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Opinia prawna

dotyczgca projektu uchwaly w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej
leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy
Miasta Tarnowa zlozonego przez Komitet inicjatywy uchwalodawczej —,In vitro dla
Tarnowa”

BRP. 074. 9. 2021

BRP. 0006.20.2021

1. Przedmiot opinii.

Niniejsza opinia wydana zostala w trybie § 6 ust. 5 uchwaty Nr LXI/627/2018 Rady
Miejskiej w Tarnowie z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie szczegdlowych zasad
wnoszenia inicjatyw obywatelskich, zasad tworzenia komitetéw inicjatyw uchwalodawczych,
zasad promocji obywatelskich inicjatyw uchwatodawezych oraz formalnych wymogéw, jakim
muszg odpowiada¢ skladane projekty (Dz. Urz. Woj. Malop. poz. 7315), zwanej dalej
~uchwalg inicjatywng”.

II. Opis stanu faktycznego.

W dniu 9 lipca 2021 r. do Przewodniczacego Rady Miejskiej w Tarnowie wplyneto
zgloszenie powolania Komitetu inicjatywy uchwalodawezej ,.In vitro dla Tarnowa”, zwanego
dalej ..Komitetem”. Do zgloszenia dotaczony zostal projekt uchwaly w sprawie uchwalenia
programu polityki zdrowotnej leczenia nieplodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Gminy Miasta Tarnowa, zwany dalej ,,projektem uchwaty”.

Jak wynika z informacji uzyskanych w Kancelarii Rady Miejskiej, Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Tarnowie uznal, Ze powyzsze zgloszenie spetnia wymogi okreslone w §2
ust. 21 § 4 uchwaly inicjatywnej. Dlatego, na podstawie § 6 ust. 4 uchwaty inicjatywne;j
Przewodniczacy Rady Miejskiej w Tarnowie wydal Komitetowi potwierdzenie przyjecia
zgloszenia. Nadto, zgloszenie to wraz z projektem uchwaty przekazane zostato Prezydentowi
Miasta Tarnowa celem wydania opinii, w tym opinii prawnej (data wplywu 16 lipca
2021 1.).

ITII. Ocena prawna projektu uchwaly.

Przedmiotem przediozonego projektu uchwaly jest program polityki zdrowotne]
leczenia nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Miasta
Tarnowa.

W zwigzku z tym, wskazany projekt bedzie podlegat ocenie w oparciu o nastepujace
przepisy:

I) ustawe z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713 i
1378 oraz z 2021 r. poz. 1038),

2) ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285),

3) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej
1 raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2476),

4) ustawg z dnia 25 czerwea 2015 r. o leczeniu nieplodnosei (Dz. U. z 2020 r. poz. 442),
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5) uchwale inicjatywna.

Projekt uchwaty podlega¢ bedzie ocenie w zakresie zachowania zasad budowy uchwatl
stanowigcych programy polityki zdrowotnej, procedury opracowania projektu programu
polityki zdrowotnej oraz zgodnosci zaproponowanych rozwigzan z prawen.

W zakresie dotyczacym budowy projektu uchwaly nalezy stwierdzi¢, ze projekt
uchwaly zgloszony w trybie uchwaly inicjatywnej musi zawieraé wszystkie elementy
okreslone w § 5 uchwaly inicjatywnej. W omawianej sprawie — z uwagi na jej przedmiot —
projekt uchwaly w zakresie jego budowy musi spetnia¢ warunki okreslone w art. 48a ust. 2
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, zwane]
dalej ..ustawg” oraz rozporzadzenia w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru
raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej, zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”.

Na wstepie, kierujac si¢ trescig § 5 uchwaly inicjatywnej nalezy stwierdzi¢, ze
rzeczony projekt uchwaly w nastgpujacy sposob spelnia warunki okreslone we wskazanym
przepisie:

1) tytul uchwaty — projekt uchwaly zawiera tytul, ktéry jest prawidlowy, z tym Ze za
zbedne nalezy uznaé uzycie wyrazu ,uchwalenie”, gdyz tytul aktu na zwiezle okreslac¢
przedmiot aktu, a nie czynnosc,

2) podstawe prawna jej podjgcia — wskazana w projekeie uchwaly podstawa prawna jest
prawidlowa, przy czym wymaga uzupeinienia lub poprawy w kwestii publikatorow —
z uwagi na to w petni poprawna podstawa prawna winna brzmie¢: ,,Na podstawie art.
7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2020 1. poz. 713 i 1378 oraz z 2021 r. poz. 1038) w zwigzku z art. 7 ust. 1
pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285)”,

