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z dnia 27 lutego 2025 roku

w sprawie konieczno$ci opracowania dlugofalowej strategii rozwoju e-zdrowia w Polsce
uwzgledniajjcej zrédla finansowania dla jej wdrozenia oraz rol¢ samorzadow

wojewodztw dla jej realizacji

Majac na uwadze dynamiczny rozwdj technologii cyfrowych oraz rosnace ich znaczenie
w modernizacji systemu ochrony zdrowia, a takze dostrzegajac kluczows rolg samorzgdéw
wojewoddztw w tym procesie, Konwent Marszatkéw Wojewodztw RP uznaje za konieczne
opracowanie dhugofalowej strategii rozwoju e-zdrowia w Polsce, ktéra pozostawataby spdjna
z celami polityki rozwojowej kraju, uwzgledniala specyfike i potrzeby samorzadoéw
wojewodztw oraz wskazywala stabilne i adekwatne zrédla finansowania niezbednego dla
wdrozenia jej zatozen.

Stabilny rozwéj e-zdrowia w Polsce wymaga wdrozenia skoordynowanych dziatan na
poziomie centralnym oraz regionalnym, poczynajac od opracowania strategii rozwoju
e-zdrowia, uwzgledniajacej szczegdlna rol¢ samorzadow wojewodztw w zapewnieniu
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej. Koordynacja opieki zdrowotnej na terenie
kazdego wojewoddztwa jest kluczowa dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.
Dlatego strategia rozwoju e-zdrowia w Polsce powinna uwzglednia¢ perspektywe regionalna,
w stopniu odpowiadajacym zadaniom i roli samorzadow wojewoddztw, w procesie zapewnienia
mozliwosci realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Samorzady wojewédztw, bedac blisko potrzeb lokalnych spotecznosci i podmiotow
leczniczych, powinny odgrywaé istotng rol¢ we wdrazaniu i rozwoju rozwigzan e-zdrowia,
poniewaz posiadaja one kompetencje i struktury, niezbedne do wspierania podmiotow
leczniczych w tym procesie, np. poprzez tworzenie centrow ustug wspolnych czy tez wsparcie
w pozyskiwaniu infrastruktury techniczno-systemowej. Aktualnie w Polsce brakuje spojne]
i dlugofalowe;j strategii rozwoju e-zdrowia, uwzgledniajacej zrodta niezbednego finansowania
dla jej wdrozenia. Prowadzi to do rozproszenia i powielania dzialan i inwestycji oraz utrudnia
efektywne wykorzystanie dostepnych srodkoéw publicznych. Nalezy zatem przewidzie¢ stabilne
i adekwatne zrodla finansowania zaré6wno na poziomie krajowym, jak i regionalnym.
Naktadanie na podmioty lecznicze nowych obowiazkéw zwigzanych z wdrozeniem nowych
e-ustug i wzrostem poziomu bezpieczefistwa systeméw informatycznych, rowniez wymaga
wskazania zrodet finansowania dla realizacji tych zadan. Podstawowym zrédlem finansowania

1



W1

R”/ i TR f A kR (8 3

KONWENT MARSZALKOW WOJEWODZTW RP
MAtOPOLSKA 2025

podmiotéw leczniczych sa umowy na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ, przy
czym wycena Swiadczen zdrowotnych czgsto nie pozwala pokry¢ kosztéw zwigzanych
z rozwojem systemow informatycznych, a tym bardziej realizowa¢ inwestycji niezbednych do
wdrozenia planowanych e-ustug.

Dokument dotyczacy polityki publicznej w zakresie zdrowia pn. Strategia ,,Zdrowa
Przyszlos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.” tylko skrotowo porusza tematyke e-zdrowia i catkowicie w niej
pomija udzial jednostek samorzadu terytorialnego, w szczegolnosci poziomu wojewodzkiego.
O wudziale jednostek samorzadu terytorialnego jedynie bardzo ogdlnie wspomniano
w dokumencie ,,Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027”, ktéry jest
dokumentem o charakterze operacyjno-wdrozeniowym. Zasadne bytoby w przysztosci znaczne
poszerzenie tematyki e-zdrowia i roli wojewodztw w jej rozwoju oraz umieszczenie tego
obszaru w dokumentach planistycznych wyzszego rzedu, jak rowniez dokonania w tym
zakresie adekwatnych zmian w regulacjach ustawowych.

