1 POLSKIE
Gl REGIONY

‘E ]

Stanowisko
Komisji ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Zwigzku Wojewddztw RP
z dnia 05 stycznia 2022 roku

w sprawie |l transzy instrumentu REACT-EU w obszarze ochrony zdrowia

W zwiagzku z decyzjg wykonawczg Komisji Europejskiej z dnia 23 listopada 2021 r.
w sprawie podziatu pomiedzy panistwa cztonkowskie alokacji Il transzy instrumentu REACT-
EU przeznaczonej na rok 2022 i podjetymi w Polsce decyzjami o podziale tych $rodkdéw na
poziomie krajowym i regionalnym, Komisja ds. Zdrowia i Polityki Spotecznej ZW RP wnosi do
Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa o zmiane podejscia do podziatu powyzszej
alokacji pomiedzy programy realizowane zaréwno na poziomie krajowym, jak i regionalnym.

W ramach tych $rodkéw Polska otrzymata 268 019 198 EUR.

Dostepne srodki beda wydatkowane w ramach tych samoéw obszaréw, ktére byty
wspierane z | transzy REACT-EU, czyli m.in. na ochrone zdrowia, jednakie zawezonych do
bardziej szczegétowych zakreséw interwencji. Zgodnie z posiadanymi informacjami,
na poziomie regionalnym — w ramach 16 RPO — wsparcie bedzie dotyczyé obszaru ochrony
zdrowia i obejmie wyfgcznie powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne (PSSE) we
wszystkich wojewddztwach. Do dyspozycji ma byé tgcznie 50 min Euro (na 16 wojewédztw).
Szczegdtowy zakres wsparcia dla poszczegélnych PSSE zostanie opracowany na podstawie
danych przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia. Na tej podstawie zostanie takze dokonany
podziat alokacji na 16 RPO przez Instytucje Koordynujgcg RPO (Ministerstwo Funduszy

i Polityki Regionalnej).

Abstrahujgc juz od kwestii dostepnej alokacji przeznaczonej na wsparcie ochrony
zdrowia, to wyzej przedstawione podejscie stawia Instytucje Zarzadzajgce RPO w czysto

formalnej roli, ograniczonej jedynie do wdrazania z goéry okreslonego rodzaju interwencji.



Pozbawia sie tym samym Instytucje Zarzadzajgce RPO mozliwosci identyfikacji potrzeb

i wyboru projektéw najbardziej adekwatnych do sytuacji poszczegdlnych regiondw.

Zgodnie z przyjeta linig demarkacyjng podziatu interwencji pomiedzy szczebel
krajowy i regionalny, Instytucje Zarzadzajgce RPO powinny mie¢ mozliwo$¢ dysponowania
$rodkami na zadania wynikajgce z wiasnej analizy potrzeb rozwojowych regionu.
Dofinansowanie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ze $rodkéw przeznaczonych na fundusze
regionalne, a nie z budzetu panstwa lub $rodkéw Il transzy REACT-EU uruchamianych
z poziomu krajowego, budzi ponadto watpliwosci w szczegdlnosci ze wzgledu na fakt, ze od
dnia 01.04.2020 roku Inspekcja stata sie instytucja catkowicie odseparowang od samorzadéw

terytorialnych i jest zarzgdzana bezposrednio z poziomu centralnego.

Pragniemy zwrdci¢ uwage, iz w okresie pandemii ze $rodkdw Regionalnych
Programéw  Operacyjnych czes¢ wsparcia przeznaczono dla Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznych, czym samorzady regionalne wyraznie wykazaty czujno$é¢ i wychodzenie
naprzeciw faktycznym potrzebom diagnozowanym w wojewédztwach. Realizowane projekty
partnerskie w tym obszarze w latach 2020 i 2021 udowodnity skuteczno$é podejmowanych

inicjatyw przeciw COVID-19.

Reasumujgc, zwracamy sie z prosbg o weryfikacje planowanych decyzji co do podziatu
alokacji Il transzy instrumentu REACT-EU przeznaczonej na rok 2022
zZ przeznaczeniem na wspieranie systemu ochrony zdrowia ze wskazaniem wyzszej kwoty na
programy regionalne oraz pozostawieniem mozliwosci decyzji na poziomie regionalnym,

co do wykorzystania tych srodkéw.

Widzac z perspektywy regionalnej potrzebe réalizacji polityki europejskiej, ktorej
jednym z celéw jest poprawa organizacji i dostepnosci do opieki ambulatoryjnej, wnosimy
o uwzglednienie tego priorytetu w podziale alokacji Il transzy instrumentu REACT-EU na
komponent regionalny. Jako regiony, gotowi jestesmy do wspétdziatania i skutecznej

realizacji przedmiotowych polityk.
Roman Kolek
Przewodniczacy Komisji ds. Ochrony Zdrowia

i Polityki Spotecznej Zwigzku Wojewddztw RP
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