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Warte zachodu

PREPTITTE

Stanowisko Nr 2 Konwentu Marszatkow Wojewodztw RP
z dnia 31 lipca 2020 roku

w sprawie uelastycznienia procedury umozliwiajacej zakup

sprzetu dla szpitali

W zwigzku z utrzymujacym si¢ stanem zagrozenia epidemicznego w Polsce oraz
zdiagnozowanymi potrzebami w zakresie doposazenia szpitali w niezbedny sprzet medyczny,
Konwent Marszatkow Wojewddztw RP zwraca uwage na skale problemu zwigzanego
z szeroko rozumiang koordynacja.

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19
(Dz. U. poz. 567) zniosta warunek uzyskania opinii o celowo$ci dla inwestycji zarowno
zakupowych, jak 1 budowlanych, ktére dotycza zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania
COVID-19.

Ponadto, zgodnie z przyjetymi ustaleniami, dla inwestycji skierowanych na poprawe
sytuacji epidemicznej w zwigzku COVID-19 — na zasadzie odstepstwa od zasad wynikajacych
m.in. z Umowy Partnerstwa oraz Krajowych ram strategicznych. Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020 — nie ma koniecznos$ci uzgodnienia inwestycji na forum Komitetu
Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia oraz stosowania map potrzeb
zdrowotnych. Samorzady, znajac wystepujace na poziomie regionalnym potrzeby, w tym
ze strony szpitali, s3 w stanie szybko reagowa¢ na zastang sytuacj¢ m.in. poprzez zmiang
regionalnych programéw operacyjnych i przeznaczenie $rodkéw na najbardziej naglace

potrzeby.
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Kwestig do dyskusji pozostaje katalog sprzgtu medycznego i wyposazenia najbardziej
kluczowego dla skutecznej walki z pandemig COVID-19, wskazany w pismie Ministra Zdrowia
z 10 kwietnia br. znak: OIK.9081.14.2020.MM. Zgodnie z ww. pismem, w przypadku nowych
projektéw na rzecz walki z COVID-19 w ramach trybu pozakonkursowego, dla ktérych nie
wystosowano wezwania do zlozenia wniosku o dofinansowanie oraz postgpowan
konkursowych, ktore jeszcze nie zostaty ogloszone, pozycje z powyzszego katalogu powinny
stanowi¢  co najmniej 80%  wydatkbw  ponoszonych na  zakup  sprzetu
medycznego/wyposazenia. W ramach pozostalych 20% podmiot leczniczy powinien modc
sfinansowa¢ ewentualne inne zidentyfikowane potrzeby sprzgtowe dedykowane walce
z pandemig i przeciwdziataniu jej skutkom.

Analiza dotychczasowego przebiegu leczenia w szpitalach wykazata, iz czgsto
zastosowanie znajdowala aparatura, ktora nie zostala ujeta w ww. katalogu, jednakze stawata
si¢ niezbedna do prawidlowego przeprowadzenia catego procesu leczenia.

Ponadto, z uwagi na fakt, ze ww. lista jest dedykowana stricte dla szpitali, to nie
uwzglednia ona rdGwniez wyposazenia najbardziej kluczowego dla skutecznej walki z pandemig
COVID-19, wykorzystywanego przez Ratownictwo Medyczne, tj. m.in. ambulanse, nosze
1 wyposazenie karetek. Katalog sprz¢tu medycznego powinien by¢ traktowany jako wskazanie
kierunku i pewng wytyczna, okreslajaca jaki typ sprzetow moze by¢ wykorzystywany do
dzialan zwigzanych z przeciwdziataniem, leczeniem COVID-19. Niemniej, nie kazdy szpital
czy placowka medyczna, ma standardowe i wpisujagce si¢ w pewien schemat potrzeby
sprzgtowe. W wielu przypadkach placowki medyczne byly beneficjentami réznego rodzaju
zbidrek spolecznych, uzyskiwaly darowizny czy datki z réznych zZrédet finansowych. Tym
sposobem uzyskiwaly sprzety i aparatur¢ medyczng nie tylko z funduszy europejskich
1 projektow dedykowanych zwalczaniu COVID-19. Postulat elastycznego podejscia do
katalogu sprzetu 1 wyposazenia koresponduje z rzeczywisto$cig 1 pozwala na jak najlepsze
wykorzystanie posiadanych zasobow infrastrukturalnych. Jednoczes$nie trudno jest przewidzie¢
trendy zachorowan na COVID-19, dlatego elastyczne podejscie do wykorzystania sprzetu (pod
warunkiem jego przeznaczenia na $wiadczenia finansowane ze $rodkow publicznych) jest
zgodne z logika i zasadg racjonalnego gospodarowania zasobami.

Majac na uwadze powyzsze Konwent Marszatkow Wojewddztw RP  wnosi
o uelastycznienie proporcji 80%/20% w odniesieniu do katalogu sprzgtu i wyposazenia
najbardziej kluczowego dla skutecznej walki z pandemig COVID-19 oraz uwzgl¢dnienie

w ww. katalogu rowniez sprzetu 1 wyposazenia stanowigcego kluczowg rolg¢ w ratownictwie
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medycznym. Proponowana zmiana podejscia wychodzi naprzeciw wyzwaniom, jakie staja

przed sektorem ochrony zdrowia.

Elzbieta Anna Polak

Przewodniczaca Konwentu
Marszatkow Wojewodztw RP

podpisano certyfikowanym podpisem elektronicznym

Stanowisko kieruje si¢ do:
1. Pani Matgorzaty Jarosinskiej-Jedynak — Minister Funduszy i Polityki Regionalne;,
2. Pana Lukasza Szumowskiego — Ministra Zdrowia.
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