3) tresé uchwaly — bez uwag, przy zatozeniu, ze wyrazy ,,na lata 2022 — 2026 dotycza
okresu realizacji programu, a nie stanowia elementu jego nazwy,

4) okre$lenie podmiotu odpowiedzialnego za wykonanie uchwaly — bez uwag,

5) sposob podania uchwaty do wiadomosci publicznej oraz ustalenie terminu wejscia
w zycie uchwaty — w tym wzgledzie nalezy zakwestionowaé przyjete rozwigzanie,
odyz przedlozony projekt nie jest aktem prawa miejscowego, dlatego tez nie podlega
publikacji w dzienniku urzedowym wojewddztwa'. Oznacza to, ze § 3 winien
brzmieé: ,,Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.”,

! Kwestia dotyczgca oceny, czy dany akt stanowi akt prawa miejscowego czy tez nie - pomimo swej doniostosci prawnej
(zgodnie z art. 87 ust. 2 Konstytucji RP akty prawa miejscowego sg #rédiem prawa obowigzujacym na obszarze dzialania
organdéw je wydajacych) - nalezy do zagadnien doktrynalnych, gdyz nie stworzono legalnej definicji tego pojecia
umozliwiajacej dokonanie takiego jednoznacznego rozdzielenia. Definicj¢ tego pojecia zawiera art. 94 Konstytucji RP
w mysl, ktérego organy samorzadu terytorialnego oraz terenowe organy administracji rzgdowej, na podstawie i w granicach
upowaznien zawartych w ustawie, ustanawiajg akty prawa micjscowego obowigzujace na obszarze dzialania tych organdw.,
Zasady i tryb wydawania aktow prawa miejscowego okresla ustawa. Na poziomie gminy kwestia ta jest przedmiotem
regulacji rozdzialu 4 ustawy o samorzadzie gminnym, gdzie zawarto katalog spraw bedacych przedmiotem aktow prawa
miejscowego, ale ma on zastosowanie tylke do aktéw stanowionych na podstawie delegacji wynikajgcej z ustawy
samorzadowej. W przedmiotowej sprawie delegacja ustawowa wynika z art. 48 ustawy, natomiast powolany art. 18 ustawy
samorzadowe]j dotyczy regulacji kompetencyjnych (domniemanie kompetencji rady gminy). W praktyce legislacyjnej
powyzsze definicje sa niewystraczajace, a stosowanie prawa w tym wzgledzie nastrecza wiele trudnodei i prowadzi do
rozbieznych stanowisk organéw nadzoru czy sadéw. Projekt uchwaly jest przekladem braku jednoznacznego podejscia to
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6) wskazanie zrodla, z ktorych zobowigzania finansowe zostang pokryte — bez uwag,

7) uzasadnienie zawierajgce opis dotychczasowego stanu rzeczy i obowigzujacych
regulacji prawnych, przyczyny koniecznej zmiany oraz cel i istotne skutki jej
wprowadzenia — projekt uchwaly zawiera ten element, przy czym w zakresie
powolania art. 18 ustawy o samorzgdzie gminnym nalezalo wskaza¢ ust. 1 (tak jak
uczyniono to w tekscie projektu uchwaty) a nie ust. 2,

8) podpisy pelnomocnikow Komitetu - bez uwag.

W zakresie merytorycznej zawartosci programéw polityki zdrowotnej nalezy powolaé
art. 48a ust. 2 ustawy oraz rozporzadzenie.
Zgodnie ze wskazanym art. 48a ust. 2 ustawy, program polityki zdrowotnej musi okresla¢:

1) nazwe programu polityki zdrowotne;j;

2) okres realizacji programu polityki zdrowotnej;

3) podmiot opracowujacy program polityki zdrowotne;j;

4) podstawe prawng opracowania programu polityki zdrowotne;j;

5) opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej wraz z danymi epidemiologicznymi i opisem obecnego
postepowania;

6) wskazanie rekomendacji, o ktorej mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6 ustawy, ktore]
zalecenia uwzglednia program polityki zdrowotnej;

7) cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji;

8) charakterystyke¢ populacji docelowej, w tym kryteria kwalifikacji do udzialu
W programie 1 kryteria wylgczenia, oraz charakterystyke interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej, w tym sposdb udzielania
Swiadezen w ramach programu, a takze wskazanie, czy i w jaki sposob interwencje te
sq zgodne z przepisami dotyczacymi $wiadezen gwarantowanych oraz czy sg zgodne
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

9) organizacj¢ programu polityki zdrowotnej, w szezegélnosei etapy programu polityki
zdrowotnej 1 dzialania podejmowane w ramach etapow, oraz warunki realizacji
programu  polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkdw
lokalowych;

10) spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej;

11)budzet programu polityki zdrowotnej, w tym koszty jednostkowe i calkowite oraz
zrodia finansowania programu polityki zdrowotne;.

tego zagadnicnia. Istnicjg przyklady. w kidrych przyjete przez gminy programy polityki zdrowotnej zostaly uznane za akty
prawa migjscowego i opublikowane w dziennikach urzedowych. W przypadku Gminy Miasta Tarnowa tak sie jednak nie
dzialo i kazdy program polityki zdrowotnej nie stanowil akiu prawa miejscowego. Przyczyng powyzszego jest fakt, ze
programy polityki zdrowotnej nosza cechy aktow wewnetrznych, gdyz dotyczg relacji pomigdzy organami gminy. Tego lypu
akty nie okreslaja nakazéw czy zakazow, ale zadania do wykonania — cel jaki ma by¢ osiagnicty (Dorota Dgbek ..Prawo
migjscowe samorzgdu terytorialnego™ Oficyna Wydawnicza Branta 2004). W takim akcie organ stanowigey okresla reguly na
Jjakich organ wykonawezy musi wydatkowa¢ srodki finansowe przeznaczone na ten cel.

W podsumowaniu nalezy powola¢ wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Bialymstoku z dnia 2 lutego 2006 r. 11
SA/Bk 681/05 o tezie: .Nie ma ustawowej definicji "aktu prawa miejscowego", lecz nie ulega watpliwosci, iz za prawo
migjscowe mogg by¢ uznane jedynie przepisy majgee charakter norm prawnych. Akty prawa miejscowego, czyli przepisy
obowigzujgee powszechnie na obszarze dzialania organéw, ktére je ustanowily (art. 87 ust. 2 Konstytucji RP) sg zrodlami
prawa, a wige muszg posiada¢ cechy ogdlnosei (generalnosei) i abstrakeyjnosei. Charakter generalny posiadajg normy, kiére
okreslajg adresata poprzez wskazanie jego cech. nie za§ poprzez wymienienie ich z imienia (nazwy). Abstrakcyjnosé¢ normy
polega na tym. ze jej dyspozycja okreslajgca postepowanie adresata ma  zastosowanie w  wielu, powtarzalnych
okolicznosciach, nie zag w jednej konkretnej sytuacji.”.
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Stosownie do treéci art. 48a ust. 3 ustawy projekt programu polityki zdrowotnej musi by¢
opracowywany wedhug wzoru okreslonego w rozporzadzeniu.

Analizujac projekt uchwaty pod katem powotanych przepiséw nalezy stwierdzi¢, ze
spetnia on formalnie warunki w tych regulacjach okreslone, z wyjatkiem zatacznikéw A- E.
Zalgezniki te zawieraja wzdr oswiadezenia o miejscu zamieszkania, wzor swiadomej zgody
na udziat w Programie, wzor pisemnej rezygnacji z dalszego udzialu w Programie, wzor
ankiety satysfakcji uczestnikow Programu oraz wzoér sprawozdania rocznego. Poniewaz ani
ustawa ani rozporzadzenie nie przewiduja podstaw do okreslanie wzoréw wskazanych
dokumentéw, projekt uchwaly w tej czedci nalezy uznac za wykraczajgcy poza ramy
zakre$lone legalnie.

W zakresie dotyczacym procedury opracowania projektu programu polityki
zdrowotnej oraz zgodnosci zaproponowanych w projekeie uchwaly rozwigzan z prawem
nalezy stwierdzié, co nastepuje:

Na wstepie tej czesci rozwazan nalezy omowi¢ zagadnienia dotyczace realizacji przez
gminy zadan z zakresu ochrony zdrowia.

Majac na uwadze art. 6 ustawy, do podstawowych obowiazkéw wiadz publicznych
w zakresic zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szezegdlnosel:

1) tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

2) analiza i ocena potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany;

3) promocja zdrowia i profilaktyka, majgce na celu tworzenie warunkow sprzyjajacych
zdrowiu;

4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawg swiadczen zdrowotnych.

W przypadku gmin, zgodnie z art. 7 ustawy, do zadaf wilasnych w zakresie zapewnienia
réwnego dostepu do $wiadezen opieki zdrowotnej nalezy w szezegolnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotne;j
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
gminy;

2) inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkow przedsiewzigc lokalnych zmierzajacych
do zaznajamiania mieszkafncow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich
skutkami;

3) podejmowanie innych dzialan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

Do zadafi zleconych gminy nalezy wydawanie decyzji potwierdzajacych prawo do swiadczen
opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorey w okreslonych ustawa sytuacjach.

