Lp.

Podmiot
zgtaszajacy uwage

Wojewddztwo

Cze$€ KPO

Str.

Tres$¢ uwagi

Uzasadnienie uwagi

Stanowisko

Osoba prywatna

mazowieckie

Komponent D

167-196

Z uwagi na skutki zakazenia, a tym samym — wptyw
na stan kliniczny pacjentéw, zasadne jest, by w
katalogu interwencji w zakresie celéw
szczeg6towych: D1. (inwestycje D1.1.1., D1.1.3),
D2. (inwestycje D2.1.1), D3.1 (inwestycje D3.1.1)
uwzglednic takze takie dziedziny jak neurologia
oraz chirurgia i transplantologia.

W ramach Komponentu D - , Efektywnosé,
dostepnosc i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”
przewidziano interwencje w sektor ochrony
zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziedzin
medycyny, ktdre sa kluczowe z punktu widzenia
negatywnych skutkéw pandemii. Z uwagi na skutki
zakazenia, a tym samym — wptyw na stan kliniczny
pacjentéw, zasadne jest, by w katalogu interwencji
w zakresie celow szczegotowych: D1. (inwestycje
D1.1.1., D1.1.3), D2. (inwestycje D2.1.1), D3.1
(inwestycje D3.1.1) uwzglednic takze takie
dziedziny jak neurologia oraz chirurgia i
transplantologia. Wniosek ten ma gtebokie
uzasadnienie merytoryczne, zastugujace na
uwzglednienie w tresci dokumentu i pézniejszej
realizacji dziatan. Niewatpliwie interwencja w
zakresie infrastrukturalnym w oddziaty
neurologiczne (modernizacja, doposazenie)
pozwoli na bezpieczne leczenie chorych, w tym, co
niezwykle istotne - w warunkach zaostrzonego
rezimu sanitarnego w czasie pandemii COVID-19
lub tez innych sytuacji wymagajacych wdrozenia
takich dziatan. Pozwoli to na sprawne i efektywne
leczenie pacjentéw, umozliwi izolacje chorych z
podejrzeniem COVID-19, zapewniajac bezpieczng
hospitalizacje pacjentéw zdrowych. Dodatkowo,
nalezy podkresli¢, ze pojawiajg sie coraz liczniejsze
doniesienia o zwiekszonym ryzyku powiktan
zatorowo-zakrzepowych COVID-19, rosnace;j liczbie
chorych z neuropatia zapalnymi, chorych z
zaburzeniami o charakterze neuropsychiatrycznym
stanowigcymi powiktania infekcji COVID-19,
encefalopatii, a takze znaczacego pogorszenia
przebiegu juz istniejgcych chordb neurologicznych
po przebyciu COVID-19. Powyisze, w sposob
pewny i medycznie potwierdzony implikuje
wiaczenie ww. dziedziny w obszar wsparcia w
zakresie KPO. Dodatkowo podkresli¢ nalezy, ze
pacjenci leczeni neurologicznie nalezg do grupy
wiekowej 65+, co czyni ich jednoczesnie
pacjentami geriatrycznymi wymagajacymi
specjalistycznego leczenia neurologicznego. Tym
samym wtgczenie ww. dziedziny w bezposredni
obszar wsparcia wywota pozadany efekt synergii —
zwiekszong wartos$¢ dodang, a w ujeciu
operacyjnym — kompleksowe, efektywne
przedsiewziecia infrastrukturalne i inicjatywy

Wyjasnienie

Uwaga uwzgledniona w zakresie chirurgii.
W ramach dziatania D3.1.1 przewidziano
finansowanie dziatan we wszystkich
obszarach nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, ze szczegélnym uwzglednieniem
choréb cywilizacyjnych, w obszarze
farmaceutycznym, produktowym oraz
rozwigzan informatycznych. Ewentualne
priorytety dziedzinowe bedg okreslane na
etapie tworzenia konkurséw grantowych,
z tym ze przewidziano zaréwno mozliwos¢
konkurséw otwartych, jak i zamawianych
w priorytetowych obszarach polskiego
systemu ochrony zdrowia. W ramach
inwestycji D2.1.1 nie wskazano
zamknietego katalogu obszaréw
deficytowych, w ktérych baza kliniczna
bedzie mogta zosta¢ zmodernizowana.
Réwniez w ramach inwestycji D.1.1.1 w
dokumencie wskazano, ze celem dziatan
bedzie poprawa stanu infrastruktury
podmiotdw leczniczych w obszarach
priorytetowych (w szczegdlnosci w
zakresie choroéb zakaznych, onkologii,
kardiologii, psychiatrii, pediatrii i innych
dziedzin medycyny zwigzanych z
leczeniem dzieci, geriatrii, opieki
dtugoterminowej, choréb uktadu
oddechowego, a takze anestezjologii i
intensywnej terapii). Nie jest to lista
zamknieta i nie wyklucza wsparcia w
innych zakresach.




ukierunkowane na wzmocnienie kadr oraz
dziatalno$¢ naukowo-badawczg, przynoszace
satysfakcjonujace efekty dla systemu. Choroby
neurologiczne stanowig rosnacy problem
zdrowotny i spoteczny w krajach rozwinigtych.
Udar mézgu, bedacy konsekwencja
nieprawidtowosci funkcjonowania uktadu krazenia,
jest druga przyczyng zgonu i gtéwna przyczyna
dtugotrwatej nabytej niesprawnosci oséb
dorostych, powyzej 40 roku zycia (wg WHO 2012),
zatem w wieku produkcyjnym, co przy trendzie
starzejgcego sie spoteczeristwa ma niezwykle
istotne znaczenie. Co roku w Polsce choruje na
udar ok. 88 tysiecy oséb i wszyscy ci pacjenci
wymagaja hospitalizacji w Pododdziatach
Udarowych Neurologii. Istotny problem stanowia
takze choroby z kregu chordéb demielinizacyjnych,
szczegOlnie stwardnienie rozsiane (SM). SM jest
jedna z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci
powstatej w wieku dorostym. Wieloletnie leczenie
chorych na SM, zaréwno w ramach programach
lekowych jak i poza programami (np. leczenie
rzutu choroby) prowadzone jest w Oddziatach
Neurologii. Kolejng wazng grupg chorych sg chorzy
z chorobami rzadkimi neurologicznymi oraz
chorobami neurozwyrodnieniowymi. Choroby te
wigzg sie zwykle z postepujaca
niepetnosprawnoscig ruchowg, czasem réwniez
zaburzeniami poznawczymi (zespoty otepienne).
Majac na wzgledzie powyzsze, zapewnienie z
poziomu systemowego srodkéw finansowych na
realizacje ww. celdw i dziatan jest niezbedne
wobec z jednej strony: starzenia sie spoteczerstwa
(takie zdarzenia medyczne jak udary, choroby
neurozwyrodnieniowe), z drugiej: duzej grupy
choréb neurologicznych dotyczacych mtodych
0s6b dorostych, budujacych kapitat spoteczny i
produkcyjny. Szczegdlnie w zwigzku z ostatnig z
ww. grup spotecznych wazne jest to, iz zaburzenia
neurologiczne to trzecia najczestsza przyczyna
niepetnosprawnosci i przedwczesnych zgondéw w
UE. Tym samym ich ograniczenie powinno
stanowi¢ wazny cel dla organizacji i strategii
inwestowania w ochrone zdrowia, co jest w
oczywisty sposob dziataniem na rzecz odbudowy
po pandemii. Nalezy spodziewac sieg, ze
wystepowanie i obcigzenie prawdopodobnie
wzros$nie wraz z postepujacym starzeniem sie
populacji europejskiej (Lancet Public Health. 2020
Oct




Osoba prywatna mazowieckie Komponent D 182 Nalezy natychmiast zwiekszy¢ pensje Nikt nie bedzie chciat pracowac jako lekarz w Uwaga nieuwzgledniona
rezydentdw/stazystow. panstwowym systemie zdrowia, jezeli zarobki bedg | Komisja Europejska nie zgadza sie na
w granicach sredniej krajowej. Zdecydowana cze$¢ | finansowanie ze srodkéw Instrumentu na
mtodych studentéw ma przygotowany plan ,,B” w rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
razie dalszych $miesznie niskich wyptat dla lekarzy. | wynagrodzen pracownikéw.
Ten plan to znajomos$¢ jezyka i emigracja.
Osoba prywatna Slaskie Komponent D od 180 Sprzeciwiam sie planom zwiekszania liczby Obecnie w Polsce, limity przyjec na kierunek Uwaga nieuwzgledniona
studentdéw kierunku lekarskiego o 6 tys do roku lekarski wynoszg okoto 8300 miejsc. Co roku Zwiekszenie liczby studentéw kierunku
2026. obserwujemy wzrost liczby miejsc, ktory jest lekarskiego jest kluczowe z punktu
odpowiedzig na luke pokoleniowa w kadrze widzenia postepujgcego braku personelu
lekarskiej. Jednakze dalsze, tak gwattowne medycznego.
zwiekszanie liczby miejsce na kierunku lekarskim
bedzie wigzata sie z drastycznym obnizeniem
jakosci ksztatcenia. Najlepszym przyktadem na
poparcie tej tezy jest proceder Uniwersytetu w
Radomiu, ktéry pierwotnie dopuszczony do
ksztatcenia studentéw medycyny zostat
pozbawiony akredytyw z powodu niedopuszczalnie
niskiej jakosci ksztatcenia. Nalezy doda¢, ze w
Polsce brakuje gtéwnie doswiadczonych lekarzy
specjalistow, dotychczasowy wzrostu liczby
miejsce na kierunek lekarski nie wigzat sie ze
wzrostem przyznawanych przez Ministerstwo
zdrowia miejsc rezydenckich. W mojej opinii nalezy
przede wszystkim zwiekszy¢ dostepnos¢ miejsc
rezydenckich dla absolwentéw kierunku
lekarskiego.
Osoba prywatna kujawsko- Komponent D 167,171, | Sformutowanie definicji ,uczelni medycznej” jako Sformutowanie ,uczelnia medyczna” wyklucza Wyjasnienie
pomorskie 173, 180- | ,uczelni ksztatcacej na kierunku medycznym”. mozliwos¢ wsparcia uczelni, ktére ksztatcg na W KPO definicja uczelni dotyczy uczelni
183, 190- kierunku medycznym np. Pielegniarstwie. medycznych, uczelni (publicznych i
192 Zawezenie katalogu uczelni zablokuje mozliwos¢ niepublicznych) ksztatcgcych na

wsparcia kadr medycznych z miast $rednich.

kierunkach medycznych w tym: lekarskim,
pielegniarstwo, potoznictwo, ratownictwo
medyczne

W KPO przewidziane jest wsparcie dla
kierunku pielegniarstwo (mentoring,
stypendia).

Polskie
Stowarzyszenie
Diabetykéw

mazowieckie

Komponent D

UWAGA ZGLOSZONA W MAILU

W nawigzaniu do debaty majacej sie odby¢ w dniu
jutrzejszym dotyczacej

Krajowego Planu Odbudowy w obszarze Zdrowia,
uprzejmie prosze aby mie¢

na uwadze obszar cukrzycy. Jest to choroba
przewlekta, ktéra dotyczy 3

min Polakéw, a 5 min jest nig zagrozonych.
Nieleczona lub Zle leczona

cukrzyca powoduje katastrofalne, nieodwracalne
powiktania. Dlatego

Wyjasnienie

Cukrzyca jest zaliczana do choréb
cywilizacyjnych, ktére otrzymajg wsparcie
w ramach KPO.




bardzo waznym jest, aby nie zapominac o tym
obszarze chorobowym planujac
odbudowe w dziedzinie zdrowia.

Osoba prywatna opolskie Komponent D 178 D1.1.1 Sposdb realizacji inwestycji: - wybor Realizacja inwestycji budowlanych wymaga Wyjasnienie
konkursowy czy tryb pozakonkursowy? - kiedy odpowiedniego czasu, przedsiewziecia powinny Po tym jak KPO zostanie oficjalnie
planujg Panstwo ogtoszenie naboréw w ramach by¢ juz przygotowane do realizacji. przekazany do KE, KE ma 2 miesigce na
D1.1.1 ? - kwalifikowalno$¢ wydatkow ? od jakiego ocene projektu i dopiero wtedy bedg
momentu? znane szczegoty dot. realizacji inwestycji.
Na chwile obecng zaktada sie i jeden i
drugi tryb wyboru
Osoba prywatna matopolska Komponent D 160 Zastrzezenie co do planowanego ogromnego Szkolenie tak duzej ilosci ludzi przetozy sie na Wyjasnienie
zwiekszenia liczby studentéw kierunku lekarskiego. | znaczy spadek juz i tak ztego poziomu ksztatcenia Przy wprowadzanych zmianach,
mtodych medykow oraz juz wystepujacy brak zachowanie wysokiej jakosci nauczania
mozliwosci dokonania stazu podyplomowego w bedzie priorytetem. Zalezy nam na kadrze
niektérych miejscach. Zamiast zwigkszania liczby medycznej charakteryzujacej sie szeroka
studentdw, a co za tym idzie grup studenckich, wiedzg i wysokimi kompetencjami.
nalezatoby zainwestowac¢ w jakos$é nauczania i
zwiekszenie dostepnosci rezydentur po studiach.
Osoba prywatna matopolska Komponent D 177 Czy w ramach D.1.1.1 Rozwdj i modernizacja inf. Choroby sercowo-naczyniowe stanowig grupe Wyjasnienie
podm. lecz. wspierane bedg tylko szpitale w choréb cywilizacyjnych. W KPO wyraznie wskazano obszary
zakresie obszaréw priorytetowych ? Brak chordb wsparcia stanowigce gtéwne problemy
sercowo-naczyniowych. chorobowe Polakéw, w tym przede
wszystkim obszar choréb kardiologicznych
Choroby sercowo-naczyniowe sg zaliczane
do choréb cywilizacyjnych, ktére
otrzymajg wsparcie w ramach KPO.
Osoba prywatna matopolska Komponent D 160 Zastrzezenie co do proponowania zwiekszenia W proponowanym projekcie Krajowego Programu Wyjasnienie

ilosci studentéw kierunkéw medycznych ze
szczegblnym uwzglednieniem proponowane;j liczby
studentéw ksztatconych rocznie na kierunku
lekarskim. Zaproponowane liczby sg nierealne do
osiggniecia w ramach posiadanych przez Panstwo
Polskie zasobow uniwersyteckich oraz mozliwosci
dalszego ksztatcenia podyplomowego przez
przysztych lekarzy.

Odbudowy zatozono zwigkszenie liczby studentéw
kierunkéw medycznych do 40 000 w tym kierunku
lekarskiego do 14 000. Proponowane liczby
przerastaja mozliwosci obecnych Szkét Wyzszych
prowadzacych ksztatcenie w tym zakresie. Obecnie
mozna spotkac 10-15 osobowe grupy studenckie,
rzadkoscia jest ksztatcenie w grupach mniejszych
niz 6-7 oséb. Ogranicza to mozliwos¢ nabycia
umiejetnosci praktycznych niezbednych w pracy
medyka. Dalsze zwiekszanie liczby studentéw bez
inwestycji w kadre dydaktyczng, ktérej braki sa
ogromnie widoczne, warunki lokalowe
uniwersytetdw oraz zaplecze socjalne studentéw
(akademiki) spowoduje obnizenie jakosci
wyksztatcenia medycznego w Polsce, co przeniesie
sie na gorszg jakos¢ opieki zdrowotnej nad
chorymi pacjentami. Dotychczasowe otwieranie
wielu nowych Wydziatéw Medycznych w miejscach
nieprzygotowanych do tego pokazato z jakim
niebezpieczeristwem jest to zwigzane. Watpliwosci
w tym zakresie wykazata Polska Komisja
Akredytacyjna zawieszajgc mozliwos¢ rekrutacji na
kierunek lekarski prowadzony w Uniwersytecie

Dlatego w ramach KPO zaplanowana jest
rozbudowa infrastruktury uczelni
medycznych.




Techniczno-Humanistycznym w Radomiu.
Zwigzane byto to z licznymi nieprawidtowosciami
w organizacji ksztatcenia mtodych medykdw.
Ponadto juz przy obecnych ilosciach absolwentéw
kierunku lekarskiego brakuje w niektérych
wojewddztwach miejsc do odbycia stazu
podyplomowego niezbednego do uzyskania
petnego Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza.
Pod uwage nalezy réwniez wzig¢ niska dostepnosc
dalszego ksztatcenia podyplomowego w zakresie
rezydentur. W obecnych rozdaniach w niektérych
wojewddztwach liczba miejsc rezydenckich jest o
potowe nizsza niz liczba oséb konczacych staz
podyplomowy. Podsumowujgc dwukrotne
zwiekszenie liczby studentéw kierunku lekarskiego
w tak krétkim czasie doprowadzi do paralizu
ksztatcenia, obnizy jako$¢ posiadanych
umiejetnosci praktycznych i jakos¢ opieki nad
pacjentem. Doprowadzi to réwniez do ,,produkcji”
lekarzy, ktérym uniemozliwi sie dalsze ksztatcenie
podyplomowe z powodu braku miejsc
specjalizacyjncych, co doprowadzi do kolejnej fali
wyjazdéw medykow za granice w poszukiwaniu
pracy. Efektem tego bedzie wydanie publicznych
pieniedzy na dos¢ drogie ksztatcenie medykdw,
ktérzy nie bedg pracowac w polskim systemie
ochrony zdrowia. Jako ostatni argument przytocze
szacunkowe obliczenia, wedtug ktérych w tych
rocznikach ponad 5% uczniéw zdajacych mature
ma zostac lekarzami, nie méwigc o innych
zawodach medycznych. Budzi to watpliwos¢ czy
znajdzie sie tak duza liczba chetnych do
studiowania wymagajacych kierunkéw zwigzanych
z ludzkim zdrowiem. W mojej ocenie
proponowany projekt wydaje sie mocno
nieprzemyslany i dazy do szybkiego wydania
pieniedzy w celu pozornego uleczenia problemu
kadrowego ochrony zdrowia bez przemyslenia ich
przyczyn, obecnych problemoéw i gruntownej
reformy, ktéra przyczynitaby sie do polepszenia
jakosci i dostepnosci do ochrony zdrowia w Polsce,
zatem do polepszenia zdrowia obywateli.

10.

Osoba prywatna

Slaskie

Komponent D

178

Uwzglednienie projektéw dotyczacych budowy
nowych podmiotéw leczniczych zgodnie z Mapami
Potrzeb Zdrowotnych.

Koniecznos¢ tworzenia nowych podmiotéw
leczniczych (szpitali klinicznych) wynika z
koniecznosci zapewnienia dostepu do wysokiej
jakosci bazy klinicznej celem osiggniecia wysokiego
poziomu ksztatcenia kadr medycznych, jako
réwniez zapewnienie lepszego poziomu swiadczen
zdrowotnych szczegdlnie w obszarach
deficytowych . Ponadto szpitale kliniczne

Wyjasnienie

Mapa potrzeb zdrowotnych bedzie
kluczowym narzedziem analitycznym do
identyfikowania wyzwan w obszarze
ochrony zdrowia.




szczegdlnie w sytuacjach kryzysowych moga by¢
traktowane jako zalezne od Ministra Zdrowia i
realizowac¢ wskazane zadania.

11. Gminny Osrodek pomorskie Komponent D - Whioskuje o rozszerzenie wsparcia o podmioty Podmioty lecznicze dziatajace w zakresie Uwaga nieuwzgledniona
Zdrowia w lecznicze podstawowej opieki zdrowotnej o podstawowej opieki zdrowotnej zawsze s Wsparcie POZ bedzie mozliwe ze srodkéow
Skarszewach zasiegu lokalnym a nie tylko o regionalnym lub pomijane we wsparciu i programach dotyczacych polityki spdjnosci.
ponadregionalnym. inwestycji. Nalezy podkresli¢, ze w obecnej sytuacji
pandemicznej to wtasnie podstawowa opieka
zdrowotna leczy 70% pacjentéw z COVID-19, a
ciezkie przypadki kieruje do szpitali covidowych.
Dobrze by byto gdyby decydenci mieli te
Swiadomos¢, ze w zasadzie na pierwszej linii walki
z covidem stojg lekarze poz. Tych pacjentéw
badamy, przyjmujemy w przychodniach lub
odwiedzamy w domu. To zastuga personelu
medycznego poz,ze wracaja do zdrowia. Dzieki
doinwestowaniu w infrastrukture moglibysmy
lepiej leczy¢ i rehabilitowaé pacjentéw z COVID-19
zajac sie opieka dtugoterminowa , geriatrig na
poziomie lokanym. Obstugujemy jako osrodek
zdrowia pacjentéw z miasta i gminy, potrzeby
ustug medycznych w tym rejonie s3 duze.
12. Osoba prywatna pomorskie Komponent D Uwaga W planie wykorzystania srodkow jest duzy W Polsce Elektroradiolodzy pomimo Uwaga nieuwzgledniona
ogodlna potencjat na rozwdj kadry medycznej. Nie tylko w uniwersyteckiego wyksztatcenia nie sg W ramach KPO zaktadane jest wsparcie
Polsce s3 braki kadrowe i czesto s one wykorzystywani w zakresie rozwoju kompetencji a zawodow medycznych, w ktérych
rozwigzywane po czesci wykorzystywaniem niestety nadal od wielu lat stojg na poziomie identyfikuje sie najwieksze braki kadrowe.
potencjatu innych zawodéw medycznych na starego systemu ksztatcenia , policealnego, Dziatania zwigzane z ksztatceniem
poziomie uniwersyteckim. Rozszerzenie uprawniert | technicznego” od ktérego odchodzimy podyplomowym zawoddéw medycznych
poprzez ksztatcenie podyplomowe, specjalizacje i konsekwentnie, chodz bardzo po woli od lat tak jak | planujemy realizowa¢ w ramach innych
kursy w ramach UMedéw to niewykorzystany i cata EU. Niewykorzystanie potencjatu programow.
zasob kierunkéw takich jak: Elektroradiologia, absolwentéw studiéw medycznych z zakresu
Farmacja, Analityka Medyczna. Absolwenci tych Elektroradiologii to marnotrawstwo, a wieloletnia
kierunkéw pomimo 5 letnich studiéw medycznych juz batalia o ustawe o zawodzie to cios w kadry
sg bardzo ograniczeni zawodowo pomimo swoich medyczne i odbieranie mozliwosci poprawy
kompetencji. Tylko na przyktadzie Elektroradiologii | sprawnosci opieki pacjentom.
(bo z tej dziedziny mam najwiekszg wiedze) moge
wspomnie¢ o zakresie uprawnien po odpowiednim
przygotowaniu na przyktad w UK,
Elektroradiolodzy na kolejnych etapach edukacji
odciazajg lekarzy z zadan takich jak interpretacja
radiogramoéw, systemy ,,Red dot” zwtaszcza w
warunkach Soru a nawet wykonywanie biopsji
zmian po obrazowaniu mammograficznym.
Potencjat jest, ksztatcenie na poziomie
medycznym-uniwersyteckim jest, brak jedynie
checi, uregulowania i ustawodawstwa pod katem
Elektroradiologii w Polsce.
13. Osoba prywatna Slaskie Komponent D 182 Uwzglednienie projektdw z ksztattowania Realizacja projektow w zakresie ksztattowania Wyjasnienie

kompetencji miekkich studentéw uczelni
medycznych z zakresu komunikowania sie z

kompetencji miekkich z zakresu komunikowania z
pacjentem, rodzing pacjenta uwzglednia

Temat wykracza poza ramy wsparcia KPO.
KPO jest mechanizmem finansowym
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pacjentami, rodzinami pacjentow

zdiagnozowane potrzeby w tym zakresie.

zwigzanym z odbudowa po pandemii,
natomiast umiejetnosci miekkie powinna
mie¢ kadra medyczna niezaleznie do
pandemii.

