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Warto chcieé, czyli kilka stéw od Autora

Corocznie w Polsce realizowanych jest kilkaset samorzadowych programéw polityki
zdrowotnej (PPZ). Obejmuja one znaczng cze$¢ mieszkancow i charakteryzuja sie duza
efektywnoscia, co wptywa pozytywnie na podnoszenie sie poziomu zdrowotnosci
spoteczenstwa. Jest to zastuga wtadz samorzadowych, ale przede wszystkim powiekszajacej sie
z roku na rok, grupy kreatywnych, lokalnych lideréw dziatan prozdrowotnych.

Zagrozeniem dla przysztosci programow zdrowotnych jest jednak pogarszajaca sie sytuacja
finansowa samorzadéw terytorialnych, ktérych podtozem sg efekty ograniczania ich dochodéw
oraz skutki kryzysu ekonomicznego wywotanego pandemia COVID-19. W tych warunkach
coraz trudniej przychodzi samorzadom decydowac sie na wydatkowanie pieniedzy na programy
polityki zdrowotne;j.

Niedostatki finansowe wymuszajg wieksza aktywnos¢ w poszukiwaniu dodatkowych zrédet
finansowania programow oraz wiekszy zakres wspotpracy pomiedzy podmiotami i osobami
zainteresowanymi dziataniami prozdrowotnymi. Takim dobrym Zrédtem moze by¢ budzet
obywatelski. Jest on szczegdlna forma konsultacji spotecznych, a w jego ramach mieszkancy
w bezposrednim gtosowaniu decyduja corocznie o czesci wydatkéw budzetu gminy, powiatu czy
wojewodztwa. Tworzenie tych budzetéw niewatpliwie ma bardzo dobry wptyw na rozwdéj
aktywnosci obywatelskiej i debaty publicznej, zwtaszcza w kontekscie spraw lokalnych.

Wspéttworzenie i wspdétuczestniczenie w procedurze budzetu obywatelskiego wptywa na
integracje mieszkancéw wokét waznych dla nich kwestii, polepsza komunikacje oraz wspétprace
mieszkancéw z wtadzami samorzadowymi, a takze wptywa na lepsze poznanie potrzeb
mieszkancéw i ich opinii na temat aktualnie prowadzonej polityki lokalnych wtadz.

Jednak w jaki sposdb przekonaé mieszkancow, aby proponowali wtadzom samorzadowym
wiecej dobrych projektéw z zakresu ochrony zdrowia? W jaki sposéb potaczyc realizacje
programéw polityki zdrowotnej z budzetem obywatelskim, aby zyska¢ akceptacje
mieszkancow? | w koncu, jak spetni¢ wymogi prawne regulujace zasady tworzenia programoéw
polityki zdrowotnej, wtedy gdy pojawiajg sie inicjatywy mieszkancéw do budzetu
obywatelskiego dotyczace obszaru ochrony zdrowia? Poradnik, ktéry majg Panstwo przed soba
jest préba odpowiedzi na te pytania.

Idea jego przygotowania byto stworzenie praktycznego narzedzia wspierajacego zaréwno osoby
zajmujace sie przygotowaniem programoéw profilaktyki i promocji zdrowia w samorzadach
terytorialnych, jak i mieszafcow zgtaszajacych wnioski do budzetu obywatelskiego.

W pierwszej czesci poradnika zawarto informacje o zasadach dziatania budzetu obywatelskiego
oraz reguty tworzenia i realizacji programoéw polityki zdrowotnej. Opisuja one dwie ,drogi”,
ktérymi porusza¢ sie moga osoby zainteresowane dziataniami prozdrowotnymi. W dalszej
czesci poradnika ,drogi” te spotykaja sie, pojawiaja sie wskazowki, jak wykorzystaé budzet
obywatelski do wdrazania ciekawych i oczekiwanych przez mieszkancéw projektéw z zakresu
ochrony zdrowia (nie tylko formute programu polityki zdrowotnej). Czy ta wspdlna ,droga”



bedzie ,autostrady” dla realizacji wiekszej liczby takich projektow? Moze sie tak sta¢, wiec
warto prébowac. Tym bardziej, ze epidemia COVID-19 unaocznia, jak bardzo istotng kwestig
jest zachowanie zdrowia, zaréwno w perspektywie indywidualnej, jak i zbiorowej. Wymagac to
bedzie wspdtpracy z mieszkaricami, inspirowania i przekonywania ich do zgtaszania wnioskéw
dotyczacych ochrony zdrowia (obecnie sposrod wszystkich wnioskdw mieszkancow do budzetu
obywatelskiego okoto 5 proc. dotyczy szeroko rozumianych zadan z obszaru ochrony zdrowia).
Najwiecej aktywnosci potrzebne bedzie dla realizacji przedsiewzie¢ spetniajagcych wymogi
programu polityki zdrowotnej, ale moga tez to by¢ projekty o najwyzszej skutecznosci dla
poprawy stanu zdrowia mieszkancéw gminy, powiatu lub wojewddztwa.

Zachecam wiec do skorzystania z instytucji budzetu obywatelskiego do wspierania dziatan
prozdrowotnych. Apel ten w réwnej mierze dotyczy zaréwno wtadz i pracownikéw
samorzadowych, jak i mieszkancéw aplikujacych do budzetu obywatelskiego.

Wszystkim nam moze przyniesc to wymierng korzysc.
Marek Wojcik,

ekspert ds. ochrony zdrowia,
Petnomocnik Zarzadu ds. legislacyjnych w Zwigzku Miast Polskich






Stownik podstawowych poje¢

Budzet obywatelski

Budzet obywatelski jest szczegdlng forma konsultacji spotecznych. W jego ramach
mieszkancy w bezposrednim gtosowaniu decyduja corocznie o czesci wydatkéw budzetu
gminy, powiatu, wojewodztwal.

Edukacja prozdrowotna

Edukacja prozdrowotna obejmuje ogét wielowymiarowych dziatan i proceséw stuzacych
wychowaniu oraz ksztatceniu oséb lub grup spotecznych i moze by¢ traktowana jako
proces uczenia sie cztowieka przez cate zycie?.

Promocja zdrowia

Dziatania umozliwiajace poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwiekszenie kontroli nad
czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego
stylu zycia oraz Srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowius.

Profilaktyka choréb

Profilaktyke chordb definiuje sie jako dziatania, ktére zapobiegajg ich wystagpieniu. S to
dziatania ukierunkowane na eradykacje (wykorzenienie), eliminacje lub minimalizowanie
wptywu choroby lub niepetnosprawnosci, albo - jesli nie jest to mozliwe - opdznienie
postepu choroby lub niepetnosprawnosci“.

Profilaktyka pierwotna | fazy

Dziatania ukierunkowane na ludzi zdrowych i ich srodowisko zycia w celu zmniejszenia
prawdopodobienstwa wystgpienia chordb lub zaburzen zdrowia. Profilaktyka pierwotna
to m.in. szczepienia ochronne oraz edukacja zdrowotna®.

Profilaktyka wtérna Il fazy

Woczesne wykrywanie chordb i szybkie dziatania naprawcze w celu powstrzymania
rozwoju choroby - poszukiwanie czynnikéw ryzyka i ich eliminowanie. Skierowana jest do
0s6b zagrozonych i obejmuje m.in. badania przesiewowe (screening) - np. w kierunku raka
piersi (mammografia) czy szyjki macicy (cytologia), badania okresowe, kontrole czynnikéw
ryzyka, poradnictwo®.

1 Art. 1pkt 1lit. b, art. 2 pkt 1lit. b, art. 3 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 11 stycznia 2018 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zwiekszenia udziatu obywateli w procesie wybierania,
funkcjonowania i kontrolowania niektérych organéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 130)

2 Kwiecinski Z., Sliwierski B., Pedagogika. Podrecznik akademicki, PWN, Warszawa 2003

3 Art. 2 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.)

4 Porta M. (red). A dictionary of epidemiology. Oxford University Press, Oxford 2014, s. 224-225

5 PZH NIZP, Autorzy: Lewtak K., Gajewska M., Sugay L., Rutyna A.

¢ PZH NIZP, Autorzy: Lewtak K., Gajewska M., Sugay L., Rutyna A.



Profilaktyka Il fazy

Dotyczy dziatan leczniczych i rehabilitacyjnych podejmowanych w czasie, gdy choroba jest
juzw petnirozwinieta. Jej cel to ograniczanie skutkéw choroby oraz zmniejszanie ryzyka jej
nawrotow. Obejmuje m.in. leczenie, opieke ostra, kontynuacje leczenia, rehabilitacje,
zarzadzanie powiktaniami’.

Program polityki zdrowotnej

Program polityki zdrowotnej to zespét zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych
osiagniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej
grupy s$wiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez
ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego®.

Samorzadowy program polityki zdrowotnej

Program polityki zdrowotnej opracowywany, wdrazany, realizowany i finansowany przez
gmine, powiat lub wojewdédztwo.

Swiadczenie zdrowotne

Dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania®.

Zdrowie

Zdrowie to peten dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie tylko brak choroby czy
niedomagania (niepetnosprawnosci, utomnosci)*°.

7 PZH NIZP, Autorzy: Lewtak K., Gajewska M., Sugay L., Rutyna A.

8 Art. 5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398,
1492,2112,2345,2401,7 2021 r. poz. 97, 159)

? Art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398,
1492,2112,2345,2401,7 2021 r. poz. 97, 159)

10 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét
dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r.(Dz.U.z 1948 r.nr 61 poz. 477)



1. Poznajemy budzet obywatelski

Mieszkancy chca i moga decydowaé

Budzet obywatelski jest szczegdlng forma konsultacji spotecznych. W jego ramach
mieszkancy w bezposrednim gtosowaniu decyduja corocznie o czesci wydatkéw budzetu
gminy, powiatu, wojewddztwa'l. To instrument partycypacji spotecznej o charakterze
finansowym, element demokracji lokalnej i spoteczenstwa obywatelskiego, forma
konsultacji z lokalng lub regionalng wspdlnotag mieszkancéw. Budzet obywatelski
najczesciej definiowany jest w ujeciu funkcjonalnym jako forma wspdtudziatu
mieszkancéw danej spotecznosci lokalnej lub regionalnej w podejmowaniu decyzji
o przeznaczeniu okreslonej puli Srodkéw publicznych. Bywa on takze przedstawiany jako
forma wspoétuczestniczenia mieszkancéw wojewddztwa, powiatu, gminy, dzielnicy,
osiedla lub sotectwa w projektowaniu lokalnych wydatkéw?2.

Do roku 2018 budzet obywatelski byt tylko opinig mieszkancoéw, ktérg organy jednostki
samorzadu terytorialnego mogty przyjac lub odrzuci¢. Konsultacje w sprawie budzetu
obywatelskiego stanowity jedynie spoteczne wezwanie do wtaczenia wytypowanych
zadan do uchwaty budzetowej. Znaczaco sytuacje te zmienito uchwalenie i wejscie w zycie
ustawy z dnia 11 stycznia 2018 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zwiekszenia udziatu
obywateli w procesie wybierania, funkcjonowania i kontrolowania niektérych organow
publicznych®®. W nowych przepisach zobligowano niektére jednostki samorzadu
terytorialnego do przeprowadzenia konsultacji budzetowych oraz nadano wynikom tych
konsultacji moc wiazaca. Znowelizowano z dniem 31 stycznia 2018 r. kluczowe ustawy
ksztattujgce ustréj samorzadéw terytorialnych, ale z tego powodu, ze terminy
przygotowania i uchwalenia budzetéw gmin, powiatéw i wojewddztw nie s dowolne
(wynikaja z regulacji ustawowych), nie byto mozliwosci przeprowadzenia konsultacji
spotecznych w sprawie budzetu obywatelskiego na 2019 rok w oparciu o znowelizowane
przepisy. Majg one zatem w petni zastosowanie do budzetéw obywatelskich poczawszy od
roku 2020.

Od 2018 roku przepisy zapewniaja mieszkaricom prawo do podejmowania wigzacych decyzji

co do tworzenia budzetu obywatelskiego i okreslania jego wydatkow.

1 Art. 1 pkt 1 lit. b, art. 2 pkt 1 lit. b, art. 3 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 11 stycznia 2018 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zwiekszenia udziatu obywateli w procesie
wybierania, funkcjonowania i kontrolowania niektérych organéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 130)

12 Augustyniak M., Marchaj R. [w:] Dolnicki B. (red. nauk.) Cybulska R., Glumiriska-Pawlic J., Jagoda J., Martysz C., Matan A., Moll T., Wierzbica A., Ustawa o samorzadzie
gminnym. Komentarz do art. 5a, wyd. Il WKP 2018

13 Ustawa zdnia 11 stycznia 2018 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zwigekszenia udziatu obywateli w procesie wybierania, funkcjonowania i kontrolowania niektérych
organéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 130)



Podstawowe zasady tworzenia budzetu obywatelskiego

Normy prawne odnoszace sie do budzetu obywatelskiego s3 silnie ugruntowane
w ustawach regulujacych ustréj samorzadu gminnego*, powiatowego®® i wojewddzkiego®é.

Okreslajg one miejsce budzetu obywatelskiego wséréd form prowadzenia konsultacji
spotecznych w samorzadowych wspdlnotach mieszkancéw, warunki jego stosowania
i odbiorcow, do ktérych jest kierowany. Sg to normy zaréwno uprawniajgce samorzady do
tworzenia budzetéw obywatelskich, jak i bezwzglednie nakazujagce w tym zakresie
stosowanie okreslonych zasad. Niezaleznie od tego, czy budzet tworzy gmina, powiat czy
wojewddztwo, decyzje w tej sprawie podejmuje organ stanowiacy jednostki samorzadu
terytorialnego.

Zasady i tryb przeprowadzania konsultacji z mieszkarcami:

gminy okresla uchwata rady gminy,
powiatu okresla uchwata rady powiatu,
wojewddztwa okresla uchwata sejmiku wojewddztwa.

Uchwata organu stanowigcego okresla wymagania, jakie powinien spetnia¢ projekt
budzetu obywatelskiego, w szczegdlnosci:

1. wymogi formalne, jakim powinny odpowiadac zgtaszane projekty,

2. wymagana liczbe podpiséow mieszkancéw popierajacych projekt, przy czym nie moze
by¢ ona wieksza niz 0,1 proc. mieszkancéw terenu objetego pulg budzetu
obywatelskiego, w ktérej zgtaszany jest projekt,

3. zasady oceny zgtoszonych projektéw co do zgodnosci z prawem, wykonalnosci
technicznej, spetniania przez nie wymogdéw formalnych oraz tryb odwotania od decyzji
o niedopuszczeniu projektu do gtosowania,

4. zasady przeprowadzania gtosowania, ustalania wynikéw i podawania ich do publicznej
wiadomosci, biorac pod uwage, ze zasady przeprowadzenia gtosowania musza
zapewniac rownosc i bezposredniosc gtosowania.

Podjeta uchwata jest aktem prawa miejscowego regulujacym w sposob generalny
i abstrakcyjny (zawiera normy o charakterze generalnym, a nie wewnetrznym) uprawnienia
blizej nieokreslonej liczby mieszkancow'’. Uchwata ta powinna precyzyjnie okreslac¢
zasady rozpoczynania procedury budzetu obywatelskiego, kto inicjuje konsultacje, sposéb
i forme konsultacji, czas i miejsce ich przeprowadzenia, reguty ustalania wynikéw oraz
sposob przekazania tych wynikéw do wiadomosci mieszkancow?e,

1 Art. 5a. ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.z 2020 . poz. 713, 1378)

15 Art. 3d ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2020 r. poz. 920)

16 Art. 10a ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa Dz.U. z 2020 r. poz. 1668)

7 Marchaj R., Charakter prawny uchwaty rady gminy w sprawie budzetu obywatelskiego, ,Samorzad Terytorialny” 2017, nr 11
18 Wyrok WSA we Wroctawiu z dnia 10 maja 2013 ., [l SA/Wr 140/13



Uchwata organu stanowigcego winna okresla¢ wymogi formalne, jakie powinny spetniac
projekty zgtaszane do budzetu obywatelskiego oraz kryteria ich oceny pod wzgledem
zgodnosciz prawem i wykonalnosci technicznej. Samo okreslenie w tej uchwale, ze nalezy
proponowane zadanie ocenic z punktu widzenia spetnienia wymogdw formalnych, nie jest
wystarczajace, lecz nalezy te wymogi okresli¢, wymienic i sprecyzowacé®. W tej samej
uchwale mogga zostaé okreslone (ale nie musza, bowiem moga stanowic¢ tre$¢ odrebne;j
uchwaty) kwota lub sposéb obliczenia kwoty budzetu obywatelskiego oraz zasady
podziatu kwoty budzetu obywatelskiego na pule.