Co do mozliwosci finansowania $wiadczen gwarantowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego, stosownie do tresci art. 9a ustawy w celu zaspokajania potrzeb
wspélnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego,
uwzgledniajac w szczegdlnosei regionalng mapg potrzeb zdrowotnych, priorytety dla
regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na
obszarze wojewodztwa, moze finansowaé dla mieszkancow tej wspolnoty $wiadczenia
gwarantowane.

W zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy pozostaje art. 48 ustawy dotyczacy dziatalnosci
programowe]j gminy. Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy jednostki samorzadu terytorialnego
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jego poprawienia (art. 48 a ust. 6 ustawy). Prezes Agencji sporzadza opinie, w terminie 2

mogg opracowywac, wdraza¢, realizowa¢ 1 finansowaé programy polityki zdrowotnej.
Programy, o ktorych mowa powyzej dotycza w szczegdlnoscei:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub
okreslonej grupy Swiadczeniobiorcow przy istniejgcych mozliwosciach eliminowania
badz ograniczania tych probleméw;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych lub przedsiewzie¢ profilaktycznych
skierowanych do zdefiniowanej populacji docelowej o okreslonej chorobie lub
o okreslonym problemie zdrowotnym.

Programy polityki zdrowotnej gmin mogg by¢ realizowane w okresie jednego roku albo wielu
lat.

Szczegolowy procedure opracowywania projektow gminnych programow profilaktyki
zdrowotnej reguluje powolywany powyzej art. 48a ustawy. Stosownie do tresci art. 48a ust. |
ustawy jednostka samorzadu terytorialnego opracowuje projekt programu polityki zdrowotnej
na podstawie regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych (mapa regionalna okreslona w art. 95a
ust. 1 ustawy, uwzgledniajaca specyfike potrzeb zdrowotnych spolecznosci lokalnych) oraz
ogolnopolskiej mapy potrzeb zdrowotnych (mapa ogélnopolska, o ktdrej mowa w art. 95a ust.
6 ustawy. opracowywana na podstawiec map regionalnych) oraz dostepnych danych
cpidemiologicznych. Dodatkowo, majge na uwadze powolany powyzej zwigzek z art. 7 ust. 1
pkt 1 ustawy program polityki zdrowotnej gminy ma by¢ oparty na rozpoznanych potrzebach
zdrowotnych i stanie zdrowia mieszkancow gminy.

Nastgpnie, projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej "Agencjg"; w celu wydania przez
Prezesa Agencji opinil w sprawie projektu programu polityki zdrowotne;j (art. 48a ust. 4, przy
czym sytuacje, w ktérych nastgpuje zwolnienie z tego obowigzku okresla ust. 5).
Jezeli projekt programu polityki zdrowotnej nie zostal opracowany wedlug wzoru
okreslonego w rozporzadzeniu Prezes Agencji wzywa podmiot, ktory opracowal projekt, do
2
miesigey od dnia otrzymania projektu programu polityki zdrowotnej albo poprawionego
projektu programu i niezwlocznie przekazuje opini¢ podmiotowi, ktory opracowal projekt
programu polityki zdrowotnej (art. 48a ust 7 i 10 ustawy).

Rozpoczgeie wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej moze
nastgpi¢ wylgcznie po uzyskaniu pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii, o kiorej
mowa w ust. 4, albo po przestaniu do Agencji oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 48aa ust.
I'T ustawy. Podmiot. ktory otrzymal warunkowo pozytywng opinie, jest obowigzany do
wprowadzenia w projekeie programu polityki zdrowotnej zmian zgodnych z tg opinig przed
rozpoczgciem wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej (art. 48 a
ust. 12 ustawy). Przedstawiony watek ma swe konsekwencje w art. 12a ustawy z dnia 17
grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U
z 2021 r. poz. 289), przewidujacym odpowiedzialno$¢ za zaciggnigcie zobowigzan w zwiazku
z realizacjg programu polityki zdrowotne;j:

1) ktorego projekt nie zostal przekazany do zaopiniowania przez Prezesa Agencji,

pomimo istnienia takiego obowiazku;

2) ktorego projekt zostat negatywnie zaopiniowany przez Prezesa Agencii.

Z uwagi na to, jezeli projekt uchwaly speini warunki, o ktérych mowa w § 9 uchwaty
inicjatywnej, Prezydent Miasta Tarnowa przekaze ten projekt Prezesowi Agencji celem
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wydania opinii w trybie art. 48a ust. 4 ustawy. Z tego powodu zapisy w projekcie uchwaly
wskazujace na to, ze opinia bedzie wydana po przyjeciu uchwaly sg nieprawidlowe (str. 21
programu bedgcego zalacznikiem do projektu uchwaty).

