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w sprawie wsparcia w programach regionalnych w obszarze zdrowia

Komisja Europejska od wielu lat konsekwentnie odmawia zasadnosci i celowosci wspierania
z funduszy unijnych lecznictwa szpitalnego przyjmujac prymat w tym zakresie dla lecznictwa
na poziomie podstawowe] opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co
potwierdzone zostato podczas posiedzenia Konwentu Marszatkow w dniu 9 czerwca br.
w wypowiedziach Pani Emmy Toledano Laredo z DG Regio; podejscie takie uzna¢ nalezy za
pozbawione uzasadnionych podstaw i konieczne do fundamentalnej weryfikacji.

Brak jest wiarygodnych i popartych szczegétowa informacja w mapach potrzeb zdrowotnych
danych potwierdzajacych niedofinansowanie sektora podstawowej opieki zdrowotnej
w Polsce. Uznajac nawet za zasadne poprawe dostepnosci do lekarzy i pielegniarek
érodowiskowo — rodzinnych, to zmiany te musza miec¢ charakter systemowy, a nie regionalny.
Winny by¢é wprowadzane w obszarze systemu na poziomie krajowym, a przedmiotem
wsparcia powinno by¢ zasilenie kadrowe opieki ambulatoryjnej oraz zmiany kompetencji
i odpowiedzialnosci lekarza  rodzinnego. Natomiast wielokrotnie weryfikowane
i aktualizowane potrzeby w zakresie lecznictwa szpitalnego sg od lat znane i stale
potwierdzaja wcigz znaczace potrzeby inwestycyjne i kadrowe. Infrastruktura polskich szpitali
jest ponad 30 letnia i nadal wymaga dziatat poprawiajacych warunki i bezpieczenstwo
wykonywanych $wiadczeri zdrowotnych, zaréwno dla pacjenta jak i personelu. Dalej s3
wojewédztwa, w ktérych obserwujemy nieréwny dostep do opieki szpitalnej w réznych
dziedzinach np. onkologii, psychiatrii, kardiochirurgii czy interny, co znajduje
odzwierciedlenie w kosztach migracji pacjentéw i fakcie koniecznosci podejmowania leczenia
poza granicami wojewodztw.

Problemy demograficzne — coraz bardziej starzejace sie spoteczenstwo w Polsce bedzie
determinowato konieczno$é rozwoju szpitalnictwa ze wzgledu na stale wzrastajgcy liczbe
hospitalizacji wérdd oséb starszych, dlatego koniecznym jest dostosowanie bazy szpitalnej, by
odpowiadata ona rzeczywistym potrzebom populacji. Nieodzowne sg nadal inwestycje
przyczyniajgce sie do zwiekszenia dostepnosci do osrodkow kompleksowej opieki
onkologicznej, a takie do $wiadczenn opieki kardiologicznej i kardiochirurgicznej,
w szczegdlnosci w zakresie zabiegowego leczenia choroby wiericowej i udaréw. Waznym jest
rowniez poprawa bezpieczeristwa zdrowotnego o0séb z chorobami neurologicznymi
i wymagajacymi opieki paliatywnej, jednakze w ramach oddziatow szpitalnych, a nie na
pojedynczych t6zkach np. internistycznych. Nie nalezy zapominac o rozwoju pediatrii, majac
na uwadze polityke prorodzinng realizowang w Polsce pamietajac ze jednym z jej celéw jest
wzrost liczby urodzenn oraz ograniczenie $miertelnosci okotoporodowej, a takze jak
najwczeéniejsze interwencje w zakresie diagnostyki i leczenia rozpoczynajac od perinatologii
czyli medycyny matczyno-ptodowej, co réwniez znalazto swoje potwierdzenie w trakcie



konferencji, ktéra odbyta sie w Arfamowie pn. ,Dzieci sg najwazniejsze” w 2020 r. z udziatem
przedstawicieli KE, DG Regio, DG Employment. Dbatos¢ o zdrowie i prawidlowy rozwdj
psycho- fizyczny dzieci jest powinnoscig wszystkich osob, ktére kreujg i realizujg polityki
regionalne w zakresie zdrowia publicznego.

4. Biorac pod uwage sytuacje POZ w relacji ze szpitalami istnieje pilna potrzeba :

e odcigzenia Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych poprzez usprawnienie dziatania
Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej wraz z adekwatnym finansowaniem zmiany
w zasadach funkcjonowania POZ

o zwiekszenie liczby lekarzy, pielegniarek i potoznych na poziomie POZ, w szczegdlnosci
na obszarach wiejskich, w tym rdwniez pediatréw oraz zatrudnienia innych
specjalistéw w zakresie koordynacji opieki np. nad osobami starszymi, przewlekte
chorymi, niepetnosprawnymi

e poprawa organizacji systemu ksztatcenia zarowno przed jak i podyplomowego.

5. Okres pandemii dowiédi, ze to na szpitalach w szczegdlnosci szpitalach klinicznych
i wojewddzkich udzielajgcych najwiekszg liczbe Swiadczern w najszerszym zakresie oraz
najwiekszym poziomie skomplikowania spoczywat gtéwny ciezar leczenia. Rownoczesnie
jednoznacznie pokazato wybitne znaczenie wysokich kompetencji i umiejetnosci lekarzy
i pozostatych profesjonalistéw zatrudnionych w tych szpitalach, np. w zakresie leczenia przy
uzyciu respiratorow, aparatow ECMO oraz wysokospecjalistycznych operacji ratujgcych zycie
tj. kardiochirurgicznych, neurochirurgicznych i torakochirurgicznych.

6. POZ na poziomie regionu zainteresowane sg gtdwnie z dofinansowania zakupéw
podstawowego sprzetu medycznego i modernizacji infrastruktury, w tym przede wszystkim
poprawa dostepnosci architektonicznej przy jednoczesnym znacznym uproszczeniu
procedury aplikowania o srodki finansowe.

7. Dynamicznie rozwijajaca sie informatyzacja opieki zdrowotnej, poza rozwigzaniami
unifikujgcymi stosowane narzedzia informatyczne, wymaga dalszych i konsekwentnych
dziatan, stad taki kierunek wydatkowania $rodkdéw europejskich wydaje sie w petni
uzasadniony, przy czym potrzebuje wsparcia we wszystkich obszarach polityki zdrowotnej.

Majac na uwadze sprecyzowane i realne oczekiwania finansowe licznych i zréznicowanych
pod wzgledem wielkosci i specyfiki podmiotow leczniczych dziatajacych w regionach,
a jednocze$nie rozumiejac potrzebe odwrécenia piramidy $wiadczeri zdrowotnych i miejsca ich
realizacji, Zarzad Zwigzku Wojewddztw RP stoi na stanowisku, ze kierowanie z poziomu regionow
catego strumienia wsparcia finansowego UE tylko na POZ, a wiec jedynie na jeden z elementéw
systemu ochrony zdrowia, jest nieuzasadnione.
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