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ROZSTRZYGNIECIE NADZORCZE NRCQQ) 12020

Na podstawie art. 91 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym

(Dz. U. z 2019 r., poz. 506 z p6Zn. zm.)
stwierdzam niewaznos$¢

uchwaty nr RGK.0007.8.2020 Rady Gminy Biale Blota z dnia 10 lutego 2020 r. w sprawie
zatwierdzenia Programow zdrowotnych realizowanych na terenie Gminy Biale Blota na lata

2020-2025.

Uzasadnienie

W dniu 10 lutego 2020 r. Rada Gminy Biate Btlota dziatajac na podstawie
art. 18 ust. 2 pkt 15 w zw. z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o samorzadzie gminnym oraz
art. 7 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 48 ust 1 i ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 1.,
poz. 1373 z p6ézn.zm.) podjeta powyzsza uchwale.

Uchwatla wplyneta do organu nadzoru w dniu 17 lutego 2020 r.

Dokonujgc oceny zgodnosci z prawem przedmiotowej uchwaly organ nadzoru
stwierdzit co nastepuje.

Zawiadomieniem z dnia 3 marca 2020 r. znak: WNK.IV.4131.30.2020, organ nadzoru
wszczgl postgpowanie nadzorcze w sprawie stwierdzenia niewaznosci ww. uchwaty.

Wéjt Gminy Biate Blota w odpowiedzi z dnia 6 marca 2020 r. (wptyw do tut. Urzgdu
9.03.2020 r.) poinformowal, ze w powyzszej sprawie zostana uwzglednione wszystkie
wytyczne zawarte w pismie. Ponadto, wnidst o nie podejmowanie rozstrzygniecia nadzorczego
wskazujac, ze w dniu 31 marca 2020 r. planowane jest posiedzgnie Rady: Gminy Biate Blota,

na ktore wniesie propozycje uchylenia powyzszej uchwaty oraz przedlozy projekt nowej
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uchwaly uwzgledniajacy wszystkiec wymogi prawne, niezwlocznie po uzyskaniu wszystkich
opinii.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publieznych do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdInosci opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektow programow polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkaicoéw gminy.

Zgodnie z art. 48 ust. 1 cytowanej ustawy - programy zdrowotne moze opracowywac,
wdrazac, realizowaé i finansowa¢ Fundusz (NFZ), a programy polityki zdrowotnej moga
opracowywa¢, wdrazaé, realizowa¢ i finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu
terytorialnego. Fundusz realizuje programy polityki zdrowotnej zlecone przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Programy, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ realizowane
w okresie jednego roku albo wielu lat (art. 48 ust. 5).

Jednoczesnie w art. 48a ust. 11 i 12 ustawy ustalono, ze rozpoczecie wdrozenia,
realizacji 1 finansowania programu polityki zdrowotnej moze nastgpi¢ wylacznie
po uzyskaniu pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii, o ktorej mowa w ust. 4,
albo po przestaniu do Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji oswiadczenia,
o ktorym mowa w art. 48aa ust. 11. Podmiot, ktory otrzymal warunkowo
pozytywng opini¢, o ktorej mowa w ust. 4, jest obowigzany do wprowadzenia
w projekcie programu polityki zdrowotnej zmian zgodnych 2z ta opinia przed
rozpocz¢eiem wdrozenia, realizacji 1 finansowania programu polityki zdrowotne;.

Nadmieni¢ nalezy, ze w art. 48a ust. 16 - ustawodawca postanowit: ,Minister wlasciwy
do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia, wzor programu polityki zdrowotnej
oraz wzor raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej,
wraz z opisem sposobu sporzgdzenia projektu programu oraz raportu, biorgc pod uwage
zapewnienie jednolitosci tworzenia programow polityki zdrowotnej 1 koniecznosé¢
przedstawienia wynikow ich realizacji”. Zatem, projekt nadestany do AOTMIT
musi zosta¢ opracowany wedlug wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu  sporzadzania  projektu  programu  polityki = zdrowotnej 1 raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 2476).

Wskazaé nalezy, ze przepis art. 48a ustawy opisuje dalszy tryb procedowania z ww. projektem.



Tymczasem Rada Gminy Biale Blota podjeta ,,Program zdrowotny realizowany
na terenie Gminy Biale Blota na lata 2020-2025” (zdaniem organu nadzoru tytut
uchwaly zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy winien brzmie¢: ,,Program polityki zdrowotnej...”),
bez wypelnienia wymogu, o ktéorym mowa w art. 48a ust. 11 ustawy.

Z tresci uchwaly oraz jej uzasadnienia nie wynika czy zatwierdzone programy
zostaly zaopiniowane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Jednoczes$nie, organ nadzoru w pismie znak: WNK.IV.4131.30.2020 z dnia 3 marca 2020 r.
zwrocil sie o dorgczenie tres’_ci Programow zdrowotnych, o ktérych mowa w uchwale
nr RGK.0007.8.2020 Rady Gminy Biate Blota z dnia 10 lutego 2020 r.

W  powyzszej sprawie organ nadzoru nie kwestionuje uprawnienia Gminy
Biale Blota do realizowania i finansowania programéw polityki zdrowotnej.

Niemniej organ stanowiacy gminy nie posiada uprawnien do tego, by podejmowad
program polityki zdrowotnej, ktory mialby podlega¢ realizacji i finansowaniu,

pomimo niewypelnienia wymogu wynikajacego z art. 48a ust. 11 ustawy.
Majgc na uwadze powyzsze, nalezato orzec jak na wstepie.

Rozstrzygniecie jest ostateczne.

Na niniejsze rozstrzygnigcie przystuguje prawo wniesienia skargi za posrednictwem
Wojewody Kujawsko-Pomorskiego do  Wojewddzkiego Sadu  Administracyjnego
w Bydgoszczy, ul. Jana Kazimierza 5, 85-035 Bydgoszcz, w terminie 30 dni od dnia jego
doreczenia.
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