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Konsekwencje „Ustawy koszykowej” dla sposobu 
realizacji zada z zakresu profilaktyki zdrowotnej 

przez samorz dy lokalne.”

Konsekwencje „Ustawy koszykowej” dla sposobu 
realizacji zada z zakresu profilaktyki zdrowotnej 

przez samorz dy lokalne.”
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Programy profilaktyki zdrowotnej w ustawach samorz dowych

SAMORZ D GMINNY
Art. 7. 1. Do zada w asnych gminy w zakresie zapewnienia równego dost pu do wiadcze opieki zdrowotnej nale y w 

szczególno ci:
1)opracowywanie i realizacja oraz ocena efektów programów zdrowotnych wynikaj cych z rozpoznanych potrzeb 
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszka ców gminy;
2)przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach zdrowotnych;

SAMORZ D POWIATOWY
Art. 4. Do zada w asnych w zakresie zapewnienia równego dost pu do wiadcze opieki zdrowotnej realizowanych przez powiat 

nale y w szczególno ci:
1)opracowywanie i realizacja oraz ocena efektów programów zdrowotnych wynikaj cych z rozpoznanych potrzeb 
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszka ców powiatu - po konsultacji z w a ciwymi terytorialnie gminami;
2)przekazywanie marsza kowi województwa informacji o realizowanych na terenie powiatu programach zdrowotnych;

SAMORZ D WOJEWÓDZTWA
Art. 14. Do zada w asnych w zakresie zapewnienia równego dost pu do wiadcze opieki zdrowotnej realizowanych przez 

samorz d województwa nale y w szczególno ci:
1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektów programów zdrowotnych wynikaj cych z rozeznanych potrzeb 
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszka ców województwa - po konsultacji z w a ciwymi terytorialnie gminami i 
powiatami;
2) przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie województwa programach zdrowotnych;
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art. 48 ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych
obowi zuj cy do 31 sierpnia 2009 roku

Art. 48. 1. Programy zdrowotne mog opracowywa , wdra a , realizowa i finansowa ministrowie, jednostki samorz du terytorialnego lub 
Fundusz.

2. Programy zdrowotne dotycz w szczególno ci:
1)wa nych zjawisk epidemiologicznych;
2)innych ni okre lone w pkt. 1 istotnych problemów zdrowotnych dotycz cych ca ej lub okre lonej grupy wiadczeniobiorców przy 
istniej cych mo liwo ciach ich eliminowania b d ograniczania;
3)wdro enia nowych procedur medycznych i przedsi wzi profilaktycznych.

3. Program zdrowotny mo e by realizowany w okresie jednego roku albo wielu lat.
4. W przypadku programów zdrowotnych realizowanych przez inne ni Fundusz podmioty, o których mowa w ust. 1, wyboru realizatora 

programu zdrowotnego dokonuje si w drodze konkursu ofert, z zastrze eniem odr bnych przepisów.
5. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o którym mowa w ust. 4, podmiot, o którym mowa w ust. 1, og asza w swojej siedzibie i na swojej 

stronie internetowej co najmniej na 15 dni przed up ywem wyznaczonego terminu sk adania ofert.
6. W og oszeniu, o którym mowa w ust. 5, okre la si w szczególno ci:

1)przedmiot konkursu ofert;
2)wymagania stawiane oferentom, niezb dne do realizacji programu zdrowotnego;
3)termin i miejsce sk adania ofert.

7. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia umów o realizacj programu zdrowotnego 
stosuje si odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotycz ce przetargu.

8. W przypadku programów zdrowotnych opracowywanych, wdra anych, realizowanych i finansowanych przez Fundusz, dokonuje on wyboru 
realizatora programu zdrowotnego i zawiera z nim umowy, na zasadach i w trybie okre lonych dla umów zawieranych ze 
wiadczeniodawcami.

9. Do wyboru realizatora programu zdrowotnego nie stosuje si przepisów o zamówieniach publicznych.
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Programy profilaktyki zdrowotnej w ustawach samorz dowych

1. Zadania z zakresu ochrony zdrowia s zadaniami w asnymi gmin, powiatów, województw 
samorz dowych. Oznacza to, e zadania te winny by realizowane przez jednostki samorz du 
terytorialnego i finansowane ze  rodków w asnych JST. 

Zadania dotycz ce programów zdrowotnych s to zadania w asne o charakterze faktultatywnym.