14, Osoba prywatna $laskie Komponent D 178 Uwzglednienie w grupie uczestnikdw wdrazania Z uwagi na fakt, ze uczelnie s3 podmiotami Uwaga uwzgledniona
dla inwestycji z zakresu przebudowy rozbudowy, tworzacym dla szpitali klinicznych powinny znalezé¢ | Wsparcie kierowane bedzie do
modernizacji podmiotdw leczniczych obok sie w grupie podmiotéw / beneficjentow podmiotdw leczniczych, w tym
podmiotéw leczniczych , NFZ, (potencjalnie projektéw, tak aby mogty wnioskowac o srodki na wysokospecjalistycznych centréw opieki.
Urzedéw Marszatkowskich, wojewoddw) rowniez budowe/ rozbudowe/ modernizacje Nie wyklucza to realizacji zadania przez
publicznych uczelni medycznych nowych/istniejgcych szpitali klinicznych. uczelnie medyczng o ile wsparcie dotyczy¢

bedzie podmiotu leczniczego.
15. Katowickie $laskie Komponent D 167 Usuniecie cudzystowiu w nazwie komponentu D Po konsultacji z polonistka , uzycie w tym Uwaga uwzgledniona
Centrum Onkologii przypadku cudzystowiu wydaje sie nieuzasadnione.

16. P.H.U. Kargulex dolnoslaskie Komponent D - Mamy pandemie dezynfekujemy i myjemy Byt art. ze w Belgii postawili urzgdzenie do Uwaga nie ma zwiazku z KPO.
wszystko oprécz wézkow i koszy sklepowych a tam | dezynfekcji wézkdw sklepowych wszyscy
jest wylegarnia wszystkiego ile ludzi dziennie zachwyceni a my w kraju posiadamy takie
dotyka raczek wozkéw i koszy sklepowych. Nikt urzadzenia juz od czterech lat i nikt tym nie jest
tego nie kontroluje sklepy markety s pod ochrong | zainteresowany wszyscy nabrali wody w usta . A to
kazdy sklep market powinien posiada¢ urzadzenia jest nas wszystkich ZDROWIE.
do dezynfekcji i mycia wdzkéw i koszy sklepowych
lady podtogi myjemy kazdego dnia a wozki i kosze
nie.

17. Osoba prywatna Slaskie Komponent D 182 Uwzglednienie projektéw z zakresu tworzenia Potrzeby utworzenia Centréw wynikajg ze Wyjasnienie

Monoprofilowych centrum symulacji medycznej
dla kierunku ratownictwo medyczne.

zdiagnozowanych probleméw w zakresie
ksztatcenia na kierunku ratownictwo medyczne,
ktére zostaty zidentyfikowane w KPO. Dostep do
infrastruktury Centréw symulacji medycznej
tworzonej w ramach funduszy strukturalnych w
latach 2007-2013 oraz 2014-2020 jest dla
studentdw tego kierunku utrudniony z uwagi na
fakt ze centra te tworzone byty gtéwnie dla
studentdw kierunku lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego oraz kierunku pielegniarstwo oraz
potoznictwo. Dotychczasowe doswiadczenia w
zakresie funkcjonowania Centréw Symulacji
pokazujg duze zapotrzebowanie na realizacje zajec
dydaktycznych z wykorzystaniem technik
symulacji. Utworzenie Centréw dla ratownictwa
medycznego pozwoli na stosowanie nowoczesnych
technologii dydaktycznych, w tym symulatoréw
pacjenta, fantomow, wirtualnych pacjentéw w
ksztatceniu ratownikéw medycznych. Koniecznos¢
rozbudowy centréw symulacji o ten obszar jest
uzasadniony w oparciu o zdiagnozowane problemy
oraz majac na uwadze plany w zakresie utworzenia
studiéw drugiego stopnia na tym kierunku.
Ponadto tego typu Centrum obejmujace
pomieszczenia do nauki zaawansowanych
czynnosci ratowniczych oraz np. zewnetrzny
poligon ratunkowy, pozwoli na zwiekszenie

Ze $rodkédw KPO planuje sie tworzenie
nowych Monoprofilowych Centréw
Symulacji Medycznej dla pielegniarek i
potoznych.




wspdtpracy ze stuzbami ratunkowymi (policja,
straza pozarna, ratownictwem medycznym).
Wspdlne éwiczenia i wspotpraca pozwola na lepsze
wyszkolenie i efektywniejsza wspotprace stuzb
systemy zarzadzania kryzysowego a co za tym idzie
ich lepsze przygotowanie do dziatarn w przypadku
wystapienia sytuacji kryzysowe;j.

18.

Warszawski
Uniwersytet
Medyczny

mazowieckie

Komponent D

PISMO

W ramach Komponentu D -, Efektywnos¢,
dostepnosc i jakos$é systemu ochrony zdrowia”
przewidziano interwencje w sektor ochrony
zdrowia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dziedzin
medycyny, ktére sg kluczowe z punktu widzenia
negatywnych skutkéw pandemii.

Z uwagi na skutki zakazenia, a tym samym — wptyw
na stan kliniczny pacjentéw, zasadne jest, by w
katalogu interwencji w zakresie celéw
szczegbtowych: D1. (inwestycje D1.1.1., D1.1.3),
D2. (inwestycje D2.1.1), D3.1 (inwestycje D3.1.1)
uwzglednic takze takie dziedziny jak neurologia
oraz chirurgia i transplantologia.

Whiosek ten ma gtebokie uzasadnienie
merytoryczne, zastugujace na uwzglednienie w
tresci dokumentu i pdzniejszej realizacji dziatan.
Niewatpliwie interwencja w zakresie
infrastrukturalnym w oddziaty neurologiczne
(modernizacja, doposazenie) pozwoli na
bezpieczne leczenie chorych, w tym, co niezwykle
istotne - w warunkach zaostrzonego rezimu
sanitarnego w czasie pandemii COVID-19 lub tez
innych sytuacji wymagajacych wdrozenia takich
dziatan. Pozwoli to na sprawne i efektywne
leczenie pacjentéw, umozliwi izolacje chorych z
podejrzeniem COVID-19, zapewniajgc bezpieczng
hospitalizacje pacjentéw zdrowych.

Dodatkowo, nalezy podkresli¢, ze pojawiaja sie
coraz liczniejsze doniesienia o zwiekszonym ryzyku
powiktan zatorowo-zakrzepowych COVID-19,
rosngcej liczbie chorych z neuropatiami zapalnymi,
chorych z zaburzeniami o charakterze
neuropsychiatrycznym stanowigcymi powiktania
infekcji COVID-19, encefalopatii, a takze
znaczgcego pogorszenia przebiegu juz istniejacych
choréb neurologicznych po przebyciu COVID-19.
Powyzsze, w sposob pewny i medycznie
potwierdzony implikuje wtgczenie ww. dziedziny w
obszar wsparcia w zakresie KPO. Dodatkowo
podkresli¢ nalezy, ze pacjenci leczeni
neurologicznie nalezg do grupy wiekowej 65+, co
czyni ich jednoczes$nie pacjentami geriatrycznymi

Wyjasnienie

Uwaga uwzgledniona w zakresie chirurgii.
W ramach dziatania D3.1.1 przewidziano
finansowanie dziatan we wszystkich
obszarach nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
choréb cywilizacyjnych, w obszarze
farmaceutycznym, produktowym oraz
rozwigzan informatycznych. Ewentualne
priorytety dziedzinowe bedg okreslane na
etapie tworzenia konkurséw grantowych,
z tym ze przewidziano zaréwno mozliwosé
konkurséw otwartych, jak i zamawianych
w priorytetowych obszarach polskiego
systemu ochrony zdrowia.

W ramach inwestycji D2.1.1 nie wskazano
zamknietego katalogu obszaréw
deficytowych, w ktérych baza kliniczna
bedzie mogta zosta¢ zmodernizowana.
Réwniez w ramach inwestycji D.1.1.1 w
dokumencie wskazano, ze celem dziatan
bedzie poprawa stanu infrastruktury
podmiotéw leczniczych w obszarach
priorytetowych (w szczegdlnosci w
zakresie chordb zakaznych, onkologii,
kardiologii, psychiatrii, pediatrii i innych
dziedzin medycyny zwigzanych z
leczeniem dzieci, geriatrii, opieki
dtugoterminowej, choréb uktadu
oddechowego, a takze anestezjologii i
intensywnej terapii). Nie jest to lista
zamknieta i nie wyklucza wsparcia w
innych zakresach.
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wymagajacymi specjalistycznego leczenia
neurologicznego.

Tym samym wiaczenie ww. dziedziny w
bezposredni obszar wsparcia wywota pozadany
efekt synergii — zwiekszong wartos¢ dodang, a w
ujeciu operacyjnym — kompleksowe, efektywne
przedsiewziecia infrastrukturalne i inicjatywy
ukierunkowane na wzmocnienie kadr oraz
dziatalno$¢ naukowo-badawcza, przynoszace
satysfakcjonujace efekty dla systemu.

Choroby neurologiczne stanowig rosnacy problem
zdrowotny i spoteczny w krajach rozwinietych.
Udar mézgu, bedacy konsekwencja
nieprawidtowosci funkcjonowania uktadu krazenia,
jest druga przyczyna zgonu i gtéwna przyczyna
dtugotrwatej nabytej niesprawnosci oséb
dorostych, powyzej 40 roku zycia (wg WHO 2012),
zatem w wieku produkcyjnym, co przy trendzie
starzejgcego sie spoteczeristwa ma niezwykle
istotne znaczenie. Co roku w Polsce choruje na
udar ok. 88 tysiecy os6b i wszyscy ci pacjenci
wymagaja hospitalizacji w Pododdziatach
Udarowych Neurologii. Istotny problem stanowig
takze choroby z kregu choréb demielinizacyjnych,
szczegodlnie stwardnienie rozsiane (SM). SM jest
jedna z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci
powstatej w wieku dorostym. Wieloletnie leczenie
chorych na SM, zaréwno w ramach programach
lekowych jak i poza programami (np. leczenie rzutu
choroby) prowadzone jest w Oddziatach
Neurologii. Kolejng wazna grupa chorych sa chorzy
z chorobami rzadkimi neurologicznymi oraz
chorobami neurozwyrodnieniowymi. Choroby te
wigzg sie zwykle z postepujaca
niepetnosprawnoscig ruchowg, czasem réwniez
zaburzeniami poznawczymi (zespoty otepienne).
Majac na wzgledzie powyzisze, zapewnienie z
poziomu systemowego srodkéw finansowych na
realizacje ww. celdw i dziatan jest niezbedne
wobec z jednej strony: starzenia sie spoteczeristwa
(takie zdarzenia medyczne jak udary, choroby
neurozwyrodnieniowe), z drugiej: duzej grupy
choréb neurologicznych dotyczacych mtodych
0s6b dorostych, budujgcych kapitat spoteczny i
produkcyjny. Szczegdlnie w zwigzku z ostatnig z
ww. grup spotecznych wazne jest to, iz zaburzenia
neurologiczne to trzecia najczestsza przyczyna
niepetnosprawnosci i przedwczesnych zgonow w
UE. Tym samym ich ograniczenie powinno
stanowi¢ wazny cel dla organizacji i strategii
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inwestowania w ochrone zdrowia, co jest w
oczywisty sposob dziataniem na rzecz odbudowy
po pandemii. Nalezy spodziewac sie, ze
wystepowanie i obcigzenie prawdopodobnie
wzro$nie wraz z postepujacym starzeniem sie
populacji europejskiej (Lancet Public Health. 2020
Oct; 5(10):e551-e567), dlatego poprawa
infrastruktury Oddziatéw Neurologicznych oraz
dostepu do opieki neurologicznej powinna stac sie
jednym z priorytetéw modernizacyjnych ochrony
zdrowia w Polsce, podobnie jak zapewnienie
wtasciwej ilosci i jakosci kadry medycznej i dziatan
badawczo-rozwojowych dotyczacych ww. obszaru.
Chirurgia i transplantologia natomiast, jako
dziedziny interdyscyplinarne, w sposéb petny
wpisujg sie w dziatania ukierunkowane na

odbudowe wobec negatywnych skutkéw pandemii.

Wobec powiktan i wyniszczenia organizmu po
przebytej chorobie COVID-19 w przysztosci,
procedury chirurgiczne i transplantacyjne okazac
sie moga kluczowymi, a nierzadko — jedynymi,
pozwalajacymi na uzyskanie wiasciwej
efektywnosci klinicznej, a tym samym — ratujacych
zycie i zdrowie ozdrowiencéw.

Réwniez w tym zakresie pacjentami sa osoby
powyzej 65 roku zycia, co dodatkowo ma
znaczenie z punktu widzenia zasadnosci wigczenia
ww. dziedzin medycznych w obszar wsparcia w
ramach KPO.

19. Polski Zwigzek Komponent D D3.2 PISMO przekazane do MPRIT w dn. 10 marca br. Odpowiedz przekazana pismem do PZPPF
Pracodawcow na poézniejsze pisma.
Przemystu
Farmaceutycznego

20. Osoba prywatna Slaskie Komponent D 167 W ramach komponentu Efektywnos¢, dostepnos¢i | Aktywnosé fizyczna jest kluczowym elementem w Uwaga nieuwzgledniona

jakos$¢ ochrony zdrowia nalezy uwzglednié¢
promowanie aktywnego stylu zycia, w
szczegdlnosci dla osdb starszych. Nalezy wiec
wspierac finansowo organizacje zajec¢ sportowych,
ruchowych (fitness, taniec itp) dla takich osdb,
najlepiej przewidujac bezptatny udziat oséb w
takich zajeciach oraz ich transport do punktu
¢wiczen. Zajecia mogg by¢ rozbudowane o
integracje towarzyska - co ma przywrdcic zycie
towarzyskie aktualnie nieistniejgce przez
ograniczenia.

dbaniu o zdrowie i unikanie zachorowan. Bedzie to
takze istotne wsparcie dla branzy bardzo
dotknietej ograniczeniami.

KPO nie zaktada wsparcia w tym zakresie.
Poza zakresem wtasciwosci Komponentu
D KPO. Czes¢ dot. zdrowia dotyczy
Swiadczen opieki zdrowotnej.
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21. Urzad Miasta zachodniopomo | Komponent D 176 Whnioskujemy o wydzielenie w komponencie Nazwa dokumentu odnosi sie do odbudowy Wyjasnienie
Kotobrzeg rskie dotyczacym ochrony zdrowia reformy/inwestycji gospodarki po pandemii, ale dla gmin Uzdrowiska wchodzg w zakres inwestycji
nakierowanych na odbudowe uzdrowisk, nie tylko uzdrowiskowych tej odbudowy nie zaplanowano! D1.1.1. Rozwdj i modernizacja
jako podmiotéw leczniczych, ale takze jako JST. Wsparcie miato by¢ dedykowane podmiotom infrastruktury centréw opieki
Kazda gmina uzdrowiskowa powinna maéc szczegOlnie poszkodowanym przez Covid-19, a do wysokospecjalistycznej i innych
zrealizowaé co najmniej jeden projekt takich zaliczajg sie gminy uzdrowiskowe, notujace podmiotdw leczniczych. Kwestie wsparcia
infrastrukturalny zwigzany ze strefg uzdrowiskowg spadki przychoddéw budzetowych w ogromnej uzdrowisk jako podmiotéw leczniczych
z Funduszu Odbudowy, co odcigzytoby jej budzet. skali. W dokumencie ogdlnie opisano problem zostaty wskazane w inwestycjach D.1.1.1.
stabej odpornosci gmin uzdrowiskowych, spadku Nie jest zasadne kierowanie wsparcia do
dochoddw i braku perspektyw rozwoju. Natomiast | gmin / powiatéw zamiast do podmiotéw
nie ma odniesienia do konkretnej pomocy leczniczych.
finansowej w kierunku uzdrowisk. Zaplanowano
jedynie rozwdj i modernizacje infrastruktury
podmiotéw leczniczych.
22. Urzad podkarpackie Komponent D 189 Woyrazenie:....” Produkcja, stosowanie i utylizacja W prawodawstwie i jezyku branzowym Uwaga uwzgledniona
Marszatkowski lekéw wptywajg na srodowisko naturalne, dotyczacym gospodarki odpadami nie stosuje sie
Wojewddztwa poniewaz pozostatosci po nich, a takze odpady pojecia , utylizacja”. W zwigzku z tym proponuje
Podkarpackiego moga przedostawac sie bezposrednio do wody ido | sie zastgpienie wyrazu ,utylizacja” wyrazeniem
(Zwigzek gleby, ma to nie tylko negatywny wptyw na samo ”gospodarowanie odpadami”. Ponadto podziat
Wojewddztw RP) Srodowisko, ale réwniez na zdrowie, poniewaz cytowanego tekstu na dwa zdania wydaje sie
wiekszo$¢ z nich moze posiadaé wtasciwosci bardziej czytelny.
zaburzania funkcjonowania uktadu hormonalnego,
a inne moga zwiekszac ryzyko powstania opornosci
na srodki przeciwdrobnoustrojowe.” Proponuje sie
dokona¢ modyfikacji w nastepujacy sposéb:
Produkcja, stosowanie lekéw i gospodarowanie
odpadami jakimi sg leki wptywa na Srodowisko.
Pozostatosci po lekach, a takze odpady moga
przedostawac sie bezposrednio do wody i do
gleby, ma to nie tylko negatywny wptyw na samo
$rodowisko, ale rowniez na zdrowie, poniewaz
wiekszo$¢ z nich moze posiadac wtasciwosci
zaburzania funkcjonowania uktadu hormonalnego,
a inne mogg zwiekszac ryzyko powstania opornosci
na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
23. Gmina Solec-Zdréj Swietokrzyskie Komponent D 176 Proponuje sie dodanie we fragmencie KPO D1.1. W projekcie KPO, brak jest konkretnych zapisow Wyjasnienie

,Charakterystyka” zapisu ,infrastrukturalnego
uzdrowisk”, prowadzacego do zmiany brzmienia
czesci ww. fragmentu na: ,Dziatania zaplanowane
w ramach tej reformy beda realizowaty program
pn. ,Polskie Uzdrowiska ku przysztosci”. Konieczne
jest zwiekszenie potencjatu infrastrukturalnego
uzdrowisk oraz medycznego w zakresie
niwelowania skutkdw i powiktan po przebytej
chorobie COVID-19 w $wietle prognozowanego
wzrostu zapotrzebowania na ustugi medyczne z

pozwalajacych na wsparcie dziatan gmin
uzdrowiskowych. Brak wsparcia w KPO jeszcze
bardziej pogorszy i tak juz bardzo ztg sytuacje tych
gmin oraz doprowadzi do regresu poziomu zycia
spotecznego-gospodarczego i zubozenia lokalnych
spotecznosci. Z uwagi na poniesienie przez Gminy
uzdrowiskowe oraz funkcjonujgce w nich podmioty
szczegdlnie dotkliwych strat w wyniku pandemii
COVID-19, konieczne jest ich jednoznaczne
wyodrebnienie i zakwalifikowanie jako adresatow

Uzdrowiska wchodza w zakres inwestycji
D1.1.1. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury centrow opieki
wysokospecjalistycznej i innych
podmiotdw leczniczych. Kwestie wsparcia
uzdrowisk jako podmiotow leczniczych
zostaty wskazane w inwestycjach D.1.1.1.
Nie jest zasadne kierowanie wsparcia do
gmin / powiatéw zamiast do podmiotéw
leczniczych.
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zakresu rehabilitacji. Uzdrowiska moga tez petnic¢
funkcje dtugofalowego zabezpieczenia miejsc
pobytu dla 0sdb, ktére z réznych powodoéw nalezy
odizolowa¢ w zwigzku z powstata sytuacjg
kryzysowga. Nastgpi to m.in. poprzez rozwdj oferty
ustug lecznictwa stacjonarnego oraz rehabilitacji
pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19.
Zadania realizowane w ramach projektu maja
prowadzi¢ do poprawy jakosci i dostepnosci do
ustug zdrowotnych i bazowac¢ na walorach
naturalnych, ktére warunkujg posiadanie statusu
uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej.”

dziatan przewidzianych w KPO, umozliwiajgc
pozyskanie srodkéw w ramach przedmiotowego
projektu.

24,

Stowarzyszenie
,Samorzady dla
Polski”

pomorskie

Komponent D

W przedstawionym projekcie Krajowego Planu
Odbudowy zabrakto miejsca na wtasciwg diagnoze
dotyczacy dalszego funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w najblizszych latach oraz rzetelng
ocene mozliwych skutkéw epidemii Covid-19, ktéra
niewatpliwie znaczaco wptynie na zmniejszenie
wydajnosci i dostepnosci opieki nad pacjentami
leczonymi na inne choroby.