Decyzje w sprawach utworzenia budzetu obywatelskiego, wymagan, jakie powinny spetniac¢
zgtaszane projekty oraz zasad i trybu konsultacji z mieszkancami, podejmuje w drodze

uchwaty organ stanowiacy jednostki samorzadu terytorialnego (rada gminy, rada powiatu
lub sejmik wojewédztwa).

Etapy tworzenia budzetu obywatelskiego

Kolejnos$¢ dziatan dotyczacych tworzenia budzetu obywatelskiego zdeterminowana jest
przepisami regulujgcymi zasady przygotowania i procedowania budzetéw gmin, powiatéw
i wojewddztw. Organ wykonawczy (wojt, burmistrz, prezydent miasta, zarzad powiatu,
zarzad wojewddztwa) jednostki samorzadu terytorialnego sporzadza i przedktada projekt
uchwaty budzetowej organowi stanowigcemu jednostke samorzadu terytorialnego
i regionalnej izbie obrachunkowej - celem zaopiniowania do dnia 15 listopada roku
poprzedzajacego rok budzetowy?*.

Na tym etapie znane musza by¢ projekty do budzetu obywatelskiego wybrane przez
mieszkancéw - tak przesadzit ustawodawca wprowadzonym zakazem usuwania lub
zmiany zadan obywatelskich w projekcie budzetu gminy. Nie ma wiec prawnych
mozliwosci, aby tworzy¢ w budzecie rezerwy z przeznaczeniem na projekty wytonione
w konsultacjach przeprowadzanych w dalszym terminie?2.

Szczegdtowa prezentacje etapdw procesu przeprowadzania budzetu obywatelskiego
przygotowato Biuro Analiz Sejmowych, w publikacji ,Budzet obywatelski jako przejaw
aktywnosci spotecznej - analiza doswiadczen na przyktadzie jednostek samorzadu
terytorialnego”®. Pierwszy etap rozpoczyna sie po stronie witadz samorzadowych
i dotyczy przeprowadzania procedury formalnej akceptacji kwot oraz zasad budzetu
obywatelskiego, a takze powotania pracownikow komoérek organizacyjnych czy
specjalnych komisji ds. oceny formalnej i merytorycznej w urzedzie. Cze$¢ samorzadow
tworzy specjalne zespoty do wstepnej selekcji projektéw. W ich sktad wchodza
przedstawiciele samorzadu oraz mieszkancy. Drugi etap obejmuje zgtaszanie wnioskow,
propozycji, projektoéw w zakresie proponowanych inicjatyw obywatelskich. Wnioski te sg
weryfikowane pod wzgledem formalnym (zgodnos$¢ z ogtoszonymi w uchwale zasadami,
m.in.: zgodno$¢ z prawem, zadaniami wtasnymi samorzadu) przez pracownikéw

1 Art. 5aust. 7 pkt 17 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020 . poz. 713, 1378)

20 Wyrok WSA w Bydgoszczy z dnia 19 listopada 2019 r. | SA/Bd 593/19

21 Art. 238 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz.U.2019.0.869)

22 Szymarniska |., Budzet obywatelski. Biuletyn Budzet samorzadu terytorialnego, Regionalna Izba Obrachunkowa w Rzeszowie, 2019 .

2 Korolewska M., Marchewka-Bartkowiak K., Budzet obywatelski jako przejaw aktywnosci spotecznej - analiza do$wiadczen na przyktadzie jednostek samorzadu



samorzadéw lub/oraz przez zespét oceniajacy, ktéry wybiera najlepsze z nich, sugerujac
sie ich wartoscia lub odgérnie wyznaczona liczba. Etap trzeci obejmuje gtosowanie nad
propozycjami zawartymi na ogtoszonej liscie proponowanych inicjatyw obywatelskich.
Gtosowanie odbywa sie najczesciej elektronicznie (np. przez strone internetows), cho¢
odda¢ gtosy mozna réwniez w specjalnie tworzonych punktach lub w jednostkach
organizacyjnych.

Ustawodawca wprowadzajac gtosowanie, eliminuje inne formy wyrazania stanowiska
w sprawie budzetu obywatelskiego. Przewiduje wytacznie gtosowanie bezposrednie, czyli
gtosowanie przez mieszkanca na konkretny projekt budzetu obywatelskiego bez
mozliwosci zastosowania etapéw posrednich. Czwarty etap procedury budzetu
obywatelskiego to ogtoszenie wybranych do realizacji projektow. Obejmuje on wtaczenie
zwycieskich zadan zgtoszonych w budzecie obywatelskim do budzetu ogélnego
samorzadu, jak réwniez - w miare potrzeby - do wieloletnich planéw inwestycyjnych.

Do zaprezentowanego wyzej scenariusza procesu przeprowadzania budzetu
obywatelskiego warto dodac kolejne etapy, dotyczace zaréwno realizacji projektow, ich
rozliczania oraz monitorowania ewaluacji ad hoc (biezaca) i ex post (koncowa). Wyniki
monitorowania i ewaluacji (okreslenie efektywnosci wybranych przez obywateli
projektéw, oszacowania w odniesieniu do zaplanowanych celéow, a takze analiza wptywu
na rozwigzywanie probleméw wspdlnoty mieszkaricow) powinny byé punktem wyjscia do
podejmowania decyzji dotyczacych tworzenia budzetu obywatelskiego na kolejne lata.



Kolejnos¢ etapdéw tworzenia i realizacji budzetu obywatelskiego zaprezentowano na
ponizszym schemacie:

Schemat: Etapy tworzenia i realizacji budzetu obywatelskiego

Rada gminy/ rada powiatu/ Uchwata w sprawie utworzenia budzetu
sejmik wojewddztwa obywatelskiego i zasad jego realizacji

Zgtaszanie wnioskow, propozycji,

Mieszkanc:
i/ projektow incjatyw obywatelskich

Etap Il B

Selekcja incjatyw obywatelskich pod

Urzad d
([2aGaMONZaCOoNy, wzgledem formalnym

Gtosowanie nad propozycjami

Mieszkanc
i/ inicjatyw obywatelskich

Etap IV

Ogtoszenie listy projektow

Urzad samorzado!
e Ao wybranych do realizacji

Etap V
Rada gminy/ rada powiatu/ Uchwata budzetowa na kolejny rok,
sejmik wojewddztwa z uwzglednieniem wybranych projektow

Etap VI A

Zamoéwnienia publiczne

Urzad samorzado!
a ety Realizacja projektow

Etap VI B

Urzad samorzadowy/ mieszkancy Monitoring i ewaluacja ad hoc i ex post

Zrédto: opracowanie wtasne



Harmonogram wyboru projektéw - krécej lub diuzej, ale do pazdziernika

Samorzady w rézny sposéb rozktadaja w czasie procedure wytaniania projektéw w ramach
budzetu obywatelskiego. taczy je jednak termin koricowy ogtaszania wynikéw gtosowania
mieszkancéw. Najczesciej jest to miesiac pazdziernik, wéwczas bowiem mozliwe jest
ujecie wybranych projektéw w budzecie jednostki samorzadu terytorialnego w kolejnym
roku (do 15 listopada organ wykonawczy gminy, powiatu lub wojewddztwa zobowigzany
jest przedtozy¢ organowi stanowigcemu projekt budzetu na kolejny rok). Okres od
rozpoczecia akcji informacyjnej dotyczacej budzetu obywatelskiego i zgtaszania projektow
do ogtoszenia wynikow gtosowania wynosi od 3 do nawet 9 miesiecy i sktada sie z kilku
etapéw. Akcja informacyjno-promocyjna i zgtaszanie projektéw trwa od 1 do 2 miesiecy.
Najwiecej czasu zabiera ocena projektéw z uwzglednieniem procedury odwotawczej, od
2 do nawet 4 miesiecy. Na gtosowanie mieszkancéw przeznacza sie najczesciej okres okoto
miesigca, cho¢ niektére samorzady ustalaja jego dtugos¢ nawet do 3 miesiecy. Ponizej
zaprezentowano najczesciej stosowane harmonogramy tworzenia budzetu obywatelskiego.
Na to, ktéry z nich wdrazany jest w pojedynczym samorzadzie nie ma wptywu to, czy mamy
do czynienia z gmina, powiatem czy wojewddztwem. Zauwazalne jest jedynie
zréznicowanie okresu oceny projektow, bowiem z oczywistych powodéw (wieksza liczba
mieszkancdw i zgtaszanych wnioskow) najdtuzszy jest on w duzych miastach.

Tabela: Przyktadowy harmonogram wytaniania projektow do budzetu obywatelskiego

Okres wytaniania projektow

_ 8-9 miesiecy 5 miesiecy 3-4 miesiagce

Akcja informacyjno-

promocyjna dotyczaca luty-marzec czerwiec-lipiec sierpien
budzetu obywatelskiego

Zgtaszanie projektéw marzec-kwiecien czerwiec-lipiec sierpien-wrzesien
Ocena ztozonych

projektow z kwiecien . L . ien-pazdziernik
uwzglednieniem wiecien-czerwiec sierpien-wrzesien wrzesien-pazdzierni
procedury odwotawczej

Prezentacja
projektéw i gtosowanie lipiec-wrzesien pazdziernik pazdziernik
mieszkancéw

Ogtoszenie wynikéw

gtosowania pazdziernik pazdziernik pazdziernik

Witaczenie projektow

do budzetu gminy,

powiatu lub do 15 listopada do 15 listopada do 15 listopada
wojewddztwa (realizacja

w kolejnym roku)



Radni i pracownicy samorzadowi jako wnioskodawcy

W praktyce realizacji budzetu obywatelskiego czesto pada pytanie, czy radni i pracownicy
samorzadowi bioracy udziat w czynnosciach zwigzanych z tworzeniem i realizacja tego
budzetu mogg zgtasza¢ do niego wnioski (np. propozycje realizacji programéw polityki
zdrowotnej). Pytanie to zawezamy do samego zgtaszania wniosku, bowiem co do mozliwosci
udziatu w gtosowaniu nad zgtoszonymi projektami, czy tez ich konsultowania i oceniania,
watpliwosci takich nie ma. Oséb tych nie mozna pozbawia¢ prawa do gtosowania,
wykonywania obowigzkéw publicznych czy tez stuzbowych. Zgota odmiennie nalezy
potraktowac kwestie zgtaszania wniosku do budzetu obywatelskiego. W przypadku
radnych, podejmujg oni decyzje w sprawie uchwalenia budzetu jednostki samorzadu
terytorialnego, maja wptyw na to, jakie zadania s3 z niego finansowane. Budzet obywatelski
jest wydzielong czescig budzetu gminy, powiatu czy tez wojewddztwa. Dlatego radni nie
powinni zgtaszac propozycji zadan finansowanych z budzetu obywatelskiego. Zréznicowana
jest sytuacja pracownikéw samorzadowych. Nie mozna ich pozbawiac tego prawa, jesli
spetniaja wymaég bycia mieszkancem jednostki samorzadu terytorialnego, ktérej dotyczy
budzet obywatelski. Natomiast powinni powstrzymac sie od sktadania tego typu wnioskéw
ci sposrod pracownikéw samorzadowych, ktérzy uczestniczg w pracach nad oceng formalna
i merytoryczna wnioskéw do budzetu obywatelskiego. Urzednicy moga zgtaszac projekty do
budzetu obywatelskiego, ale powinni zosta¢ wytaczeni z oceniania i realizacji swoich
whnioskow.

Kto moze gtosowaé? Nie mozna réznicowaé¢ mieszkarnncéw wspélnoty
samorzadowej

Naczelny Sad Administracyjny, w wyroku z dnia 13 wrzesnia 2019 r. | GSK 1324/18,
przesadzit, ze rada gminy zwigzana jest norma kompetencyjna dotyczaca tworzenia budzetu
obywatelskiego, a norma ta w zadnym wypadku nie pozwala na ustalenie kregu podmiotéw
uprawnionych do udziatu w konsultacjach. Innymi stowy nie pozwala na wprowadzenie
jakiegokolwiek warunku zréznicowania mieszkarncéw gminy, ktére ograniczatoby ich prawa
do wziecia udziatu w konsultacjach, o jakich mowa w art. 5a ustawy o samorzadzie
gminnym?*, Przepisy wyraznie wskazuja na mieszkancéw gminy jako adresatow
i uczestnikéw przeprowadzanych konsultacji.

Nie jest wiec dopuszczalne stosowanie ograniczen typu:

© propozycje projektu moze zgtosic¢ kazdy mieszkaniec, ktory ukonczyt 16. rok zycia,

© w przypadku oséb, ktére ukonczyty 18. rok zycia za mieszkarncow uwazane sg osoby,
ktérym przystuguje czynne prawo wyborcze,

o dopuszcza sie do udziatu w konsultacjach osoby zameldowane poza gming, ale uczace
sie lub studiujace w szkotach i uczelniach majacych siedzibe na terenie gminy.

24 Wyrok NSA z dnia 13 wrze$nia 2019 r.1 GSK 1324/18



Ogot mieszkancow jednostek zasadniczego podziatu terytorialnego stanowi z mocy prawa
wspodlnote samorzadowa?®. Mieszkancy gminy, czyli osoby zamieszkujace w miejscowosci
potozonej na jej obszarze z zamiarem statego pobytu, moga uczestniczy¢ w konsultacjach
nad budzetem obywatelskim. Norma ta nie zawiera zadnych ograniczen ani nie odsyta do
innych aktéw prawa (potwierdzeniem jest jednolite orzecznictwo sadéw administra-
cyjnych, zawarte w prawomocnych wyrokach naczelnego i wojewddzkich saddéw
administracyjnych)?. Oznacza to, ze osoby, ktore np.: majg ograniczong zdolno$é¢ do
czynnosci prawnych (osoby, ktére ukonczyty 13 lat, czeSciowo ubezwtasnowolnione), sg
obcokrajowcami, zostaty pozbawione praw publicznych - posiadaja status mieszkanca
oraz mogg uczestniczy¢ w konsultacjach spotecznych. Na kwalifikacje danej osoby jako
mieszkanca konkretnej wspdlnoty samorzadowej nie wptywa w zaden sposéb jej wiek
(niedopuszczalne jest ograniczanie prawa do wziecia udziatu w konsultacjach w oparciu
o cenzus wieku), zwigzana z nim zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, pozbawienie praw
publicznych czy tez brak zameldowania. Kompetencja zawarta w ustawach samorzadowych
upowaznia organ stanowiacy jedynie do okreslenia zasad i trybu przeprowadzania
konsultacji. Przez zasady nalezy rozumiec tezy, w ktorych tresci zawarte jest prawo
rzadzace jakimi$ procesami, zas z pojeciem trybu wigze sie sposéb postepowania?’.

Orzecznictwo sadéw administracyjnych wskazuje wyktadnie celowos$ciowa pojecia
»,mieszkaniec gminy”, ktére utozsamia sie z pojeciem ,o0soby stale zamieszkujacej” na
obszarze tej gminy. Poniewaz w zasadzie miejsce zamieszkania zalezne jest od zamiaru,
a wiec od woli konkretnej osoby, a o charakterze pobytu decyduja rowniez okolicznosci
faktyczne wskazujace na zamiar rzeczywisty, totez osoby, ktére spetniajag wymienione
przestanki s mieszkancami gminy, zadne inne kryteria nie powinny decydowac o uznaniu
danej osoby za mieszkanca gminy?®.

