ROZSTRZYGNIECIE NADZORCZE
WOJEWODY LUBUSKIEGO
Nr NK-1.4131.159.2018
z dnia29 pazdziernika 2018 r.
Rada Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

Na podstawie art. 91 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.2018.994 j.t.
ze zm.) stwierdzam niewazno$¢ uchwaly Nr LXIX/871/2018 Rady Miasta Gorzowa Wielkopolskiego
z dnia 26 wrzesnia 2018r. w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie
nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancow Gorzowa
Wielkopolskiego w latach 2019 — 2022”.

Uzasadnienie

Rada Miasta Gorzowa Wlkp. w dniu 26 wrze$nia 2018r. podjeta uchwale w sprawie przyjecia do
realizacji programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego —
in vitro dla mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego w latach 2019 — 2022,

Uchwata dorgczona zostata organowi nadzoru w dniu 3 pazdziernika 2018r.

Po dokonaniu analizy prawnej uchwaty organ nadzoru stwierdza, iz uchwatla zostata podjeta z istotnym
naruszeniem prawa tj. art. 48a ust. 1112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych ( Dz.U.2018.1510 j.t. ze zm. — dalej ,,ustawa”) oraz
art. 4ust. 1 i art. I3 pkt21i 10ustawy zdnia 20 lipca 2000r. o oglaszaniu aktow normatywnych
1 niektorych innych aktéw prawnych (Dz.U.2017.1523 j.t. ze zm.).

Badana uchwata zostata podjeta na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48, art. 48a ust. 1 i art. 48c ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Dokumentacja zgromadzona
W niniejszej sprawie wskazuje, ze Miasto Gorzéw Wlkp. na podstawie analizy ofert ztozonych w zwiagzku
z zapytaniem ofertowym przestanym do podmiotéw dnia 25 sierpnia 2017r., podpisato Umowe
Nr 01/PPZ/2017 z dnia 21 listopada 2017r. ze Stowarzyszeniem na Rzecz Leczenia Nieplodnosci
1 Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian” na realizacj¢ ustugi polegajacej na pisemnym opracowaniu
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Leczenie nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego - in
vitro dla mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego w latach 2019 - 2022" (dalej "Program"). Opracowany
program zostal przekazany do zaopiniowania do Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. W dniu 4 kwietnia 2018r. Program uzyskal warunkowo pozytywna opini¢ Nr 47/2018
Prezesa Agencji, wskazujaca na konieczno$¢ uwzglednienia nastepujgcych warunkow: doprecyzowanie
zgodnie z zasada SMART celu gléwnego, uzupetnienie kwestii dotyczacych celow szczegoétowych oraz
miernikow efektywnos$ci, uzupetnienie kwestii kriokonserwacji zarodkéw, doprecyzowanie oceny
efektywnosci programu, w zakresie budzetu uwzglednienie kosztoéw dziatan informacyjno-edukacyjnych.
Na sesji w dniu 26 wrzesnia 2018r. w zwigzku z inicjatywa uchwatodawcza Klubu Radnych Platformy
Obywatelskiej Rada Miasta Gorzowa Wielkopolskiego uchwalila program polityki zdrowotnej ,,Leczenie
nieptodno$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego - in vitro dla mieszkancéw Gorzowa
Wielkopolskiego w latach 2019 - 2022”.  Przeglosowany 1iprzyjety przez Rade projekt uchwaly
nie uwzglednia uwag wskazanych w opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji
z dnia 4 kwietnia 2018r. Projekt programu zostal negatywnie zaopiniowany przez Prezydenta Miasta
Gorzowa Wielkopolskiego oraz Skarbnika Miasta.

W mysl art. 48 ust. 1 ustawy, programy polityki zdrowotnej moga opracowywaé, wdraza¢, realizowaé
1 finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego. Programy te dotycza w szczegodlnosci
(ust. 3):

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;
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2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych problemow zdrowotnych dotyczacych calej lub okreslonej
grupy $wiadczeniobiorcOw przy istniejgcych mozliwosciach eliminowania badz ograniczania tych
problemow;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych 1 przedsigwzig¢ profilaktycznych.