Zapoznajac sie z rozwigzaniami proponowanymi w
ramach wspomnianego Planu zauwazamy, ze
autorzy projektu dokumentu skupili sie gtéwnie na
bezposrednich skutkach trwajacej epidemii
pomijajac jej skutki posrednie, a wiec dtugofalowe
zmiany, ktére skorygujg dotychczasowe podejscie
do zagadnienia opieki zdrowotnej na wiele lat do
przodu. Tymi skutkami posrednimi sa pojawiajace
sie juz dzisiaj brak miejsc lub ograniczona
dostepnosc¢ tézek poza szpitalami covidowymi,
brak dostepu do odpowiednich specjalistow i
personelu medycznego, a co za tym idzie tworzace
sie zatory w systemie rejestracji i kierowaniu na
zabiegi lub konsultacje lekarskie. Praktykowana
obecnie polityka tworzenia szpitali tymczasowych,
spetniajacych wprawdzie swojg role jako doraine
miejsce przyjecia pacjentéw chorych na Covid-19
nie rozwigzuje problemu, z ktérym musimy
zmierzy¢ sie juz dzisiaj, a ktory z czasem bedzie
przybierat na sile, tj. braku wystarczajgcej ilosci
miejsc w szpitalach, a takze leku ze strony
potencjalnych pacjentéw przed przyjeciem do
szpitala w dobie epidemii. Efektem tego
postepujacego procesu jest coraz mniejsza ilos¢
zdiagnozowanych zachorowan na wiele chordb,
czy choéby niewielka liczba nowych pacjentéw
onkologicznych, ktdra najczesciej jest
spowodowana obawg przed podjeciem leczenia,
ktére jak wiemy, rozpoczete odpowiednio
wczesnie moze zwiekszy¢ szanse lub zapewnic
catkowite wyzdrowienie. Jedyng skuteczng
metodg na odblokowanie lub utworzenie nowych
miejsc w szpitalach jest rozbudowa systemu opieki
zdrowotnej poprzez uruchomienie sprawnie
dziatajacej sieci szpitali w nowych obszarach
terytorialnych. W tej chwili ciezar $wiadczonych
ustug musi przeniesc sie na szpitale powiatowe, ale
takze na nowe placéwki, ktérych uruchomienie w

Uwaga nieuwzgledniona

W czesci Gtéwne wyzwania i Cele znajduje
sie diagnoza dot. funkcjonowania systemu
opieki zdrowotne;j.
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obecnej sytuacji staje sie niezbedne, a ktdére beda
w stanie bezpiecznie obstuzy¢ pacjentéw
zmagajacych sie z innymi schorzeniami. Dlatego
konieczne jest podjecie niezbednych dziatan i
zdecydowanych krokéw w kierunku utworzenia
planu odbudowy catego systemu opieki
zdrowotnej, jednak z duzym naciskiem na biezace
potrzeby pacjentéw, ktére sg rownie wazne, jak te
zwigzane z nowymi zachorowaniami na Covid-19.
Proponowane dziatanie jest mozliwe tylko dzieki
utworzeniu nowych placéwek opieki medycznej,
ktérymi s szpitale specjalistyczne, m.in. zakaine,
czy geriatryczne, ktdrych ilos¢ juz dzisiaj jest
niewystarczajaca, a potrzeby w zakresie chocby
specjalistycznej opieki dla senioréw s3 duze i beda
sie zwiekszac. Planujac kolejne dziatania w tym
temacie nalezy mie¢ na uwadze dtugofalowe skutki
postepujacych procesdw, takich jak starzenie sie
spoteczenstwa i wynikajace z tego tytutu
zagrozenia. Reasumujac, zwracamy uwage na
koniecznos¢ przeformutowania zatozen przyjetych
w projekcie Krajowego Planu Odbudowy, tak aby
objaé zagadnienie systemu opieki zdrowotnej
kompleksowo, przewidujac dalsze ryzyka i
zagrozenia wynikajgce z rozwoju epidemii.
Proponujemy przeznaczenie dodatkowych
$rodkéw na budowe nowych szpitali, przede
wszystkim w powiatach nieposiadajgcych opieki
stacjonarnej, ale takze wnioskujemy o wsparcie
budowy nowych - publicznych i niepublicznych
osrodkéw zdrowia w mniejszych miejscowosciach,
ktére tego najbardziej potrzebuja.

25. Gmina Solec-Zdréj Swietokrzyskie Komponent D 167 Proponuje sie wprowadzenie zmiany w zapisie W projekcie KPO, brak jest konkretnych zapisow Wyjasnienie
celéw szczegdtowych: D1.1.1., otrzymujac pozwalajacych na wsparcie dziatan gmin Uzdrowiska wchodza w zakres inwestycji
brzmienie: ,D1.1.1. Rozwdj i modernizacja uzdrowiskowych. Brak wsparcia w KPO jeszcze D1.1.1. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury podmiotéw leczniczych i gmin bardziej pogorszy i tak juz bardzo ztg sytuacje tych infrastruktury centréw opieki
uzdrowiskowych oraz obszaréw ochrony gmin oraz doprowadzi do regresu poziomu zycia wysokospecjalistycznej i innych
uzdrowiskowej.” oraz uzupetnienie ,Inwestycji” o spotecznego-gospodarczego i zubozenia lokalnych podmiotéw leczniczych. Kwestie wsparcia
punkt: ,D1.1.4.Rozwdj i modernizacja spotecznosci. Z uwagi na poniesienie przez Gminy uzdrowisk jako podmiotéw leczniczych
infrastruktury uzdrowiskowej i turystycznej w uzdrowiskowe oraz funkcjonujgce w nich podmioty | zostaty wskazane w inwestycjach D.1.1.1.
gminach uzdrowiskowych i na obszarach ochrony szczegdlnie dotkliwych strat w wyniku pandemii Nie jest zasadne kierowanie wsparcia do
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku COVID-19, konieczne jest ich jednoznaczne gmin / powiatéw zamiast do podmiotéw
przysztosci”)” wyodrebnienie i zakwalifikowanie jako adresatow leczniczych.
dziatan przewidzianych w KPO, zgodnie z
zatozonymi w programie celami szczegétowymi,
umozliwiajgc pozyskanie srodkéw w ramach
przedmiotowego projektu.
26. Gmina Skarszewy pomorskie Komponent D 177 Whioskujemy o uwzglednienie w ramach dziatania Z zapiséw dokumentu wynika, iz wsparcie Uwaga uwzgledniona

D.1.1.1 réwniez mniejszych podmiotow
leczniczych, czy tez samorzaddw lokalnych.

kierowane bedzie gtéwnie do szpitali o znaczeniu
regionalnym lub ponadregionalnym. Bez watpienia

W toku prac nad KPO wskazano
rozszerzony katalog potencjalnych
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instytucje te potrzebujg wsparcia. Jednakze
chcemy zwrdci¢ uwage, iz pierwsza linig obrony
podczas pandemii byty takze lokalne przychodnie,
ktére czesto zlokalizowane sg w bardzo starych
budynkach niespetniajacych obecnych norm w tym
zakresie. Niestety ich dostosowywanie czesto jest
niemozliwe. Dlatego widzimy potrzebe wsparcia jst
w tym zakresie, w tym budowy i wyposazenia
nowych przychodni, osrodkdw rehabilitacji itp.,
ktére Swiadcza pomoc zdrowotng najblizej
mieszkancow.

beneficjentéw. Inwestycje w ramach
dziatania D1.1.1 bedg realizowane
gtéwnie w ramach otwartych konkurséw,
do ktérych beda sie mogty zgtosic¢
podmioty lecznicze. Poza tym wsparcie w
wysokosci 700 min euro z cz. grantowej i
150 min euro z cz. pozyczkowej zostanie
przeznaczone na szpitale powiatowe.

27. ZUS matopolskie Komponent D - Podstawowa Opieka Zdrowotna. Kilkanascie lat W Gazecie Lekarskiej od dtuzszego czasu ukazuja Uwaga nieuwzgledniona
temu dokonano przeksztatcer wtasnosciowych w sie ogtoszenia: Sprzedam POZ badz kupie POZ. Wsparcie POZ bedzie wspotfinansowane z
POZ. Pacjenci nie maja swiadomosci, ze lecza sie w | Tych kupie POZ jest nawet wiecej. Czy obudzimy polityki spéjnosci.
prywatnych placéwkach. Lekarz rodzinny to tylko sie w Polsce gdzie cata Podstawowa Opieka
nazewnictwo - w duzych miastach to zupetna Zdrowotna bedzie w rekach obcego kapitatu. Moze
fikcja. Kazdy cztonek rodziny zgtoszony do innego umowy z funduszem powinni zawiera¢
lekarza, matki potrafig zgtasza¢ kazde swoje poszczegdlni lekarze rodzinni. Wtedy opieka nad
dziecko do innego lekarza! Najwiekszy zysk dajg pacjentem bedzie lepsza. Relacja lekarz- pacjent
pacjenci w wieku 20 -40. Oni uwazaja sie za bedzie lepsza. W razie odejscia praktyke
zdrowych i po prostu nie odwiedzajg przychodni. przekazuje tylko lekarzowi. Jesli chodzi o POZ to
Potem po 40-ce nagle zawat, udar, nowotwor. Ale wszelkie dyskusje powinny zaczac¢ sie od
lekarz POZ pobiera za tych pacjentéw pieniadze z uregulowania w/w.
funduszu, czysty zysk. POZ nie ma zadnego
interesu w prowadzeniu jakiejkolwiek profilaktyki.
Whtasciciel ma sie tylko bogaci¢, przy okazji leczy.
Obecni wtasciciele POZ wchodza w wiek
emerytalny. Czy ktokolwiek z decydentéw
zastanowit sie kto bedzie mogt przejmowac te POZ.
28. Osoba prywatna mazowieckie Komponent D Podsumo | Nalezy zlikwidowaé Ministerstwo Zdrowia oraz Eksperci reprezentujg interesy swoich Wyjasnienie
wanie wprowadzi¢ zasade, ze kazdy ekspert rzadowy do ,dobrodziejéw” z Big Farmy majac za nic zdrowie Przekazana uwaga nie ma zwigzku z KPO.
kompone | spraw zdrowia nie moze by¢ obcigzony zadnym Polakéw. Ministerstwo Zdrowia to armia
ntu uzaleznieniem finansowym od jakiejkolwiek firmy urzednikéw zyjacych z choréb Polakdw. System
,Efektyw | farmaceutyczne;j. szwajcarski: prywatna stuzba zdrowia i
nos¢, ubezpieczenia powszechne i obowigzkowe plus
dostepno oczywiscie dodatkowe, dobrowolne. Sktadki na
$ci panstwowy fundusz zdrowotny zlikwidowac.
jakosc¢
systemu
ochrony
zdrowia”
Obszar/z
akres
29. Gmina Busko Zdréj | $wietokrzyskie Komponent D uzdrowis PISMO Wyjasnienie
ka Brak szczegétowych zapisow dot. Srodkéw na rzecz Wszystkie zapisy dziatania D.1.1.1 dotyczg
uzdrowisk réwniez szpitali i sanatoriow
uzdrowiskowych jako podmiotéw
leczniczych.
30. Naczelna lzba mazowieckie Komponent D - PISMO Uwaga uwzgledniona

Aptekarska

- Naczelna Izba Aptekarska proponuje wtgczy¢

Zaktada sie przyznawanie stypendidw na
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farmaceutéw w odbudowe systemu ochrony
zdrowia.

- W ocenie NIA nie tylko ksztatcenie lekarzy
powinno by¢ wspierane przez reformy wydziatéw,
wsparte kredytem studenckim oraz gratyfikacja
absolwencka. Wszystkie powyzsze formy wsparcia
powinny zostac¢ skierowane réwniez do innych
zawodoéw medycznych, w tym farmaceutéw.

- Podobnie jak okreslone, realne wsparcie
finansowe dla POZ, tak i podobne wsparcie aptek
powinno zapewni¢ stabilnos¢ dystrybucji
detalicznej lekdw.

- Rewizji wymaga marzowy system obrotu lekiem,
poniewaz powoduje nieoptacalnosé¢ podstawowej
roli aptek, jaka jest wydawanie lekow.

- NIL podnosi, ze liczy sie nie tylko dostep do
ksztatcenia, ale przede wszystkim warunki pracy i
wynagradzania. Jesli nie zmieni sie sytuacja w
powyzszym zakresie, to ilos¢ pracujacych czynnie
ratownikow, pielegniarek, diagnostéw pozostanie
na bardzo niskim poziomie. Przedstawiciele tych
zawodow sg nadmiernie eksploatowani oraz
razgco nisko wynagradzani za wykonywang prace.

kierunku m.in. farmacja. Stypendium
przyznawane bedzie 1 000 osobom w
danym roku akademickim (2022/23,
2023/24, 2024/25 oraz 2025/26) w
maksymalnej miesiecznej wysokosci 3 000
zt brutto. Stypendium bedzie obejmowato
okres 9 miesiecy roku akademickiego.
Majac na uwadze, ze nie jest mozliwe
przyznanie stypendium na caty okres
ksztatcenia na tych kierunkach (studia
jednolite trwajace od 5 do 6 lat),
stypendia bedg przyznawane na okres 3
lat studidéw (2 edycje przyznawania
stypendiéw) od roku akademickiego
2022/23 do 2024/25 stypendium otrzyma
1 tys. oséb oraz od roku akademickiego
2023/24 do 2025/26 stypendium otrzyma
kolejne 1 tys. oséb.

31. Polska 2050 Kujawsko- Komponent D - Brak dostatecznego dostepu do lekarza specjalisty Zbyt dtugi czas oczekiwania Wyjasnienie
pomorskie Dziatania zaproponowane w KPO maja na
celu wzrost dostepnosci do ustug
medycznych.
32. Stowarzyszenie matopolskie Komponent D 167 W czesci Inwestycje. Pkt D1.1.1. Rozwdj i W projekcie KPOiZO uzdrowiska zostaty wskazane Wyjasnienie
Gmin modernizacja infrastruktury podmiotéow (str.10-11) jako obszary wymagajace szczegdlnej Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
Uzdrowiskowych leczniczych, umiesci¢ zapis: i gmin uzdrowiskowych | uwagiiinterwencji. W diagnozie KPO stusznie podmiotdw leczniczych zostaty wskazane
RP oraz obszaréw ochrony uzdrowiskowej. Po zauwaza sie, ze ,skutki pandemii odczuja wszyscy w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
punkcie: D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania mieszkancy kraju, jednak najbolesniej kryzys kierowanie wsparcia do gmin / powiatéw
nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e- uderzy w obszary, ktére juz wczesniej zamiast do podmiotéw leczniczych.
zdrowia wpisac pkt: D1.1.4. Rozwdj i modernizacja doswiadczaty najwiekszych trudnosci
infrastruktury uzdrowiskowej i turystycznej w rozwojowych ....(...). Do nich KPO zalicza obszary
gminach uzdrowiskowych i na obszarach ochrony uwarunkowane przyrodniczo (np. uzdrowiska) lub
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku o niezdywersyfikowanym profilu gospodarczym
przysztosci”) zalezne od turystyki. KPO podkresla, ze te obszary
zalezne od turystyki ,ze wzgledu na wystepujgce w
nich silne uwarunkowania zwigzane z ich
potencjatem endogenicznym (str. 11)... (...)",
wymagaja szczegdlnej uwagi. W KPO nalezy
wskazac, ktére dziatania zaplanowane w ramach
tej reformy bedg realizowaty program pn. ,,Polskie
Uzdrowiska ku przysztosci”.
33. Stowarzyszenie matopolskie Komponent D 173 po pkcie: D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania W projekcie KPOiZO uzdrowiska zostaty wskazane Wyjasnienie

Gmin
Uzdrowiskowych
RP

nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e-
zdrowia wpisaé pkt: D1.1.4. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury uzdrowiskowej i turystycznej w
gminach uzdrowiskowych i na obszarach ochrony

(str.10-11) jako obszary wymagajgce szczegdlnej
uwagi i interwencji. W diagnozie KPO stusznie
zauwaza sie, ze ,,skutki pandemii odczujg wszyscy
mieszkancy kraju, jednak najbolesniej kryzys

Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
podmiotéw leczniczych zostaty wskazane
w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
kierowanie wsparcia do gmin / powiatow
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uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku
przysztosci”).

uderzy w obszary, ktére juz wczesdniej
doswiadczaty najwiekszych trudnosci
rozwojowych ....(...). Do nich KPO zalicza obszary
uwarunkowane przyrodniczo (np. uzdrowiska) lub
o niezdywersyfikowanym profilu gospodarczym
zalezne od turystyki. KPO podkresla, ze te obszary
zalezne od turystyki ,ze wzgledu na wystepujgce w
nich silne uwarunkowania zwigzane z ich
potencjatem endogenicznym (str. 11)... (...)",
wymagajg szczegolnej uwagi. W KPO nalezy
wskaza¢, ktére dziatania zaplanowane w ramach
tej reformy beda realizowaty program pn. ,,Polskie
Uzdrowiska ku przysztosci”.

zamiast do podmiotéw leczniczych.

34,

Stowarzyszenie
Gmin
Uzdrowiskowych
RP

matopolskie

Komponent D

177

W pkcie D1.1.1. Rozwdéj i modernizacja
infrastruktury podmiotéw leczniczych, umiescic¢
zapis: i gmin uzdrowiskowych oraz obszaréw
ochrony uzdrowiskowej

W projekcie KPOiZO uzdrowiska zostaty wskazane
(str.10-11) jako obszary wymagajace szczegdlnej
uwagi i interwencji. W diagnozie KPO stusznie
zauwaza sie, ze ,skutki pandemii odczuja wszyscy
mieszkancy kraju, jednak najbolesniej kryzys
uderzy w obszary, ktére juz wczesniej
doswiadczaty najwigkszych trudnosci
rozwojowych ....(...). Do nich KPO zalicza obszary
uwarunkowane przyrodniczo (np. uzdrowiska) lub
o niezdywersyfikowanym profilu gospodarczym
zalezne od turystyki. KPO podkresla, ze te obszary
zalezne od turystyki ,ze wzgledu na wystepujgce w
nich silne uwarunkowania zwigzane z ich
potencjatem endogenicznym (str. 11)... (...)",
wymagaja szczegdlnej uwagi. W KPO nalezy
wskazaé, ktére dziatania zaplanowane w ramach
tej reformy bedg realizowaty program pn. ,,Polskie
Uzdrowiska ku przysztosci”.

Wyjasnienie

Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
podmiotdw leczniczych zostaty wskazane
w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
kierowanie wsparcia do gmin / powiatow
zamiast do podmiotéw leczniczych.

35.

Stowarzyszenie
Gmin
Uzdrowiskowych
RP

matopolskie

Komponent D

180

Po punkcie: D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania
nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e-
zdrowia wpisac pkt: D1.1.4. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury uzdrowiskowej i turystycznej w
gminach uzdrowiskowych i na obszarach ochrony
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku
przysztosci”)

W projekcie KPOiZO uzdrowiska zostaty wskazane
(str.10-11) jako obszary wymagajace szczegdlnej
uwagi i interwencji. W diagnozie KPO stusznie
zauwaza sie, ze ,skutki pandemii odczuja wszyscy
mieszkancy kraju, jednak najbolesniej kryzys
uderzy w obszary, ktére juz wczesniej
doswiadczaty najwiekszych trudnosci
rozwojowych ....(...). Do nich KPO zalicza obszary
uwarunkowane przyrodniczo (np. uzdrowiska) lub
o niezdywersyfikowanym profilu gospodarczym
zalezne od turystyki. KPO podkresla, ze te obszary
zalezne od turystyki ,ze wzgledu na wystepujace w
nich silne uwarunkowania zwigzane z ich
potencjatem endogenicznym (str. 11)... (...)",
wymagajg szczegolnej uwagi. W KPO nalezy
wskazaé, ktére dziatania zaplanowane w ramach
tej reformy bedg realizowaty program pn. ,,Polskie
Uzdrowiska ku przysztosci”.

Wyjasnienie

Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
podmiotéw leczniczych zostaty wskazane
w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
kierowanie wsparcia do gmin / powiatéw
zamiast do podmiotéw leczniczych.
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36. IP-ZIT AJ dolnoslgskie Komponent D 174-178 Uzdrowiska zostaty wytaczone z kompetencji Nie ma wystarczajgcego uzasadnienia ani Wyjasnienie
Ministerstwa Zdrowia i powierzone Ministerstwu przedmiotowego ani podmiotowego na wytaczenie | Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
Rozwoju, Pracy i Technologii. Dywersyfikacja uzdrowisk spod kompetencji Ministerstwa podmiotdw leczniczych zostaty wskazane
dziatan w tym zakresie nie jest korzystna dla Zdrowia. w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
uzdrowisk, s3 one bowiem immanentng czescig kierowanie wsparcia do gmin / powiatow
struktury ochrony zdrowia. Nalezy uzasadnic¢ zamiast do podmiotéw leczniczych.
decyzje o wytaczeniu uzdrowisk z kompetencji MZ.
37. Polska 2050 Kujawsko- Komponent D 1 - Domagam sie ustanowienia polityki, ktéra by w Nie jest sytuacjg normalna, aby do lekarzy Wyjasnienie
pomorskie sposOb ostateczny i od zaraz zajeta sie zdrowiem specjalistow zapisywac sie na odlegte czasowo Celem zaproponowanych w KPO dziatan
Polakéw i to bez udziatu Srodkdw wtasnych np. wizyty- rzedu kilku czy kilkunastu miesiecy, jest m.in. wzrost dostepnosci do ustug
prywatne leczenia, diagnozy, rehabilitacje. - bowiem jest sie chorym teraz a nie za kilka medycznych.
Znaczne obnizenie cen lekarstw, szczegdlnie dla miesiecy. Nie wszystkich Polakéw sta¢ na
0s0b pow. 60 lat - M¢6j postulat w tym zakresie ma | prywatne leczenia. Lekarstwa sg strasznie drogie,
umocowanie prawne w naczelnej ustawie - nie sposob np. stale wydawac znaczng czesc¢
Konstytucji emerytury czy renty na zakup podstawowych
lekarstw na leczenie.
38. Gmina Solec Zdréj Komponent D uzdrowis | PISMO Wyjasnienie
ka na str. 167, analogicznie do pktu 12 uwag SGU RP, Kwestie wsparcia uzdrowisk jako

w pkcie D1.1.1. Rozw6j i modernizacja
infrastruktury podmiotéw leczniczych, umiescié
zapis: i gmin uzdrowiskowych oraz

obszaréw ochrony uzdrowiskowej

na str. 167. analogicznie do pktu 14 uwag SGU RP,
po pkcie: D1.1.3. Zwiekszenie

wykorzystania nowoczesnych technologii i dalszy
rozwdj e-zdrowia wpisac pkt: DL 1.4. Rozwdj

i modernizacja infrastruktury uzdrowiskowej i
turystycznej w gminach uzdrowiskowych i na
obszarach ochrony uzdrowiskowej (Program
»Polskie Uzdrowiska ku przysztosci”)

na str. 173, analogicznie do pktu 14 uwag SGU RP,
po pkcie: D1.1.3. Zwiekszenie

wykorzystania nowoczesnych technologii i dalszy
rozwdj e-zdrowia wpisac pkt: DL1.4.