Pojecie ,mieszkanca gminy” - jako osoby mieszkajacej w miejscowosci potozonej na jej
obszarze z zamiarem statego pobytu - nie jest réwnoznaczne z pojeciem ,osoby
zameldowanej na pobyt staty lub czasowy”. Zastosowanie w uchwale rady gminy takiego
okreslenia ,mieszkanca” w sposéb nieuzasadniony ogranicza krag oséb uprawnionych do
udziatu w konsultacjach spotecznych?’. Ogét mieszkancow jednostek zasadniczego
podziatu terytorialnego stanowi z mocy prawa wspélnote samorzadowa®.

Zakres podmiotowy konsultacji nie moze by¢é w Zzaden sposéb modyfikowany
postanowieniami aktu prawa miejscowego stanowionego przez samorzad. Pojecie zasad
i trybu odnosi sie wytacznie do okreslenia procedury konsultacyjnej, a wiec opisu sposobu
przeprowadzania tych konsultacji, z uwzglednieniem obowigzujacych uregulowan aktow
wyzszego rzedu3,

25 Art. 16. ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.z 1997 r. nr 78 poz. 483)

26 Wyrok NSA | GSK 1324/18, w powiazaniu z wyrokami: NSA oz. we Wroctawiu z 26 lipca 2002 r., [l SA/Wr 1116/02 nie pub.; WSA we Wroctawiu z 16 wrzesnia 2015, I
SA/Wr 474/15; WSA we Wroctawiu z 29 kwietnia 2011 r., 11l SA/Wr 20/11; WSA w todzi z 7 lipca 2015 ., 1l SA/kd 364/16; WSA w Opolu z 13 czerwca 2006 ., Il SA/Op
213/06

27 Art. 5a.ust. 112 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.z 2020 . poz. 713, 1378)

28 Wyrok WSA w Opolu z dnia 13 czerwca 2006 r., 11 SA/Op 213/06

22 Wyrok WSA w Gliwicach | SA/GI 1291/13

30 Art. 16. ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.z 1997 r. nr 78 poz. 483 z pozn. zm.)

31 Wyrok WSA w Rzeszowie z dnia 5 lutego 2019 ., Il SA/Rz 1185/18



Budzet obywatelski stuzy angazowaniu mieszkancéw w proces podejmowania decyzji,
ktére zadania publiczne w okreslonym roku budzetowym powinny zostaé zrealizowane,
a co za tym idzie - sfinansowane ze srodkoéw publicznych. Decydentami w powyzszym
zakresie nie moga by¢ osoby nie bedace mieszkarncami, odpowiednio gminy, powiatu lub
wojewddztwa.

Mieszkaricy gminy (powiatu, wojew6dztwa) moga uczestniczy¢ w konsultacjach nad budzetem
obywatelskim. Norma ta nie zawiera zadnych ograniczen ani nie odsyta do innych aktéw prawa.

Ustawodawca nie wprowadzit dodatkowych kryteriéow uczestnictwa mieszkancow
w gtosowaniu nad budzetem obywatelskim ani tez nie upowaznit organu stanowiacego jednostki
samorzadu terytorialnego do podejmowania zabiegéw prawotwoérczych w tym zakresie.

Numer PESEL nie jest wymagany

Naczelny Sad Administracyjny stwierdzit, ze na podstawie mozliwosci wystapienia sytuacji,

w ktérej pod tym samym adresem zamieszkujag osoby o tym samym imieniu

i nazwisku, nie mozna ksztattowac przepiséw aktu prawa miejscowego w sposéb znaczaco

odbiegajacy od granic delegacji ustawowej, a przy tym naruszajacy art. 32 Konstytucji RP32,
Orzecznictwo sgdowo-administracyjne jednoznacznie stwierdza, ze podawanie numeru

PESEL nie znajduje uzasadnienia prawnego, a dodanie go jako jednego z wymogéw

dopuszczajacych do uczestniczenia w konsultacjach spotecznych wykracza poza granice

kompetencji przyznanych radzie przez ustawodawce®.

Numer PESEL nie jest niezbednym elementem pozwalajgcym na weryfikacje mieszkanca
gminy, poniewaz w zaden sposob nie wskazuje na miejsce zamieszkania danej osoby (nie
obejmuje danych dotyczacych miejsca zamieszkania)®*. Dodatkowo mozna réwniez
wskazaé, ze wprowadzenie takiego wymogu stanowi takze ograniczenie kregu
mieszkancéw gminy do oséb legitymujacych sie numerem PESEL, a wiec pomija przypadki,
w ktérych mieszkaniec gminy nie dysponuje numerem PESEL (np. obcokrajowiec). Warto
tez przypomnieé, ze informacje objete numerem PESEL nalezg do kategorii danych
osobowych, co oznacza, ze podlegajg one ochronie prawnej®.

Nie mozna wymagac podawania numeru PESEL od oséb uczestniczacych w konsultacjach budzetu

obywatelskiego, poniewaz w zaden sposéb nie wskazuje on na miejsce zamieszkania danej osoby.

% Wyrok NSA z dnia 13 wrzesnia 2019 r. | GSK 1324/18

3 Wyrok WSA w Olsztynie z 16 grudnia 2015 r. | SA/OI 683/15

34 Wyrok WSA w Gliwicach z 18 sierpnia 2016 r., sygn. akt IV SA/GI 540/16

35 Art. 23 ust. 1 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) stanowi, ze przetwarzanie danych jest dopuszczalne tylko
wtedy, gdy jest to niezbedne dla zrealizowania uprawnienia lub spetnienia obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub do wykonania okreslonych zadan realizowanych
dla dobra publicznego. Zakresem podmiotowym tej ustawy objeto organy panstwowe, organy samorzadu terytorialnego oraz panstwowe i komunalne jednostki
organizacyjne



Wybér projektéow do realizacji w ramach budzetu obywatelskiego

Zadania wybrane w ramach budzetu obywatelskiego zostajg uwzglednione w uchwale
budzetowej. Rada gminy/powiatu lub sejmik wojewddztwa w toku prac nad projektem
uchwaty budzetowej nie moze usuwac lub zmienia¢ w stopniu istotnym zadan wybranych
w ramach budzetu obywatelskiego®. Interpretacja postanowien ustaw samorzadowych
prowadzi do jednoznacznego wniosku, w $wietle ktérego wybdr konkretnych projektow
przez cztonkéw poszczegdlnych wspdlnot samorzagdowych ma charakter wigzacy -
w przeciwienstwie do niewigzacego charakteru konsultacji spotecznych. Ustawodawca
dopuscit zatem mozliwos¢ odstgpienia przez organ stanowiacy jednostek samorzadu
terytorialnego od wynikéw gtosowania. Jednakze nie mozna méwi¢ o catkowitym
odstgpieniu od tych ustalen (nie méwiac juz o zaniechaniu przeprowadzenia catej
procedury), a jedynie o $cisle wyznaczonych przez ustawy mozliwosciach®”. W komentarzu
do ustawy o samorzadzie gminnym autorstwa D. Zidtkowskiego czytamy: [...] Swoboda
organéw gminy w modyfikowaniu wybranych do wykonania zadan (projektéw) powinna byc
postrzegana rygorystycznie i ograniczona jedynie do przypadkdéw szczegdlnych. Przyktadowo,
zaliczy¢ do nich mozna sytuacje jawnej sprzecznosci pomiedzy wybranymi przedsiewzieciami,
uniemozliwiajgcq ich jednoczesne wykonanie. W takim wypadku rada gminy powinna
zmodyfikowac zadania w taki sposéb, by umozliwic ich realizacje, a jednoczesnie nie naruszy¢ ich
istoty?®®.

Zaplanowane wydatki na cele wskazane przez mieszkancéw sg planem, ktéry nie posiada
rezimu bezwzglednej realizacji, co nie oznacza, jednakze swobodnej i nieuzasadnionej
rezygnacji z realizacji ujetych tam zadan. Organ wykonawczy jednostki samorzadu
terytorialnego powinien dazy¢ do zrealizowania celu przewidzianego w budzecie
obywatelskim. Wynika to ze szczegdlnej procedury wyboru zadan publicznych w ramach
budzetu obywatelskiego, mozliwosci wniesienia skargi obywatelskiej (powszechnej)®,
a takze obowigzku organu wykonawczego przedstawiania realizacji budzetu
obywatelskiego w raporcie o stanie gminy wynikajgcego z ustawy o samorzadzie
gminnym“. Ustawodawca zaktada zatem mozliwos¢ dokonywania poprawek do
przyjetych projektéw, lecz nie precyzuje, jakie zmiany sg dopuszczalne, dlatego ocena, czy
wprowadzone korekty taki charakter maja, bedzie niewatpliwie stanowita sporo
trudnosci.

Dokonany przez mieszkancow wybar konkretnych projektéw do budzetu obywatelskiego ma
charakter wigzacy. Swoboda organu stanowiacego jednostki samorzadu terytorialnego

w modyfikowaniu wybranych projektéw powinna by¢ postrzegana rygorystycznie i ograniczona
jedynie do przypadkéw szczegolnych.

3 Art. 5a ust. 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020 r. poz. 713, 1378), art. 3d ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym

(Dz.U.z2020r. poz. 920) oraz art. 10a ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz.U. z 2020 1. poz. 1668)
37 ). Odachowski, Rola wspélnoty samorzadowej w tworzeniu budzetu obywatelskiego (wybrane problemy), https://sip.lex.pl/#/publication/151369677, 2020 .
38 Ziétkowski D., Komentarz do art. 5a ustawy o samorzadzie gminnym [w:] Ustawy samorzadowe. Komentarz, red. Gajewski S., Jakubowski A., Legalis 2018
¥ W trybie art. 227 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego (Dz.U.z 2020 . poz. 256)
40 Art. 28aa ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020 . poz. 713, 1378)



Budzet tylko na zadania wlasne

Przedmiotowy zakres samorzadowych programéw zdrowotnych realizowanych w ramach
budzetu obywatelskiego obejmuje wydatki jednostki samorzadu terytorialnego, zaréwno
majatkowe, jak i biezace, czyli projekty inwestycyjne i tzw. projekty miekkie. Wydatki
moga dotyczy¢é wytacznie zadan wiasnych jednostki samorzadu terytorialnego, nie
zleconych ani przyjetych na podstawie porozumienia®*.

Ze strong przedmiotowa budzetu obywatelskiego wigze sie takze jego wysokosé
uregulowana ustawowo wytgcznie dla miast na prawach powiatu, na ktére natozono
obowigzek tworzenia budzetu obywatelskiego. W pozostatych samorzadach budzet
obywatelski wprowadzany jest fakultatywnie, nie ma ustawowych ograniczen ani co do
dolnych, ani co do gérnych jego granic.

Zasady finasowania budzetu obywatelskiego

Ustawodawca nie ustanowit odrebnych regut dokonywania wydatkéw na realizacje zadan
wybranych w ramach budzetu obywatelskiego, co oznacza, ze podlegajg one zasadom
wykonywania budzetu jednostki samorzadu terytorialnego okreslonych w art. 254, art. 257
i art. 258 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych*? oraz w art. 15zn
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaZnych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych*s,

Wydatki na zadania budzetu obywatelskiego traktowane sg jako szczegdlne zasady
wykonywania budzetu, wymagajace specjalnego wyodrebnienia w budzecie. W planie
dochodéw i wydatkéw budzetu jednostki samorzadu terytorialnego okresla sie takze
dochody i wydatki finansowane z tych dochoddéw, zwigzane ze szczegdlnymi zasadami
wykonywania budzetu jednostki wynikajacymi z odrebnych ustaw*4. Ta szczegdlna zasada
wykonywania budzetu polega na tym, ze dochody z okreslonego Zrédta finansuja
okreslone wydatki. Skutkuje to tym, ze nie mozna tych dochodéw przeznaczy¢ na inny cel
niz wskazany w przepisach szczegdlnych. Podobnie jest w przypadku budzetu
obywatelskiego. Objete nim zadania nie moga zosta¢ zamienione na inne zadania ani
z budzetu usuniete. Wydatkdéw na ten cel nie mozna przeznaczy¢ na inny cel*. Wysokosé
srodkéw przeznaczanych na budzet obywatelski moze by¢ ustalana kwotowo Iub
procentowo, corocznie lub na czas nieokreslony.

W miastach na prawach powiatu, gdzie tworzenie budzetu obywatelskiego jest
obowiazkowe, jego wysokos¢ musi wynosi¢ co najmniej 0,5 proc. wydatkéw miasta
zawartych w ostatnim przedtozonym sprawozdaniu z wykonania budzetu. W praktyce
oznacza to, ze podstawa do okres$lania wysokosci budzetu na dany rok, bedzie
sprawozdanie z wykonania budzetu sprzed 2 lat.

41 Szymanska I., Budzet obywatelski, Biuletyn Regionalnej Izby Obrachunkowej w Rzeszowie, Budzet samorzadu terytorialnego, Rzeszéw 2019

%2 Art. 254, art. 257 i art. 258 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 869)

43 Art. 15zn ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020 poz. 374 z p6zn. zm.)

4 Art. 237 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 869)

% Szymarniska |., Budzet obywatelski, Biuletyn Regionalnej Izby Obrachunkowej w Rzeszowie, Budzet samorzadu terytorialnego, 2019



Tytutem przyktadu: podstawa do okreslenia wartosci budzetu obywatelskiego na 2022 rok
bedzie przedtozone sprawozdanie z wykonania budzetu za 2020 rok, na etapie bowiem
przeprowadzania konsultacji spotecznych nie sg znane dane z wykonania budzetu za 2021
rok. Sprawozdanie z wykonania budzetu sporzadzane jest bowiem w terminie do 31 marca
kazdego roku. Oznacza to, ze przed tym terminem nie bedzie mozliwe wskazanie kwoty
przeznaczonej na realizacje zadan w ramach budzetu obywatelskiego.
W pozostatych jednostkach samorzadu terytorialnego (poza miastami na prawach
powiatu), w ktorych budzet obywatelski wprowadzany jest fakultatywnie, nie ma
ustawowych ograniczen ani co do dolnych, ani co do gérnych jego granic. Wptyw na
wartosc przyjetego budzetu obywatelskiego ma takze jego wykonanie, ale niezachowanie
wymaganej wartosci budzetu obywatelskiego z powodu niezrealizowania konkretnego
projektu nie bedzie stanowito naruszenia art. 5a ust. 4 ustawy o samorzadzie gminnym.
Wymog bowiem przyjecia budzetu obywatelskiego w okreslonej minimalnej wysokosci
dotyczy wytacznie procedury konsultacji spotecznych, a nie wykonania budzetu
obywatelskiego*. Srodki wydatkowane w ramach budzetu obywatelskiego moga by¢
dzielone na pule obejmujace catos¢ gminy i jej czesci w postaci jednostek pomocniczych
lub grup jednostek pomocniczych. Na poziomie powiatu $rodki w ramach budzetu
obywatelskiego moga by¢ dzielone na pule obejmujace catos$¢ powiatu i jego czesci
w postaci gmin lub grup gmin. Natomiast na poziomie wojewddztwa $rodki w ramach
budzetu obywatelskiego moga by¢ dzielone na pule obejmujace catos¢ wojewddztwa i jego
czesci w postaci powiatéw lub grup powiatéw.

W miastach na prawach powiatu, gdzie tworzenie budzetu obywatelskiego jest obowiazkowe, jego
wysokos$¢ musi wynosic co najmniej 0,5 proc. wydatkéw miasta zawartych w ostatnim przedtozonym

sprawozdaniu z wykonania budzetu. W pozostatych jednostkach samorzadu terytorialnego, w ktérych
budzet obywatelski wprowadzany jest fakultatywnie, nie ma ustawowych ograniczen ani co do dolnych,
ani co do gérnych granic tego budzetu.

Dwie, wcale nie drobne réznice

Regulacje prawne dotyczace budzetu obywatelskiego sa zbiezne na wszystkich szczeblach
samorzadu terytorialnego, zdwoma waznymi wyjgtkami.