Moga by¢ one realizowane w ciggu jednego roku albo wielu lat (ust. 5). Programy polityki zdrowotnej
opracowywane, wdrazane, realizowane 1 finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego,
w przypadku gdy dotycza $wiadczen gwarantowanych objetych programami, o ktéorych mowa w ust. 1,
realizowanymi przez ministréw oraz Fundusz, musza by¢ z nimi spdjne merytorycznie i organizacyjnie
(ust. 4).

Zgodnie z art. 48a ustawy, jednostka samorzadu terytorialnego sporzadza projekt programu polityki
zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 95a ust. 1 1 6 oraz dostgpnych
danych epidemiologicznych (ust. 1). Mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérych powyzej mowa, to regionalna
mapa potrzeb zdrowotnych, zwana "Mapg Regionalng", sporzadzana dla obszaru wojewodztwa,
uwzgledniajaca specyfike potrzeb zdrowotnych spolecznosci lokalnych — przez wojewodg (art. 95a
ust. | ww. ustawy) oraz Ogodlnopolska Mapa Potrzeb Zdrowotnych sporzadzana na podstawie Map
Regionalnych (art. 95a ust. 6). Zgodnie z art. 48a ust. 4 ustawy projekt programu polityki zdrowotnej jest
przekazywany do Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji w celu jego zaopiniowania.
Prezes Agencji sporzadza opini¢ w sprawie projektu programu polityki zdrowotnej w terminie 2 miesigcy
od dnia otrzymania projektu tego programu albo poprawionego projektu programu na podstawie
kryteriéw, o ktorych mowa w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 - w przypadku programow polityki zdrowotnej
opracowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego (ust. 7 pkt2). Prezes Agencji niezwlocznie
przekazuje opinig, o ktérej mowa w ust. 4, podmiotowi, ktory opracowal projekt programu polityki
zdrowotnej (ust. 10) . Rozpoczgcie wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej
moze nastapi¢ wylacznie po uzyskaniu pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii, o ktérej] mowa
w ust. 4, albo po przestaniu do Agencji o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 48aa ust. 11 (ust. 11).
Podmiot, ktéry otrzymal warunkowo pozytywna opini¢, o ktdrej mowa w ust. 4, jest obowigzany do
wprowadzenia w projekcie programu polityki zdrowotnej zmian zgodnych zta opinig przed
rozpoczeciem wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej (ust. 12).

Podkreslenia wymaga, iz wykladnia powyzszych przepisow jednoznacznie wskazuje, ze program
opieki zdrowotnej moze by¢ opracowywany, wdrazany, realizowany i finansowany wylacznie przez
ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego (art. 5 pkt 29a, art. 48a ust. 1). Przy czym ustawodawca
wskazal, ze do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dost¢gpu do $wiadczen opieki
zdrowotne] nalezy opracowywanie irealizacja oraz ocena skutkow programow polityki zdrowotnej,
wynikajacych  zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancow gminy
(art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy). Projekt programu polityki zdrowotnej, w rozumieniu powyzszych przepisow,
do ktorego opracowania, przygotowania, wdrozenia, czy tez realizacji przystgpuje gmina, musi
uwzglednia¢ rozpoznane potrzeby zdrowotne mieszkancow danej gminy. Przy czym nie chodzi tu jedynie
o abstrakcyjne odniesienie si¢ do usrednionych statystycznych danych, krajowych, czy $wiatowych
populacji, lecz o "potrzeby zdrowotne" mieszkancow jako pojecie zdefiniowane w art. 5 pkt 29 ustawy,
rozpoznane 1 uwzglednione na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ustawy.
Prawidtowa wykladnia wskazanych przepisow ustawy, prowadzi do wniosku, iz gmina moze realizowac
i finansowa¢ jedynie taki program polityki zdrowotnej, ktorego projekt opracowata isporzadzita na
podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 95a ust. 1 1 6, a nastepnie tak sporzadzony
projekt programu polityki zdrowotnej przekazata do Agencji, w celu jego zaopiniowania.