Brak szczegétowych uregulowan w przepisach obowigzujacego prawa, dotyczacych
funkcjonowania regionalnych systemow e-zdrowia przy rownoczesnym niepelnym
przekazywaniu zalozen nt. realizowanego centralnie modelu architektury systemu e-zdrowia,
wywotuje dodatkowe, negatywne konsekwencje:

1) istnieja watpliwosci interpretacyjne w jakim zakresie samorzady moga angazowaé sie
W tworzenie regionalnych systemow e-zdrowia, przy jednoczesnym przyzwoleniu
organizacyjnym, merytorycznym i finansowym administracji rzagdowej dla realizacji takich
inwestycji;

2) utrudnione jest ustalenie linii demarkacyjnej pomigdzy zadaniami samorzadowymi
a zadaniami administracji centralnej, zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy o samorzgdzie
wojewodztwa a takze komplementarnosci pomiedzy nimi;

3) powstaja watpliwosci interpretacyjne w obszarze ksztaltowania modeli funkcjonowania
regionalnych systemow e-zdrowia w fundamentalnych kwestiach, dotyczacych m.in.:
podstawy prawnej przetwarzania danych, zakresu przetwarzania danych, mozliwosci
wspélpracy z innymi systemami regionalnymi e-zdrowia oraz systemami centralnymi;
niepewnos¢ ta potggowana jest rowniez przez mozliwosci przedstawiania r6znych, niekiedy
sprzecznych ze sobg interpretacji;

4) utrudniony jest dalszy rozwdj]  funkcjonalno$ci  regionalnych  systeméw
e-zdrowia 1 ich integracja z efektami innych dziatan, ktére sa podejmowane w obszarze
informatyzacji ochrony zdrowia, potencjalnie zwigkszajac tym samym ryzyko
nieefektywnego wydatkowania srodkow publicznych;

5) utrudnione  jest  instytucjonalne umiejscowienie  regionalnych systemow
e-zdrowia w ogbélnym ekosystemie opieki zdrowotnej kraju, co utrudnia ich dalsze
utrzymanie po okresie trwatosci w przypadku projektéw wspotfinasowanych m.in. ze
srodkéw europejskich.



& ES

KONWENT MARSZAtKOW WOJEWODZTW RP
MALOPOLSKA 2025

Majac na uwadze powyzsze, Konwent Marszatkow Wojewodztw RP za niezbgdne

uznaje, pilne podjecie przez administracje rzadowa prac zmierzajacych do ograniczenia ryzyka
zwigzanego z budowg i funkcjonowaniem regionalnych systemow e-zdrowia, w szczegolnosci

poprzez:

I.

Opracowanie dtugofalowej strategii rozwoju e-zdrowia w Polsce pozwalajacej okresli¢
dtugoterminowa polityke panstwa w tej dziedzinie i jej priorytety. Strategia ta,
z szerokim odniesieniem sie do tematyki e-zdrowia i do wyraZznego udziatu
wojewodztw w przygotowaniu kierunkéw rozwoju e-zdrowia i jego wdrazaniu,
powinna by¢ istotng czescia dokumentu strategicznego (polityki publicznej) z zakresu
ochrony zdrowia.

Zapewnienie stabilnego 1 adekwatnego finansowania dla rozwoju e-zdrowia
z uwzglednieniem réznych zrodet finansowania. Nalezy wykorzysta¢ zaréwno Srodki
krajowe, jak i unijne, w tym fundusze strukturalne, ze szczegélnym uwzglednieniem
Programéw Regionalnych (PR), a takze Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpomosci (KPO).

Wzmocnienie wspolpracy pomigdzy administracja rzadowa a samorzgdami
wojewoddztw w zakresie rozwoju e-zdrowia. Nalezy stworzy¢ platforme dialogu
i wymiany do$wiadczen, a takze zapewni¢ sprawny przeplyw informacji miedzy
réznymi poziomami administracji.

Zapewnienie, ze zmiany legislacyjne, dotyczace kierunkéw rozwoju e-zdrowia i ich
wdrazania, winny by¢ wypracowane przy wickszym udziale wojewodztw.

Konwent Marszalkoéw Wojewodztw RP deklaruje gotowosé do aktywnego udziatu

w pracach nad opracowaniem i wdrozeniem dtugofalowe;j strategii rozwoju e-zdrowia w Polsce.
Wierzymy, ze wspdlne dzialania administracji rzadowej, samorzadéw wojewodztw oraz
pozostatych interesariuszy, pozwola na stworzenie nowoczesnego, spdjnego, efektywnego
i dostepnego systemu e-zdrowia, ktéry sprosta rosnacym potrzebom i oczekiwaniom pacjentow
oraz przyczyni sie do poprawy jakosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Przewodniczacy

Konwentu Marszalkow Wojewédztw RP
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Eukasz Smolka
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Stanowisko otrzymujq:
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Pan Andrzej Duda — Prezydent RP

Pan Szymon Holownia — Marszatek Sejmu RP

Pani Malgorzata Kidawa-Blonska — Marszatek Senatu RP

Pan Donald Tusk — Prezes Rady Ministrow

Pani Izabela Leszczyna — Minister Zdrowia

Pan Krzysztof Gawkowski — Wicepremier, Minister Cyfryzacji, Pelnomocnik Rzadu

ds. Cyberbezpieczenstwa

Pan Tomasz Siemoniak — Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji, Wspdlprzewodniczacy
Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego

Pani Marta Golbik — Przewodniczaca Komisji Zdrowia Sejmu RP