Rozwdj i modernizacja infrastruktury
uzdrowiskowej i turystycznej w gminach
uzdrowiskowych i na obszarach ochrony
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska

ku przysztosci’)

na str. 177. analogicznie do pktu 12 uwag SGU RP,
w pkcie DI .1.1. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury podmiotéw leczniczych, umiescié
zapis: i gmin uzdrowiskowych oraz

obszaréw ochrony uzdrowiskowej

na str. 180, analogicznie do pktu 14 uwag SGU RP,
po pkcie: D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania
nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e-
zdrowia wpisaé pkt: 131.1.4.

Rozwdj i modernizacja infrastruktury
uzdrowiskowe;j i turystycznej w gminach

podmiotdw leczniczych zostaty wskazane
w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
kierowanie wsparcia do gmin / powiatow
zamiast do podmiotéw leczniczych.
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uzdrowiskowych i na obszarach ochrony
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska
ku przysztosci’)

39. Goczatkowice- Komponent D uzdrowis PISMO Wyjasnienie
Zdroj ka Jw. Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
podmiotdw leczniczych zostaty wskazane
w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
kierowanie wsparcia do gmin / powiatow
zamiast do podmiotdw leczniczych.
40. Osoba prywatna matopolskie Komponent D - Whnosze aby KPO finansowat konkretne i realne Uwazam, ze zgtaszany projekt w petni realizuje Wyjasnienie
przedsiewziecia infrastruktury w ochronie zdrowia ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO Inwestycje w ramach KPO dotyczace
zgodnie z rozeznanymi potrzebami. Uwazam, ze | RADY ustanawiajace Instrument na rzecz wsparcia i modernizacji podmiotéw
kryteria takie spetnia projekt modernizacji Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Istotne jest leczniczych beda realizowane m.in. w
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie | nie tylko zapewnienie warunkdéw leczenia dzieci drodze konkurséw. W dokumencie nie
Prokocimiu. Projektem objete s3 m.in. oddziat ale takze zapewnienie bazy klinicznej dla jest zasadne wskazywanie konkretnych
choréb zakaznych dla dzieci czy oddziat psychiatrii ksztatcenia kadr medycznych inwestycji.
dzieciecej.
41. Zwigzek mazowieckie Komponent D 167 Dopisa¢: oraz ustug uzdrowiskowych Ustugi uzdrowiskowe zostaty catkowicie pominiete | Wyjasnienie
Pracodawcow a jest to kontynuacjg leczenia szpitalnego lub Kwestie wsparcia uzdrowisk jako

Klastry Polskie

ambulatoryjnego Uwaga ogdlna: Wielokrotnie
podkreslalismy, ze uzdrowiska polskie dzieki
wysokiemu poziomowi oferowanych ustug
leczniczych, hotelowych i gastronomicznych oraz
wykwalifikowanej kadrze i opiece medycznej sg w
stanie zagwarantowac pacjentom rehabilitacje na
najwyzszym poziomie. Uzdrowiska oferujg réwniez
dodatkowe, niezwykle wazne w procesie
rehabilitacji czynniki jakimi sg naturalne i
réznorodne surowce o wtasciwosciach leczniczych,
walory krajobrazowe, doskonale rozwinieta
infrastrukture uzdrowiskowsg i turystyczna.
Ozdrowiency i pacjenci uzdrowisk z
niecierpliwoscig czekaja na mozliwo$é wyjazdu na
leczenie i poprawe stanu zdrowia. Specjalisci ds.
pulmonologii, kardiologii i innych dziedzin
medycyny podkreslaja, ze pacjenci, ktorzy przebyli
COVID-19 bardzo powoli wracajg do zdrowia,
czesto zmagaja sie z licznymi powiktaniami tej
choroby i wymagaja dalszej opieki medycznej. Wg.
medykdéw ozdrowiency, podczas rekonwalescencji
maja trudnosci z powrotem do swoich
obowigzkéw domowych i zawodowych, co
zdaniem lekarzy moze prowadzi¢ nawet do
problemdw natury psychicznej. Prowadzona
dotychczas opieka nad pacjentami z COVID-19
koncentruje sie jedynie na leczeniu ostrej fazy
choroby, czyli przede wszystkim na ratowaniu
2ycia zakazonych. Sporadycznie wystepuja
przypadki zapewnienia leczenia pocovidowego w
wersji komercyjnej. Uzdrowiska sa odpowiednim

podmiotdw leczniczych zostaty wskazane
w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
kierowanie wsparcia do gmin / powiatow
zamiast do podmiotéw leczniczych.
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miejscem na realizacje kolejnego etapu opieki
jakim powinna by¢ rehabilitacja lecznicza. Osoby,
ktére chorowaty na COVID-19, wtasnie w
uzdrowiskach moga skutecznie zadbac¢ o swojg
sprawnos¢ funkcjonalng, zwiekszyé swoja
odpornos$¢ immunologiczng czy tez poprawic
kondycje psychiczna.

42.

Zwigzek
Pracodawcow
Klastry Polskie

mazowieckie

Komponent D

178

Wyzwania (Challenges): W tekscie mowa jest o
kluczowym wyzwaniu jakim jest: ,,.... zapewnienie
dostepnosci do szczepionki priorytetowym grupom
spotecznym, tj. stuzbom medycznym,
pensjonariuszom Doméw Pomocy Spotecznej i
pacjentom Zaktadéw Opiekunczo-Leczniczych i
Zaktaddw Pielegnacyjno-Opiekuriczych

- osobom powyzej 60. roku zycia

- stuzbom mundurowym, ktére wspomagaja walke
z COVID-19 oraz zapewniajg bezpieczenstwo
panstwa.” Nie wiadomo jednak, na czym polega to
wyzwanie i dalej na str. 179 w pozycji ,sposob
realizacji inwestycji” nie ma odniesienia sie do
sposobu rozwigzania problemu — mowa jest
jedynie o sposobie zakupu szczepionek.

- Plan w tym zakresie jest catkowicie niespdjny i
nielogiczny. Nie ma uzasadnienia dla wyliczania
wybranych grup docelowych, jezeli nie ma definicji
na czym polega problem, a nastepnie brak jest
jakiegokolwiek odniesienia sie do problemu w
proponowanych dziataniach. Brak precyzji planu
powstaje juz w momencie definiowania grup
docelowych interwencji: Populacja docelowa
(Target population): podmioty lecznicze o
ponadregionalnym lub regionalnym zasiegu
oddziatywania, personel podmiotéw leczniczych
oraz personel instytucji spotecznych, stuzby
mundurowe, spoteczeristwo

Wyjasnienie

Inwestycja dot. szczepien zostata usunieta
z KPO w zwigzku z informacja Komisji
Europejskiej, ze srodki z RRF nie mogg
zostac przeznaczone na ten cel.

43.

Stowarzyszenie
Kobiet z
Problemami
Onkologiczno-
Ginekologicznymi
»Magnolia”

wielkopolskie

Komponent D

178-179

D1.1.2. wartosci 1 358 min euro na Zakup i
dystrybucje szczepionek przeciw COVID-19 - 100
min dawek. Zmniejszenie ilosci dawek do 80 min i
odpowiednio zmniejszenie kwoty przeznaczonej na
te inwestycje

Sa to najwyzsze srodki w ramach KPO w
komponencie zdrowie. Obecnie nasza populacja
wynosi 37,5 mIn oséb i niestety z roku na rok sie
zmniejsza. Nie wszyscy Polacy chcg sie szczepic i
nie wszystkie grupy potrzebujg szczepienia (dzieci i
miodziez do lat 16). Nawet przewidujac, ze
niektdre szczepionki wymagajg 2 dawek (sg juz
szczepionki skuteczne po podaniu 1 dawki), a
niektore osoby beda jeszcze doszczepiane z
powodu utraty odpornosci, to liczba 100 min
dawek wydaje sie by¢ przeszacowana i ztozone
finansowanie zbyt wysokie. Zasadne bytoby
przeznaczenie tych pieniedzy na rozwdj
infrastruktury, np. na stworzenie laboratoriéw
m.in. wykonujgcych badania na nosicielstwo
koronawirusa czy okreslanie poziomu przeciwciat.
Ponadto funkcjonuje ,,Narodowy Programu
Szczepien przeciw COVID-19”, a wiec finansowanie
szczepien takze w ramach KPO prowadzi do
podwajnego finansowania tego samego celu.

Wyjasnienie

Inwestycja dot. szczepien zostata usunieta
z KPO w zwigzku z informacja Komisji
Europejskiej, ze srodki z RRF nie moga
zostac przeznaczone na ten cel.

44,

Fundacja Polska
Koalicja Pacjentéw

mazowieckie

Komponent D

178-179

Koszty/koszt jednostkowy/sposdb szacowania: 1
358,0 - MNIEJSZA KWOTA PROPORCJONALNIE DO

Sa to najwyzsze Srodki w ramach KPO w
komponencie zdrowie. Obecnie nasza populacja

Wyjasnienie
Inwestycja dot. szczepien zostata usunieta
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Onkologicznych

MNIEJSZEJ LICZBY DAWEK XXXXX mIn euro
Szacowany koszt zakupu szczepionki przeciwko
COVID-19 oparto na dotychczas zawartych
umowach oraz tych umowach, w odniesieniu do
ktérych Komisja Europejska zakoriczyta negocjacje.
Zaméwiono/ zakontraktowano okoto 80 min
dawek szczepionki od 7 producentéw, z tego 3
produkty, wg stanu na 5 lutego 2021 r., uzyskaty
warunkowe dopuszczenie do obrotu na terytorium
UE.

wynosi 37,5 mIn 0séb i niestety z roku na rok sie
zmniejsza. Nie wszyscy Polacy chcg sie szczepic i
nie wszystkie grupy potrzebuja szczepienia (dzieci i
mtodziez do lat 16). Nawet przewidujac, ze
niektdre szczepionki wymagajg 2 dawek (sg juz
szczepionki skuteczne po podaniu 1 dawki), a
niektére osoby beda jeszcze doszczepiane z
powodu utraty odpornosci, to liczba 100 min
dawek wydaje sie by¢ przeszacowana i ztozone
finansowanie zbyt wysokie. Zasadne bytoby
przeznaczenie tych pieniedzy na rozwdj
infrastruktury, np. na stworzenie laboratoriéw
m.in. wykonujgcych badania na nosicielstwo
koronawirusa czy okreslanie poziomu przeciwciat.
Ponadto funkcjonuje ,,Narodowy Programu
Szczepien przeciw COVID-19”, a wiec finansowanie
szczepien takze w ramach KPO prowadzi do
podwajnego finansowania tego samego celu.

z KPO w zwigzku z informacjg Komisji
Europejskiej, ze srodki z RRF nie mogg
zostac przeznaczone na ten cel.

45, Zwigzek mazowieckie Komponent D 177-178 - doposazenie w nowoczesny sprzet i aparature (Trzeci z wymienionych punktow jest Wyjasnienie
Pracodawcéw medyczng niezrozumiaty). W planowanych kierunkach Zapisy zostaty doprecyzowane i
Klastry Polskie - wsparcie zmian jakosciowych w funkcjonowaniu inwestycji brakuje istotnego czynnika zmian rozszerzone.
podmiotéw leczniczych poprzez realizacje organizacyjnych i procesowych.
niezbednych dziatan infrastrukturalnych
46. PSONI Koto w pomorskie Komponent D ogodlna w KPO nie przewidziano rozwoju ustug spotecznych Wyjasnienie
Gdansku uwaga do | ikoniecznej deinstytucjonalizacji. A to wtasnie w Zakres wsparcia KPO w obszarze zdrowia
dokumen | domach pomocy spotecznej smiertelnos¢ nie obejmuje deinstytucjonalizacji ustug
tu mieszkancow z powodu COVID 19 jest od 32 do 64 spot. Uwaga poza wihasciwoscig
11 razy wieksza niz w spoteczenistwie. Brak komponentu dot. zdrowia. Pomoc
inwestycji w rozwigzania stuzgce spoteczne lezy w gestii ministra
deinstytucjonalizacji i rozwojowi ustug wtasciwego do spraw zabezpieczenia
Swiadczonych w lokalnej spotecznosci jest spotecznego.
skazywaniem na $mierc oséb starszych i
niepetnosprawnych.
47. Komenda Gtéwna mazowieckie Komponent D 167 Dopisac pkt D1.1.4 - Odbudowa potencjatu Proponowany zapis umozliwi realizacje inwestycji Wyjasnienie
Panstwowej Strazy technicznego i sprzetowego stuzb ratowniczych zwigzanych z odbudowg potencjatu sprzetowego Uwaga poza wiasciwoscig KPO. Srodki
Pozarnej oraz ochrony zdrowia wyeksploatowanego i takiego jak srodki ochrony indywidualnej, namioty, | ochrony indywidualnej, namioty,
zniszczonego w trakcie dziatan zwigzanych z urzadzenia dezynfekujace, itp. urzadzenia dezynfekujace s finansowane
pandemia wirusa SARS-CoV-2. wyeksploatowanego i zniszczonego w trakcie z innych mechanizmow finansowych i w
dziatan zwigzanych z pandemig wirusa SARS-CoV- ramach innych programéw pomocowych.
2.
48. Zwigzek mazowieckie Komponent D 167 Dopisac: i osrodkéw Rehabilitacyjnych Zdarza sie ze nie wszystkie osrodki rehabilitacyjne Wyjasnienie
Pracodawcéw np. Osrodki $wiadczace ustugi dla ozdrowiencow Uzdrowiska wchodzg w zakres inwestycji

Klastry Polskie

po COVID 19 nie posiadajg statusu podmiotu
leczniczego. Sa rowniez osrodki rehabilitacyjne
Swiadczace ustugi w Uzdrowiskach i nie
posiadajace w/w statusu Uwaga ogdlna:
Wielokrotnie podkreslalismy, ze uzdrowiska
polskie dzieki wysokiemu poziomowi oferowanych
ustug leczniczych, hotelowych i gastronomicznych
oraz wykwalifikowanej kadrze i opiece medycznej

D1.1.1. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury centréw opieki
wysokospecjalistycznej i innych
podmiotdw leczniczych. Kwestie wsparcia
uzdrowisk jako podmiotéw leczniczych
zostaty wskazane w inwestycjach D.1.1.1.
Nie jest zasadne kierowanie wsparcia do
gmin / powiatéw zamiast do podmiotéw
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s w stanie zagwarantowac pacjentom
rehabilitacje na najwyzszym poziomie. Uzdrowiska
oferuja rowniez dodatkowe, niezwykle wazne w
procesie rehabilitacji czynniki jakimi sg naturalne i
réznorodne surowce o wtasciwosciach leczniczych,
walory krajobrazowe, doskonale rozwinieta
infrastrukture uzdrowiskowsq i turystyczna.
Ozdrowiency i pacjenci uzdrowisk z
niecierpliwoscia czekaja na mozliwos¢ wyjazdu na
leczenie i poprawe stanu zdrowia. Specjalisci ds.
pulmonologii, kardiologii i innych dziedzin
medycyny podkreslaja, ze pacjenci, ktorzy przebyli
COVID-19 bardzo powoli wracajg do zdrowia,
czesto zmagaja sie z licznymi powiktaniami tej
choroby i wymagaja dalszej opieki medycznej. Wg.
medykdw ozdrowiency, podczas rekonwalescencji
maja trudnosci z powrotem do swoich
obowigzkéw domowych i zawodowych, co
zdaniem lekarzy moze prowadzi¢ nawet do
probleméw natury psychicznej. Prowadzona
dotychczas opieka nad pacjentami z COVID-19
koncentruje sie jedynie na leczeniu ostrej fazy
choroby, czyli przede wszystkim na ratowaniu
2ycia zakazonych. Sporadycznie wystepujg
przypadki zapewnienia leczenia pocovidowego w
wersji komercyjnej. Uzdrowiska sa odpowiednim
miejscem na realizacje kolejnego etapu opieki
jakim powinna by¢ rehabilitacja lecznicza. Osoby,
ktére chorowaty na COVID-19, wtasnie w
uzdrowiskach moga skutecznie zadbac¢ o swojg
sprawnos¢ funkcjonalng, zwiekszyé swoja
odporno$¢ immunologiczng czy tez poprawic
kondycje psychiczna.

leczniczych.

49. W4jt Gminy Slaskie Komponent D 173 na str. 173, analogicznie do pktu 14 uwag SGU RP, Uzyskanie wsparcia dla gmin uzdrowiskowych, Wyjasnienie
Goczatkowice- po pkcie: D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania ktérych sytuacja z powodu pandemii w sposob Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
Zdroj nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e- szczegOlny pogorszyta sie podmiotdw leczniczych zostaty wskazane
zdrowia wpisac pkt: D1.1.4. Rozwdj i modernizacja w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
infrastruktury uzdrowiskowej i turystycznej w kierowanie wsparcia do gmin / powiatéw
gminach uzdrowiskowych i na obszarach ochrony zamiast do podmiotéw leczniczych.
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku
przysztosci”)
50. Woéjt Gminy Slaskie Komponent D 167 na str. 167, analogicznie do pktu 14 uwag SGU RP, Uzyskanie wsparcia dla gmin uzdrowiskowych, Wyjasnienie

Goczatkowice-
Zdroj

po pkcie: D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania
nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e-
zdrowia wpisa¢ pkt: D1.1.4. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury uzdrowiskowej i turystycznej w
gminach uzdrowiskowych i na obszarach ochrony
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku
przysztosci”)

ktérych sytuacja z powodu pandemii w sposdb
szczegdlny pogorszyta sie

Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
podmiotéw leczniczych zostaty wskazane
w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
kierowanie wsparcia do gmin / powiatéw
zamiast do podmiotéw leczniczych.
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51. Wjt Gminy Slaskie Komponent D 177 na str. 177, analogicznie do pktu 12 uwag SGU RP, Uzyskanie wsparcia dla gmin uzdrowiskowych, Wyjasnienie
Goczatkowice- w pkcie D1.1.1. Rozwdj i modernizacja ktérych sytuacja z powodu pandemii w sposéb Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
Zdroj infrastruktury podmiotéw leczniczych, umiescic¢ szczegolny pogorszyta sie podmiotdw leczniczych zostaty wskazane
zapis: i gmin uzdrowiskowych oraz obszaréw w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
ochrony uzdrowiskowej kierowanie wsparcia do gmin / powiatow
zamiast do podmiotdw leczniczych.
52. Powiat Opatowski Swietokrzyskie Komponent D 176 Zmiane zapisu z ,,Dziatania zaplanowane w ramach | W KPO zaplanowano jedynie prowadzenie Wyjasnienie
tej reformy bedg realizowaty program pn. ,Polskie rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19 w Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
Uzdrowiska ku przysztosci”. (...) uzdrowiskowej.”. uzdrowiskach. Zdaniem zgtaszajgcego uwage podmiotéw leczniczych zostaty wskazane
na zapis ,,Dziatania zaplanowane w ramach tej winny Centra Rehabilitacji po przebytej chorobie w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
reformy bedg realizowaty program pn. ,,Polskie znalez¢ sie rowniez w Szpitalach Powiatowych oraz | kierowanie wsparcia do gmin / powiatow
Uzdrowiska i Szpitale ku przysztosci”. (...) Poradniach Rehabilitacyjnych, aby umozliwi¢ zamiast do podmiotéw leczniczych.
uzdrowiskowej. Wydzielenie w Szpitalach albo powrot osobom do zdrowia bez koniecznosci Rehabilitacja pocovidowa realizowana jest
Poradniach Rehabilitacyjnych przy Szpitalach wyjazdu na 2-3 tygodnie poza swoje miejsce ze srodkéw NFZ na okreslonych przez NFZ
miejsca do rehabilitacji po przebytej chorobie zamieszkania. Zostang oni wéwczas wytgczeni z zasadach.
COVID-19 spowoduje, ze Polacy w poblizu swojego | zycia zawodowego, co dalej doprowadza¢ bedzie
miejsca zamieszkania uzyskaja kompleksowa do destabilizacji przedsiebiorczosci i braku rozwoju
pomoc w powrocie do zdrowia bez rezygnacji z gospodarczego po pandemii. Odbudowanie
2ycia zawodowego oraz rodzinnego.” polskiej gospodarki po kryzysie jaki obecnie
obowiazuje jest bardzo wazny. Nalezy zatem
zapewni¢ osobom rehabilitacje bez koniecznosci
ograniczenia zycia zawodowego.
53. Osoba prywatna podkarpackie Komponent D 167 Zapisy w komponencie D nie okreslajg w sposéb Budowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Wyjasnienie

jednoznaczny mozliwosci rozbudowy, modernizacji
oraz budowy nowej infrastruktury obiektowej wraz
z niezbednym wyposazeniem w tym réwniez
obiektow klinicznych, przeznaczonej do swiadczen
zdrowotnych. Zapisy w komponencie D nie
okreslajg w sposéb jednoznaczny mozliwosci
rozbudowy, modernizacji oraz budowy nowej
infrastruktury obiektowej wraz z niezbednym
wyposazeniem w celu wzmocnienia zaplecza
naukowego Uczelni Wyzszych oraz
kompleksowego rozwoju badan w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu

wpisuje sie w cele szczegétowe Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci — komponent
D. Obecna sytuacja ukazata stan i jakos$¢ systemu
zapewnienia $wiadczen zdrowotnych nie tylko w
naszym kraju. Niewatpliwie jest w tym zakresie
potrzeba przeprowadzenia stosownych reform
wraz z unowoczesnieniem i rozwojem systemu
ochrony zdrowia. Spore znaczenie w naszym
przypadku stanowi rowniez aspekt demograficzny.
Wraz z rozwojem os$rodkéw miejskich wskazany
jest rowniez rozwdj infrastruktury zwigzanej ze
Swiadczeniami zdrowotnymi. Rzeszow jest jednym
z nielicznych miejsc w rejonie Podkarpacia, ktory
na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat dokonat
Znacznego rozwoju, z czym wigze sie miedzy
innymi znaczny wzrost liczby mieszkaricéw, ktérym
z kolei nalezy zapewni¢ wymagane $wiadczenia
zdrowotne. Réwniez podkarpackie Uczelnie
Wyzsze zdecydowanie poprawity jako$¢ oraz
oferte ksztatcenia. Od 5 lat na Uniwersytecie
Rzeszowskim funkcjonuje z powodzeniem kierunek
lekarski. Uniwersytet Rzeszowski w wieloletnim
programie inwestycyjnym ma zaplanowana
budowe Szpitala Klinicznego wraz z Centrum
Diagnostyki Medycznej i Medycyny
Spersonalizowanej, ktére w catosci wpisuja sie w
cele okreslone w Krajowym Planie Odbudowy w

