlegaja ocenie z punktu widzenia merytorycznej i organizacyjnej spojnosci z programami
realizowanymi przez ministrow i Narodowy Fundusz Zdrowia (art. 48 ust. 4 w zw. z art.
48a ust.3 pkt 2 ustawy).

Zgodnie z planowanymi zmianami, wspomniana wyzej 0cena przedstawiona przez
Agencj¢ ma by¢ wigzaca dla jednostki samorzadu terytorialnego (art. 1 pkt 8 projektu), zas
finansowanie programu polityki zdrowotnej pomimo negatywnej oceny ma rodzi¢
odpowiedzialno$¢ z tytulu naruszenia dyscypliny finansow publicznych (art. 2 projektu).
Z uzasadnienia projektu wynika, Ze powyzsze zmiany maja na celu przeciwdzialanie
sytuacji, w ktérej mimo negatywnej oceny Agencji, programy polityki zdrowotnej sa
wdrazane. Wskazuje si¢, ze zmiany te skierowane sg na zapewnienie gospodarnego,
efektywnego 1 celowego wydatkowania srodkow publicznych. Ponadto, planuje si¢
wprowadzenie podstawy prawnej dla podjecia przez Ministra Zdrowia decyzji
0 zawieszeniu finansowania programu polityki zdrowotnej na okres maksymalnie 2 lat,
w przypadku braku srodkow finansowych lub gdy program jest niecelowy. Regulacja nie
ogranicza mozliwos$ci zawieszenia przez Ministra programow do tych, realizowanych
przez Ministerstwo, co wskazuje, ze kompetencja ta rozciagaé sie bedzie takze na
programy realizowane przez samorzady. Takie rozwigzanie moze budzi¢ watpliwosci
z uwagi na nadmierng ingerencj¢ w gwarantowang konstytucyjnie samodzielno$¢
dzialan podejmowanych przez samorzady w ramach upowaznienia ustawowego.
Nieostre sformulowanie przeslanek, umozliwiajacych podjecie decyzji o zawieszeniu
programu, moze za$ prowadzi¢ do podejmowania decyzji arbitralnych.

Takie obawy moga dotyczy¢ w szczegolnosci mozliwosci zawieszenia w przysztosci,
decyzja Ministra Zdrowia, programow polityki zdrowotnej prowadzonych przez niektore
gminy, a dotyczacych finansowania procedury in vitro. W dziataniach podejmowanych
przez Ministerstwo Zdrowia dostrzec mozna bowiem tendencj¢ do promowania innych niz
in vitro metod leczenia nieptodnosci, czego najpelniejszym wyrazem jest zaprzestanie
finansowania tej procedury z budzetu panstwa i wprowadzenie nowego programu leczenia
nieptodnosci nieobejmujacego zaptodnienia pozaustrojowego.



W zwigzku z powyzszym, dziatajac w oparciu o art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014 r., poz. 1648 ze zm.)
zwracam si¢ z uprzejmg prosba o odniesienie si¢ przez Pana Ministra do wskazanych wyzej
watpliwosci.

Z powazaniem



