e

POLSKIE
REGIONY

Stanowisko
Zarzadu Zwiagzku Wojewodziw Rzeczypospolitej Polskiej

z dnia 13 stycznia 2025 roku

w sprawie pilnej potrzeby okreflenia podzialu zadan w planowaniu i realizowaniu projektow
krajowych i regionalnych z zakresu e-zdrowia

Dokumenty strategiczne, takie jak .,Strategia Centrum e-Zdrowia na lata 2023-2027" czy
»Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027" nie precyzuja w sposob wystarczajgcy i
jednoznaczny, jaka moglaby by¢ rola i funkcja systemow czy tez ustug, budowanych w ochronie
zdrowia w ramach projektow regionalnych, a nawet wybranych ustug lokalnych w podmiotach
leczniczych. Przykladowo, dopuszcza sie tworzenie w regionach repozytoriow danych medycznych
przy rownoleglej zapowiedzi utworzenia repozytorium danych w ramach projektu realizowanego przez
MZ w ramach inwestycji D1.1.2 finansowanej ze srodkow Krajowego Planu Odbudowy 1 Zwiekszenia
Odpornosci. Wstepnie przedstawiono taki zamiar w trakcie spotkania informacyjnego, ktore odbyto sie
w siedzibie Ministerstwa Zdrowia w dniu 20.11.2024r. Nie wskazano dotychczas zatozen rysujacych
mozliwg komplementarnosé lub wzajemna relacje takich systemdow.

Podobnie, nie zostaly okreslone zagadnienia zwigzane z wykorzystaniem Sztucznej Inteligencji
(AI), ktéra rowniez stanowi kluczowy element szerokiego sytemu, ktérego budowe zapowiedziano w
ramach inwestycji D1.1.2 KPO. Zauwazy¢ w tym miejscu nalezy, ze dokument pn. ,.Linia
demarkacyjna - Podziat interwencji i zasad wdrazania programéw krajowych i regionalnych w
perspektywie finansowej na lata 2021-2027", aktualizowany w kwietniu 2024 r. dla Celu Polityki 1, cel
szczegOlowy (iii) w zakresie Ustug e-Zdrowia, dopuszcza dla projektow realizowanych na poziomie

regionalnvm m.in zakres odpowiadajacy sztucznej inteligencji, cyt. . Zastosowanie sziucznej
inteligencji — projekty regionalne (w podmiotach leczniczych innyeh niz prowadzgee dzialalnosé na
poziomie krajowym)".

Powyzsze zestawi¢ nalezy z ..Zasadami ogdinymi dla projekiow realizowanych w obszarze

zdrowia" stanowigcymi Zatacznik do Uchwaly Nr 5/2023/11 z dnia 28 sierpnia 2023 r., Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w seklorze zdrowia, w sprawie przyjecia zasad ogolnych

dla projektow realizowanych w obszarze zdrowia, ktére w pkt. 4-6 wskazujg na koniecznosé/potrzebe
zapewnienia dziataniom regionalnym, komplementarnosci z projektami (systemami) centralnymi.

Dokument pn. ,,Rekomendacje dla kryteriow wyboru projekiow w obszarze e-zdrowia oraz
telemedycyny realizowanych w ramach programow regionalnych w zakresie celu szczegélowego [ (ii)
Crzerpanie korzysci z cyfryzacii dla obywateli, przedsigbiorstw, organizacji badawczych i instytucyi
publicznych", stanowigcy Zalacznik do Uchwaly 27/2023/IV z dnia 11 grudnia 2023r. Komitetu
Sterujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia, naktada na Instytucje Zarzgdzajgce
szereg uwarunkowan organizacyjnych itechnologicznych, ktore budzi¢ moga pewne watpliwosci
interpretacyjne. Ma to miejsce zwtaszcza w sytuacji, gdy inwestycje zapowiadane przez MZ/CeZ nie
posiadajg jednoznacznego odniesienia do przywotywanego w Rekomendacjach ,.Programu rozwoju e-
zdrowia na lata 2022-2027". Okreslono w rekomendacjach, ze ,.Kryteria muszqg zapewniaé realizacje



wymagan w zakvesie integracji systemow ustugodawcow z centralnymi systemami e-zdrowia oraz
wymagan w zakresie budowy [lub rozbudowy przez Swiadeczeniodawcow elektronicznych usfug
publicznych (e-ustug)...".

Jak zaakcentowane zostalo wczesniej, centralne systemy e-zdrowia ewoluuja w sposob
dynamiczny inie zawsze dla strony samorzadowej w wystarczajgcy sposob przewidywalny. Mozna
przypuszczaé, ze nierzadke warunkuje sig ich realizacje m.in. od zmiennych priorytetow, natozonych
przez kierownictwo wyzszego szezebla. Sytuacja tak budzi szereg niejasnodci i naraza przygotowywane
dziatania regionalne w zakresie e-zdrowia, na nagla 1 nieprzewidziang dezaktualizacje.
Przeciwdziataniem powinna by¢ rzetelnigjsza informacja strony rzadowej oraz sprawnigjsza
komunikacja uczestniczacych w tym procesie stron. Bez podjecia pilnych dzialan, moze powstac paraliz
decyzyjny, generujacy opoOZnienia niemozliwe do nadrobienia w trwajgcej perspektywie. Brak
rzetelnej wiedzy na temat tego co Samorzady Wojewodztw moga w zakresie projektow e-zdrowia
realizowaé, w najgorszym wypadku doprowadzi¢ moze do braku realizacji tych zadan i utraty
dofinansowania przyslugujgcego interesariuszom i realizatorom zaplanowanych projektow.

W zwigzku z powyzszymi argumentami, Zarzad Zwigzku Wojewodztw RP widzi potrzebg
pilnego doprecyzowania zamierzen MZ w kontekscie zakresu funkcjonalnego przysziych systeméw,
kidre bedg budowane przez MZ/CeZ w najblizszej przysztosei, bez wzgledu na zrddia ich finansowania.

Potrzeba taka wynika przede wszystkim z faktu, ze Wojewodztwa podejmujace lub
przygotowujace dziatania regionalne w obszarze e-Zdrowia, niemajgce jeszeze dedykowanej opinii MZ
lub uchwaly KS-u akceptujgcej zaplanowany regionalnie zakres rzeczowy ich projektow, zostaja
pozostawione same sobie w gleboko zmienionym i niedookre$lonym srodowisku technologicznym i
organizacyjnym. Samorzady Wojewodztw w ramach Programéw Regionalnych dysponuja nierzadko
»znaczng" iloscig zaplanowanych srodkow finansowych, ktére zostaly przewidziane na inwestycje w
obszarze e-Zdrowia w perspektywie 2021-2027. Dzi$ przyjete zatozenia, czgsto stanowigce istotne
zapisy Programow Realizacyjnych Wojewodziw, szezegdlnie narazone sa na dezaktualizacje,
spowodowang koniecznoscia komplementarnego dopasowania ich do zalozen funkcjonalnych
systemdw, ktére w obszarze e-Zdrowia powstaja po stronie centralnej wramach projektow
realizowanych przez MZ/CeZ.

Oczekujemy wznowienia dialogu z Ministerstwem Zdrowia, jaki mial juz miejsce w przesztosci.
Proponujemy powolanie przez Ministra Zdrowia nowej Grupy Roboczej ds. e-zdrowia, ktéra wypracuje
zatozenia i okreéli granice odpowiedzialnosei, uwzgledniajac stan aktualny i réznice w zaawansowaniu
Regiondw w realizacje projektéw e-zdrowia.
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