Dziatania z zakresu wsparcia szpitali
klinicznych oraz bazy dydaktycznej, w tym
szpitala klinicznego sa mozliwie do
realizacji w ramach D.1.1.1i D.2.1.1.
Inwestycje w ramach KPO dotyczgce
wsparcia i modernizacji podmiotéw
leczniczych beda realizowane m.in. w
drodze konkurséw.
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tym w szczegdlnosci dazenie od podstaw do
sprawnego funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia oraz poprawa efektywnosci, dostepnosci
oraz jakosci $wiadczen zdrowotnych (KPO,
Komponent D). Uniwersytet Rzeszowski jest w
posiadaniu terenu pod planowang inwestycje.
Wstepna warto$¢ zamierzenia inwestycyjnego
szacuje sie na kwote 1 225 000 000,00 zt. Z uwagi
na fakt, ze budowa Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego wraz z czescig dydaktyczng i
infrastruktura towarzyszacg oraz z Centrum
Diagnostyki Medycznej i Medycyny
Spersonalizowanej wpisujg sie w cele okreslone w
KPO, Uczelnia jest przygotowana w zakresie
realizacji przedsiewziecia ze sSrodkéw KPO.
Dodatkowym — bardzo istotnym argumentem jest
réwniez potrzeba utrzymania gospodarki krajowej,
w naszym przypadku w rejonie Podkarpacia, na
wysokim i stabilnym poziomie poprzez
realizowanie duzych i potrzebnych inwestycji, a
taka bez watpienia jest budowa Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego wraz z Centrum Diagnostyki
Medycznej i Medycyny Spersonalizowane;j.
Gtéwnym celem dziatann Uniwersytetu
Rzeszowskiego jest wsparcie ksztatcenia i badan
naukowych realizowanych przez Uczelnie w
zakresie nauk medycznych, co bedzie powigzane z
utworzeniem nowoczesnej bazy diagnostyczno-
leczniczej petnigcej jednoczesnie funkcje osrodka
naukowo-dydaktycznego Cel gtéwny bedzie
osiggniety przez: 1. budowe infrastruktury szpitala
klinicznego uczestniczacego w procesie ksztatcenia
na kierunku lekarskim, jak i innych kierunkach
medycznych

54, Wajt Gminy Slaskie Komponent D 180 na str. 180, analogicznie do pktu 14 uwag SGU RP, Uzyskanie wsparcia dla gmin uzdrowiskowych, Wyjasnienie
Goczatkowice- po pkcie: D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania ktérych sytuacja z powodu pandemii w sposob Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
Zdroj nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e- szczegdlny pogorszyta sie podmiotéw leczniczych zostaty wskazane
zdrowia wpisac pkt: D1.1.4. Rozwdj i modernizacja w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
infrastruktury uzdrowiskowej i turystycznej w kierowanie wsparcia do gmin / powiatéw
gminach uzdrowiskowych i na obszarach ochrony zamiast do podmiotéw leczniczych.
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku
przysztosci”)
55. Fundacja Edukacji mazowieckie Komponent D - Srodki na profilaktyke HIV i innych choréb Od lat Polska nie radzi sobie ze wzrostem nowych Wyjasnienie

Spotecznej

przenoszonych drogg ptciowa w planie odbudowy

zakazen HIV i innych chordb przenoszonych droga
ptciowga. Oprdcz bardzo skutecznego programu
leczenia antyretrowirusowego ktory jest w Polsce
powinna by¢ zapewniona dtugoletnia, systemowa
profilaktyka w kierunku HIV i innych choréb
przenoszonych drogg ptciowa. Rokrocznie rosnie
liczba 0s6b zakazonych w Polsce i brakuje srodkéow

Ze srodkéw z KPO nie przewiduje sie
finansowania profilaktyki HIV.
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56. Komisja ds. PISMO Postulujemy budowe systemu wspierajagcego Wyjasnienie
Wspotpracy z Kwota 193 mIn euro przeznaczona na synteze rozwdj syntezy substancji czynnych i substratéw Na inwestycje dot. produkcji APl zostanie
Otoczeniem substancji czynnych oraz inne formy wsparcia do ich produkcji w Polsce, a takze oceny ich przeznaczona kwota w wysokosci 300 min
Gospodarczym przemystu farmaceutycznego jest nieadekwatna w aktywnosci biologicznej. Dziatania polegajace euro z cz. pozyczkowej RRF. Nie jest
przy Komitecie stosunku do spotecznej wagi problemu oraz jedynie na inwestycjach w infrastrukture i prace zasadne rozszerzanie dziatania poza
Terapii i Nauk o potrzeb integracji przemystu farmaceutycznego i badawczo-rozwojowe nie s wystarczajgce. wsparcie infrastruktury i projektéw B+R z
Leku PAN chemicznego z ekonomig oparta o odnawialne Budowa systemu wymaga zbilansowania uwagi na ograniczony czas wdrazania
Zrodta energii i materiatéw. perspektywy krajowej, europejskiej i globalnej oraz | projektéw w ramach KPO oraz wysokos¢
réwnego traktowania podmiotéw prywatnych i srodkéw przeznaczonych na ten cel. W
panstwowych. Warunkiem koniecznym jest ramach realizacji zadania planuje sie
opracowanie krajowej strategii rozwoju produkcji réwniez opracowanie analizy okreslajgcej
farmaceutycznych substancji czynnych. kierunki rozwoju sektora
farmaceutycznego w obszarze API
57. Burmistrz uzdrowis PISMO Wyjasnienie
Bystrzycy Ktodzkiej ka na str. 167, analogicznie do pktu 12 uwag SGU RP, Kwestie wsparcia uzdrowisk jako

w pkcie D1.1.1. Rozwdj i

modernizacja infrastruktury podmiotéow
leczniczych, umiescic zapis: i gmin
uzdrowiskowych oraz obszaréw ochrony
uzdrowiskowe;j

na str. 167, analogicznie do pktu 14 uwag SGU RP,
po pkcie: D1.1.3. Zwiekszenie

wykorzystania nowoczesnych technologii i dalszy
rozwdj e-zdrowia wpisac pkt: DL1.4.

Rozwdj i modernizacja infrastruktury
uzdrowiskowe;j i turystycznej w gminach
uzdrowiskowych i na obszarach ochrony
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska

ku przysztosci”)

na str. 173, analogicznie do pktu 14 uwag SGU RP,
po pkcie: D1.1.3. Zwiekszenie

wykorzystania nowoczesnych technologii i dalszy
rozwdj e-zdrowia wpisaé pkt: D1.1.4.

Rozwdj i modernizacja infrastruktury
uzdrowiskowe;j i turystycznej w gminach
uzdrowiskowych i na obszarach ochrony
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska

ku przysztosci’)

na str. 177, analogicznie do pktu 12 uwag SGU RP,
w pkcie D1.1.1. Rozwdj i

modernizacja infrastruktury podmiotow
leczniczych, umiescic zapis: i gmin
uzdrowiskowych oraz obszaréw ochrony
uzdrowiskowej

na str. 180, analogicznie do pktu 14 uwag SGU RP,
po pkcie: D1.1.3. Zwiekszenie

wykorzystania nowoczesnych technologii i dalszy
rozwdj e-zdrowia wpisa¢ pkt: D1.1.4.

podmiotéw leczniczych zostaty wskazane
w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
kierowanie wsparcia do gmin / powiatéw
zamiast do podmiotéw leczniczych.
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Rozwdj i modernizacja infrastruktury
uzdrowiskowej i turystycznej w gminach
uzdrowiskowych i na obszarach ochrony
uzdrowiskowej (Program , Polskie Uzdrowiska
ku przysztosci’)

58.

Zwigzek Cyfrowa
Polska

PISMO

SEKTOR ZDROWIA

Wiele dziedzin polskiej gospodarki przechodzi dzi$
przyspieszony proces cyfryzacji w

konsekwencji pandemii. Prawdopodobnie
najwiekszego rozpedu nabiera sektor zdrowia.
Obecna chtonnos¢ branzy medycznej i jej
niestabnace zapotrzebowanie na zastosowania
technologiczne m.in. z dziedziny Internetu Rzeczy
(loT) czy cyberbezpieczenstwo - postepuja na
niespotykang dotad skale.

Jako Zwigzek Cyfrowa Polska dostrzegamy nowe
modele zastosowania wymienionych

Technologii w ochronie zdrowia: Ponizej
znajdziecie Panstwo przyktady, wdrozen
Swiatowych lideréw w dziedzinie rozwigzan
cyfrowych dla medycyny, Ich zastosowanie
obserwujemy m.in. w obszarze prewencji choréb
kardiologicznych, w komunikacji urzadzen dla
zdalnego obrazowania stanu zdrowia pacjenta, w
segmencie urzgdzen do oczyszczania i wymiany
powietrza np. w budynkach szkolnych.

Mobilne diagnozowanie pacjentéw -
Dofinansowanie infrastruktury krytycznej w
ochronie zdrowia

W ramach Komponentu D , Efektywnos¢,
dostepnosc i jako$¢ systemu ochrony zdrowia ,,:
D1.1. Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i
jakosci $wiadczen zdrowotnych poprzez

wsparcie infrastrukturalne podmiotéw leczniczych
i rozwdj e-zdrowia

0 D1.1.1. Rozwdéj i modernizacja infrastruktury
podmiotéw leczniczych.

Priorytetem w skutecznej prewencji choréb w
kluczowych dziedzinach z punktu widzenia
zagrozenia epidemiologicznego - zaréwno
cywilizacyjnych, jak i zwigzanych z sytuacja
demograficzng (w szczegdlnosci chordb zakaznych,
onkologii, kardiologii, psychiatrii, geriatrii,
dotyczacych uktadu oddechowego) jest inwestycja
w infrastrukture opartg na sieciach
telekomunikacyjnych, w tym 5G, z odpowiednia
przepustowoscia, ktéra zapewnia skuteczng
obstuge zdalng pacjentéw.

Wyjasnienie

Zapisy dot. e-zdrowia zostaty
doprecyzowane i rozszerzone. W ramach
KPO przewidziane jest dziatanie D1.1.2.
Zwiekszenie wykorzystania nowoczesnych
technologii i dalszy rozwdj e-zdrowia.
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Wsrdd cztonkéw Zwigzku Cyfrowa Polska panuje
zgoda, co do potrzeby inwestycji w

sprzet umozliwiajacy diagnostyke zdalng i
opracowania formuty na udostepnianie go
pacjentom. Wsréd cztonkdw Zwigzku znajduja sie
firmy technologiczne — globalni liderzy w
tworzeniu rozwigzan umozliwiajgcych obrazowanie
zdalne przy pomocy inteligentnych urzadzen
pomiarowych do noszenia na sobie — tzw.
wearables (np. inteligentne zegarki). Ich kluczowa
funkcjonalnoscia jest wykorzystanie wbudowanych
czujnikdw opracowanych przy uzyciu m.in.
technologii Internetu Rzeczy, ktére s3 newralgiczne
do zdalnego prognozowania i

wyprzedzajgcego wykrywania choréb serca czy
schorzen neurologicznych. Dzieki wbudowanym
sensorom pozwalajg wykrywac i monitorowac
niektére- arytmie; umozliwi¢ pacjentowi zdalne
Sledzenie cisnienia krwi i samodzielne
obrazowanie, réwniez dzieki funkcji
‘wbudowanego elektrokardiogramu (EKG).
Dodatkowo wspomagaja rehabilitacje i trening
wysitkowy pacjentéw.

Sa to urzadzenia istotne z punktu widzenia
bezpieczerstwa pacjentdéw i Wyposazenia
pracownikéw stuzby zdrowia — rozwigzania te sg
wcigz rozbudowywane i oparte o wykorzystanie
algorytmdw sztucznej inteligencji i uczenia
maszynowego.

Profilaktyka kardiologiczna wptywa na
zmniejszenie Smiertelnosci u pacjentow.
Wprowadzenie rozwigzan do zdalnego
monitorowania stanu zdrowia, np. grupy wiekowej
40+, moze znacznie zmniejszy¢ zachorowalnosé.
Moze byc¢ réwniez istotnym, technologicznym
wsparciem zapowiadanego przez Ministra-
Zdrowia ,bilansu 40-latka”. Najnowsze badania
wskazujg , ze odczyty EKG wykonywane mogg by¢
réwnie doktadne jak tradycyjne EKG wykonywane
w warunkach medycznych.

Urzadzenia mobilne w obstudze pacjentéw

W ramach Komponentu D , Efektywnos¢,
dostepnosc i jakos$é systemu ochrony zdrowia”:
W obszarze D1.1.1. Rozwéj i modernizacja
infrastruktury podmiotéw leczniczych oraz
D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania nowoczesnych
technologii i dalszy rozwdj e-zdrowia. Waznym
elementem w procesie obstugi pacjenta jest
stworzenie cyfrowych proceséw
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zwigzanych z systemem rejestracji danych — w
sposdb bezpieczny i wygodny przy uzyciu
telefonow bad? tabletéw, wykorzystujac takie
technologie, jak podpis elektroniczny, np.
biometryczny czy kwalifikowany. Obecnie —
szczegblnie wazne w obstudze oséb po 60. roku
zycia —jest dostep do urzadzen elektronicznych w
przychodniach i umiejetnosé korzystania z nich.
Dobrym przyktadem jest srodowisko zarzadzania i
monitorowania urzadzen koricowych
zabezpieczonych przed atakami cybernetycznymi
oraz skanowanie koddw kreskowych tak, aby
mogty w prosty dla personelu sposéb przetwarzaé
informacje medyczne lub administracyjne.

Dzieki wdrozeniu takiego rozwigzania, dane
pacjenta moga byc zbierane w bezpieczny i
nieskomplikowany dla uzytkownika sposéb —
szczegOlnie dla pacjenta po 60. roku zycia — oraz
moga by¢ automatycznie przekazywane dalej do
cyfrowych archiwoéw zasilajgc system
elektronicznej karty pacjenta (Internetowe Konto
Pacjenta) — niezwykle wazne rozwigzanie w
procesie leczenia lub obstugi pacjenta.

W Unii Europejskiej i poza nig spotykamy sie coraz
czesciej z petng cyfryzacja procesow

obstugi szczepien przeciwko Covid-19, co w
znaczny sposob umozliwia bezpieczne, tatwe i
elastyczne procesy zarzadzania bardzo wrazliwa
informacjg medyczna, przy uzyciu tabletu czy
smartfonu.

59. Urzad matopolskie Komponent D 175 dodanie zapisdw doprecyzowujacych charakter Wyzwania demograficzne zwigzane ze starzejgcym | Wyjasnienie
Marszatkowski nowoczenych rozwigzan - teleopieka sie spoteczenstwem (w 2030 r. os6b w wieku 65 lat | W ramach KPO przewidziane jest dziatanie
Wojewddztwa i starszym moze by¢ wiecej 0 1,9 min nizw 2018 r., | D1.1.2. Zwiekszenie wykorzystania
Matopolskiego a 0s6b w wieku 80 lat i starszym 0 0,5 min) wigzg nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj
sie przede wszystkim z rozwojem opieki e-zdrowia. Rozwigzania z zakresu
geriatrycznej i opieki dtugoterminowej. Niemniej teleopieki bedg finansowane takze ze
jednak zmiany te beda rowniez wptywaty na srodkow budzetu panstwa lub/i innych
obcigzenie pozostatych dziedzin medycyny, w tym funduszy.
m.in. onkologii czy kardiologii. Jednym ze
sposobdw wsparcia funkcjonujgcego systemu
opieki zdrowotnej moze by¢ wdrozenie ustug
teleopekuriczych badz innych rozwigzan
wykorzystujacych nowoczesne technologie
informacyjno-komunikacyjne.
60. Stowarzyszenie zachodniopomo | Komponent D 180-181 Komponent dotyczacy zdrowia powinien by¢ Znaczna czes¢ nabywania, podnoszenia i Uwaga niezasadna

Czas Przestrzen
Tozsamo$¢/ThinkT
hank Nowa
Przestrzen
Spoteczna

rskie

rozszerzony o mozliwosé finansowania kursow,
szkolen (oferowanych poza systemem edukacji
akademickiej i poza uczelniami medycznymi) i
stazy krajowych i zagranicznych dla lekarzy.

doskonalenia kwalikacji, umiejetnosci odbywa sie
w formie kursowej i jest to bardzo wazne dla
funkcjonowania systemu ksztatcenia przez cate
zycie wéréd medykdéw. To samo dotyczy stazy
polskich i zagranicznych pozwalajgcych na nabycie

KPO nastawione jest na wsparcie
ksztatcenia realizowanego na poziomie
studiow wyzszych. Dziatania dotyczace
ksztatcenia podyplomowego czy inne
formy wsparcia personelu medycznego
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i podniesienie kwalifikacji/umiejetnosci i jest
niezbedne do zaréwno do wdrazania nowych
procedur jak i ich doskonalenia.

planowane s3 do realizacji w ramach
innych programoéw.

61. Burmistrz MiG matopolskie Komponent D 167 Prosze o umieszczenie i zapewnienie finansowania Ze wzgledu na znaczny wzrost 0oséb w wieku Wyjasnienie
Wieliczka zadania pn. Budowa Centrum Opieki Geriatrycznej emerytalnym zachodzi koniecznos$¢ zapewnienia Inwestycje w ramach KPO dotyczgce
w Wieliczce specjalistycznej opieki medycznej osobom 65+ co wsparcia i modernizacji podmiotéw
przyczyni sie do sprawniejszej diagnostyki i leczniczych beda realizowane m.in. w
leczenia ww. grupy pacjentéw. Wczesna drodze konkurséw.
diagnostyka pozwala bowiem ograniczy¢ koszty
leczenia pacjenta oraz skraca czas jego choroby.
62. Stowarzyszenie zachodniopomo | Komponent D 180-182 Nalezy poszerzy¢ dziatanie o nieakademickiej takie podejscie pozwoli na optymalne Wyjasnienie
Czas Przestrzen rskie podmioty biorgce udziat w podnoszeniu wykorzystanie zasobéw catego sektora. Wsparcie z KPO jest kierowane na
Tozsamos¢/ThinkT kwalifikacji i umiejetnosci oraz kompetencji kadry wzmocnienie ksztatcenia akademickiego
hank Nowa medycznej i niemedycznej (np. zarzadzanie, kadr medycznych. Dziatania dotyczace
Przestrzen przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu, a takze ksztatcenia podyplomowego czy inne
Spoteczna szkolenia specjalistyczne) a takze o kluczowe formy wsparcia personelu medycznego
zawody (np. terapeuta, masazysta) ktore biorg planowane s3 do realizacji w ramach
udziat w procesie zdrowienia a nie maja mozliwosci innych programoéw.
ksztatcenia na uczelniach medycznych (robig to w
formie kurséw lub nauki na uczelniach
niemedycznych). Do wspétpracy z sektorem nauki
nalezy wtaczy¢ réwniez inne podmioty niz instytuty
badawcze (zdefiniowane w ustawie) gdyz czesto
wtasnie inne podmioty ,wytwarzajg” i rozwijaja
wiedze niezbedng do pracy uczelniom np. spotki
typu spin out spin off, organizacje pozarzadowe
np. Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof.
Zbigniewa Religi (ktéra oprdcz prac badawczych
prowadzi réwniez szkolenia)
63. Urzad Miasta dolnoslgskie Komponent D 180 Po punkcie: D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania Na skutek kryzysu pandemicznego gwattownie Wyjasnienie
Jelenia Géra nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e- pogorszyta sie sytuacja gmin uzdrowiskowych, Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
zdrowia wpisac pkt: D1.1.4. Rozwdj i modernizacja ktére utracity wptywy z optat uzdrowiskowych, podmiotdw leczniczych zostaty wskazane
infrastruktury uzdrowiskowej i turystycznej w udziaty w podatkach PIT i CIT, wptywy z czynszéw w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
gminach uzdrowiskowych i na obszarach ochrony najmu powierzchni handlowej i gastronomiczne;j. kierowanie wsparcia do gmin / powiatow
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku Pogorszyta sie takze sytuacja spotek komunalnych, zamiast do podmiotéw leczniczych.
przysztosci”). ktére utracity przychody z optat za wode i Scieki od
sanatoridw, szpitali uzdrowiskowych,
pensjonatéw, zaktadéw gastronomicznych. W
obecnej sytuacji gospodarczej gminy
uzdrowiskowe muszg mie¢ mozliwos¢ pozyskania
srodkéw na nowe inwestycje wzbogacajace ich
oferte.
64. Urzad opolskie Komponent D 167 Proponuje sie jeszcze raz zrewidowac zakres Przedmiotowe interwencje majg zostac Wyjasnienie
Marszatkowski interwencji dot. rozwoju i modernizacji skierowane do podmiotéw leczniczych o Brak uzasadnienia dla wykluczenia
Wojewddztwa infrastruktury podmiotéw leczniczych i ponadregionalnym lub regionalnym zasiegu podmiotdw o regionalnym zasiegu
Opolskiego skoncentrowaé na podmiotach o zasiegu oddziatywania. Zgodnie z Linig Demarkacyjng tego oddziatywania z zakresu KPO. Demarkacja

ponadregionalnym.

typu wsparcie zostato zaplanowane w Polityce
Spdjnosci na poziomie regionalnym i w zwigzku z
powyzszym jest uwzgledniane w ramach
programow regionalnych.

zostanie ustalona jesli bedzie znany
finalny ksztatt obu dokumentéw.
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65.