Po pierwsze, ustawodawca dookreslit ogéIne wymagania formalne, jakie powinny spetniac
projekty zgtaszane w ramach gminnego budzetu obywatelskiego*’. Powinny one - oiile jest
to mozliwe - spetnia¢ warunki uniwersalnego projektowania, o ktérym mowa w ustawie
o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami‘®. To uniwersalne
projektowanie wynika z art. 2 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych,
sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., ktéry odnosi sie do potrzeby
zapewnienia wymagan dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami*’.

4 Szymanska |., Budzet obywatelski, Biuletyn Regionalnej Izby Obrachunkowej w Rzeszowie, Budzet samorzadu terytorialnego, Rzeszéw 2019

47 Art. 5a. ust. 7 pkt. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020 r. poz. 713, 1378)

4 Art. 2 pkt 4 w powiazaniu z art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami (Dz.U.z 2020 r. poz. 1062)

42 Art. 2 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz.U.z 2012 r. poz. 1169 oraz z 2018 r. poz. 1217)



Minimalne wymagania obejmuja m.in.:

a) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych
budynkéw,

b) instalacje urzadzen lub zastosowanie $rodkéow technicznych i rozwigzan
architektonicznych w budynku, ktére umozliwiaja dostep do wszystkich pomieszczen,
z wytaczeniem pomieszczen technicznych,

c) zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej
w sposob wizualny i dotykowy lub gtosowy,

d) zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej z psa asystujacego,

e) zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich
uratowania w inny sposob,

f) obstuge z wykorzystaniem srodkéw wspierajacych komunikowanie sie przy wsparciu

osoby znajacej jezyk migowy badz przez wykorzystanie zdalnego dostepu online do

ustugi ttumacza przez strony internetowe i aplikacje,

instalacje urzadzen lub innych srodkéw technicznych do obstugi oséb stabostyszacych,

w szczegoélnosci petli indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne

technologie, ktérych celem jest wspomaganie styszenia,

zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji o zakresie jego

dziatalnosci - w postaci elektronicznego pliku zawierajgcego tekst odczytywalny

maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku migowym oraz informacji w tekscie

tatwym do czytania.

-

g
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Projekty zgtaszane w ramach gminnego budzetu obywatelskiego powinny, o ile jest to mozliwe, spetniac

warunki uniwersalnego projektowania, o ktérym mowa w ustawie o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami.

Druga bardzo istotna réznica dotyczy budzetu obywatelskiego w miastach na prawach
powiatu, w ktérych jak juz wczesniej podkreslano, wprowadzono obligatoryjnosc
tworzenia budzetu obywatelskiego w gminach bedacych miastami na prawach powiatu°.
Nie tylko jest on obowigzkiem tych samorzadéw, ale takze natozono na miasta na prawach
powiatu wymog, aby wysokos$¢ budzetu obywatelskiego wynosita co najmniej 0,5 proc.
wydatkéw gminy zawartych w ostatnim przedtozonym sprawozdaniu z wykonania
budzetu.

W miastach na prawach powiatu utworzenie budzetu obywatelskiego jest obowigzkowe.

% Art. 5a. ust. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020 r. poz. 713, 1378)



To miasta na prawach powiatu

Miasto na prawach powiatu jest gming o statusie miasta, wykonujaca takze zadania
powiatu. To najwieksze polskie miasta liczace ponad 100 tys. mieszkancéw, obecne, ale
i takze te byte (do 1998 roku) stolice wojewodztw (cho¢ nie wszystkie, bo: Ciechanéw, Pita
i Sieradz z tego statusu dobrowolnie zrezygnowaty) oraz niektére miasta w duzych
aglomeracjach: Jastrzebie-Zdréj, Jaworzno, Mystowice, Piekary Slaskie, Siemianowice
Slaskie, Sopot, Swietochtowice, Swinoujécie, Zory.

Najwiekszym miastem na prawach powiatu jest Warszawa z blisko 1,8 min populacja,
a najmniejszym Sopot, w ktérym mieszka zaledwie 37 tys. oséb. W kraju jest az 71 miast
wiekszych od Sopotu, ale nie posiadajg one statusu miasta na prawach powiatu
(najwieksze z nich to Pita, Inowroctaw, Lubin i Ostréow Wielkopolski - w ktorych mieszka
po blisko 73 tys. oséb). To bardzo wazne, aby wiedzieé, czy rada miasta ma obowigzek
utworzy¢ budzet obywatelski. Ponizej prezentujemy wiec petna liste miast na prawach
powiatu: Biatystok, Biata Podlaska, Bielsko-Biata, Bydgoszcz, Bytom, Chetm, Chorzéw,
Czestochowa, Dabrowa Goérnicza, Elblag, Gdansk, Gdynia, Gliwice, Gorzéw Wielkopolski,
Grudziadz, Jastrzebie-Zdréj, Jaworzno, Jelenia Géra, Kalisz, Katowice, Kielce, Konin,
Koszalin, Krakéw, Krosno, Legnica, Leszno, Lublin, tomza, £6dz, Mystowice, Nowy Sacz,
Olsztyn, Opole, Ostroteka, Piekary Slaskie, Piotrkéw Trybunalski, Ptock, Poznan,
Przemysl, Radom, Ruda Slaska, Rybnik, Rzeszéw, Siedlce, Siemianowice Slaskie,
Skierniewice, Stupsk, Sopot, Sosnowiec, Suwatki, Szczecin, Swietochtowice, Swinoujécie,
Tarnobrzeg, Tarnéw, Torun, Tychy, Watbrzych, Warszawa, Wtoctawek, Wroctaw, Zabrze,
Zamo$¢, Zielona Gora, Zory.

2. Poznajemy programy polityki zdrowotnej

Program polityki zdrowotnej to zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych
osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej
grupy s$wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez
ministra, albo jednostke samorzadu terytorialnego®’.

Program polityki zdrowotnej nie moze by¢ zbiorem przypadkowych dziatan, musza one by¢

zaplanowane i uzasadnione, umiejscowione w ramach czasowych, w ktérych moga by¢ osiagniete
zatozone z goéry cele.

51 Art. 5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020 . poz. 1398, 1492112, 2345,
2401,z2021r.poz. 97, 159).



Programy te dotycza w szczegdlnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych,

2) innych istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub okresdlonej grupy
Swiadczeniobiorcéw przy istniejagcych mozliwosciach eliminowania badz ograniczania
tych problemow,

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

Programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane i finansowane przez
jednostki samorzadu terytorialnego, w przypadku gdy dotycza $wiadczen gwarantowanych
objetych programami, realizowanymi przez ministréw oraz NFZ musza by¢ z nimi spdjne
merytorycznie i organizacyjnie.

Programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej moga by¢ realizowane w okresie
jednego roku albo wielu lat.

Wdrozenie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ uzasadnione faktem, iz dotyczy istotnych
zjawisk epidemiologicznych i rzeczywistych, rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych

wystepujacych w danej populacji.

Projekt programu profilaktyki zdrowotnej

Jednostka samorzadu terytorialnego opracowuje projekt programu polityki zdrowotnej
na podstawie map potrzeb zdrowotnych®? oraz dostepnych danych epidemiologicznych.

Program polityki zdrowotnej okresla:

1) nazwe programu polityki zdrowotnej,

2) okres realizacji programu polityki zdrowotnej,

) podmiot opracowujacy program polityki zdrowotne;j,

) podstawe prawng opracowania programu polityki zdrowotnej,

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

6) wskazanie rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji, ktérej

zalecenia uwzglednia program polityki zdrowotne;j°3,

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

8) charakterystyke populacji docelowej, w tym kryteria kwalifikacji do udziatu w programie
i kryteria wytaczenia, oraz charakterystyke interwencji, jakie sa planowane w ramach
programu polityki zdrowotnej, w tym sposéb udzielania swiadczen w ramach programu,
atakze wskazanie, czy i w jaki sposdb interwencje te s zgodne z przepisami dotyczacymi
Swiadczen gwarantowanych oraz czy sa zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej,

u b w

52 Art. 95a ust. 1 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 2112,
2345,2401,z 2021 r. poz. 97, 159).

53 Art. 48aa ust. 5 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 2112,
2345,2401,z 2021 r. poz. 97, 159)



9) organizacje programu polityki zdrowotnej, w szczegélnosci etapy programu polityki
zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapdéw, oraz warunki realizacji
programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych,

10) sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j,
11) budzet programu polityki zdrowotnej, w tym koszty jednostkowe i catkowite oraz
zrédta finansowania programu polityki zdrowotne;j.

Projekt programu polityki zdrowotnej jest opracowywany wedtug wzoru okreslonego
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej>*.

Niezbedne jest okreslenie mozliwosci organizacyjnych programu polityki zdrowotnej wraz
z kryteriami kwalifikacji do programu, harmonogramem jego realizacji, adresatami planowanych

dziatan. Nalezy okresli¢ warto$é programu, w tym skale wtasnego zaangazowania (zaréwno
pienieznego, jak i rzeczowego), wskazac inne Zrédta wsparcia, oszacowac mozliwos¢ korzystania
z wolontariatu.

Projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do Agencji Oceny Technologii
Medycznej i Taryfikacji w celu wydania opinii w sprawie projektu programu polityki
zdrowotne;j.

Obowigzek ten nie dotyczy:

1) projektu programu polityki zdrowotnej:

a) bedacego kontynuacja w niezmienionej formie programu polityki zdrowotnej
realizowanego w poprzednim okresie, dla ktorego Prezes Agencji wydat pozytywna
albo warunkowo pozytywng opinie,

b) dotyczacego choroby lub problemu zdrowotnego, dla ktérych zostaty wydane
rekomendacje Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i program zostat
opracowany zgodnie z tymi rekomendacjami®.

2) aktualizacji tresci programu polityki zdrowotnej opracowanego przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia, jezeli nie powoduja one zmiany celéw gtéwnych i celow
szczegotowych programu polityki zdrowotnej, w szczegdélnosci dotyczacych:

a) przesuniecia w czasie realizacji zaplanowanych dziatan,
b) zmiany zakresu zaplanowanych dziatai uwarunkowanej poziomem finansowania
programu polityki zdrowotnej,
c) koniecznosci weryfikacji miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki
zdrowotne;j.
s Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koficowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu korcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej Dz.U. z 2017 r. poz. 2476)

55 Art.48aa ust. 5 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 2112,
2345,2401,72021r.poz. 97,159)



tacznie do Agencji w latach 2009-2018 wptynety 2 564 programy. Najwiecej notowano ich
w latach 2012 (370) oraz 2017 (401). Najbardziej aktywnymi wojewddztwami byty: Slgskie
(413), mazowieckie (348) i dolnoslaskie (302). Z kolei najmniej aktywne byty wojewddztwa:
warminsko-mazurskie (66), podlaskie (47), lubuskie (61). Najczesciej ocenianymi programami
byty te zwigzane ze szczepieniami (374 - szczepienia przeciwko HPV, 291 - szczepienia
przeciwko grypie, 162 - szczepienia przeciwko pneumokokom) oraz programy profilaktyki
onkologicznej, wérdd ktorych najwiecej dotyczyto raka piersi (76), gruczotu krokowego (69)
i jelita grubego (33).

Projekt programu polityki zdrowotnej powinien by¢ skonstruowany w sposob spéjny oraz zawierac
wszystkie niezbedne elementy szablonu rekomendowanego przez Agencje Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji.

Jezeli projekt programu polityki zdrowotnej nie zostat opracowany wedtug wzoru
okreslonego przez Ministra Zdrowia, Prezes AOTMIT wzywa podmiot, ktéry opracowat
projekt, do jego poprawienia.

Prezes AOTMIT sporzadza opinie o programie polityki zdrowotnej w terminie 2 miesiecy od
dnia otrzymania tego projektu albo poprawionego projektu programu. W celu sporzadzenia
opinii AOTMIT sporzadza raport w sprawie oceny projektu programu polityki zdrowotnej,
ktdry nastepnie przekazywany jest Radzie Przejrzystosci (przedstawia ona opinie w sprawie
projektu programu polityki zdrowotnej, ktérg przedstawia Prezesowi AOTMIT). Przed
sporzadzeniem raportu Prezes AOTMIT moze zasiegna¢ opinii konsultantéw w ochronie
zdrowia lub innych ekspertéw z poszczegdlnych dziedzin medycyny, w szczegdlnosci
odpowiednich dla danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Prezes AOTMIT
niezwtocznie przekazuje opinie podmiotowi, ktéry opracowat projekt programu polityki
zdrowotnej.

Rozpoczecie wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej moze nastgpic
wytacznie po uzyskaniu pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii AOTMIT albo po
przestaniu do Agencji oswiadczenia o zgodnosci projektu programu polityki zdrowotnej
z rekomendacja AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programéw, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Podmiot, ktéry
otrzymat warunkowo pozytywna opinie AOTMIT jest obowigzany do wprowadzenia
w projekcie programu polityki zdrowotnej zmian zgodnych z t3 opinig przed rozpoczeciem
wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej.



Po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej jednostka samorzadu terytorialnego
sporzadza raport koncowy z realizacji programu wedtug wzoru okreslonego przez Ministra
Zdrowia®.

Raport korcowy z realizacji programu polityki zdrowotnej okresla:

1) nazwe programu polityki zdrowotnej,

2) przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji oraz okres jego
faktycznej realizacji,

3) opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotne;j,

4) charakterystyke interwencji zrealizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;j,

5) wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej,

6) koszty realizacji programu polityki zdrowotnej,

7) informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji programu polityki
zdrowotnej, oraz o podjetych w zwigzku z nimi dziataniach modyfikujacych.

Raport sporzadza sie w terminie 3 miesiecy od dnia zakonczenia realizacji programu polityki
zdrowotnej i niezwtocznie przekazuje do AOTMIT oraz udostepnia w Biuletynie Informacji
Publicznej jednostki samorzadu terytorialnego, ktéra realizowata program.

Przedmiotem oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nie jest projekt uchwaty
w sprawie realizacji programu polityki zdrowotnej. Przedmiotem oceny nie sa tez ogélne dziatania

w zakresie ochrony zdrowia, lecz program dotyczacy konkretnego dziatania prozdrowotnego,
o ktérego dofinansowanie ubiega sie jednostka samorzadu terytorialnego.

Weryfikacja zatozen projektéow programoéw polityki zdrowotnej

AOTMIT z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
dokonuje okresowej weryfikacji zatozenn zgromadzonych projektéw programéw polityki
zdrowotnej i na podstawie tej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego.

Raport ten jest przygotowywany na podstawie kryteriéw okreslonych w art. 31 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych® oraz
po zasiegnieciu opinii konsultantow w ochronie zdrowia lub innych ekspertéw
z poszczegolnych dziedzin medycyny, w szczegdlnosci odpowiednich dla danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 2476)

57 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.z 2020 . poz. 1398, 1492,2112,2345,2401,z 2021
r.poz. 97,159)



Prezes Agencji niezwtocznie przekazuje ten raport Radzie Przejrzystosci, ktéra na tej
podstawie wydaje opinie w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programoéw, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Na tej
podstawie Prezes Agencji wydaje rekomendacje w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych danej choroby lub danego problemu
zdrowotnego. Rekomendacje te podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

AOTMIT tworzy repozytorium programéw polityki zdrowotnej, ktére udostepnia
w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji oraz na swojej stronie internetowej. Od dnia
udostepnienia w Biuletynie Informacji Publicznej jednostka samorzadu terytorialnego
uwzglednia zawarte w niej zalecenia w planowanych programach polityki zdrowotnej.

Problem zdrowotny powinien by¢ mozliwy do zmierzenia i oszacowania jego rozpowszechnienia,
co pozwala na ocene efektywnosci programu. Wszelkie podejmowane dziatania w ramach programu

polityki zdrowotnej powinny by¢ o udowodnionej skutecznosci. Efektywnosc kliniczna lub kosztowa
powinna zosta¢ potwierdzona dowodami naukowymi, opiniami ekspertéw lub wytycznymi
towarzystw naukowych.