Warunkiem rozpoczgcia wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej, jest
wymog uzyskania pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii Prezesa Agencji albo przestania
oswiadczenia podmiotu opracowujacego projekt programu o zgodnos$ci projektu programu
z rekomendacja Prezesa Agencji. Negatywna opinia Prezesa Agencji w sprawie projektu programu
polityki zdrowotnej skutkuje brakiem mozliwo$ci wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki
zdrowotnej. Natomiast warunkowo pozytywna opinia Prezesa Agencji obliguje podmiot, ktory ja uzyskat
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do wprowadzenia w projekcie programu polityki zdrowotnej zmian zgodnych zta opinig przed
rozpoczeciem wdrozenia, realizacji 1 finansowania programu polityki zdrowotne;.

Z treSci art. 91 ust. 115 u.s.g. wynika, ze przeslanka stwierdzenia niewazno$ci uchwatly organu
samorzadu gminy jest istotna sprzeczno$¢ uchwaly zprawem. W orzecznictwie podkresla sig, ze
opierajac si¢ na konstrukcji wad powodujacych niewazno$¢ oraz wzruszalno$¢ decyzji administracyjnych,
mozna wskaza¢ rodzaje naruszen przepiséw, ktore trzeba zaliczy¢ do istotnych, skutkujacych
niewaznoscia uchwaty organu gminy. Do nich nalezy naruszenie: przepisOw wyznaczajacych
kompetencje do podejmowania uchwal, podstawy prawnej podejmowania uchwal, przepisow prawa
ustrojowego, przepisow prawa materialnego - przez wadliwa ich wykladni¢ - oraz przepisow
regulujacych procedur¢ podejmowania uchwat (wyrok NSA z dnia 11 lutego 1998 r., Il SA/Wr 1459/97,
OwSS 1998/3/79, wyrok WSA w Warszawie z dnia 26 wrze$nia 2005 r., IV SA/Wa 821/05, LEX nr
192932).

Podjeta przez Rad¢ Miasta uchwata w sprawie przyjecia do realizacji program polityki zdrowotnej
,Leczenie nieplodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego - in vitro dla mieszkancéw Gorzowa
Wielkopolskiego w latach 2019 - 2022” zostata podjeta z naruszeniem wskazanych wyzej przepisow
ustawy. Uzyskanie pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji jest niezbednym elementem procedury poprzedzajacej rozpoczecie wdrozenia,
realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej. W omawianej sprawie Miasto Gorzéw
Wielkopolski uzyskato opini¢ warunkowo pozytywng. Zatem niezbedng czynnos$cig byto wprowadzenie
w projekcie programu polityki zdrowotnej zmian zgodnych zta opinig przed rozpoczg¢ciem jego
wdrozenia, realizacji i finansowania. Nie budzi watpliwosci fakt, ze przedtozony Radzie Miasta projekt
uchwaty i podjeta uchwata nie uwzglednialy uwag wniesionych przez prezesa Agencji zawartych w opinii
z dnia 4 kwietnia 2018r. Nr47/2018. Takie dziatanie pozostaje w oczywiste] sprzecznosci z trescig
art. 48a ust. 12 ustawy stanowigcym, ze podmiot, ktdry otrzymal warunkowo pozytywna opinig, o ktorej
mowa w ust. 4, jest obowigzany do wprowadzenia w projekcie programu polityki zdrowotnej zmian
zgodnych zta opinig przed rozpoczgciem wdrozenia, realizacji ifinansowania programu polityki
zdrowotnej. W opinii organu nadzoru wniesienie na sesj¢ i uchwalenie programu polityki zdrowotnej bez
spelnienia koniecznej przestanki wydania tego aktu okreslonej w art. 48a ust. 12 ustawy tj. wniesienia
poprawek wskazanych przez Prezesa Agencji do projektu programu nastepnie przyjetego kwestionowang
uchwata powoduje sprzeczno$¢ tej uchwaly zprawem inie moze by¢ rozpatrywane w kontek$cie
nieistotnego naruszenia prawa.