Miasto
Inowroctaw

Kujawsko-
pomorskie

Komponent D

167

- Komponent D , Efektywnos¢, dostepnosé i jakos¢
systemu ochrony zdrowia” 1. Opis Komponentu w
punkcie D1.1.1. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury podmiotéw leczniczych, umiescic¢
zapis: i gmin uzdrowiskowych oraz obszaréw
ochrony uzdrowiskowe]j po punkcie: D1.1.3.
Zwiekszenie wykorzystania nowoczesnych
technologii i dalszy rozwdj e-zdrowia wpisaé pkt:
D1.1.4. Rozwdj i modernizacja infrastruktury
uzdrowiskowej i turystycznej w gminach
uzdrowiskowych i na obszarach ochrony
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku
przysztosci”)

- Brak filaru: spéjnos¢ terytorialna i spoteczna

W ciagu ostatniej dekady uzdrowiska bardzo
szybko sie rozwijaty i stworzyty bardzo bogata
oferte, dzieki ktérej mogty konkurowac z
miejscowosciami turystycznymi nie tylko na rynku
krajowym, ale i europejskim. Branza turystyczno-
uzdrowiskowa w sposéb wyjatkowo drastyczny
zostata dotknieta skutkami epidemii COVID-19, bo
praktycznie 90 % dziatalnosci uzdrowisk przestato z
dnia na dzien funkcjonowac. Nie dziataty sanatoria,
szpitale uzdrowiskowe, hotele, pensjonaty,
gastronomia, sklepy, wypozyczalnie sprzetu
turystycznego i sportowego, obiekty muzealne,
domy kultury, spa, fitness, zaktady kosmetyczne i
fryzjerskie, transport, szkoty, kolejki widokowe,
stoki narciarskie itd. Miejscowosci uzdrowiskowe
zamarty catkowicie pomimo tego, ze w innych
miejscowosciach kraju zycie gospodarcze toczyto
sie w miare normalnie, bo dziataty zaktady
przemystowe i ustugowe, a ograniczenia dotyczyty
tylko zycia publicznego, kulturalnego sportowego
czy gastronomii. Gwattownie pogorszyta sie tez
sytuacja gmin uzdrowiskowych, ktére utracity
wptywy z optat uzdrowiskowych, udziaty w
podatkach PIT i CIT, wptywy z czynszéw najmu
powierzchni handlowej i gastronomicznej.
Pogorszyta sie takze sytuacja spotek komunalnych,
ktére utracity przychody z optfat za wode i Scieki od
sanatoriow, szpitali uzdrowiskowych,
pensjonatéw, zaktadéw gastronomicznych. Branza
turystyczno-uzdrowiskowa zwrdcita sie do
Premiera o udzielenie pomocy i zapowied? takiej
pomocy ustyszata. Miat nig by¢ Program Polskie
Uzdrowiska przygotowany przez Ministerstwo
Rozwoju. Zarys tego programu pojawit sie na
stronie internetowej Ministerstwa Rozwoju, a
Wicepremier Gowin i Minister Andrzej Gut-
Mostowy ogtosili rozpoczecie prac nad
programem. Ministerstwo Rozwoju trafnie
oceniato sytuacje gmin stwierdzajac, ze ,,Gminy
uzdrowiskowe oraz funkcjonujgce w nich podmioty
poniosty szczegdlnie dotkliwe straty w wyniku
pandemii koronawirusa COVID-19, dlatego
potrzebne jest im wsparcie systemowe nad ktérym
Ministerstwo pracuje juz od lipca i rozpoczyna
dialog z Komisjg Europejskg”. Trafnie tez okreslito
cel projektu stwierdzajac, ze ,Gtéwnym celem
Projektu jest poprawa sytuacji gospodarczej gmin
w ktérych znajduja sie uzdrowiska. Ma on za
zadanie zwiekszenie atrakcyjnosci gmin
uzdrowiskowych dla kuracjuszy krajowych i

Wyjasnienie

Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
podmiotdw leczniczych zostaty wskazane
w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
kierowanie wsparcia do gmin / powiatow
zamiast do podmiotéw.

29




zagranicznych i zachecic¢ ich do korzystania z
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i rekreacyjnych
na terenie tych gmin. Szacunkowa kwota
przeznaczona na Projekt to okoto 1 mld zt.” Co
istotne rowniez w projekcie Krajowego Planu
Odbudowy uzdrowiska zostaty wskazane (str.10-
11) jako obszary wymagajace szczegdlnej uwagi i
interwencji. W diagnozie KPO stusznie zauwaza sie,
ze ,,skutki pandemii odczujg wszyscy mieszkaricy
kraju, jednak najbolesniej kryzys uderzy w obszary,
ktére juz wezesniej doswiadczaty najwiekszych
trudnosci rozwojowych ....(...). Do nich KPO zalicza
obszary uwarunkowane przyrodniczo (np.
uzdrowiska) lub o niezdywersyfikowanym profilu
gospodarczym zalezne od turystyki. KPO
podkresla, ze te obszary zalezne od turystyki ,,ze
wzgledu na wystepujgce w nich silne
uwarunkowania zwigzane z ich potencjatem
endogenicznym (str. 11)... (...)” , wymagaja
szczegdlnej uwagi. W projekcie KPO uzdrowiska i
gminy uzdrowiskowe w ogdle nie zostaty
uwzglednione i nie poswiecono dla nich zadnych
zadnego instrumentu wsparcia. Owszem w
komponencie D1 ,Poprawa efektywnosci
funkcjonowania systemu zdrowia, dostepnosci
oraz jakosci $wiadczen zdrowotnych..... (....) na str.
176 pojawia sie sformutowanie: , Dziatania
zaplanowane w ramach tej reformy bedg
realizowaty program pn. ,,Polskie Uzdrowiska ku
przysztosci”. Konieczne jest zwiekszenie potencjatu
medycznego w zakresie niwelowania skutkéw i
powiktan po przebytej chorobie COVID-19 w
Swietle prognozowanego wzrostu
zapotrzebowania na ustugi medyczne...(...). | dalej:
»Zadania realizowane w ramach projektu majg
prowadzi¢ do poprawy jakosci i dostepnosci do
ustug zdrowotnych i bazowac na walorach
naturalnych, ktére warunkujg posiadanie statusu
uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej.”
Dziatania w zakresie wsparcia uzdrowisk ma
prowadzi¢ Ministerstwo Rozwoju, Pracy i
Technologii, a instytucjg odpowiedzialng za
reforme jest Minister Zdrowia. Wsparcie jest
kierowane do podmiotéw leczniczych (nie do JST) i
zwigzane jest z budowg nowej infrastruktury
leczniczej podmiotéw leczniczych. Gdyby w
jakimkolwiek z pieciu komponentow: A.
Odpornosc i konkurencyjno$¢ gospodarki

B. Zielona energia i zmniejszenie
energochtonnosci, C. Transformacja cyfrowa, D.
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Efektywnos¢, dostepnosc i jakosé systemu ochrony
zdrowia, E. Zielona, inteligentna mobilnosé, mogty
uczestniczyé gminy uzdrowiskowe poprzez
wskazanie ich jako szczegdlnych czy tylko
beneficjentéw mozna by uznac, ze otrzymamy
wsparcie cho¢ ono w KPO jest rozproszone.
Tymczasem pomimo zdiagnozowania sytuacji w
uzdrowiskach jako bardzo ztej i sformutowania
woli pomocy, ta pomoc jest praktycznie
wykluczona. Co gorsze, skierowanie wsparcia tylko
do podmiotéw leczniczych (sanatoria, szpitale
uzdrowiskowe) jest zaprzeczeniem catej idei
kierunkowej pomocy. To wtasnie sanatoria i
szpitale uzdrowiskowe przez okres pandemii
przeszty ,suchg noga” ze wzgledu na pomoc jaka
otrzymaty od Panstwa. Podmioty te otrzymywaty
petne $rodki z kontraktéw z NFZ (tak jakby
prowadzity dziatalno$¢) i jeszcze otrzymaty pomoc
z tarcz antykryzysowych. Natomiast takiej pomocy
nie otrzymaty firmy komunalne, hotele,
pensjonaty, gastronomia, transport itd. Jezeli
teraz ta pomoc zndw zostanie skierowana
wyfgcznie do podmiotéw leczniczych z
wykluczeniem JST i jednostek hotelarskich i
gastronomicznych w uzdrowiskach, to efekt tej
pomocy bedzie zaden. Uzdrowiska to obszary na
ktérych dziatalnos¢ lecznicza, cho¢ bardzo waina,
stanowi zaledwie 5-15% dziatalnosci catego
uzdrowiska. Kluczowa dziatalnoscig w
uzdrowiskach jest ekologiczna turystyka dziatajgca
w oparciu o zasoby endogeniczne i walory
srodowiskowe, turystyka uzdrowiskowa, rekreacja
oraz spa i wellness. To ten obszar wymaga
wsparcia poprzez realizacje nowych inwestycji,
tworzacych publiczng infrastrukture
uzdrowiskows i turystyczng inspirujgca
uruchamianie nowych dziatalnosci gospodarczych
w uzdrowiskach. W uzdrowiskach potrzebna jest
dywersyfikacja dotychczasowej dziatalnosci,
stworzenie obszaréw i firm odpornych na kryzysy i
uruchamianie nowych produktéw turystycznych
zdolnych do konkurowania na rynku europejskim.
Uzdrowiska to dzisiaj jedyny sieciowy produkt
markowy Polski na rynku europejskim. A poniewaz
jest bardzo wrazliwy na kryzysy, a kryzys covidowy
dotknat go bardzo, to gminy uzdrowiskowe i
podmioty gospodarcze dziatajgce w uzdrowiskach
muszg mie¢ mozliwos¢ pozyskania srodkéw na
nowe inwestycje wzbogacajace ten produkt.
Muszg mie¢ mozliwo$¢ otrzymania srodkéw na
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nowe produkty turystyczne typu: kompleksy
rekreacji letniej, parki rekreacji wodnej (baseny
termalne, kryte kapieliska, centra rekreacji
wodnej), teznie, uzdrowiskowy zeroemisyjny
transport, nowoczesne parkingi, ekologiczne
oswietlenie, a przedsiebiorcy na modernizacje
swoich obiektéw i uruchamianie nowych
dziatalnosci w uzdrowiskach, a takze stworzenie
nowych atrakcji (produktéw) uzdrowiskowych,
turystycznych, i rekreacyjno-sportowych. Nalezy
jednoznacznie zaznaczy¢, ze dziatalnosé
gospodarcza w uzdrowiskach nie jest swobodna, a
jest dotknieta wieloma ograniczeniami
wynikajacymi ze szczegdlnego statusu uzdrowiska,
w ktérym obowiazuje rezim publiczno-prawny
stuzgcy ograniczenia dziatalnosci gospodarczej
pozostajacej w konflikcie z ochrong waloréw
uzdrowiskowych. Dlatego wnioskujemy, aby za
diagnozami i deklaracjami zawartymi w
wypowiedziach politykéw, ale tez zawartych w
KPO, poszty odpowiednie zapisy w tym
dokumencie pozwalajace na skorzystanie z tych
srodkéw. Jezeli w projekcie KPO s3 zapisane
konkretne przedsiewziecia i skierowane do
konkretnych podmiotéw, to réwniez mozliwe jest
wskazanie jako beneficjenta gmin uzdrowiskowych
czy tez wskazanie, ze przedsiewziecie takie ma
priorytet w ramach Programu Polskie Uzdrowiska.

- Zgodnie z ogtoszonym przez Przewodniczacego
Rady Unii Europejskiej realizacja Instrumentu na
rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci polega
na transformacji prowadzacej do konwergencji i
odpornosci. Gtéwnym celem KPO powinna by¢
zatem taka przebudowa objetych Planem dziedzin,
by uzyskaty one zwigkszenie odpornosci,
gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowych,
zdolnosci dostosowawczych i potencjatu wzrostu
gospodarczego, a takze zapewnity ztagodzenie
spotecznych i gospodarczych skutkéw tego kryzysu
oraz realizacje gtéwnych celéw polityk UE (art.4
rozporzadzenia). Zatozono, ze ,nalezy dokona¢
odbudowy i zwigkszyé odpornosé Unii i panstw
cztonkowskich poprzez wspieranie dziatan w
obszarach polityki o znaczeniu europejskim,
podzielonych na szes¢ filarow” (art. 3
rozporzadzenia). Nie wiadomo, dlaczego projekt
KPO pomija filar spéjnosci spotecznej i
terytorialnej, a takze nie wyjasnia, jak ten filar
zostanie zrealizowany (art. 18 p.4 rozporzadzenia).
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66.

UM Lublin

lubelskie

Komponent D

1671
nast.

Postulat rozszerzenia zakresu wsparcia o ustugi
spoteczne.

Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia
ustanawiajacego ww. Instrument jednym z
elementoéw realizacji polityk w obszarze kreowania
odpornosci spotecznej i instytucjonalnej jest
obszar szeroko rozumianych ustug spotecznych. W
tym kontekscie na pierwszy plan wysuwa sie
system pomocy spotecznej, bedacy w dobie
pandemii strategicznym elementem polityki
spotecznej panstwa. Celem pomocy spotecznej
jest umozliwienie osobom i rodzinom
przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych,
ktérych nie sa one w stanie pokonad,
wykorzystujac wiasne uprawnienia, zasoby i
mozliwosci, a ztozona sytuacja spoteczna, izolacja
wymaga nowego podejscia i rozwigzan, ktére
zagwarantujg odpowiedni poziom ustug. Dlatego
ze zdziwieniem nalezy przyja¢ brak wsparcia tego
sektora zwtaszcza w obliczu problemow z jakim sie
on boryka. Zasadnym wydaje sie wprowadzenie
rozwigzan wspierajacych, tak jak w przypadku
podmiotdw leczniczych, rozwdj i modernizacje
infrastruktury zwigzanej ze Swiadczeniem ustug
spotecznych w tym efektywnosci, dostepnosci oraz
jakosci tych ustug, odpowiadajacych na zagrozenia
epidemiczne, cywilizacyjne oraz demograficzne.
Kluczowe wydaje sie réwniez wsparcie kadr
systemu pomocy spotecznej oraz rozwoju nowych
rodzaju ustug opartych na rozwigzaniach
cyfrowych. Kluczowg kwestig, ktéra wymaga
wsparcia sg rozwigzania w obszarze interwencji
kryzysowej zaréwno w obszarze
infrastrukturalnym jak i dziatar zwigzanych ze
Swiadczonymi ustugami.

Wyjasnienie

Komponent D dotyczy jedynie opieki
zdrowotnej. Uwaga dotyczy wtasciwosci
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
i nie dotyczy Komponentu D.

67.

Urzad

Marszatkowski
Wojewddztwa
Matopolskiego

matopolskie

Komponent D

168

Dodanie zapiséw dotyczacych wdrazania teleopieki
i wykorzystania nowoczesnych technologii do
monitorowania stanu zdrowia oséb z tej grupy
spotecznej. Ustugi teleopiekuricze oraz np. zdalny

Teleopieka jest coraz bardziej popularnym
narzedziem i docenianym sposobem na wsparcie
procesu deinstytucjonalizacji ustug opiekunczych,
ktéry umozliwia osobom niesamodzielnym oraz ich
rodzinom dtuzsze i bezpieczne pozostanie w swoim
srodowisku domowym. Wykorzystanie
nowoczesnych technologii, w tym teleopieki,
pozwala na zmniejszenie czestotliwosci wizyt
lekarskich potencjalnych pacjentéw, co zmniejsza
koszty tradycyjnej opieki zdrowotnej w tej grupie
0s0b, a dodatkowo pozwala na uzyskanie bardziej
doktadnego obrazu zdrowia danej osoby. Dzieki
regularnym pomiarom takich parametréow jak
tetno czy cisnienie, wykorzystanie glukometrow
czy aparatow Holter’a, osoby cierpigce na rézne
schorzenia mogg zosta¢ poddane szerszej
diagnostyce w swoim domu, co zmniejsza liczbe i

Wyjasnienie

W ramach KPO przewidziane jest dziatanie
D1.1.2. Zwiekszenie wykorzystania
nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj
e-zdrowia. Kwestia deinstytucjonalizacji
opieki 0sdb starszych jest poruszana w
innych programach. Rozwigzania z zakresu
teleopieki bedga finansowane ze srodkéw
budzetu paristwa lub/i innych funduszy.
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koszty hospitalizacji niewynikajgcych ze stanu
zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw. W 2018 r
Wojewddztwo Matopolskie rozpoczeto realizacje
projektu pn. Matopolski Tele-Aniot. W projekcie
pilotazowo przetestowano model opieki nad
osobami niesamodzielnymi taczacy $wiadczenie
tradycyjnych form ustug opiekuriczych i sasiedzkich
w miejscu zamieszkania podopiecznych z
teleopieka (opaska bezpieczerstwa pozwalajaca na
kontakt centrum teleopiekuriczym). Rozwigzanie
jakie wypracowano w projekcie zostato zauwazone
i docenione przez przedstawiciela Komisji
Europejskiej Pana Rafata Janasa, ktory uznat
matopolskie rozwigzanie za godne nasladowania
zaréwno w kraju jak i za granicg, ktore jego
zdaniem powinno by¢ kontynuowane w kolejnej
perspektywie finansowej. Jak podkreslit dzieki
opasce bezpieczenstwa osoby objete ta forma
wsparcia czujg sie zaopiekowane i bezpieczne tak
jakby stale znajdowaty sie pod opieka bliskiej
osoby. Swiadomos¢, ze nie sa pozostawione same
sobie pozytywnie wptywa nie tylko na ich
samopoczucie ale przede wszystkim na ich
zdrowie. Dzieki poczuciu zaopiekowania
zmniejszajq sie zaréwno dolegliwosci somatyczne
jakiinne negatywne objawy np. stany lekowe,
bezsennos¢ itp. W projekcie wsparcie uzyska co
najmniej 6000 niesamodzielnych Matopolan, w
tym osoby pozostajgce najdtuzej w projekcie beda
korzystaty ze wsparcia nawet przez okres 4 lat.
Teleopieka jest takze wsparciem dla rodzin i
bliskich oséb niesamodzielnych. Pozwala im na
kontynuowanie pracy zawodowej oraz realizacje
zobowigzan rodzinnych oraz nierezygnowania z
innych codziennych aktywnosci. Stanowi tez
doskonate uzupetnienie tradycyjnych rozwigzan
opiekuniczych realizowanych przez Gminy.
Ponadto, rozmowy z uczestnikami oraz osobami
zainteresowanymi uzyskaniem tego typu wsparcia
dla siebie badz swoich bliskich, potwierdzity duze
zapotrzebowanie na ustugi teleopiekuricze nie
tylko w Matopolsce, ale takze w innych
wojewddztwach. Do biura projektu wielokrotnie
dzwonity osoby spoza wojewddztwa, z zapytaniem
czy jest mozliwos¢ dotgczenia do matopolskiego
projektu. Osoby te deklarowaty, ze bytyby
zainteresowane uzyskaniem tej formy pomocy
nawet gdyby wigzato sie to z koniecznosciag
partycypowania w kosztach tej ustugi. Ze wzgledu
na sytuacje demograficzng Polski, zasadnym
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wydaje sie by¢ wdrozenie ustug teleopiekuriczych
(w tym stworzenie kilku regionalnych badz
narodowego centrum teleopieki) na szeroka skale
rozwazajac jednoczesnie formy odptatnosci za tego
typu ustugi - abonament, jednorazowe koszty itp.
Wdrazanie rozwigzan wykorzystujacych
nowoczesne technologie informacyjno-
komunikacyjne wpisuje sie takze w polityke
kontynuowania transformacji cyfrowej w ochronie
zdrowia oraz w cel gtéwny dla Komponentu jakim
jest poprawa efektywnosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowi, dostepnosci oraz jakosci
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w
kluczowych w obszarach ze wzgledu na zagrozenia
epidemiologiczne i choroby cywilizacyjne oraz
sytuacje demograficzng. Wykorzystanie
nowoczesnych i efektywnych rozwigzan
technologicznych, w tym teleopieki nie tylko
pozwala na usprawnienie obecnie funkcjonujacego
systemu opieki zdrowotnej, ale takze jest
niezbednym wsparciem osdb starszych, samotnych
czy niepetnosprawnosciami, ktérych mobilnosc¢ i
zdolnos$¢ do korzystania z tradycyjnych form opieki
zdrowotnej w czasie pandemii zostata znacznie
ograniczona, a w wielu przypadkach wrecz
niemozliwa.