Zawieszenie lub zakonczenie realizacji programu polityki zdrowotnej

W przypadku braku mozliwosci finansowania lub ograniczenia srodkéw finansowych na
realizacje programu polityki zdrowotnej podmiot, ktéry go opracowat, wdrozyt, realizuje
i finansuje, moze zawiesi¢, w catosci lub w czesci, realizacje i finansowanie tego programu,
jednak nie na dtuzej niz na okres 2 lat. Realizacje i finansowanie programu polityki
zdrowotnej wznawia sie po ustaniu przyczyny zawieszenia jego realizacji.

W przypadku wznowienia realizacji programu polityki zdrowotnej w niezmienionej formie
nie podlega on przekazaniu do AOTMIT w celu wydania opinii przez Prezesa Agencji.

W przypadku wystapienia okolicznosci wskazujacych na niecelowos¢ kontynuowania
realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej podmiot, ktéry opracowat, wdrozyt,
realizuje i finansuje ten program, jest obowigzany do zakoriczenia jego realizacji
i finansowania. Decyzje o zakonczeniu realizacji i finansowania programu polityki
zdrowotne] poprzedza sie analiza mozliwosci wczesniejszego zakonczenia realizacji
i finansowania tego programu w odniesieniu do zaktadanych celéw programu. W analizie
okresla sie termin zakonczenia realizacji i finansowania programu.

Nalezy stale monitorowac i dokonywac okresowej, obiektywnej ewaluacji programu polityki

zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci jego efektywnosci.




Wybér realizatora programu

W przypadku programow polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu dokonuje
sie w drodze konkursu ofert. O przeprowadzeniu konkursu ofert jednostka samorzadu
terytorialnego ogtasza w swojej siedzibie i na swojej stronie internetowej co najmniejna 15
dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert. W ogtoszeniu okresla sie
w szczegoblnosci: przedmiot konkursu ofert, wymagania stawiane oferentom niezbedne do
realizacji programu polityki zdrowotnej oraz termin i miejsce sktadania ofert.

W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu ofert
i zawarcia umow o realizacje programu polityki zdrowotnej stosuje sie odpowiednio
przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.

Do wyboru realizatoréw programoéw polityki zdrowotnej nie stosuje sie Prawa zaméwien
publicznych®® oraz przepisow o prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego na
podstawie zlecenia realizacji zadan publicznych®?, o ktérych mowa w rozdziale 2 dziatu
Il ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Przyktadowe Zrédta finansowania programéw polityki zdrowotnej

Zrédtem finansowania programéw polityki zdrowotnej sa dochody wtasne samorzadu
(w tym np. pozyskane z optat tzw. ,korkowego”) oraz dodatkowe S$rodki pozyskane
z programow, funduszy zaréwno krajowych, jak i zagranicznych. Mozliwe jest
pozyskiwanie srodkéw na programy polityki zdrowotnej z budzetu panstwa (gtéwnie na
projekty zbiezne z celami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025),
w konkursach prowadzonych przez resort zdrowia, ale i takze resorty odpowiadajace za
problematyke sportu i turystyki, edukacji, gospodarki. Moga one wspierac (bezposrednio
lub posrednio) programy, ktérych cele zdrowotne osigga sie poprzez dziatania z zakresu np.
rekreacji, turystyki czy sportu.

Programy polityki zdrowotnej finansowane moga by¢ takze ze srodkéw uzyskanych przez
gminy z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych
(tzw. ,korkowe”). Z tego zrédta finansowac mozna programy o bardzo szerokim zasiegu, ale
warto pamieta¢ o tym, ze ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi® przesadza, ze mozna je wydac tylko na profilaktyke i leczenie uzaleznien,
po to by osigga¢ cele ustalone w gminnych programach rozwigzywania probleméw
alkoholowych (tzw. ,ustawy covidowe” zliberalizowaty nieco te zasade, ale trzeba
pamietac, ze wytacznie na okres przejsciowy wynikajacy z epidemii COVID-19).

% Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwier publicznych (Dz.U.z 2019 r. poz. 2019, z 2020 r. poz. 288, 875, 1492, 1517, 2275, 2320)
57 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2020 r. poz. 1057)
6 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. 2 2019 r. poz. 2277,z 2020 r. poz. 1492,z 2021 r. poz. 41)



Schemat: Wydatki samorzqddw terytorialnych na programy polityki zdrowotnej w latach
2012-2019 (wtys. zt)
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych Ministerstwa Finanséw

Pieniadze na programy polityki zdrowotnej uzyska¢ mozna z regionalnych programéw
operacyjnych stuzacych wdrazaniu funduszy Unii Europejskiej, ale pod warunkiem, ze
zarzady wojewddztw (instytucje posredniczace, odpowiadajace za wdrazanie RPO)
przewidza w nich finasowanie projektéw z obszaru ochrony zdrowia (zaréwno
infrastrukturalnych, jak i ,miekkich”). W ograniczonym stopniu natomiast korzystac bedzie
mozna ze srodkéw ogdlnopolskich programéw operacyjnych finansowanych ze srodkéw
Unii Europejskiej, ktére na poczatku roku 2021 wciagz sg uzgadniane z Komisjg Europejska.
Istnieje takze mozliwos¢ sktadania propozycji na dofinansowanie programéw zdrowotnych
w ramach Wspélnotowego Programu Zdrowia. Srodki z Mechanizméw Finansowych EOG,
Norweskiego Mechanizmu Finansowego, Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdtpracy -
pozyskiwa¢ mozna m.in. na promowanie profilaktyki oraz edukacji zdrowotnej, poprawe
jakosci ustug opieki zdrowotnej i spotecznej, dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw
demograficznych.

Schemat: Wydatki na programy polityki zdrowotnej w wydatkach ogétem samorzqddéw na
ochrone zdrowia w latach 2010-2019 (w proc.)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Finanséw



Samorzady dofinansowujg dziatalnos¢ stowarzyszen i fundacji realizujgcych zadania
z zakresu ochrony zdrowia. Nie ma jednak przeszkdd, aby gminy, powiaty i wojewddztwa
byty partnerem organizacji obywatelskich, ktére pozyskaty srodki z innych niz
samorzadowe zZrdédet. W ten sposéb zwielokrotnia sie mozliwosci efektywnych dziatan
prozdrowotnych. Wedtug tej samej zasady samorzady terytorialne moga wspdtpracowac
z podmiotami leczniczymi i osobami prowadzacymi dziatalnosci medyczna.

Z kolei, przy wsparciu funduszy ochrony s$rodowiska mozna realizowaé programy
promujace zdrowy styl zycia w potaczeniu z poszanowaniem srodowiska naturalnego.
Mozna takze korzystac¢ ze wsparcia przedsiebiorcéw, bankow, firm ubezpieczeniowych,
cho¢ niestety niematym ograniczeniem sg niejasne przepisy dotyczace przyjmowania,
ewidencjonowania i rozliczania tego typu pomocy. Jednostka samorzadu terytorialnego,
w ramach realizacji zadan wtasnych, moze dofinansowywaé programy zdrowotne
i programy polityki zdrowotnej, inne niz realizowane przez te jednostke, polegajace na
profilaktyce choréb. Dofinansowanie to polega na udzieleniu realizatorowi programu
dotacji celowejét.

Dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej ze sSrodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia

Samorzady moga takze aplikowaé¢ o $rodki na programy do Narodowego Funduszu
Zdrowia. Niestety, po nowelizacji przepisow w 2017 roku, NFZ ma prawo wspoétfinansowacd
tylko te procedury medyczne, ktére sa w koszyku swiadczen gwarantowanyché.

NFZ moze przekaza¢ srodki na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w wykazach s$wiadczen gwarantowanych, w kwocie
nieprzekraczajacej:

1) 80 proc. srodkow przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu
terytorialnego o liczbie mieszkancéw nieprzekraczajacej 5 tys.,

2) 40 proc. Srodkdéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu
terytorialnego o liczbie mieszkancéw przekraczajacej 5 tys.

W celu uzyskania dofinansowania organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego
sktada wniosek do Prezesa NFZ. Do wniosku dotacza sie pozytywna opinie AOTMIT oraz
pozytywna opinie wojewody dotyczaca zgodnosci planowanego programu z priorytetami
dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz zgodnosci z celami operacyjnymi Narodowego
Programu Zdrowia.

Programy polityki zdrowotnej nie musz3 sie ograniczyc wytacznie do dziatan profilaktycznych, moga

obejmowac réwniez udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

¢1 W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.z 2019 r. poz. 869, 1622, 1649, 2020,z 2020 . poz. 284, 374, 568, 695, 1175, 2320)
62 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 . poz. 1398, 1492112, 2345, 2401,z 2021



Prezes NFZ dokonuje oceny wniosku oraz zataczonych dokumentéw oraz podejmuje
decyzje o dofinansowaniu programu, ktoérego wniosek dotyczy, uwzgledniajagc wptyw
planowanych dziatan na poprawe stanu zdrowia populacji objetej programem oraz
mozliwosci finansowe Funduszu. Przekazanie srodkéw w ramach dofinansowania odbywa
sie na podstawie umowy zawartej przez Prezesa Funduszu z organem wykonawczym
jednostki samorzadu terytorialnego. Jednostka samorzadu terytorialnego zwraca
Funduszowi srodki niewykorzystane lub wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem¢s,

Dobre narzedzia - kreator programoéw polityki zdrowotnej

Bardzo uzyteczne dla prawidtowego przygotowania programu polityki zdrowotnej sa
narzedzia informatyczne przygotowane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, projekt edukacji zdrowotnej Zdrowie Cztowiek Profilaktyka oraz
Stowarzyszenie CEESTAHC. S3 to aplikacje internetowe, ktérych celem jest utatwienie
realizacji zadan w obszarze zdrowia publicznego w zakresie tworzenia programéw polityki
zdrowotnej oraz raportéw z ich realizacji. Aplikacje te sg bezptatne, a ich uzytkownicy maja
do dyspozycji gotowe programy polityki zdrowotnej, generatory do ich tworzenia oraz
przygotowania raportéw koncowych z realizacji programu. Poprzez generator umieszczony
na stronie https:/kreator-power.aotm.gov.pl opracowa¢ mozna program polityki
zdrowotnej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami®4. Na kazdym etapie prac projektowych
istnieje mozliwos$¢ zapisania zmian, edycji wprowadzonych danych oraz powrotu do
wczesniej zapisanej wersji projektu. W ramach aplikacji dostepne sg réwniez gotowe
szablony programoéw polityki zdrowotnej, przygotowane zgodnie z rekomendacjami
prezesa AOTMIT. Na schemacie programu polityki zdrowotnej i zaleceniach AOTMIT
opiera sie tez kreator Stowarzyszenia CEESTAHC, zamieszczony na stronie internetowe;j:
http://www.dobreprogramyzdrowotne.pl/11-kreator_programow_zdrowotnych.html
Narzedzie to utatwia prace w konkretnych obszarach terapeutycznych, zawiera wzory
modelowych programoéw, ktére mozna wykorzysta¢ opracowujac wtasne rozwigzanie.

Cechy dobrze zaprojektowanego programu polityki zdrowotnej, wedtug Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Program powinien by¢ skierowany na konkretne problemy
zdrowotne, doktadnie okreslone, mozliwe do zmierzenia (oszacowania), ktérym mozna
zapobiegac lub je modyfikowaé u cztonkéw wybranej grupy docelowej.

. Program powinien uwzglednia¢ szczegdlng charakterystyke, potrzeby i preferencje grupy
docelowe;.

. W ramach programu powinny by¢ podejmowane dziatania o udowodnionej skutecznosci
w zakresie danego problemu zdrowotnego w warunkach danej spotecznosci.

. Projekt programu powinien uwzglednia¢ optymalne wykorzystanie dostepnych zasobow.

. Program zdrowotny nalezy od samego poczatku planowac, organizowac i wdrazac¢ w takiej
postaci, zeby mozna byto ocenic jego efektywnoscé.

¢ Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych $rodkéw i zwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub
wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem (Dz.U. z 2017, poz. 9)

¢ Wz6r Programu Polityki Zdrowotnej (PPZ) okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru
raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej (Dz.U.z 2017 r. poz. 2476).




Cennym zrodtem informacji oraz bezptatnych narzedzi utatwiajacych zaplanowanie,
wdrozenie i ewaluacje realizowanych przez samorzady programéw polityki zdrowotnej jest
rowniez strona internetowa projektu Zdrowie Cztowiek Profilaktyka:
https://www.zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl/ 65

Znajduja sie na niej m.in. zgodne z wymogami AOTMIT gotowe schematy programéw
polityki zdrowotnej i programéw zdrowotnych, ankiety ewaluacyjne, wzory pism do NFZ
i AOTMIT, kalkulatory kosztéw przeprowadzenia programéw i formularze programowe.
Dostepne sa rowniez przyktady dobrych praktyk - doswiadczen i rekomendacji ekspertéw,
informacje dotyczace zmian w rozporzadzeniach, nowych przepiséw i regulacji, a takze
alternatywnych zrédet finansowania programow polityki zdrowotnej. W ramach projektu
powstaty tez praktyczne poradniki, m.in. ,Jak realizowa¢ skuteczne Programy Polityki
Zdrowotnej?"¢¢, ,Odpowiedzialnos¢ za zdrowie. Profilaktyka chordb zakaznych jako dobra
praktyka CSR w miejscu pracy i element zréwnowazonego rozwoju regionu”®’ oraz
,Fundusze Unijne w sektorze ochrony zdrowia, czyli jak zdoby¢ srodki finansowe na
programy profilaktyczne”® Dodatkowo, kazdy zainteresowany moze skorzystacé
z konsultacji z ekspertami projektu, m.in. z lekarzami, epidemiologami, ekspertami ds.
medycyny pracy, BHP, ekspertami ds. prawa i funduszy unijnych, a takze przedstawicielami
samorzadéw majacymi wieloletnie doswiadczenie w realizacji dziatan zdrowotnych.
W ramach projektu organizowane sa takze debaty, konferencje, spotkania i warsztaty
edukacyjne.

Informacje dotyczace uzyskania dofinansowania na dziatania w obszarze profilaktyki
zdrowia znajduja sie w publikacji ,Fundusze Unijne w sektorze ochrony zdrowia, czyli
jak zdoby¢ srodki finansowe na programy profilaktyczne. Vademecum przedsiebiorcy
i samorzadowca”.

Najwazniejsze informacje na temat zagadnien zwiazanych z promocja zdrowia
w spotecznosciach lokalnych, wdrazania programéw polityki zdrowotnej, zdobywania

funduszy na dziatania zawarto w poradniku dla samorzadowcéw pt.: ,Jak realizowac
skuteczne Programy Polityki Zdrowotnej? Praktyczne wskazéwki dla Samorzadéw”.

Czym jest CSR? Co CSR oznacza dla samorzadéw? Czy realizacja samorzadowych PPZ
to dobry przyktad praktyki CSR? Jak pozyskac alternatywne s$rodki na programy
zdrowotne dla spotecznosci lokalnej? Odpowiedzi na te i inne pytania znajduja sie
w poradniku ,Odpowiedzialnos¢ za zdrowie. Profilaktyka choréb zakaznych jako dobra
praktyka CSR w miejscu pracy i element zréwnowazonego rozwoju regionu”.

Poradniki dostepne s3 ha stronie http://www.zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl

¢ Zdrowie Cztowiek Profilaktyka jest to projekt realizowany od 2013 roku, ktérego celem jest zwrdcenie uwagi na aspekt zdrowia publicznego, zaréwno w wymiarze
centralnym, jak i lokalnym. Jego realizatorzy poprzez dziatania edukacyjne skierowane do samorzadéw i szeroko rozumianych pracodawcéw zwracaja uwage na
wieloptaszczyznowe korzysci wynikajace z inwestycji w profilaktyke choréb zakaznych w lokalnych spotecznosciach i w miejscach pracy.

¢ Dusza-Ciechanowska A., Jak realizowac skuteczne Programy Polityki Zdrowotnej?, publikacja w ramach projektu Zdrowie Cztowiek Profilaktyka, Warszawa 2020 r.