2. Do tworzenia, realizacji i oceny programów zdrowotnych b d mia y zastosowanie wszystkie przepisy 
reguluj ce dzia alno JST:

- ustawy samorz dowe,

- ustawa o finansach publicznych,

- ustawa o odpowiedzialno ci za naruszenie dyscypliny finansów publicznych,

- ustawa o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych,

- inne.
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Definicja programu zdrowotnego

art. 5 pkt. 30) ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych

program zdrowotny to:

– zespó zaplanowanych i zamierzonych dzia a z zakresu opieki zdrowotnej 

– ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,

– umo liwiaj cych w okre lonym terminie osi gni cie za o onych celów, 

– polegaj cych na wykrywaniu i zrealizowaniu okre lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu 
zdrowia okre lonej grupy wiadczeniobiorców, 

– finansowany ze rodków publicznych;
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Jak przygotowa i prowadzi program profilaktyki zdrowotnej

Programy zdrowotne mog opracowywa , wdra a , realizowa i finansowa mi dzy innymi jednostki 
samorz du terytorialnego

Programy zdrowotne dotycz w szczególno ci:

1)wa nych zjawisk epidemiologicznych;

2)innych istotnych problemów zdrowotnych dotycz cych ca ej lub okre lonej grupy wiadczeniobiorców

3)wdro enia przedsi wzi profilaktycznych.

JST przekazuj projekt programu zdrowotnego celem jego zaopiniowania przez AOTM

Agencja sporz dza opini w sprawie projektu programu zdrowotnego w oparciu o kryteria, o których mowa w 
art. 31a ust. 1 ustawy w terminie 3 miesi cy od dnia otrzymania projektu tego programu.

Program zdrowotny mo e by realizowany w okresie jednego roku albo wielu lat.
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Jak przygotowa i prowadzi program profilaktyki zdrowotnej

W przypadku programów zdrowotnych realizowanych przez JST wyboru realizatora programu zdrowotnego 
dokonuje si w drodze konkursu ofert, z zastrze eniem odr bnych przepisów.

Do wyboru realizatora programu zdrowotnego nie stosuje si przepisów o zamówieniach publicznych.

O przeprowadzeniu konkursu ofert JST og asza w swojej siedzibie i na swojej stronie internetowej co najmniej 
na 15 dni przed up ywem wyznaczonego terminu sk adania ofert.

W og oszeniu okre la si w szczególno ci:

1)przedmiot konkursu ofert;

2)wymagania stawiane oferentom, niezb dne do realizacji programu zdrowotnego;

3)termin i miejsce sk adania ofert.

W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia umów o 
realizacj programu zdrowotnego stosuje si odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotycz ce 
przetargu.
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Jak przygotowa i prowadzi program profilaktyki zdrowotnej

Art. 70 1 – 70 5 kodeksu cywilnego
przepisy dotycz ce przetargu

• W og oszeniu przetargu nale y okre li czas, miejsce, przedmiot oraz warunki przetargu albo wskaza sposób 
udost pnienia tych warunków.

• Og oszenie, a tak e warunki przetargu mog by zmienione lub odwo ane tylko wtedy, gdy zastrze ono to w ich tre ci!!!
• Oferta z o ona w toku przetargu przestaje wi za , gdy zosta a wybrana inna oferta albo gdy przetarg zosta zamkni ty bez 

wybrania którejkolwiek z ofert, chyba e w warunkach przetargu zastrze ono inaczej.
• Organizator jest obowi zany niezw ocznie powiadomi na pi mie uczestników przetargu o jego wyniku albo o zamkni ciu

przetargu bez dokonania wyboru.
• W warunkach przetargu mo na zastrzec, e przyst puj cy do przetargu powinien, pod rygorem niedopuszczenia do nich, 

wp aci organizatorowi okre lon sum albo ustanowi odpowiednie zabezpieczenie jej zap aty (wadium).
• Je eli uczestnik aukcji albo przetargu, mimo wyboru jego oferty, uchyla si od zawarcia umowy, której wa no zale y od 

spe nienia szczególnych wymaga przewidzianych w ustawie, organizator aukcji albo przetargu mo e pobran sum
zachowa albo dochodzi zaspokojenia z przedmiotu zabezpieczenia. W pozosta ych wypadkach zap acone wadium nale y
niezw ocznie zwróci , a ustanowione zabezpieczenie wygasa. Je eli organizator aukcji albo przetargu uchyla si od zawarcia 
umowy, ich uczestnik, którego oferta zosta a wybrana, mo e da zap aty podwójnego wadium albo naprawienia szkody.