68. Urzad matopolskie Komponent D 174 Cel Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i 1.Celem realizacji wsparcia bedzie dostosowanie Wyjasnienie
Marszatkowski jakosci Swiadczen zdrowotnych i rozwéj e-zdrowia, | infrastruktury podmiotéw leczniczych i jakosci MZ zaktada realizacje szerokiego
Wojewddztwa w tym takze teleopieki oraz innych rozwigzan ustug zdrowotnych do standarddéw i potrzeb w spektrum dziatan w obszarze
Matopolskiego umozliwiajgcych wykorzystanie nowoczesnych czasie podwyzszonych rygoréw epidemicznych telemedycyny i teleopieki. Z uwagi na
technologi do poprawy zdrowia i jakosci zycia grup | oraz fagodzenia skutkéw epidemii, jak rowniez ograniczenia objetosciowe dokumentu w
spotecznych szczegdlnie narazonych na negatywne | wzmocnienie potencjatu jednostek w zakresie opisie interwencji dot. rozwoju e-zdrowia
skutki pandemii. Rozszerzenie celu o ustugi wykorzystywania nowoczesnych rozwigzan, w tym nie zawarto wszelkich mozliwych
teleopiekuricze oraz inne z zakresu nowoczesnych teleopieki i telemedycyny. 2.Reforma obejmuje wariantow dziatan w tym obszarze.
technologii wspierajgcych monitorowanie stanu dziatania w duzym stopniu komplementarne do Rozwigzania z zakresu teleopieki beda
zdrowia pacjenta. zadan realizowanych w ramach: Funduszu finansowane takze ze srodkéw budzetu
Medycznego, w szczegdlnosci w zakresie wsparcia panstwa lub/i innych funduszy.
infrastruktury ochrony zdrowia wptywajacej na
jakos¢ i dostepnos¢ oraz bezpieczeristwo
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej oraz
dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen opieki
zdrowotnej. Srodki z Funduszu Medycznego bedzie
kierowane m.in. na rozwdj infrastruktury
udzielania swiadczen opiekuniczo-leczniczych,
teleopieki, telemedycyny, wsparcie proceséw
konsolidacyjnych podmiotéw leczniczych, wsparcie
infrastruktury ratownictwa medycznego czy
wymiane tézek szpitalnych.
69. Zwigzek Gmin i Slaskie Komponent D 177-178 - Docelowe wsparcie w zakresie rozwoju i - Na poziomie samorzadu terytorialnego Uwaga uwzgledniona

Powiatow

modernizacji infrastruktury podmiotéw leczniczych

identyfikowane sg problemy i wyzwania

Z inwestycji D1.1.1. Rozwdj i modernizacja
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Subregionu
Centralnego

jest adresowane do podmiotéw o zasiegu
ponadregionalnym i regionalnym. Pominiety

rozwojowe, a takze skutki spoteczne i gospodarcze
wystgpienia pandemii COVID-19. Przyktadem jest

infrastruktury centrow opieki
wysokospecjalistycznej i innych

Wojewddztwa zostaje catkowicie samorzad powiatowy, ktory jest | tutaj olbrzymi wktad szpitali samorzagdowych w podmiotdow leczniczych wydzielono 700
Slaskiego najmocniej obcigzony konsekwencjami pandemii. walke z pandemiag COVID-19, i catkowite min euro z cze$ci grantowej na wsparcie
pominiecie wsparcia dla systemu opieki rozwoju i modernizacji szpitali
zdrowotnej na poziomie samorzadu powiatowego, powiatowych oraz przeznaczono
z koncentracja pomocy na sektorze rzgdowym. dodatkowe 150 min z czesci pozyczkowej
na potrzeby tych podmiotdéw.
70. Urzad lubuskie Komponent D 177 Zwolnienie jednostek ochrony zdrowia z optaty za Z uwagi na obecng kondycjg finansowga podmiotéw | Uwaga nieuwzgledniona
Marszatkowski opinie o celowosci inwestycji w ramach projektéw | leczniczych, spowodowang skutkami trwajacej Kwestia ta nie jest przedmiotem
Wojewddztwa sktadanych do KPO epidemii oraz mozliwo$¢ wnioskowania przez interwencji KPO.
Lubuskiego podmioty lecznicze w ramach KPO o
dofinansowanie wielu projektéw w obszarze
ochrony zdrowia, a takze braku gwarancji
dofinansowania inwestycji, wydaje sie zasadnym
zniesienie optaty za oceng dla zadan zgtaszanych
do realizacji w ramach KPO
71. Urzad lubuskie Komponent D 178 Nalezy rozszerzy¢ katalog wsparcia D.1.1 o Obecna sytuacja epidemiczna pokazata, ze Uwaga nieuwzgledniona
Marszatkowski doposazenie podmiotéw leczniczych w pojazdy konieczna jest wymiana oraz zwiekszenie taboru Nie przewiduje sie wsparcia ratownictwa
Wojewddztwa transportu sanitarnego. zespotéw ratownictwa medycznego. medycznego w KPO, ale innych
Lubuskiego instrumentach np. w polityce spéjnosci
2021+.
72. Urzad lubuskie Komponent D D1.1.1. Do obszardéw priorytetowych w ramach tej Nie ulega watpliwosci, ze w ratownictwo Uwaga nieuwzgledniona
Marszatkowski Rozwdj inwestycji nalezy wpisac¢ ratownictwo medyczne medyczne bedace na pierwszej linii w walce z Nie przewiduje sie wsparcia ratownictwa
Wojewddztwa i pandemia wymaga priorytetowego traktowania i medycznego w KPO, ale innych
Lubuskiego moderniz inwestycje w tym obszarze powinny by¢ instrumentach np. w polityce spéjnosci
acja bezwarunkowo wpisane do dokumentu, ktéry co 2021+.
infrastruk do zasady okresla cele zwigzane z odbudowq i
tury tworzeniem odpornosci spoteczno-gospodarczej
podmiot Polski po kryzysie wywotanym pandemig COVID-19
ow
leczniczy
ch
73. Urzad lubuskie Komponent D 178 W dokumencie marginalizowane we wdrazaniu Samorzady sg podmiotami tworzgcymi dla Wyjasnienie
Marszatkowski KPO samorzady sg ujmowane jako potencjalne do wiekszosci jednostek ochrony zdrowia w Polsce, W toku zmian nad KPO wskazano
Wojewddztwa wspotpracy wobec powyzszego udziat na etapie wdrazania rozszerzony katalog potencjalnych
Lubuskiego wydaje sie by¢ wtasciwym ze wzgleddéw i beneficjentéw. We wspdtpracy z
merytorycznych jak tez proceduralnych samorzgdami wojewddztw okreslany
bedzie zakres i zasady interwencji
skierowanej do jednostek samorzadu
terytorialnego.
Ponadto, w systemie realizacji KPO zostaty
uwzglednione podmioty, ktére beda
wchodzity w sktad Komitetu
Monitorujacego KPO — przedstawiciele
resortéw, samorzaddw terytorialnych,
partneréw spotecznych i gospodarczych
oraz organizacji pozarzagdowych.
74. Urzad lubuskie Komponent D 178, 180 Zatozenia KPO wskazujg, ze przewidywany jest tryb | Tryb konkursowy jest bardziej transparentny, daje | Wyjasnienie
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Marszatkowski i/lub konkursowy wytaniania beneficjentow. mozliwos$¢ opinii publicznej oraz zainteresowanych | Inwestycje w ramach dziatania D.1.1.1
Wojewddztwa Proponujemy przyjac jako gtéwny tryb konkursowy | podmiotdw i instytucji wglad mechanizm wyborui | bedga realizowane w ramach konkurséw
Lubuskiego bedacy bardziej transparentnym oceny projektéw. jak i projektéw pozakonkursowych. W
dokumencie nalezy wskaza¢ obie Sciezki.
75. Urzad lubuskie Komponent D 181, 182 Dokument zaktada zmiane ustawy — Prawo o Z uwagi na deficyty kadry zaréwno lekarskiej jak Wyjasnienie
Marszatkowski szkolnictwie wyzszym i nauce oraz o zawodach tez pielegniarskiej warto rozwazy¢ rowniez forme Zaktadane jest wsparcie studentéow
Wojewddztwa lekarza ilekarza dentysty — poprzez wprowadzenie | bezzwrotnej pomocy finansowej dla studentow wybranych kierunkéw medycznych
Lubuskiego przepisdw umozliwiajgcych wsparcie studentow studiéw medycznych np. poprzez wprowadzenie formy
kierunku lekarskiego poprzez wprowadzenie w pozadanych specjalizacjach oraz konieczno$¢ kredytowania niektérych kierunkéw
mozliwosci ubiegania sie o kredyt na odptatne odpracowywania otrzymanej bezzwrotnej pomocy | studiéw medycznych (kierunek lekarski),
studia w jezyku polskim na kierunku lekarskim z finansowej przez lekarzy, tak jak zaktada KPO dla dofinansowanie ksztatcenia na studiach
obowigzkiem ich pézniejszego odpracowania pielegniarek, potoznych i ratownikéw medycznych odptatnych na uczelniach publicznych i
w publicznej ochronie zdrowia; jednoczesnie niepublicznych, stypendia oraz mentoring
wprowadza mozliwos¢ bezzwrotnej pomocy (dodatek do wynagrodzenia dla
finansowej ksztatcenia dla pielegniarek, potoznych pielegniarek, potoznych i ratownikéw
i ratownikéw medycznych medycznych, ktérzy wspétpracuja z
absolwentami rozpoczynajgcymi prace w
ww. zawodach). Przepisy wprowadzajace
mozliwo$¢ ubiegania sie o kredyt na
studia na kierunku lekarskim
wprowadzajg obowigzek pdzniejszego
odpracowania w publicznej stuzbie
zdrowia. W odniesieniu do kwestii
rozwazenia wprowadzenia formy
"bezzwrotnej pomocy finansowej dla
studentéw studiéw medycznych np. w
pozadanych specjalizacjach" - nie jest
jasne komu to wsparcie miatby zostac
udzielone, poniewaz studenci nie ksztatca
sie w konkretnych specjalizacjach.
Wsparcie ksztatcenia podyplomowego
planowane jest w ramach innych
programow.
76. Starostwo Komponent D Przedstawiona koncepcja KPO nie obejmuje swoim Wyjasnienie
Powiatowe w zasiegiem rozwigzan lokalnych. Dziatania zawarte w KPO obejmuja
Ktodzku zasiegiem réwniez poziom lokalny. (m.in.
inwestycja dot. rozwoju i modernizacji
podmiotdw leczniczych)
77. Starostwo Komponent D Przedstawiona koncepcja nie odnosi sie do Uwaga nieuwzgledniona
Powiatowe w systemu wspomagania ratownictwa medycznego, Nie przewiduje sie wsparcia ratownictwa
Ktodzku waznego elementu procesu leczenia. Powinno sie medycznego w ramach KPO, ale innych
znalez¢ w sposobie wykonania celu D1. instrumentach np. w polityce spéjnosci
2021+.
78. Starostwo Komponent D Brak odniesienia do systemu ksztatcenia na Wyjasnienie
Powiatowe w poziomie lokalnym obejmujacego programy Wsparcie w ramach KPO ma na celu
Ktodzku ksztatcenia i przekwalifikowania. Powinno sie zwiekszenie ilosci i poprawe jakosci
znalez¢ w sposobie wykonania celu D2. ksztatcenia kadr medycznych.
79. Zwigzek Gmin Komponent D uzdrowis | - nastr. 167, analogicznie do pktu 12 uwag SGU RP, Wyjasnienie
Warmirisko- ka w pkcie D1.1.1. Rozwdj i modernizacja Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
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Mazurskich

infrastruktury podmiotéw leczniczych, umiesci¢
zapis: i gmin uzdrowiskowych oraz obszaréw
ochrony uzdrowiskowej

- nastr. 167, analogicznie do pktu 14 uwag SGU RP,
po pkcie: D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania
nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e-
zdrowia wpisa¢ pkt: D1.1.4. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury uzdrowiskowej i turystycznej w
gminach uzdrowiskowych i na obszarach ochrony
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku
przysztosci”)

- na str. 173, analogicznie do pktu 14 uwag SGU RP,
po pkcie: D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania
nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e-
zdrowia wpisaé pkt: D1.1.4. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury uzdrowiskowej i turystycznej w
gminach uzdrowiskowych i na obszarach ochrony
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku
przysztosci”)

- nastr. 177, analogicznie do pktu 12 uwag SGU RP,
w pkcie D1.1.1. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury podmiotéw leczniczych, umiescié
zapis: i gmin uzdrowiskowych oraz obszaréw
ochrony uzdrowiskowej

- na str. 180, analogicznie do pktu 14 uwag SGU RP,
po pkcie: D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania
nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e-
zdrowia wpisac pkt: D1.1.4. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury uzdrowiskowej i turystycznej w
gminach uzdrowiskowych i na obszarach ochrony
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku
przysztosci”)

podmiotéw leczniczych zostaty wskazane
w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne

kierowanie wsparcia do gmin/powiatéw

zamiast do podmiotéw leczniczych.

80.

Rada ds.
Przedsiebiorczosci
przy prezydencie
RP

Komponent D

Zwiekszanie efektywnosci oraz poprawa jakosci
Swiadczonych ustug medycznych to kluczowe
zadanie na drodze do odbudowy gospodarki i
bezpieczenstwa zdrowotnego. Rozwdj i
modernizacja infrastruktury leczniczej powinny
uwzgledniaé potrzeby szkoleniowe pracownikéw
oraz inwestycje w nowoczesne systemy
informatyczne. Inwestycje w cyfryzacje w
podmiotach leczniczych sg dzi§ warunkiem
skutecznego rozwoju e-zdrowia. W ramach
inwestycji w infrastrukture lecznicza konieczne jest
réwniez uwzglednienie wymogdéw modernizacji
energetycznej m.in. poprzez wymiane o$wietlenia,
termomodernizacje, budowe instalacji
fotowoltaicznych, instalacje optymalnych
technologicznie systemdéw wentylacji i klimatyzacji
pomieszczen.

Rozwdj nowoczesnych technologii w systemie

Uwaga uwzgledniona

W wiekszosci rozszerzono zapisy o
wymienione postulaty. Inwestycje
infrastrukturalne bedq musiaty by¢
zgodne z wymogami zwigzanymi z
ochrong srodowiska. Szczegdty beda
podane na dalszych etapach. W ramach
KPO zaplanowano wsparcie kadr
medycznych oraz wsparcie uczelni
medycznych. Wsparcie nielekarskich kadr
medycznych zostato przewidziane w
innych mechanizmach finansowych. W
KPO zrezygnowano z dziatania
polegajacego na szczepieniach przeciwko
COVID-19. Odnosnie lekédw i wyrobow
medycznych takie wsparcie jest
przewidziane w KPO.
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ochrony zdrowia musi by¢ oparty na
funkcjonalnych i stabilnych systemach publicznych
e-ustug. Implementacja i rozwijanie standardéw
interoperacyjnosci w zakresie elektronicznej
dokumentacji medycznej umozliwi optymalizacje
naktadéw ponoszonych na cyfryzacje stuzby
zdrowia.

Brak wykwalifikowanej kadry medycznej jest
czynnikiem zagrazajgcym sprawnosci i
efektywnosci systemu ochrony zdrowia.
Ksztatcenie zawodéw medycznych musi stanowié
powigzang i uzupetniajaca sie catos¢, zapewniajac
doptyw nowych kadr medycznych w
zréwnowazony, dostosowany do potrzeb, sposdb.
Szczegdlnie istotne jest uwzglednienie w
zatozeniach Planu Odbudowy nowych zawoddéw
medycznych np. asystenta medycznego, opiekuna
medycznego, ktérych ksztatcenie odbywa sie takze
poza systemem szkolnictwa wyzszego. Zaciesnienie
wspotpracy miedzy uczelniami i podmiotami
medycznymi powinno uzupetnia¢ podjete dziatania
w obszarze edukacji. Szkolenie i edukacja jest
procesem dtugotrwatym, nalezy wiec juz teraz
zwiekszy¢ kompetencje nielekarskich zawoddéw
medycznych (pielegniarka, potozna, fizjoterapeuta,
farmaceuta, optometrysta), ze wskazaniem
obszaréw samodzielnego dziatania tych zawoddéw
w procesie opieki nad pacjentem. Przeniesienie
czesci zadan lekarskich na te zawody
spowodowatoby natychmiastowe odcigzenie
lekarzy, bez potrzeby czekania na zwiekszenie
liczby absolwentéw studidow medycznych.
Program szczepien stanowi znaczne wyzwanie
logistyczne oraz organizacyjne, stojace przed
stuzbg zdrowia. Wraz z postepujaca liczba oséb
zaszczepionych, powinien powstac system
monitoringu efektywnosci szczepien oraz rejestr
zachorowan COVID-19 uwzgledniajacy takze osoby
zaszczepione, dzieki ktéremu mozliwa bedzie
wczesna identyfikacja zaniku ochrony przed
infekcjg SARS-CoV-2 u 0s6b zaszczepionych
réznymi szczepionkami i szybkie wdrozenie
programu ponownych szczepierh w wybranych
grupach, w celu zapobiezenia kolejnym falom
epidemii. Srodki powinny by¢ réwniez
przeznaczone na wsparcie edukacji w zakresie
szczepien.

Proces inwestowania w infrastrukture oraz kadre
powinien by¢ uzupetniany przez dalszg
reorganizacje i reforme dziatania systemu ochrony

39




zdrowia. Dotychczasowy model opieki,
charakteryzujacy sie wysokim odsetkiem procedur
realizowanych w szpitalach, musi ewoluowa¢ w
kierunku nowego modelu opieki koordynowanej,
zapewniajacej ciggtosé leczenia w tym rehabilitacji
powiktan po chorobie COVID-19 dzieki sprawnie
zorganizowanej wspotpracy POZ, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i opieki szpitalnej. Nowe
podejscie wymaga zmian w modelu finansowania
opieki, uwzgledniajgcej zadania koordynacji.
Dziatania te zapewnia wykorzystanie synergii
poszczegdlnych inwestycji podejmowanych w
ramach filaru czwartego Krajowego Planu
Odbudowy.

Epidemia wskazata role, jakg odgrywa sprawnie
dziatajacy nadzér epidemiologiczny. W ramach
KPO, konieczne jest uwzglednienie potrzeby
stworzenia jednej, wiodacej instytucji w tym
zakresie (dzis kompetencje podzielone pomiedzy
MZ, GIS, towarzystwa zawodowe i konsultantow).
Doinwestowany i odpowiednio wyposazony w
sprawne narzedzia informatyczne nadzér
epidemiologiczny odpowiadatby za kreowanie
wytycznych dotyczacych zwalczania epidemii,
monitorujac i publikujac jednoczesnie
odpowiednie dowody naukowe w obszarach
zwigzanych z zakazeniami i innymi zagrozeniami
zdrowotnymi.

Dostarczenie wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
wymaga réwniez sprzyjajacych warunkéw dla
rozwoju sektora lekéw, sprzetu i wyrobow
medycznych w Polsce. Poprawa bezpieczenstwa
lekowego oraz uzyskanie wiekszej niezaleznosci
Polski w zakresie faricucha dostaw lekéw i
surowcow do ich produkgji jest kluczowe, przez co
wymaga znalezienia odpowiednich Zrédet
finansowania. Zwiekszenie konkurencyjnosci firm
farmaceutycznych oraz wsparcie podejmowanych
przez nie inwestycji, poskutkuje nie tylko wieksza
dostepnoscig produktéw leczniczych, ale rowniez
rozwojem innowacyjnego sektora polskiej
gospodarki. Nalezy przeznaczy¢ tez srodki na
wsparcie nowoczesnych i innowacyjnych metod
leczenia, w ktérych Polska ma wyrdzniajace
osiggniecia w skali miedzynarodowej.

81.

Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa
Podkarpackiego

podkarpackie

Komponent D

Zapewnie
nie
statego
doptywu
kadry do

Propozycja uzupetnienia wyzwania o punkt:
Rozwdj sektora technicznego w obszarze
zapewnienia kluczowej aparatury i kadr
technicznych w obszarze ochrony zdrowia.
Rozwiniecie punktu:

Szybki rozwdj technologii wymusza zapewnienie
odpowiednich kadr technicznych dla obszaru
ochrony zdrowia.