¢7 ,Odpowiedzialno$¢ za zdrowie. Profilaktyka choréb zakaznych jako dobra praktyka CSR w miejscu pracy i element zréwnowazonego rozwoju regionu’, publikacja
w ramach projektu Zdrowie Cztowiek Profilaktyka, Warszawa 2020 r.

% Mastowska-Parafian E., Fundusze Unijne w sektorze ochrony zdrowia, czyli jak zdoby¢ srodki finansowe na programy profilaktyczne, publikacja w ramach projektu
Zdrowie Cztowiek Profilaktyka, Warszawa 2020 .



3. Ich drogi sie spotkaty, czyli o mozliwosci
realizowania programéw polityki zdrowotnej
w ramach budzetu obywatelskiego

Szybko czy wolno? Czy to jest program polityki zdrowotnej?

Kluczowe dla realizacji projektow z zakresu ochrony zdrowia ze $rodkéw budzetu
obywatelskiego jest przesadzenie, czy mamy do czynienia z programem polityki
zdrowotnej, czy tez z innymi dziataniami wynikajacymi z zadan wtasnych jednostki
samorzadu terytorialnego. W przypadku, gdy dziatania te majg charakter programu
polityki zdrowotnej, obejmuja je regulacje wskazane w art. 48a ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®’. Wiaze sie to z opisang wyzej
dtugotrwatg procedura opracowania programu przez jednostke samorzadu terytorial-
nego, a nastepnie opiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Procedura ta zajmuje od kilku do kilkunastu miesiecy, co oznacza, ze nie bedzie mozliwe
uwzglednienie programu w budzecie obywatelskim na kolejny rok. W praktyce, program
taki moze w kolejnym roku budzetowym zostac przedstawiony do gtosowania w ramach
budzetu obywatelskiego i jesli uzyska aprobate mieszkancéw zostac zakwalifikowany do
realizacji 2 lata po jego zainicjowaniu.

Schemat: Harmonogram realizacji samorzgdowego programu polityki zdrowotnej w ramach
budzetu obywatelskiego - wariant optymalny

@ Inicjatywa obywatelska, @ Inicjatywa obywatelska,
zgtoszenie projektu zgtoszenie projektu

@ Realizacja programu polityki
zdrowotnej

@ Opracowanie samorzadowego | & Ujecie programu polityki
programu polityki zdrowotnej zdrowotnej na liscie
propozycji projektéw budzetu
@ Pozytywna opinia Agencji obywatelskiego
Technologii Medycznych

@ Monitoring i ewaluacja
programu, ocena jego efektow

@ Kontynuacja realizacji
projektu w kolejnych

i Taryfikacji @ Ocena mieszkancéw, wybor
programu zdrowotnego

budzetach obywatelskich

@ Ujecie programu zdrowotnego
w budZecie obywatelskim
(uchwata rady gminy, rady
powiatu lub sejmiku
wojewodztwa)

4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.z 2020r. poz. 1398, 1492,2112,2345,2401,2 2021
r.poz. 97,159)



W  wariancie optymistycznym, jesli program zostanie zgtoszony przez obywateli
w pierwszym kwartale oraz jest na liscie rekomendowanych przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (w tym przypadku programy polityki zdrowotnej,
ktore zostaty przygotowane zgodnie z upubliczniong rekomendacja nie wymagaja opinii
Prezesa AOTMIT), mozna bedzie zdazy¢ z umieszczeniem go na liscie projektéw do oceny
mieszkancow przeprowadzanej w trzecim kwartale i w przypadku pozytywnego wyboru,
zamiesci¢ w budzecie obywatelskim na kolejny rok. Rozwigzanie to moze dotyczy¢ takze
programéw dobrze zdiagnozowanych pod wzgledem skutecznosci medycznej lub
stosunkowo prostych do realizacji o wysokiej efektownosci zdrowotnej. Takimi sg np.
szczepienia przeciwko grypie, HPV czy tez pneumokokom. Na bazie tych ostatnich
przedstawimy scenariusz optymistycznej, szybkiej Sciezki realizacji w ramach budzetu
obywatelskiego. Zakazenia pneumokokami wystepuja we wszystkich grupach wieku, ale
najbardziej narazone sg mate dzieci do 2 lat (to jedna z gtéwnych przyczyn zachorowalnosci
i umieralnosci dzieci na $wiecie) i osoby starsze powyzej 65 lat (to grupa ryzyka zagrozona
ciezkim przebiegiem choréb wywotywanych przez pneumokoki). Warto wiec podjac
probe zgtoszenia wniosku o realizacje takich szczepien w ramach budzetu obywatelskiego.

Bedzie to mozliwe po spetnieniu trzech podstawowych warunkéw:

samorzad terytorialny rozpoczyna procedure wytaniania projektéw w ramach
budzetu obywatelskiego na poczatku roku kalendarzowego i trwa ona 7-9 miesiecy,
uda sie przekonac¢ wtadze samorzadowe do wdrozenia szybkich dziatan zwigzanych
z przygotowaniem programu polityki zdrowotnej, a nastepnie uzyskaniem
pozytywnej opinii AOTMIT (w przypadku programéw dotyczacych wyzej
wymienionych szczepien jest to mozliwe w czasie 3-4 miesiecy). Pomocne w tym
zakresie moga by¢ doswiadczenia wojewddztwa pomorskiego, ktére we wspdtpracy
z 16 samorzadami ze swojego terenu (powiaty: bytowski, chojnicki, gdanski, kartuski,
koscierski, kwidzynski, leborski, malborski, nowodworski, pucki, tczewski,
wejherowski, sztumski oraz miasta: Gdynia, Stupsk i Sopot) prowadzg bezptatne
szczepienia przeciw pneumokokom dla senioréw,

realizacja ponizszego harmonogramu wytaniania projektéw w ramach budzetu
obywatelskiego.



Schemat: Harmonogram realizacji samorzqdowego programu polityki zdrowotnej w ramach
budzetu obywatelskiego - wariant optymistyczny
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zdrowotnej
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Tabela: Szybka sciezka. Szczegétowy harmonogram wytaniania programu szczepien do realizacji
w ramach budzetu obywatelskiego

ETAP TERMIN

Ztozenie przez mieszkancow wniosku o realizacje programu szczepien

luty-marzec

Przygotowanie przez jednostke samorzadu terytorialnego programu
polityki zdrowotnej, a nastepnie uzyskanie pozytywnej opinii AOTMIT oraz
zakwalifikowanie wniosku o przeprowadzenie szczepien do gtosowania

przez mieszkancow

marzec-czerwiec

Akcja informacyjno-promocyjna wnioskodawcéw programu szczepien
zachecajaca do udziatu w gtosowaniu i wyboru tego projektu

lipiec-pazdziernik

Gtosowanie mieszkancéw

lipiec-pazdziernik

Pozytywny wynik gtosownia, wybdr projektu przez mieszkancéw

pazdziernik

Wi1aczenie programu szczepien do budzetu gminy, powiatu
lub wojewddztwa (realizacja w kolejnym roku)

do 15 listopada



Oczywiscie problemoéw z szybka realizacjg wniosku mieszkancéw nie bedzie w przypadku
kiedy wniosek ten dotyczyt bedzie programu polityki zdrowotnej, ktéry wczesniej zostat
opracowany przez jednostke samorzadu terytorialnego i uzyskat pozytywna opinie
AOTMIT.

Podobnie przebiega¢ bedzie procedura w przypadkach, kiedy projektowane dziatania
z zakresu ochrony zdrowia nie majg charakteru programu polityki zdrowotnej. Wéwczas
maja szanse na realizacje w roku nastepujacym po roku, w ktérym zainicjowano je
i zgtoszono do budzetu obywatelskiego.

Schemat: Harmonogram realizacji dziatan prozdrowotnych nie bedqcych programem polityki

zdrowotnej

@ Inicjatywa obywatelska,
zgtoszenie projektu

@ Ujecie projektu na liscie
propozycji do budzetu
obywatelskiego
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projektu

@ Ujecie projektu w budzecie
obywatelskim (uchwata rady
gminy/powiatu/sejmiku
wojewodztwa)

@ Realizacja projektu

@ Monitoring i ewaluacja
projektu, ocena jego efektow

@ Inicjatywa obywatelska,
zgtoszenie projektu (nowa
edycja lub kontynuacja)

@ Ujecie projektu na liscie
propozycji do budzetu
obywatelskiego

@ Ocena mieszkancow, wybor
projektu

@ Ujecie projektu w budzecie

obywatelskim w kolejnym roku

@ Realizacja projektu

@ Monitoring i ewaluacja
projektu, ocena jego efektow

@ Dalszy scenariusz jak
w roku 2

Optymalny okres od zainicjowania przez mieszkarncéw programu polityki zdrowotnej do rozpoczecia
jego realizacji to 2 lata. Okres ten moze byc krétszy dla programéw dobrze zdiagnozowanych pod
wzgledem skutecznosci medycznej, majacych rekomendacje AOTMIT lub stosunkowo prostych do
realizacji, takich jak np. szczepienia przeciwko grypie, pneumokokom czy HPV. Wéwczas mozliwa
jest ich realizacja w ramach budzetu obywatelskiego w roku nastepujacym po roku ztozenia wniosku
przez mieszkancow. ldentyczny scenariusz dotyczy¢ moze dziatan prozdrowotnych, ktére nie beda
realizowane w formule programu polityki zdrowotnej.




Planowanie projektu do budzetu obywatelskiego, ktory spetniatby
warunki programu polityki zdrowotnej

Punktem wyjscia do zaplanowania takiego projektu powinno by¢ przeanalizowanie
potrzeb zdrowotnych na danym terenie oraz zidentyfikowanie przedsiewzie¢, ktérych
przeprowadzenie mogtoby przynies¢ najwieksze efekty zdrowotne. Pomocne dla realizacji
tego celu beda dane epidemiologiczne, ktore wskazywac beda, na ile sytuacja danej
spotecznosci odbiega od warunkéw w catym kraju. Mozna je uzyskac np. z podmiotéw
leczniczych zlokalizowanych na danym terenie oraz lokalnych stowarzyszen zajmujacych
sie szeroko pojetg ochrong zdrowia.

Kazdy problem zdrowotny bedzie sie charakteryzowat inng specyfika, wiec warto dotrzec
do map potrzeb zdrowotnych publikowanych przez Ministerstwo Zdrowia. Dobrze bytoby
zidentyfikowac przyczyny zaistniatej sytuacji, a nastepnie dokonaé¢ wyboru problemu
zdrowotnego, ktéry chcielibySmy rozwigza¢ przy pomocy srodkéw budzetu
obywatelskiego. Wymienic tez nalezy zaktadane efekty zdrowotne projektu oraz okresli¢
wstepnie grupe docelowa, do ktérej skierowane beda planowane interwencje.

Wymieni¢ tez nalezy zaktadane efekty zdrowotne projektu, pamietajac, ze moga na nie
mie¢ wptyw np. szczepienia, diagnostyka, ale réwniez takie, ktére stanowig wartosc
dodang do juzistniejgcych i funkcjonujacych, jak np. edukacja zdrowotna.

Cienka granica pomiedzy programami polityki zdrowotnej a dziataniami
z zakresu opieki zdrowotnej

Jednym z lideréw w realizacji samorzadowych programéw polityki zdrowotnej jest Krakow.
Na przyktadzie prowadzonych przez to miasto przedsiewzie¢ prozdrowotnych
wskazujemy na nieprzejrzystos¢ przepiséw w rozgraniczaniu, gdzie konczy sie dziatanie
z zakresu ochrony zdrowia i zaczyna program polityki zdrowotnej. Przyczynkiem do
zadania tego pytania jest opinia NIK na temat krakowskiego programu szkolen ratownikéw
medycznych”. Dziataniem takim sg zaréwno $wiadczenia medyczne (diagnostyczne
i terapeutyczne), jak rowniez dziatania edukacyjne i spoteczne. Od kiedy takie dziatania
musza by¢ traktowane jako program polityki zdrowotnej? Czy wtedy, gdy planujemy jedno
lub wiecej, ktore moga wzajemnie sie uzupetniac i taczy¢ lub tez by¢ niezalezne? Niestety
nie ma takiej jednoznacznej granicy.

W przywotywanym wyzej przypadku Krakowa, NIK oceniajac realizacje projektow
w ramach budzetu obywatelskiego, uznat, ze w przewazajacej mierze byta prawidtowa
i zgodna z zatozeniami wynikajacymi z wnioskéw mieszkancéw. NIK potwierdza, ze
w wyniku zrealizowanych projektow osiagnieto planowane efekty, w tym rzeczowe.
Wydatki budzetowe na realizacje projektéw poniesiono zgodnie z przepisami -
z wyjatkiem dotacji dla Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego na realizacje projektéw
Mali Ratownicy oraz Duzi Ratownicy’. Dotyczyty one organizacji szkolen w zakresie
udzielania pomocy przedmedycznej, adresowanych gtéwnie do ucznidw szkét oraz
przeprowadzenia szkolen dla ratownikdw medycznych pracujagcych w zespotach
ratownictwa medycznego oraz w szpitalnych oddziatach ratunkowych i wizbach przyje¢ na
terenie Krakowa.

70 Najwyzsza Izba Kontroli delegatura w Krakowie, wystapienie pokontrolne P/18/064, Krakéw 2018 r.
71 Najwyzsza Izba Kontroli delegatura w Krakowie, wystapienie pokontrolne P/18/064, Krakéw 2018 r.



W ocenie NIK nieuzyskanie opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nie
moze stanowi¢ kryterium rozstrzygniecia, ze dany program nie jest programem polityki
zdrowotnej. Moze co najwyzej $wiadczy¢ o ewentualnym uchybieniu wymogom art. 48a
ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Zgodnie z przepisami rozpoczecie wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki
zdrowotnej moze nastgpi¢ wytacznie po uzyskaniu pozytywnej (albo warunkowo
pozytywnej) opinii wydane] przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Jakie wiec dziatania z zakresu opieki zdrowotnej powinny przybra¢ formute programu
polityki zdrowotnej, o ktérego ocene jednostka samorzadu terytorialnego powinna
zwrécié sie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji? Z pewnoscig beda to te,
ktére spetniajg ustawowa definicje programu polityki zdrowotnej, czyli sg to zaplanowane,
szerokie dziatania z zakresu opieki zdrowotnej, ktére s3 skuteczne, bezpieczne
i uzasadnione. Dziatania te majg konkretne cele i termin, w jakim majg zostac osiaggniete.
Ujete sg w okreslone przepisami ramy programu polityki zdrowotnej oraz majg dotyczy¢:
waznych zjawisk epidemiologicznych i/lub waznych probleméw zdrowotnych (innych niz
epidemiologiczne) dotyczacych catej lub okreslonej grupy docelowej chorych - przy
istniejacych mozliwosciach eliminowania badZ ograniczania tych probleméw i/lub
wdrazania nowych procedur medycznych i profilaktyki. Nie mozna uzna¢, ze nie beda
programem polityki zdrowotnej tylko te dziatania, ktére nie spetniajg wymiernych
wymogow (literalnie: nie sg zaplanowane, maja waski zakres oddziatywania, nie s3
bezpieczne i skuteczne!). Z pewnoscig nie bedg natomiast takie, co do ktérych przepisy
wytaczajg potrzebe opiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Te projekty prozdrowotne nie wymagaja opinii AOTMIT

Czes$¢ projektéw dotyczacych zadan wtasnych samorzadéw terytorialnych z zakresu
ochrony zdrowia, wytaczonych jest z obowigzku opiniowania przez AOTMIT. Dzieki temu
ich realizacja w ramach budzetu obywatelskiego moze by¢ szybsza (w roku nastepujacym
po roku ztozenia wniosku przez mieszkancow).

Samorzadowe projekty w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi, przeciwdziatania
narkomanii, przeciwdziatania nikotynizmowi czy programy ochrony zdrowia psychicznego
maja podstawy prawne w regulacjach szczegdélnych, ktére w sposéb kompleksowy reguluja
materie ich tworzenia, finansowania, jak i realizacji.