• Organizator oraz uczestnik przetargu mo e da uniewa nienia zawartej umowy, je eli strona tej umowy, inny uczestnik 
lub osoba dzia aj ca w porozumieniu z nimi wp yn a na wynik przetargu w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi 
obyczajami. Je eli umowa zosta a zawarta na cudzy rachunek, jej uniewa nienia mo e da tak e ten, na czyj rachunek 
umowa zosta a zawarta, lub daj cy zlecenie. Uprawnienie powy sze wygasa z up ywem miesi ca od dnia, w którym 
uprawniony dowiedzia si o istnieniu przyczyny uniewa nienia, nie pó niej jednak ni z up ywem roku od dnia zawarcia 
umowy.
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Jak przygotowa i prowadzi program profilaktyki zdrowotnej

Poniewa w art. 48 ust. 4 ustawy o wiadczeniach wskazuje si , e wyboru realizatora programu zdrowotnego 
dokonuje si w drodze konkursu ofert, z zastrze eniem odr bnych przepisów, trzeba przyj , e
zastosowanie mog mie tak e:

• przepisy rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r., w sprawie szczegó owych warunków 
przekazywania samodzielnym publicznym zak adom opieki zdrowotnej rodków publicznych na realizacj
programów zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne – umowa o realizacj zadania 
– z zak adem opieki zdrowotnej dla którego JST jest organem za o ycielskim,

• przepisy art. 35 ustawy o zoz – w zakresie konkursów na udzielanie wiadcze zdrowotnych.
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Obowi zki JST przy tworzeniu programu - wobec wytycznych AOTM – pod k tem ustale
kontroli JST

Zgodnie z wytycznymi AOTM w ramach samorz dowego programu zdrowotnego:

1. powinien zosta dok adnie okre lony problem zdrowotny i ustalona grupa populacji, w której problem ten wyst puje. 
Konieczne jest okre lenie czy problem ten jest w grupie docelowej w danej populacji na tyle obecny, e zasadne jest 
nakierowanie na ten problem programu zdrowotnego. Nale y oszacowa rozpowszechnienie problemu zdrowotnego w 
populacji.

- w przypadku kontroli podlega ocenie b dzie racjonalno i gospodarno wydatkowanych rodków 
publicznych na dany program zdrowotny

2. Nale y dok adnie okre li potrzeby i preferencje populacji do której jest skierowany program oraz nastawienie tej populacji 
do danego problemu. Je li to konieczne nale y podejmowa dzia ania edukacyjne oraz zapewni atwy dost p do wiadcze
oferowanych w ramach programu.

- kontrola z punktu widzenia racjonalno ci wydatków oraz  dokonanie oceny programu po jego 
zako czeniu, gdy badana jest efektywno programu

3.  powinny zosta podj te dzia ania o udowodnionej skuteczno ci. W tym celu trzeba oceni prognozowany wp yw programu 
na stan zdrowia populacji po jego zako czeniu, znale dowody wiadcz ce o skuteczno ci proponowanych dzia a ,
opracowa punkty krytyczne programu. Nale y korzysta z dowodów naukowych. Dowodem naukowym mog by :
- wyniki bada klinicznych,
- literatura fachowa,
- opisy ciekawego przypadku lub opisy serii przypadków,
- badania retrospektywne na podstawie historii chorób,
- inne

- konieczne jest korzystanie z dowodów naukowych ze wzgl du na konieczno wykazania racjonalno ci i 
gospodarno ci wydatkowania rodków finansowych na programy. 
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Obowi zki JST przy tworzeniu programu - wobec wytycznych AOTM – pod k tem ustale
kontroli JST

4. Nale y zaplanowa program z uwzgl dnieniem mo liwo ci finansowych JST. W przypadku gdyby rodki finansowe 
by y niewystarczaj ce mo na wdra a programy pilota owe, czy si z innymi JST w ramach porozumie lub
podejmowa inne dzia ania.

- ocena z punktu widzenia gospodarno ci i legalno ci wydatkowanych rodków 

5. Samorz dowy program zdrowotny powinien zosta tak zaplanowany, aby mo liwa by a ocena jego efektywno ci. 
Konieczne jest wi c dokonanie oceny programu z punktu widzenia jego skuteczno ci pod k tem za o e
poczynionych przy jego projektowaniu jak równie obiektywnych czynników na przyk ad zachorowalno ci lub 
wykrywalno ci liczonej na okre lona populacj (na przyk ad na X tys. Ludno ci lub porównuj c populacje 
s siaduj ce) przed przeprowadzeniem programu i po jego przeprowadzeniu. Mo na dokonywa oceny 
skuteczno ci programu profilaktycznego bior c za za o enie wykrywalno w kontek cie zmniejszenia kosztów 
leczenia choroby nie wykrytej we wczesnym stadium.