Analizujac przedlozony projekt uchwaly pod katem spelnienia przedstawionych
warunkéw w pierwszej kolejnosci nalezy podkreslic wynikajacg z przytoczonych wyzej
przepisow, w szezegdlnodei art. 48 ust. 1 i art. 48 a ust. 1 ustawy wylgezng kompetencje
gminy jako organu ktory opracowuje, wdraza, realizuje, linansuje oraz ocenia efekty
programu polityki zdrowotnej (gmina sporzadza raport koncowy, zgodnie z art. 48 a ust. 1%
ustawy). Chodzi glownie o zapewnienie uwzglednienia rzeczywistych potrzeb zdrowotnych
mieszkancow danej gminy, poprzedzone ich zdefiniowaniem, wilasnic ze wzgledu na
specyfike zagadnien programu, konieczno$¢ dokonania analizy informacji specjalnych, czy
finansowanie programu z budzetu danej gminy. Konicczng wydaje si¢ takze analiza pod
katem priorytetéw potrzeb zdrowotnych danej spotecznosci. Stad tez uznaje sig ze czynnosci
zwigzane z przyjeciem programéw o takim charakterze moga by¢ realizowane wylgczenie
przez organy gminy”. Nie bez znaczenia dla sprawy jest takze ustawowy wymog oparcia
zalozen programu na regionalnej mapie potrzeb zdrowotnych, ktéra ma na celu identyfikacje
potrzeb zdrowotnych spolecznosci lokalnych. Jedynie fachowa, doglebna analiza tego
dokumentu, uzupelniona danymi w zakresie specyfiki lokalnych potrzeb zdrowotnych
mieszkancow danej gminy, moze stanowi¢ podstawe opracowania przez gming programu
zdrowotnego.

7 tego powodu, nie mozna uzna¢ za wystarczajgce - tak jak ma to miejsce
w opiniowanym projekcie - odniesienie si¢ do statystki danych ogdlnopolskich w zakresic
danych epidemiologicznych, przy ktérych nastgpuje jedynie zaloZenie, ze problem ten
w analogicznych proporcjach dotyczy populacji Gminy Miasta Tarnowa.

Biorac pod uwage powyzsze, zalezy w konkluzji stwierdzi¢, ze opiniowany projekt
uchwaly nie spetnia wymogéw opisanych w powolanych regulacjach , w tym w szezegdlnosci
w art. 48 ust. 1 i art. 48a ust. 1 ustawy, ze wzgledu na brak analizy rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych mieszkancow Tarnowa w zakresie objetym programem.

Tarndéw, dnia 29 lipca 2021 r. ! R(\
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1) Przewodniczacy Rady Miejskiej w Tarnowie, ; |
2) ala. !

2 yide: Rozstrzygniecie nadzorcze Nr WN-1L4131.1.39.2019 Wojewody Malopolskiego z dnia 17 pazdziernika 2019 r.,
a takze cytowany w nim wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Bydgoszezy z dnia 6 wrzesnia 2019 r. sygn..akl
11 SA/Bd 762/17. w ktérym Sad stwierdzil m.in.. ze: . Prawidlowa wykladnia wskazanych przepisow ustawy, prowadzi do
wniosku, iz gmina moze realizowaé i finansowa¢ jedynic taki program polityki zdrowotnej. ktorego projekt opracowala
i sporzadzita na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 i 6, a nastgpnie tak sporzgdzony
projekt programu polityki zdrowotnej przekazala do Agencji, w celu jego zaopiniowania.”. Orzeczenie to bylo cylowane
w wielu rozstrzygnigciach nadzorczych m.in. Rozstrzygnigeiu Nadzorezym nr 39/2018 Wojewody Kujawsko — Pomorskiego
7 dnia 6 kwietnia 2018 r. (Dz.Urz. Woj.Kuj-Pom. Poz. 2046), Rozstrzygnigeiu Nadzorczym Wojewody Lubuskiego Nr NK-
1. 4131.159.2018. Podkreslano w nich istote wymogu rozpoznania potrzeb zdrowotnych spolecznosei lokalnegj, nie zas
opicranie si¢ na danych statystycznych odnoszgcych si¢ do calego kraju czy wrgez danych ogolnoswiatowych. Podobny
wniosek mozna wysnué ze stanowiska Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w Poznaniu zawartego w wyroku
7 dnia 24 listopada 2020 r. sygn. akt [V SA/Po 558/20.