Stanowisko resortu zdrowia w tej sprawie jest jednoznaczne, wskazujac, ze:

.L...] realizujg one odmienne (z reguty szersze) cele ustalone w programach wyzszej rangi,
sg ustanawiane w oparciu o odrebne, kompleksowe przepisy rangi ustawowej,
realizowane sg na odmiennych zasadach niz przewidziane w art. 48 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

maja charakter obligatoryjny w przeciwienstwie do fakultatywnych przepiséw ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W konsekwenc;ji nalezy uznac, ze do powyzszych programéw nie znajdujg zastosowania
przepisy art. 48 ust. 2a i 2b ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publicznych™?2.

Opinia Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia MZ-PR-WL-024_34994-1/KB/13 z dnia 21 marca 2013 r. oraz pismo Ministra Zdrowia
MZ-ZP-P-075-26022-2/S5/13 do Prezesa AOTMIT z dnia 15 kwietnia 2013 .



Podstawa prawng dla ustanowienia gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych jest art. 41 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi’®. Jest to podstawa
samodzielna, odrebna od art. 48 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych’®. Zakres dziatarh podejmowanych w ramach gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych jest znaczaco szerszy od przestanek
okreslonych w art. 48 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych’. Gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemdéw
alkoholowych stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania probleméw spotecznych.
Opracowywanie, wdrazanie, realizowanie i finansowanie programoéw zdrowotnych przez
jednostki samorzadu terytorialnego ma charakter fakultatywny, a nie obligatoryjny,
natomiast gminy majg obowigzek ustanawiania programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych.Zgodnie z opinig resortu zdrowia zwolnienie z obowigzku
uzyskiwania opinii AOTMIT w stosunku do gminnych projektéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych dotyczy takze szczebla powiatowego
i wojewoddzkiegoé.

Z kolei program ochrony zdrowia psychicznego jest programem majacym swoje oparcie
w przepisach ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego’” oraz
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-202278. W opinii resortu zdrowa, program
ten moze by¢ badany jedynie pod wzgledem zgodnosci z Narodowym Programem Ochrony
Zdrowia Psychicznego, nie zas kryteriami, o ktérych mowa w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zwolnienie z obowiazku
uzyskiwania opinii AOTMIT obejmuje takze projekty dotyczace ochrony zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych majacych swoje umocowanie
w Narodowym Programie Zdrowia’® oraz ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdow tytoniowych®. Analogicznie
nalezy potraktowac projekty ukierunkowane na przeciwdziatanie narkomanii. Maja one
wtasna, szczegdlng podstawe prawng oraz zakres zadan dalece wykraczajacy poza ramy
ustalone dla programu polityki zdrowotnej®.

Art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2019 r. poz. 2277)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 2112, 2345, 2401,
22021r.poz.97,159)

W odniesieniu do art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2019 r. poz. 2277)

Pismo Ministra Zdrowia MZ-ZP-P-075-26022-2/SS/13 do Prezesa AOTMIT z dnia 15 kwietnia 2013r.

Art. 2 ust. 4 pkt ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2020 r. poz. 685)

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz.U. z 2017 . poz. 458)
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. z 2016 r. poz. 1492)

Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U.z 2019 r. poz. 2182,z 2020 r. poz. 1337)
Art. 9i 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2020 r. poz. 2050)



W ramach budzetu obywatelskiego, bez koniecznosci uzyskiwania opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, realizowane moga by¢ samorzadowe projekty w zakresie przeciwdziatania

alkoholizmowi, przeciwdziatania narkomanii i nikotynizmowi oraz programy ochrony zdrowia
psychicznego.

Swiadczenia gwarantowane w ramach budzetu obywatelskiego

Warto zaprezentowac jeszcze jedng mozliwosé¢ realizacji projektéw z zakresu ochrony
zdrowia w ramach budzetu obywatelskiego bez koniecznosci przygotowywania programu
polityki zdrowotnej i trwajacej dtugo procedury. Mozliwe jest ztozenie wniosku
mieszkancéw do budzetu w danym roku i realizacja ich oczekiwan od 1 stycznia kolejnego
roku.

Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych z dnia 10 czerwca 2016 roku wprowadzita nowy mechanizm finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej przez samorzady terytorialne®2. Nowa regulacja przewiduje
alternatywna, wzgledem mozliwosci finansowania $wiadczen na podstawie umoéw
zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia, forme zaspokajania potrzeb
mieszkancéw. W celu zaspokajania potrzeb wspoélnoty samorzadowej w zakresie ochrony
zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegdélnosci regionalna
mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowac
dla mieszkancow tej wspdlnoty $wiadczenia gwarantowane.

W ramach budzetu obywatelskiego realizowany moze by¢ zakup przez samorzad swiadczen
gwarantowanych dla swoich mieszkancéw. Realizacja takiego projektu nie wymaga wczesniejszej

opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Nalezy bardzo wyraznie podkresli¢, ze ustawodawca ograniczyt zakres $wiadczen, ktére
samorzad moze wykupi¢, do $wiadczen gwarantowanych, a wiec uregulowanych w tzw.
rozporzadzeniach koszykowych®. Potencjalny projekt realizowany ta drogg w ramach
budzetu obywatelskiego ogranicza¢ musiatby sie do tego typu $wiadczen. S3 one
finansowane na podstawie umowy zawartej pomiedzy jednostka samorzadu
terytorialnego a $wiadczeniodawca wytonionym w drodze konkursu ofert.

W przypadku gdy jednostka lub jednostki samorzadu terytorialnego sa w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej:

1) podmiotami tworzacymi dla podmiotu leczniczego,

2)jedynymi albo wiekszosciowymi wspdlnikami, albo akcjonariuszami w spoétce
kapitatowej bedacej podmiotem leczniczym, ktéry udziela $wiadczen gwarantowanych
w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi umowy, zawiera sie umowe w pierwszej
kolejnosci z tym wtasnie ,wtasnym” podmiotem. W tym przypadku nie przeprowadza sie
konkursu ofert i do zawarcia umowy nie stosuje sie przepiséw prawa zamdwien publicznych.

82 Art. 9ai 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 2112, 2345,
2401,z2021r.poz.97,159)

8 Wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.z 2020 . poz. 1398,
1492,2112,2345,2401, 22021 r. poz. 97, 159).



W przypadku gdy $wiadczeniodawca jest strong umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z NFZ, umowa z samorzadem moze obejmowac wytacznie
Swiadczenia gwarantowane udzielane ponad kwote zobowigzania NFZ wobec
Swiadczeniodawcy w danym zakresie. Wprowadzenie rozwigzania prawnego
umozliwiajgcego samorzadom kupowanie $wiadczen zdrowotnych wzbudza duze
kontrowersje i jest bardzo rzadko wykorzystywane. Wskazywane sg watpliwosci natury
konstytucyjnej, chociazby z powodu ewentualnego naruszenia art. 68 ust. 2 Konstytucji RP,
ktory gwarantuje réwny dostep do swiadczen zdrowotnych. Tymczasem wprowadzone od
2016 roku nowe przepisy ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych nie sg przeznaczone dla wszystkich swiadczeniobiorcéw, ktérzy
wyraza chec¢ ich uzyskania, a jedynie odbiorcy ustug okresleni uchwatg organu
stanowigcego jednostki samorzadu terytorialnego, ktory swiadczenia wykupit.

Zakup ustug medycznych ze srodkéw budzetu obywatelskiego moze dotyczy¢ tylko swiadczen
gwarantowanych. Aby méc je sfinansowac, samorzad musi uwzglednic: zapisy regionalnej mapy

potrzeb zdrowotnych (ktéra ma mie¢ na uwadze specyfike potrzeb zdrowotnych spotecznosci
lokalnych), priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej na obszarze wojewaédztwa.

Whioski obywateli realizowane tylko na nieruchomosciach wiasnych
samorzadu lub nieruchomosciach bedacych w ich dyspozycji

W dotychczasowej praktyce funkcjonowania budzetéw obywatelskich wérdd zgtaszanych
projektow z obszaru ochrony zdrowia znalazty sie takie, ktore wigzac sie miaty zremontem
budynku bedacym wtasnoscia wspdlnoty mieszkancow (w nim realizowane sg ustugi
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) lub remontem i doposazeniem budynku
spoétdzielni mieszkaniowej na potrzeby rehabilitacji oséb niepetnosprawnych. Whnioski te
nie zostaty co prawda wybrane do realizacji w gtosowaniu mieszkancéw, ale uzasadniaja
zadanie pytania: czy w ogéle mozliwe jest realizowanie projektow z budzetu
obywatelskiego na nieruchomosciach nie bedacych wtasnoscig jednostki samorzadu
terytorialnego?

W tym zakresie nalezy przychyli¢ sie do opinii Regionalnej Izby Obrachunkowej
w Gdansku, ze, co do zasady, nie ma podstaw prawnych, aby finansowac z budzetu jednostki
samorzadu terytorialnego zadania w ramach budzetu obywatelskiego, ktérych realizacja
miataby nastgpi¢ na nieruchomosciach niestanowigcych wtasnosci tego samorzadu.
Wydaje sie natomiast, ze prawnie dopuszczalnym bytoby objecie we wtadanie przez
samorzad, w oparciu o umowe uzyczenia (z okreslonym okresem obowigzywania), danej
nieruchomosci (wzglednie jej czesci), wskutek czego stajac sie jej dysponentem mogtby on
realizowac zadania wtasne, ktére finalnie stuzytyby zaspokajaniu potrzeb wspolnoty®“.
Opinie te mozna rozszerzy¢ takze na naktady finansowe na majatek ruchomy obcego
podmiotu. Zdaniem Izby, wydatkowanie srodkéw budzetowych jest niewatpliwie legalne,
gdy realizacja zadan wtasnych samorzadu nastepuje na nieruchomosciach stanowigcych
jego wtasnosé. Dokonywanie naktadéw finansowych na nieruchomosci, ktére takiego
statusu nie posiadaja jest nieuprawnione.

8 Regionalna Izba Obrachunkowa w Gdansku, pismo z dnia 20 lipca 2018 r., znak RP.0441/110/24/1/2018 oraz pismo z dnia 5 kwietnia 2019 r., znak
RP.0441/110/10/1/2019



Nie ma podstaw prawnych, aby finansowac z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego zadania
w ramach budzetu obywatelskiego, ktorych realizacja miataby nastapic na nieruchomosciach

niestanowiacych wtasnosci danego samorzadu. Dopuszczalnym bytoby objecie we wtadanie przez
samorzad danej nieruchomosci, wskutek czego stajac sie jej dysponentem, mégtby on realizowac
zadania wtasne, ktére stuzytyby zaspokajaniu zbiorowych potrzeb wspélnoty mieszkancéow.

Co powinno znalez¢ sie we wniosku mieszkancéw o ujecie programu
polityki zdrowotnej w budzecie obywatelskim?

Zaktadamy, Zze program ten ma juz opinie Agencji Oceny Technologii Medycznej
i Taryfikacji. Oznacza to z jednej strony, ze nie mozna go znaczaco modyfikowaé, ale
dostosowujac sie do zawartosci formularza, wypetnia¢ go, korzystajagc z elementéw
programu. Mozna tez w tresci wniosku odwotywaé sie wprost do programu polityki
zdrowotnej i zataczy¢ go wraz opinig Agencji Technologii Medycznej i Taryfikacji.

Samorzady maja duzg swobode w sporzadzaniu formularzy zgtaszania wnioskéw o ujecie
projektu w budzecie obywatelskim. Mozna jednak wyodrebni¢ pewne elementy, ktére
powinny sie w nim znalez¢:

tytut projektu (powinien odniesc¢ sie wprost do tytutu programu polityki zdrowotnej,
ale réwnoczesnie by¢ ,chwytliwy” - mie¢ marketingowy wydzwiek),

lokalizacja projektu, okreslenie miejsca realizacji projektu,

opis projektu, ktéry powinien by¢ zwiezty i zawiera¢ wszystkie elementy projektu.
Powinien tez by¢ atrakcyjny dla jak najwiekszej liczby odbiorcéw,

uzasadnienie dla realizacji projektu, argumenty, dlaczego warto realizowac projekt,
jaki problem dzieki niemu zostanie rozwiazany,

koszty projektu ze wskazaniem poszczegdlnych jego sktadowych (zakup ustug,
wynagrodzenia, zakup srodkéw trwatych). Jesli dysponujemy jakimis konkretnymi
ofertami wykonawcéw mozna je dotaczyc,

whnioskodawca; dane osobowe i kontaktowe wnioskodawcy,

zataczniki, lista poparcia mieszkancéw, materiaty uzasadniajace potrzebe realizacji
programu zdrowotnego, tre$¢ programu zdrowotnego oraz opinia AOTMIT.

Sktadajac wniosek o ujecie w budzecie obywatelskim programu polityki zdrowotnej, powinnismy
pamietac, ze nie wolno znaczaco modyfikowac tresci tego programu. Mozna natomiast w tresci
whniosku odwotywac sie wprost do zawartosci programu polityki zdrowotnej i zataczy¢ go wraz

z opinig Agencji Technologii Medycznej i Taryfikacji. Wypetniajac wniosek, warto zrezygnowac
z uzywania jezyka fachowego i skomplikowanych sformutowan medycznych na rzecz zwieztych
komunikatéw kierowanych do mieszkancéw, zachecajacych ich do gtosowania na opiniowany
projekt.




W budzecie obywatelskim. Przyktadowe projekty z zakresu ochrony
zdrowia

Ponizej prezentujemy przyktadowe projekty z zakresu ochrony zdrowia zakwalifikowane
do realizacji w gtosowaniu mieszkancéw w roku 2020, w kilku najwiekszych miastach.
Bardzo intersujaca jest paleta tych projektéw, niezwykle zréznicowana zaréwno co do
zakresu, jak i skali finansowania. taczy je jedno - sg godne nasladowania!

Tabela: Przyktadowe projekty z zakresu ochrony zdrowia z 2020rr.

Krakéw (projekty ogélnomiejskie)
Strazacka - mobilna izba przyjec¢ 1280000
Respiratory dla krakowskiego szpitala miejskiego 350000

Krakéw (projekty dzielnicowe)

Nie boj sie ratowac zycia! 8500
Mali Ratownicy 5000
Nowy samochdéd ratowniczy - szybsza pomoc!!! 470000
Bezpieczny ratownik 141 900
Zdrowy kregostup - bezptatne zajecia gimnastyczne 2021 4700
"W zdrowym ciele, zdrowy duch - $wietuj 5"z NAS” 28000
Bezpieczny ratownik - Bezpieczny Nowohucianin. 300000

Poznar (projekty ogélnomiejskie)

Trener osiedlowy, trener senioralny, trener przedszkolaka. 1975000
Darmowe zajecia ruchowe dla dzieci, mtodziezy i senioréw

z terenu miasta Poznania.