Niezaleznie od powyzszego zaakcentowania wymaga konieczno$¢ sporzadzenia programu polityki
zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych oraz dostgpnych danych epidemiologicznych, czego
wymaga norma art. 48a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Opracowanie, wdrozenie, realizacja, finansowanie oraz ocena efektow programu polityki
zdrowotnej nalezy do zadan wilasnych gminy. Dziatania te realizowane sg na podstawie rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancéw gminy. Projekt programu polityki zdrowotnej musi
zatem uwzglednia¢ rozpoznane potrzeby zdrowotne mieszkancow danej gminy, przy czym nie chodzi tu
jedynie o abstrakcyjne odniesienie si¢ do usrednionych statystycznych danych krajowych, badz
swiatowych populacji, lecz o potrzeby zdrowotne mieszkancoéw danej spolecznosci, ktore zostaty
rozpoznane 1 uwzglednione na podstawie map potrzeb zdrowotnych opracowanych dla danego obszaru.
Prawidlowa wyktadnia wskazanych przepiséw ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych prowadzi do wniosku, Ze gmina moze realizowac i finansowac¢ jedynie taki
program polityki zdrowotnej, ktorego projekt opracowata isporzadzila na podstawie map potrzeb
zdrowotnych, a nastepnie tak sporzadzony projekt programu polityki zdrowotnej przekazata do Agencji,
w celu jego zaopiniowania. Tymczasem, program polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieptodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego - in vitro dla mieszkancéw Gorzowa Wielkopolskiego w latach 2019 -
2022” w zadnym miejscu nie odnosi si¢ do map potrzeb zdrowotnych opracowanych dla wojewddztwa
lubuskiego.
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Ponadto Rada Miasta w § 3 przedmiotowej uchwaty postanowita, ze ,,uchwata wchodzi w zZycie po
uphywie 14 dni od dnia ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Lubuskiego”. Okres$lenie
takiego terminu wejscia w zycie oznacza, ze rada zakwalifikowala przedmiotowa uchwate do kategorii
aktow prawa miejscowego, ktorego wejscie w zycie uzaleznione jest od ogloszenia w wojewodzkim
dzienniku urzedowym. Zapis ten stanowi przekroczenie ustawowego upowaznienia zawartego
w art. 4 ust. 1 ustawy o oglaszaniu aktdéw normatywnych 1niektorych innych aktéw prawnych.
W wymienionym artykule ustawodawca postanowil, ze akty normatywne, zawierajace przepisy
powszechnie obowiazujace, oglaszane w dziennikach urzedowych wchodza w zycie po uptywie
czternastu dni od dnia ich ogloszenia, chyba Ze dany akt normatywny okresli termin dhuzszy.
Jednoczesnie art. 13 pkt 2110 ustawy wyraznie okreslit, ze w wojewodzkim dzienniku urzedowym
oglasza si¢ m.in. akty prawa miejscowego stanowione przez organy gmin oraz inne akty prawne,
informacje, komunikaty, obwieszczenia i1 ogloszenia, jezeli tak stanowiag przepisy szczegdlne. W ocenie
organu nadzoru uchwala w sprawie przyje¢cia programu polityki zdrowotnej ,,.Leczenie nieptodnosci
metoda zaptodnienia pozaustrojowego - in vitro dla mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego w latach
2019 - 2022” nie posiada cech wlasciwych dla aktu prawa miejscowego. Nie rozstrzyga bowiem
o prawach 1 obowigzkach podmiotéw tworzacych wspolnote samorzadowa, lecz jest aktem kierownictwa
wewnetrznego, konkretyzujacym sposoby dziatania gminy zmierzajace do osiagnigcia celow
ustawowych. Reasumujgc stwierdzi¢ nalezy, iz przedmiotowa uchwata nie jest aktem, o ktorym mowa
art.13 pkt 2 ustawy o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych aktach prawnych ani zadnym
innym aktem prawnym, ktérego obowigzek publikacji wynika z przepiséw szczegdlnych (art.13
pkt 10 ww. ustawy).

Majac na wzgledzie powyzsze, orzeczono jak na wstepie.

Stosownie do art. 92 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym stwierdzenie przez organ nadzoru
niewaznosci uchwaly wstrzymuje jej wykonanie zmocy prawa w zakresie obj¢tym stwierdzeniem
niewaznosci, z dniem dorgczenia rozstrzygniecia nadzorczego.

Od niniejszego rozstrzygnigcia stuzy prawo wniesienia skargi do Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Gorzowie WIkp. wterminie 30dni od dorgczenia rozstrzygniecia za
posrednictwem Wojewody Lubuskiego.

Wojewoda Lubuski

Wiadystaw Dajczak
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