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Stanowisko Nr 3
Konwentu Marszatkéw Wojewodztw RP

z dnia 7 wrzesnia 2021 r.

w sprawie nieograniczania grup docelowych projektow z obszaru zdrowia finansowanych
z EFS+ wytacznie do oséb defaworyzowanych

Konwent Marszatkéw Wojewddztw RP, majgc na uwadze stan zaawansowania prac nad nowym
okresem programowania 2021-2027 oraz przepisy rozporzadzenia EFS+, dotyczgce projektow
z obszaru zdrowia, popiera stanowisko Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej w zakresie
koniecznosci objecia wsparciem szerokiej grupy odbiorcéw tych projektow, oczywiscie ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji.

Nalezy zwrdcié uwage, iz Polska jest jednym z najmniej zamoznych krajéw Unii Europejskiej, Swiadcza
o tym wskazniki stuzgce ocenie kondycji i dobrobytu spoteczenstwa, w szczegdlnosci poziom PKB per
capita wedtug PPS. W zwigzku z tym dziatania nakierowane na ,zwiekszanie réwnego i szybkiego
dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug (...), w tym opieki zdrowotnej (...)"
powinny dotyczy¢ catego spoteczeristwa. Niepodwazalna jest koniecznos$¢ podjecia dziatan w celu
wyeliminowania rdznic i zapewnienia réwnego dostepu do ustug, w szczegdlnosci grupom najbardziej
potrzebujgcym, dlatego tez wspieranie tych osdb jest priorytetem i dostep do ustug dla tych oséb jest
zawsze uwzgledniany na pierwszym miejscu.

Jednakze istotnym jest, aby w obszarze zdrowia to kryterium medyczne ukierunkowane na
rozwigzywanie problemoéw zdrowotnych spoteczenstwa oraz kwestii zwigzanych z dostepnoscig do
ustug zdrowotnych bylo istotnym elementem doboru oséb, a nie jedynie kryteria
spoteczno-ekonomiczne. Skierowanie wsparcia w EFS+ wytacznie do grup defaworyzowanych
prowadzi¢ moze do stygmatyzacji oséb wspieranych i podwdjnego wykluczenia z grona ,,zdrowego”
spoteczenstwa.

Ponadto w rozporzadzeniu EFS+ w art. 4 w ust. 1 wskazano w celu szczegétowym (dalej: cs) (k)
zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, (...)
ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla
0s0b z niepetnosprawnosciami (...); a w ¢s (m) przeciwdziatanie deprywacji materialnej (...) osobom
najbardziej potrzebujgcym, w tym dzieciom, (...). W powyzszych zapisach dostrzegalne sg wyrazne
réznice w podejsciu do grupy docelowej, tzn. szersze adresowanie wsparcia w ramach cs (k)
w poréwnaniu ze wsparciem bezposrednio skierowanym do osdb najbardziej potrzebujgcych
w ramach cs (m).
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Jednoczesnie Konwent Marszatkéw RP nie podziela opinii, iz zapisy art. 4 ust. 3 rozporzgdzenia EFS+
nalezy interpretowac a contrario, czyli, ze sSrodki EFS+ nie mogg wspieraé dostepu do opieki medycznej
dla catej populacji.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dziatania w ramach cs (k) nie bedg kierowane do catej populacji, lecz
w przypadku ustug zdrowotnych, odbiorcami wsparcia bede osoby zagrozone wykluczeniem z przyczyn
zdrowotnych. Zasadnos$é grupy docelowej jest weryfikowana w przypadku Regionalnych Programéw
Zdrowotnych (dalej: RPZ) przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej: AOTMIT).
Nie ma wiec ryzyka skierowania wsparcia do nieodpowiedniej, czy tez zbyt szerokiej grupy docelowe;j.
Zgodnie z powyzszym cs (k) szeroko obejmuje kwestie ochrony zdrowia, wskazujgc na takie elementy
jak poprawa dostepnosci, skutecznosci i odpornosci systemoéw ochrony zdrowia.

Rowniez wytyczne inwestycyjne dla Polski na lata 2021-2027, okreslone w zatgczniku D do
Sprawozdania krajowego Polska 2019, nie zawezajg zakresu wsparcia do grup defaworyzowanych
(sg one wskazane ,w szczegdlnosci”), natomiast wskazujg na szeroki zakres celdw inwestycji CP4
w obszarze zdrowia: wspieranie réownego dostepu do przystepnych cenowo ustug opieki zdrowotnej,
w szczegdlnosci dla grup defaworyzowanych, a takize w celu wzmocnienia podstawowej opieki
zdrowotnej, integracji opieki, promocji zdrowia, profilaktyki zdrowotnej i cyfrowych rozwiqgzan
w zakresie zdrowia.

Konwent Marszatkéw Wojewddztw RP z niezadowoleniem przyjat wstepne zatozenia interpretacyjne.
Zawezajgce podejscie moze znaczgco utrudni¢ wdrazanie funduszy europejskich w regionach,
zmniejszy¢ ich role, a takie zaktéci¢ ich pozytywny odbiér wsrdd mieszkancéw. Mozliwym
rozwigzaniem mogtoby by¢ stosowanie w cs (k) m.in. kryteriéw premiujgcych, ktére wyrdzniatyby
kwestie zwigzane z wyréwnywanie rdznic terytorialnych i spotecznych pod katem utrudnionego
dostepu grup docelowych do ustug zdrowotnych, w tym np. poprzez premiowanie udziatu oséb
z terendw wiejskich (tzw. ,biatych plam”), czy tez oséb o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym.

Majac na uwadze dotychczasowe doswiadczenie samorzagdéw wojewddztw w efektywnym wdrazaniu
funduszy europejskich, w szczegdlnosci skierowanych na obszar zdrowia, Konwent Marszatkéw
Wojewddztw RP postuluje o umozliwienie kierowania wsparcia w ramach celu szczegétowego (k) do
poszerzonej grupy docelowej, czyli niezaleznie od statusu spoteczno-ekonomicznego poszczegdlnych
oséb.
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Stanowisko kieruje sie do:

1) Joost Korte, Dyrektor Generalny Komisji Europejskiej ds. Zatrudnienia i Spraw Spotecznych
2) Gelu Calacean, Kierownik Dziatu, Dyrekcja Generalna ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych
i Wiaczenia Spotecznego
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