Rzesz6w (projekty ogdlnomiejskie)
. . 1000 000
Czyste powietrze - zdrowe oddychanie

Rzeszo6w (projekty dzielnicowe)

Budowa tezni solankowej na terenie parku szkolnego przy

Zespole Szkot Agroprzedsiebiorczosci na ul. Mitociniskiej 75 wraz 200000
z nowa strefa relaksacyjno-zdrowotng dostepna dla mieszkancéw

Rzeszowa

Pakiet Edukacyjno-Zdrowotny dla emerytéw i rencistow zrzeszo-

nych w Klubie Seniora i Kole Emerytéw i Rencistow 50000
w Osiedlowym Domu Kultury 1000-lecia przy ul. Kochanows-

kiego 29 w Rzeszowie

Katowice (projekty ogélnomiejskie)
Teznia solankowa na Tysiacleciu 2500000
Nowoczesna Fizjoterapia w Szpitalu Murckim 154 000

Katowice (projekty dzielnicowe)
Zdrowa Woda




L6dz (projekty ogdlnomiejskie)
10 000 godzin mitosci. Opieka pozamedyczna w Hospicjum 170000
Stacjonarnym dla dzieci (Centrum Opieki Paliatywnej dla Dzieci)

Poméz mi zy¢! Wsparcie terapeutyczne dla dzieci walczacych 156 000
z choroba nowotworowg w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Kielce (projekty inwestycyjne)

Budowa tezni solankowej dla Osied|i Stoneczne Wzgérze,
Na Stoku, Swietokrzyskie, Szydtéwek, Sady, Uroczysko, Park
Dygasinskiego

1500000

Budowa tezni solankowej dla osiedli KSM, Barwinek, Pionier, 1500 000
Kochanowskiego

Kielce (projekty nieinwestycyjne)
Swiatowy Dzieri Kregostupa

Czestochowa (projekty ogélnomiejskie)

Walczymy z COVID-19 - respiratory dla szpitala miejskiego 250000

Biatystok (projekty ogélnomiejskie)
Biatystok pomaga najmtodszym - zakup karetki neonatologicznej 830000
i inkubatora dla pogotowia

Biatystok (projekty dzielnicowe)
Defibrylatory na Starosielcach

Szkota Podstawowa numer 32 i Przedszkole Samorzadowe
numer 69 wolne od bakterii i wiruséw

Szkota Podstawowa numer 21 wolna od bakterii i wiruséw

Gdynia (projekty dzielnicowe)
Montaz automatycznego zewnetrznego defibrylatora (AED) oraz

szkolenia z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej
z wykorzystaniem AED dla 100 mieszkancéw dzielnicy

Manewry ratownicze dla mtodziezy z symulacjami wypadkow
przy udziale profesjonalnych stuzb ratowniczych

Przeprowadzenie warsztatéw szkoleniowych na terenie dzielnicy
Chyloni z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

Cotygodniowe zajecia ruchowe poprawiajace prawidtowe
funkcjonowanie kregostupa i innych stawéw dla kazdego,
z przerwa wakacyjna

Warszawa (projekty ogélnomiejskie)
Edukacja w zakresie szczepien dla kobiet w cigzy oraz szczepien dzieci




Warszawa (projekty dzielnicowe)

Defibrylatory dla p6tnocnego Bemowa

Defibrylatory dla Zoliborza - bezpieczny mieszkaniec

Chcemy ratowac - warsztaty z zakresu pierwszej pomocy

Defibrylatory w Bibliotece Publicznej im. W.J. Grabskiego w Dzielnicy
Ursus m.st. Warszawy

Koszalin (projekty ogélnomiejskie)
40 Punktéw Zycia - defibrylatory AED w miejscach publicznych 650000
- bezpieczniejszy Koszalin

Warto poméc mieszkancom. Zorganizowanie systemu doradcéw

Jak wielokrotnie wczes$niej podkreslano, wiedza mieszkancow na temat zasad
przygotowania programoéw polityki zdrowotnej, ktére mogtyby by¢ realizowane w ramach
budzetu obywatelskiego jest niewielka. Dlatego warto, aby samorzady rozwazyty
przygotowanie systemu wsparcia dla mieszkancéw, ktorzy chca zgtaszac swoje pomysty do
budzetu obywatelskiego. Takie wsparcie przyniesie z pewnosciag wiele korzysci.
Mieszkancy zdobywaja wiedze dotyczacg uwarunkowan prawnych i finansowych
funkcjonowania samorzadu, poprawiajg sie relacje na linii urzad-mieszkancy,
a przedsiewziecia zgtaszane przez mieszkancéw s3a lepiej opracowane. Dla urzednikéw
bedzie to tez bardzo dobra okazja do poznania pomystéw, potrzeb i opinii mieszkancéw na
temat aktualnie prowadzonej polityki w obszarze ochrony zdrowia.

Informowaé, informowaé, informowac

Mieszkancy moga nie mie¢ wystarczajacych informacji na temat regut dziatania budzetu
obywatelskiego, zasad opracowywania i realizacji samorzadowych programéw polityki
zdrowotnej. Dlatego tak wazne jest prowadzenie w tym zakresie kampanii informacyjnych
i organizacja szkolen dla mieszkancéw, organizacji pozarzadowych, radnych, cztonkéw rad
osiedli, dzielnic lub sotectw, rad senioréw czy tez mtodziezowych rad gmin. Warto
skorzysta¢ z réznych nosnikéw informacyjnych, po to by przeprowadzana kampania
w zakresie budzetu obywatelskiego byta szeroka i nowoczesna. Oprécz informacji na ten
temat na stronie internetowej jednostki samorzadu terytorialnego, informacji w mediach
lokalnych i regionalnych, warto skorzysta¢ tez z no$nikéw informacyjnych w podlegtych
jednostkach organizacyjnych (np. w komunikacji publicznej), przygotowaé ulotki
informacyjne dla mieszkancéw, utworzy¢ specjalng strone internetowa budzetu
obywatelskiego, popularyzowaé¢ idee budzetu obywatelskiego podczas spotkan
samorzadowcow z mieszkancami organizowanych w szkotach, bibliotekach, na osiedlach.
Wiele samorzaddéw tworzy tez mobilne punkty informacyjne, specjalne profile na
Facebooku czy kanaty miejskie na YouTube, przesyta mieszkancom SMS-y, propaguje
budzet obywatelski poprzez plakaty, newslettery, bilbordy (np. na wjezdzie do miasta),
wywieszanie informacji na klatkach schodowych (w porozumieniu ze spétdzielniami
i wspdlnotami mieszkaniowymi) czy tez ogtoszenia w kosciele.



4. Krétkie streszczenie dla zabieganych

Troska o jakos$¢ zycia i zdrowie mieszkancéw stanowi priorytet dziatalnosci samorzadéw
terytorialnych.

Mozna bytoby przytaczac wiele dowoddéw na prawdziwosc tej tezy, weryfikowanej obecnie
z niezwykta mocg przez pandemie COVID-19. Paradoksalnie to wtasnie ta pandemia
W sposéb niebywale skuteczny wptywa na zwiekszenie swiadomosci dotyczacej potrzeby
dbania o bezpieczenstwo zdrowotne, podejmowania dziatan profilaktycznych, w ktérych
skutecznos¢ tak wiele osob dotad watpito (dowodem chociazby zainteresowanie
szczepieniem przeciwko grypie, na przetomie roku 2020 2021).

Samorzady terytorialne na coraz wieksza skale podejmuja sie wiec realizacji programéw
polityki zdrowotnej kierowanych do réznych grup wiekowych. Wptywa to pozytywnie na
podnoszenie sie poziomu zdrowotnosci spoteczenstwa. Zagrozeniem jednak dla
przysztosci programéw zdrowotnych jest pogarszajaca sie sytuacja finansowa
samorzaddw terytorialnych, ktérych podtozem sa efekty ograniczania ich dochodéw oraz
skutki kryzysu ekonomicznego wywotanego pandemia COVID-19. W tych warunkach
coraz trudniej przychodzi samorzadom decydowac sie na wydatkowanie pieniedzy na
programy polityki zdrowotnej.

Niedostatki finansowe samorzadéw terytorialnych wymuszaja wieksza aktywnosc
w poszukiwaniu dodatkowych Zrédet finansowania tych programéw oraz wiekszy zakres
wspotpracy pomiedzy podmiotami i osobami zainteresowanymi dziataniami prozdrowotnymi.
Takim dobrym, w pewnym sensie innowacyjnym zZrédtem moze by¢ budzet obywatelski,
ktory jest szczegoélna forma konsultacji spotecznych.

Wszyscy mieszkancy gminy (powiatu, wojewddztwa) moga uczestniczyé w konsultacjach
nad budzetem obywatelskim. Przepisy nie zawieraja w tym zakresie zadnych ograniczen
ani tez nie upowazniaja do wykluczania kogokolwiek z mozliwosci gtosowania.

Decyzje w sprawach utworzenia budzetu obywatelskiego, wymagan, jakie powinny
spetniac¢ zgtaszane projekty oraz zasad i trybu konsultacji z mieszkaricami, podejmuje
w drodze uchwaty organ stanowiacy jednostki samorzadu terytorialnego (rada gminy, rada
powiatu lub sejmik wojewddztwa).



W miastach na prawach powiatu, gdzie tworzenie budzetu obywatelskiego jest
obowigzkowe, jego wysokos¢ musi wynosi¢ co najmniej 0,5 proc. wydatkéw miasta
zawartych w ostatnim przedtozonym sprawozdaniu z wykonania budzetu.

W pozostatych jednostkach samorzadu terytorialnego, w ktérych budzet obywatelski
wprowadzany jest fakultatywnie, nie ma ustawowych ograniczen ani co do dolnych, ani co
do goérnych granic tego budzetu.

Dzieki budzetowi obywatelskiemu mieszkancy w bezposrednim gtosowaniu decyduja
corocznie o czesci wydatkéw budzetu gminy, powiatu czy wojewoddztwa.

Co warto podkresli¢, decyzje te s3 wigzace dla wtadz samorzadowych, jesli dotycza
przedsiewzie¢ mieszczacych sie w granicach zadan wtasnych gminy, powiatu czy
wojewodztwa oraz spetniajg okreslone przepisami warunki prawne, finansowe i medyczne.

Swoboda rady gminy, rady powiatu lub sejmiku wojewdédztwa w modyfikowaniu wybranych
projektéw powinna by¢ postrzegana rygorystycznie i ograniczona jedynie do przypadkéw
szczegblnych.

Mieszkancy moga wiec, doceniajac wage dziatan na rzecz zdrowia, zgtasza¢ witadzom
samorzadowym wnioski w sprawie podejmowania takich dziatan, w zakresie i formie, jakie
wynikaja z lokalnych lub regionalnych potrzeb.

Wypetniajgc taki wniosek, warto zrezygnowaé z uzywania jezyka fachowego
i skomplikowanych sformutowan medycznych na rzecz zwieztych komunikatéw
kierowanych do mieszkancéw, zachecajacych ich do gtosowania na opiniowany projekt.

Kluczowe dla realizacji projektow z zakresu ochrony zdrowia ze sSrodkéw budzetu
obywatelskiego jest przesadzenie, czy mamy do czynienia z programem polityki
zdrowotnej, czy tez innymi dziataniami wynikajacymi z zadan wtasnych jednostki
samorzadu terytorialnego.

Probleméw z szybka realizacja wniosku mieszkancéw nie bedzie w przypadku, kiedy
dotyczyt bedzie programu polityki zdrowotnej, ktéry wczesniej zostat opracowany przez
jednostke samorzadu terytorialnego i uzyskat pozytywna opinie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).

Podobnie szybko przebiega¢ bedzie procedura w przypadkach, kiedy projektowane
dziatania z zakresu ochrony zdrowia nie maja charakteru programu polityki zdrowotne;j.
Woéwczas maja szanse na realizacje w roku nastepujacym po roku, w ktérym zainicjowano je
i zgtoszono do budzetu obywatelskiego.

W ramach budzetu obywatelskiego, bez koniecznosci uzyskiwania opinii AOTMIT,
realizowane moga by¢ samorzadowe projekty w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi,
przeciwdziatania narkomanii i nikotynizmowi oraz programy ochrony zdrowia
psychicznego.



Natomiast w przypadku gdy wniosek mieszkancow do budzetu obywatelskiego ma
charakter programu polityki zdrowotnej, ale takiego statusu formalnie nie uzyskat, okres
od inicjatywy mieszkancéw do momentu jego wdrozenia moze by¢ dtuzszy. Wniosek taki,
jesli spotka sie z zyczliwoscig wtadz samorzadowych, musi przej$¢ procedure opracowania
programu przez samorzad, a nastepnie opiniowania przez AOTMIT. Procedura ta zajmuje
od kilku do kilkunastu miesiecy, co oznacza, ze moga by¢ trudnosci z uwzglednieniem
programu w budzecie obywatelskim na kolejny rok.

W niniejszym opracowaniu, na przyktadzie programu szczepien przeciwko pneumokokom
wskazano, jakie konkretne kroki nalezatby podjac i jakie warunki spetni¢, aby wniosek
mieszkancow dotyczacy dziatan spetniajgcych wymogi programu polityki zdrowotnej mogt
by¢ zrealizowany w ciggu kilku lub najpoézniej kilkunastu miesiecy.

Warto przypomnie¢, ze taki program polityki zdrowotnej nie moze by¢ zbiorem
przypadkowych dziatan, musza one by¢ zaplanowane i uzasadnione, umiejscowione
w ramach czasowych, w ktérych moga by¢ osiagniete zatozone z gory cele.

Wdrozenie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ uzasadnione faktem, iz dotyczy
istotnych zjawisk epidemiologicznych i rzeczywistych probleméw zdrowotnych
mieszkancow.

Podejmowane w jego ramach dziatania powinny by¢ o udowodnionej efektywnosci,
potwierdzonej dowodami naukowymi, opiniami ekspertéw lub wytycznymi towarzystw
naukowych.

Nalezy okresli¢ warto$¢ programu, w tym skale wtasnego zaangazowania (zaréwno
pienieznego, jak i rzeczowego), wskazac inne Zrédta wsparcia, oszacowaé mozliwosé
korzystania z wolontariatu.

Programy polityki zdrowotnej nie musza sie ogranicza¢ wytacznie do dziatan
profilaktycznych, moga obejmowac réwniez udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

W ramach budzetu obywatelskiego realizowany moze byc¢ takze zakup przez samorzad
Swiadczen gwarantowanych dla swoich mieszkancow. Realizacja takiego projektu nie
wymaga wczesniejszej opinii AOTMIT.

Zakup ustug medycznych ze $rodkéw budzetu obywatelskiego moze dotyczy¢ tylko
Swiadczen gwarantowanych. Aby mdc je sfinansowac, samorzad musi uwzglednié¢: zapisy
regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych (ktéra ma mieé¢ na uwadze specyfike potrzeb
zdrowotnych spotecznosci lokalnych), priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz
stan dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa. Warto takze
wiedzie¢, ze w ramach budzetu obywatelskiego finansowa¢ mozna tylko zadania, ktérych
realizacja ma miejsce na nieruchomosciach stanowigcych wtasnos¢ danego samorzadu.



Zachecamy do skorzystania z instytucji budzetu obywatelskiego do wspierania dziatan
prozdrowotnych. Cho¢ wymagac to bedzie wspotpracy z mieszkarncami, inspirowania ich,
edukowania i przekonywania do zgtaszania wnioskéw dotyczacych ochrony zdrowia, to
jednak efekty tych dziatan sa nadzwyczaj korzystne, nie tylko zreszta w sferze zdrowotnej
(rozwoj aktywnosci obywatelskiej i debaty publicznej, integracja mieszkancow wokot
waznych dla nich kwestii, poprawa komunikacji oraz wspoétpracy mieszkancow z wtadzami
samorzadowymi).

5. Przydatne materiaty

Wzér programu polityki zdrowotne;j
Prezentacja - Budzet obywatelski Miasta Krakow w 2020 .

Uchwata Rady Miejskiej w Dabrowie Gorniczej w sprawie zasad i trybu przeprowadzania
budzetu obywatelskiego

Uchwata Rady Miasta Stotecznego Warszawy w sprawie konsultacji spotecznych
z mieszkancami m. st. Warszawy w formie budzetu obywatelskiego

Uchwata Rady Miasta Krakowa w sprawie Regulaminu budzetu obywatelskiego Miasta
Krakowa

Formularz zgtoszeniowy projektu do budzetu obywatelskiego w m. st. Warszawie


https://zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl/storage/app/media/poradniki/inne/Wzor_programu_polityki_zdrowotnej.MZ.pdf
https://zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl/storage/app/media/poradniki/inne/Prezentacja_Krakow_Budzet_obywatelski_2020.pdf
https://zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl/storage/app/media/poradniki/inne/Uchwala_RM_Dabrowa_Gornicza_budzet_obywatelski.pdf
https://zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl/storage/app/media/poradniki/inne/Zalacznik_uchwala_RM_Warszawa_budzet_obywatelski.pdf
https://zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl/storage/app/media/poradniki/inne/Uchwala_RM_Krakow_regulamin_budzetu_obywatelskiego.pdf
https://zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl/storage/app/media/poradniki/inne/Formularz_zgloszeniowy_Budzet_obywatelski_Warszawa.docx
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