- podj cie czynno ci oceny programu zdrowotnego pozwoli na samodzielne oszacowanie efektów 
spo ecznych i finansowych wdro onego programu.
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Obowi zki JST przy tworzeniu programu - wobec wytycznych AOTM – pod k tem ustale
kontroli JST

• Przedstawienie programu do oceny AOTM (kontrola pod wzgl dem legalno ci)

- Przedstawienie programu do opinii AOTM jest obowi zkowe

- Nie przedstawienie programu do oceny AOTM oznacza, e program jest wdro ony z 
naruszeniem przepisów ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze   rodków 
publicznych.

• Uzyskanie pozytywnej oceny AOTM (kontrola pod wzgl dem legalno ci)

- Opinia AOTM nie jest wi ca. Oznacza to, e uzyskanie negatywnej opinii nie determinuje 
wprowadzania programu.

- JST mog wi c wdra a programy nawet te, które nie uzyska y pozytywnej opinii AOTM.

- Brak jest przepisów stanowi cych, e konieczne jest uzyskanie opinii AOTM przed wdro eniem 
programu, jednak e uznaj c racjonalno ustawodawcy nale y za o y , e JST winny czeka na 
opini zanim wdro program. Mo na jednak podejmowa czynno ci wst pne do wdro enia 
programu w okresie oczekiwania na opini (3 miesi ce) przy za o eniu, e b dzie on wdra any 
bez wzgl du na rodzaj uzyskanej opinii.
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Opinia AOTM

• AOTM sporz dza opini w sprawie projektu programu zdrowotnego w oparciu o liczne kryteria o których mowa w art. 31a 
ust. 1 u.o. .z., s to

1)wp yw na popraw zdrowia obywateli przy uwzgl dnieniu:
• a) priorytetów zdrowotnych okre lonych w przepisach,
• b) wska ników zapadalno ci, chorobowo ci lub miertelno ci okre lonych na podstawie aktualnej wiedzy medycznej;
2) skutki nast pstw choroby lub stanu zdrowia, w szczególno ci prowadz cych do:
• a) przedwczesnego zgonu,
• b) niezdolno ci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpiecze

Spo ecznych,
• c) niezdolno ci do pracy w rozumieniu przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpiecze Spo ecznych,
• d) przewlek ego cierpienia lub przewlek ej choroby,
• e) obni enia jako ci ycia;
3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzgl dnieniu konieczno ci:
• a) ratowania ycia i uzyskania pe nego wyzdrowienia,
• b) ratowania ycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia,
• c) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi,
• d) poprawiania jako ci ycia bez istotnego wp ywu na jego d ugo ;
4) skuteczno kliniczn i bezpiecze stwo;
5) stosunek uzyskiwanych korzy ci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;
6) stosunek kosztów do uzyskiwanych efektów zdrowotnych;
7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotów zobowi zanych do finansowania wiadcze opieki 

zdrowotnej ze rodków publicznych.
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Priorytety zdrowotne

• Minister Zdrowia w Rozporz dzeniu z dnia z dnia 21 sierpnia 2009 r., w sprawie priorytetów zdrowotnych ustali nast puj ce
priorytety zdrowotne:

1) zmniejszenie zachorowalno ci i przedwczesnej umieralno ci z powodu:

• a) chorób naczyniowo-sercowych, w tym zawa ów serca i udarów mózgu,

• b) nowotworów z o liwych,

• c) przewlek ych chorób uk adu oddechowego;

2) ograniczenie skutków urazów powsta ych w wyniku wypadków, w szczególno ci poprzez skuteczn rehabilitacj osób poszkodowanych;

3) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburze psychicznych;

4) zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno ci i ograniczenie negatywnych skutków przewlek ych schorze uk adu kostno-stawowego;

5) zwi kszenie skuteczno ci zapobiegania chorobom zaka nym i zaka eniom;

6) ograniczanie szkód zdrowotnych spowodowanych:

• a) spo ywaniem alkoholu,

• b) u ywaniem substancji psychoaktywnych,

• c) paleniem tytoniu;

7) przeciwdzia anie wyst powaniu oty o ci i cukrzycy;

8) ograniczanie skutków zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w rodowisku pracy i zamieszkania;

9) poprawa jako ci i skuteczno ci opieki zdrowotnej nad matk , noworodkiem i dzieckiem do lat 3;

10) zapobieganie najcz stszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospo ecznego dzieci i m odzie y obj tych 
obowi zkiem szkolnym i obowi zkiem nauki oraz kszta c cych si w szko ach ponadgimnazjalnych do ich uko czenia;

11) rozwój opieki d ugoterminowej, ze szczególnym uwzgl dnieniem kompensowania utraconej sprawno ci;

12) poprawa jako ci i skuteczno ci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku podesz ym.
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