Wyjasnienie

W ramach KPO przewidziano inwestycje
polegajace na doposazenie w nowoczesny
sprzet i aparature medyczng. Ponadto
wsparcie takie przewidziane jest rowniez
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systemu Wysokospecjalistyczny sprzet diagnostyczny oraz w innych mechanizmach finansowych.
ochrony terapeutyczny wymaga takze regularnego
zdrowia serwisowania a takze wysokiej kultury technicznej
oraz jej przy jego codziennej konserwacji i utrzymywania
réwnomi go w sprawnosci. Wraz ze wzrostem nasycenia
erne placéwek medycznych w sprzet réwnolegle nalezy
rozmiesz zadbac o ksztatcenie odpowiednich kadr
czenie, s. | technicznych majacych za zadanie:
169 1) Wdrazanie nowoczesnego sprzetu.
2) Utrzymanie ruchu i serwisowanie
wysokospecjalistycznego sprzetu.
3) Opracowywanie nowych rozwigzan,
projektowanie oraz wytwarzanie nowoczesnej
aparatury i sprzetu medycznego.
82. Urzad podkarpackie Komponent D D1.1.1. - Charakterystyka — zakres inwestycji nie powinien Przebieg pandemii wskazat na potrzebe wzrostu Wyjasnienie
Marszatkowski Rozwdj i by¢ ograniczony do wskazanego katalogu poziomu dostepnosci, efektywnosci i jakosci ustug W toku zmian nad KPO wskazano
Wojewddztwa moderniz | ,,obszaréw priorytetowych tj. choroby zakaine, systemu ochrony zdrowia. W szczegdlnosci rozszerzony katalog potencjalnych
Podkarpackiego acja onkologia, kardiologia, psychiatria, pediatria i dotkliwie odczuwaja to podmioty lecznicze beneficjentéw. Szczegoéty wdrazania bedg
infrastruk | inne dziedziny medycyny zwigzane z leczeniem potozone peryferyjnie od duzych osrodkéw opracowane na dalszym etapie.
tury dzieci, geriatria, opieka dtugoterminowa, choroby | miejskich. Dlatego tez, wtasciwie zostaty
podmiot uktadu oddechowego, a takze anestezjologia i zdiagnozowane priorytetowe obszary medycyny,
ow intensywna terapia” , a podstawowym kryterium jednakze gtéwny nacisk przy udzielaniu wsparcia
leczniczy powinny by¢ uwarunkowania i potrzeby powinien zostaé potozony na zapotrzebowanie
ch,s. 177 | regionalne, w szczegdlnosci wsparcie dla osrodkéw | regionalne. Wpisanie sie w regionalng mape
peryferyjnych. potrzeb pozwoli na uzyskanie wtasciwego poziomu
- Populacja docelowa - dodanie do katalogu: JST w zabezpieczenia mieszkaricow w tym
tym samorzad wojewddztwa, sanatoria przeciwepidemicznego. Propozycja wprowadzenia
uzdrowiskowe, kuracjusze zapisOw w elementach: populacja docelowa,
- Wdrazanie — przedstawienie zasad trybu wdrazanie - ma na celu umozliwienie
konkursowego. Uszczegétowienie roli Urzedéw przygotowanie dokumentéw projektowych dla
Marszatkowskich w procesie wdrazania podmiotdw zainteresowanych inwestycja.
- ze wzgledu na zakres projektéw niezbedna jest
okreslenie jednoznacznej linii demarkacyjnej z
polityka spdjnosci.
Nie wskazano zasad udzielania pomocy
obejmujacej poszczegdlne elementy inwestycyjne.
83. Urzad podkarpackie Komponent D D1.1.3. - Charakterystyka populacji — dodanie zapisow Zakres inwestycji powinien zostaé rozszerzony o Wyjasnienie
Marszatkowski Zwieksze | ,rozwdj ustug teleopiekii dziatar towarzyszacych” aspekty teleopieki. System mdgtby obejmowacé MZ zaktada realizacje szerokiego
Wojewddztwa nie - Populacja docelowa - dodanie do katalogu: ustugi zwigzane z udzieleniem teleporad jak spektrum dziatan w obszarze
Podkarpackiego wykorzys | podmiotéw badawczych, uczelni wyzszych, réwniez wezwaniem pomocy w sytuacji nagtego telemedycyny i teleopieki. Z uwagi na
tania studentdw, JST w tym samorzadu wojewddztwa zdarzenia zagrazajgcego zdrowiu i zyciu. ograniczenia objetosciowe dokumentu w
nowocze - Wdrazanie - przedstawienie zasad i kryteriow Niebezposrednie ustugi opiekunicze stwarzajg opisie interwencji dot. rozwoju e-zdrowia
snych przeprowadzenia trybu indywidualnego i réwniez mozliwos¢ zaoszczedzenia sprzetu i nie zawarto wszelkich mozliwych
technolo pozakonkursowego oraz okreslenie katalogu srodkéw ochrony osobistej. W ramach wsparcia wariantow dziatan w tym obszarze.
giii podmiotéw wdrazajacych. nalezy uwzgledni¢ réwniez podnoszenie Rozwigzania z zakresu teleopieki beda
dalszy kompetencji opiekunéw poprzez indywidualne finansowane ze srodkéw budzetu
rozwoj e- poradnictwo w zakresie sprawowania opieki nad panstwa lub/i innych funduszy.
zdrowia, osobg potrzebujacg w szczegdlnosci
s. 180 niesamodzielng i/lub niepetnosprawna.
84. Urzad podkarpackie Komponent D Demarka | W Demarkacji Celu D1 z innymi Zzrédtami Uszczegdtowienie zapisow w zakresie demarkacji Uwaga uwzgledniona
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Marszatkowski cja Celu finasowania wskazano, iz ,, W KPO wsparcie bedzie jest konieczne, tak aby nie ograniczy¢ wsparcia Demarkacja zostata uszczegétowiona.
Wojewddztwa D1z kierowane do podmiotéw leczniczych tylko do podmiotéw leczniczych udzielajacych
Podkarpackiego innymi udzielajacych gtéwnie Swiadczen w zakresie wsparcia w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Zrédtami leczenia szpitalnego”. Zapisy KPO powinny by¢ Przedmiotowe zapisy wynikajg z zakresu projektéw
finasowa rozszerzone o caty katalog podmiotéw leczniczych, | zgtaszanych przez Zarzad Wojewddztwa do KPO.
nia, s.180 | zgodnie z tytutem inwestycji D1.1.1. Ponadto z
uwagi, iz ten zapis moze réwniez ograniczy¢
wsparcie dla podmiotéw uzdrowiskowych nalezy
go rozszerzy¢, zgodnie z zaproponowanym zapisem
rozszerzenia o leczenie sanatoryjne tj. ,W KPO
wsparcie bedzie kierowane do podmiotéw
leczniczych udzielajgcych gtéwnie swiadczen w
zakresie leczenia szpitalnego oraz sanatoryjnego”.
85. Urzad podkarpackie Komponent D D2.1.1. - Charakterystyka — uwzglednienie wsparcia dla Majac na uwadze zdiagnozowang potrzebe Wyjasnienie
Marszatkowski Wsparcie | studentéw kierunkdw medycznych studiujgcych w zwiekszenia liczby absolwentéw uczelni Zostang zwiekszone limity przyjec¢ na
Wojewddztwa rozwoju trybie bezptatnym. W inwestycji wskazano na medycznych na kierunku lekarskim i studia, poza tym zaktada sie stypendia,
Podkarpackiego potencjat | uruchomienie kredytéw na studia prowadzone na pielegniarskim, kluczowe jest skierowania wsparcia | mentoring itp. dla studentéw kierunkéw
u uczelni warunkach odptatnosci. do wszystkich studentéw bez warunku medycznych. W ramach KPO zaktadane
medyczn - wprowadzenie w inwestycji nowego typu operacji | odptatnosci. Z uwagi na zakres pandemii wazne jest wsparcie zawoddw medycznych, w
ych, s. obejmujacego rozbudowe i rozwdj lub budowe jest podejmowanie dziatar zabezpieczajacych ktérych ksztatcenie odbywa sie w
181 nowej infrastruktury umozliwiajacej zwiekszenie potrzeby sektora zdrowia w tym zwiekszenia systemie szkolnictwa wyzszego, i w
bazy klinicznej wykorzystywanej w dydaktyce. personelu stuzby zdrowia. Istotne jest ktérych identyfikuje sie najwieksze braki
- objecie inwestycja rowniez uczelni technicznych uwzglednienie ksztatcenia wyspecjalizowanych w kadrowe. Planowane sg dziatania w
ksztatcgcych kadry techniczne w obszarze inzynierii | obszarze ochrony zdrowie kadr technicznych odniesieniu do innych zawoddéw
medycznej i fizyki medycznej. pozwoli na wzmocnienie wykorzystania polskiej medycznych w ramach innych
- Wdrazanie - przedstawienie zasad i kryteriow mysli technicznej w rozwoju aparatury medycznej. programow.
przeprowadzenia trybu indywidualnego i Ponadto kluczowa jest w tym obszarze mozliwos¢
pozakonkursowego wraz z wskazaniem rozbudowy i rozwoju lub budowy nowej
dedykowanych elementéw inwestycji oraz infrastruktury nowej bazy klinicznej, w
okreslenie katalogu podmiotéw wdrazajgcych. szczegdlnosci w regionach rozwijajacych dopiero
system klinik dla dydaktyki medycznej.
86. Urzad podkarpackie Komponent D Demarka | W sekcji jest odwotanie do dokumentu - Zdrowa Finalizacja prac na dokumentem warunkuje Wyjasnienie
Marszatkowski cja Celu przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony | procesy aplikowania o srodki z KPO i zakres Aktualnie nie jest mozliwe podanie
Wojewddztwa D2z zdrowia na lata 2021-2027. Z uwagi, iz dokument projektéw, a proces konsultacji umozliwi terminu przyjecia dokumentu. Ponadto
Podkarpackiego innymi zapewni mechanizmy koordynujace wsparcie wskazanie regionalnych potrzeb. pod wptywem negocjacji z KE
zrodtami konieczne jest wskazanie terminu jego przyjecia zrezygnowano ze wskazywania
finasowa przez strone rzagdowa oraz wtgczenie interesariuszy dokumentu "Zdrowa Przysztos¢. Ramy
nia, s. w proces konsultacji dokumentu. strategiczne dla systemu ochrony zdrowia
183 na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030
r." jako kamienia milowego. Ze wzgledu
na fakt, ze ww. dokument bedzie
wdrazany w formie uchwaty Rady
Ministrow, zgodnie z procedurg
legislacyjng, bedzie podlegat konsultacjom
publicznym.
87. Urzad podkarpackie Komponent D D3.1.1. Charakterystyka — z uwagi na projekty regionalne W elementach wdrozeniowych inwestycji Wyjasnienie
Marszatkowski Kompleks | w ramach inwestycji powinna by¢ dopuszczona dokument ogranicza katalog podmiotéw do Katalog podmiotdéw, ktére beda mogty
Wojewddztwa owy mozliwos¢ realizacji wielu projektéw Ministerstwa Zdrowia i jego jednostek podlegtych realizowa¢ projekty zostat rozszerzony.
Podkarpackiego rozwoj infrastrukturalnych. KPO przewiduje jeden projekt oraz jednostek badawczych. Z uwagi na zakres
badan w - Centrum Badawczo-Analitycznego inwestycji, ktdrej celem ma by¢ stworzenie
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dziedzini

- Populacja docelowa - dodanie do katalogu: JST,

wysokiej jakosci zaplecza naukowego, dzieki

e nauk podmiotéw zainteresowanych realizacjg projektéw | ktéremu mozliwy bedzie rozwdj badar oraz
medyczn z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu wzmochnienie przeptywu informacji pomiedzy
ychi - Wdrazanie - przedstawienie zasad i kryteriéw obszarami systemu zdrowia, KPO powinno
nauk o trybu indywidualnego i pozakonkursowego wraz z uwzglednia¢ mozliwosc realizacji projektéw
zdrowiu, wskazaniem elementéw inwestycji podlegajacych infrastrukturalnych i badawczych w zakresie ustug
s. 184 tym trybom oraz okreslenie katalogu podmiotéw zdrowotnych i technologii medycznych w tym
wdrazajacych, innowacyjnych bez ograniczenia katalogu
podmiotdw realizujgcych projekt - koncentracja na
przedmiocie badania a nie na podmiocie
realizujgcym projekt.
88. Urzad podkarpackie Komponent D D3.2.1. - Populacja docelowa - dodanie do katalogu: Propozycja wprowadzenia zapiséw ma na celu Wyjasnienie
Marszatkowski Rozwdj podmiotéw zainteresowanych rozwojem umozliwienie przygotowania dokumentéw Katalog podmiotdéw, ktére beda mogty
Wojewddztwa potencjat | potencjatu sektora lekéw i wyrobéw medycznych projektowych dla podmiotéw zainteresowanych realizowa¢ projekty zostat rozszerzony.
Podkarpackiego u sektora | - Wdrazanie - przedstawienie zasad i kryteriéw inwestycja.
lekéw i wskazania projektéw indywidualnych
wyrobdéw
medyczn
ych, s.
187
89. Urzad podkarpackie Komponent D D3.2.1. Woyrazenie:....” Produkcja, stosowanie i utylizacja W prawodawstwie i jezyku branzowym Uwaga uwzgledniona
Marszatkowski Rozwdj lekéw wptywajg na srodowisko naturalne, dotyczacym gospodarki odpadami nie stosuje sie
Wojewddztwa potencjat | poniewaz pozostatosci po nich, a takze odpady pojecia , utylizacja”. W zwiazku z tym proponuje
Podkarpackiego u sektora | mogg przedostawac sie bezposrednio do wody ido | sie zastgpienie wyrazu ,utylizacja” wyrazeniem”
lekéw i gleby, ma to nie tylko negatywny wptyw na samo gospodarowanie odpadami”. Ponadto podziat
wyrobdw | Srodowisko, ale réwniez na zdrowie, poniewaz cytowanego tekstu na dwa zdania wydaje sie
medyczn wiekszo$¢ z nich moze posiadaé wtasciwosci bardziej czytelny.
ych zaburzania funkcjonowania uktadu hormonalnego,
6. Zielony | ainne moga zwiekszac ryzyko powstania opornosci
wymiar na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.” Proponuje sie
kompone | dokona¢ modyfikacji w nastepujacy sposdb:
ntu, s. ,Produkcja, stosowanie lekéw i gospodarowanie
189 odpadami jakimi sg leki wptywa na srodowisko.
Pozostatosci po lekach, a takze odpady moga
przedostawac sie bezposrednio do wody i do gleby
90. Urzad podkarpackie Komponent D 195 Zwiekszenie wskaznikow ilosciowych dla celu Zbyt mata liczba podmiotéw leczniczych mogacych | Wyjasnienie
Marszatkowski skorzystac z pomocy w odniesieniu do catego Wskazana liczba podmiotéw wynika z
Wojewddztwa D1.1.1 Liczba wspartych podmiotéw leczniczych obszaru kraju. alokacji przyznanej dla tej inwestycji.
Podkarpackiego a) liczba podmiotéw, w ktérych zakupiono
nowoczesng aparature medyczng, jest 120
b) liczba podmiotéw, w ktérych przeprowadzono
prace budowlane oraz zakupiono nowoczesng
aparature medyczng jest 30
91. Urzad podkarpackie Komponent D 195 Brak okreslenia (kamieni milowych) wskaznikow. Uwaga uwzgledniona
Marszatkowski Dla zadan zwigzanych z budowg i modernizacjg
Wojewddztwa obiektéw
Podkarpackiego
92. Urzad wielkopolskie Komponent D 167 Brak dziatan w zakresie profilaktyki i promocji Medycyna naprawcza, w ok.10-15% wptywa na Wyjasnienie
Marszatkowski zdrowia, stylu Zycia. zdrowie spoteczenstwa, skupianie dziatan tylko i Poza zakresem wsparcia z KPO. Dziatania
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Wojewddztwa
Wielkopolskiego

Wprowadzanie obowigzkowych badan
profilaktycznych.

wytacznie na niej, jest nie uzasadnione z punktu
widzenia zdrowia publicznego. W zwigzku z tym
nalezy zwiekszy¢ dziatania profilaktyczne i
promujace zdrowy styl zycia. Przyktadem jest
chocby fakt, ze noszenie maseczek i czeste mycie
rgk w 2020 i 2021 przyniosto zdecydowane efekty
w odniesieniu do grypy, ktérej emisja jest
zdecydowanie mniejsza niz w latach poprzednich.
Zwiekszenie srodkow i wprowadzenie
obowiagzkowych badan profilaktycznych powinno
by¢ najwazniejszym priorytetem.

w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowego stylu zycia zostang
dofinansowane z polityki spéjnosci.

93. Urzad wielkopolskie Komponent D 167 Brakuje dziatart odnosnie przedszpitalnego Nie tylko podczas pandemii, istotng role w Wyjasnienie
Marszatkowski ratownictwa medycznego. systemie bezpieczenstwa zdrowotnego Nie przewiduje sie wsparcia ratownictwa
Wojewddztwa spoteczenstwa odgrywa przedszpitalne medycznego w KPO, ale innych
Wielkopolskiego ratownictwo medyczne. Brakuje w dokumencie instrumentach np. w polityce spéjnosci
bezposrednich zapiséw w tym zakresie. 2021+,
94. Urzad wielkopolskie Komponent D 178 Niedoprecyzowanie roli Urzeddéw Marszatkowskich | W zwigzku z realizacjg zadania Rozwdj i Wyjasnienie
Marszatkowski i Urzedéw Wojewddzkich w realizacji zadania modernizacja infrastruktury podmiotéw Zapis zostanie doprecyzowany na
Wojewddztwa Rozwdj i modernizacja infrastruktury podmiotow leczniczych, stwierdzono, iz ,instytucjami kolejnym etapie prac nad komponentem.
Wielkopolskiego leczniczych. odpowiedzialnymi za organizacje przedsiewzie¢
inwestycyjnych s3: Ministerstwo Zdrowia (lider)
oraz Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii (w
zakresie uzdrowisk), uczestnicy wdrazania:
podmioty lecznicze, NFZ (potencjalnie Urzedy
Marszatkowskie, wojewodowie).”
Zapis ten jest nieprecyzyjny, nie okresla roli
urzedéw marszatkowskich i Urzedow
Wojewddzkich w podlegtych sobie jednostkach.
Watpliwosci budzi takze termin ,potencjalnie”.
Nalezy dodag, iz rola ww. instytucji jest juz
Wyznaczona przez prawo.
95. Urzad wielkopolskie Komponent D 188 Studenci, ktdrzy skorzystajg z kredytu na studia Zwiekszenie limitu przyjec na studia medyczne czy Wyjasnienie
Marszatkowski medyczne lub z formy wsparcia bezzwrotnego tez tworzenie kierunkédw medycznych w Taka zasada bedzie obowigzywata w
Wojewddztwa dofinansowania ksztatcenia; powinni by¢ mniejszych osrodkach jest swego rodzaju przypadku kredytu na studia medyczne.
Wielkopolskiego zobligowani do odpracowania tegoz wsparcia w potsrodkiem. Bowiem nie gwarantuje, ze
podmiotach leczniczych na terenie Rzeczpospolitej absolwenci pozostang w kraju. W zwigzku z tym
Polski. nalezy wprowadzi¢ zasade podobnie jak w
przypadku studentéw Szkoty Aspirantéw PSP,
ktérzy w zamian za bezptatne studia, s
zobowigzany do pracy w Panstwowej Strazy
Pozarnej przez okreslony czas.
96. Urzad 167 Brak zapiséw w KPO dot. obszaru pomocy W kontekscie zapiséw Rozporzadzenia UE Wyjasnienie
Marszatkowski spotecznej. Wnioskujemy zatem o uzupetnienie 2021/241 przywotujacych zasady Europejskiego Kwestie spoteczne znajdujg sie w
Wojewddztwa dokumentu o komponent dotyczacy pomocy filaru praw socjalnych, wydaje sig, ze w komponencie A. Ponadto zostaty

Dolnoslaskiego

spoteczne;j.

dokumencie brakuje wyodrebnienia komponentu
stricte dedykowanego sektorowi pomocy
spotecznej. Rozproszenie zagadnien z tego obszaru
pomiedzy réznymi komponentami powoduje
poczucie braku spdjnosci i marginalizacje. Sektor

wzmochione zapisy dot. opieki
dtugoterminowej zaréwno w czesci
spotecznej, jak i zdrowotne;j.
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zwigzany z pomocg spoteczng jest jednym z tych,
ktére wymagajg najwiekszego wsparcia w walce z
pandemia i jej réznorodnymi skutkami, ktére beda
odczuwalne przez wiele kolejnych lat.

97. Urzad 168 Do wymienionych w tekscie dziedzin zwigzanych z Lecznictwo uzdrowiskowe i rehabilitacja sg Uwaga uwzgledniona
Marszatkowski najwiekszymi wyzwaniami demograficznymi i szczegollnie istotne w rekonwalescencji (réwniez
Wojewddztwa epidemiologicznymi nalezy doda¢ lecznictwo po przejsciu COVID-19), ale przede wszystkim
Dolnoslaskiego uzdrowiskowe i rehabilitacje. petnig istotna role w procesie leczenia i
podnoszenia jakosci zycia 0s6b starszych i
przewlekle chorych.
98. Urzad 168 Szczegdlny nacisk powinien zosta¢ potozony na Jak wskazuja raporty (m.in. NIK KZD.430.007.2019 Wyjasnienie
Marszatkowski konieczno$¢ wsparcia psychiatrii dzieciecej. Nr ewid. 170/2019/P/19/059/KZD czy Raport Sieci W dokumencie jest wskazane wsparcie
Wojewddztwa Obywatelskiej Watchdog Polska) psychiatria skierowane w szczegdlnosci do zakresu:
Dolnoslaskiego dziecieca potrzebuje natychmiastowej pediatria i inne dziedziny medycyny
przebudowy systemu wraz z odpowiednim zwigzane z leczeniem dzieci oraz
finansowaniem (zwiekszonym). psychiatria. Psychiatria dziecieca bedzie
finansowana ze Srodkéw budzetu paristwa
lub/i innych funduszy.
99. Urzad 169 Oproécz zakupu i doposazenia w nowy sprzet Jak wskazuje raport NIK (KZD-4101-03/2012 Nr Wyjasnienie
Marszatkowski medyczny (czy wymiane starego), nalezy ewid. 3/2013/P12123/KZD) samo posiadanie Uwaga nie odnosi sie do zakresu wsparcia
Wojewddztwa zmaksymalizowac¢ wykorzystanie dostepnego sprzetu nie wptywa bezposrednio na wzrost KPO, a do efektywnosci poszczegdlnych
Dolnoslaskiego sprzetu. dostepnosci do $wiadczen. Trzeba stworzy¢ podmiotéw.
skoordynowany system zarzgdzania dostepnym
sprzetem, m.in. poprzez ocene zaspokojenia
potrzeb mieszkaricow danego regionu, czy
monitorowanie ilosci badan wykonywanych za
srodki prywatne i publiczne.
100. | Urzad 169 Na wzrost liczby kadry medycznej zatrudnionej w Cyklicznie podnoszone przez srodowiska medyczne | Wyjasnienie
Marszatkowski kraju ma wptyw liczba oséb ksztatcgcych sie na postulaty o podniesieniu wynagrodzen oraz o W dokumencie kompleksowo opisano
Wojewddztwa takich kierunkach, ale réwniez to, jakie warunki wprowadzeniu zmian w systemie zatrudnienia wsparcie realizowane oraz planowane dla
Dolnoslaskiego zatrudnienia sg im oferowane (rodzaj umowy oraz powinny (chociaz w czesci) znalez¢ swoje Srodowiska medycznego.
wynagrodzenie). odzwierciedlenie w tworzonym dokumencie.
Pominiecie tej kwestii jest niedopuszczalne.
101. | Urzad 170 Oproécz produkcji lekow na potrzeby obywateli Ma to zapewni¢ dostepnos¢ na rynku krajowym Wyjasnienie
Marszatkowski Polski réwnie istotna jest ze strategicznego punktu potrzebnych materiatéw medycznych i Dziatania dotyczace wsparcia w zakresie
Wojewddztwa widzenia produkcja sprzetu i materiatow podstawowego sprzetu medycznego. sprzetu medycznego i wyrobéw
Dolnoslaskiego medycznych. medycznych sg przewidziane w KPO.
102. | Urzad 173 Po punkcie: D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania Na skutek kryzysu pandemicznego gwattownie Wyjasnienie
Marszatkowski nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e- pogorszyta sie sytuacja gmin uzdrowiskowych, Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
Wojewddztwa zdrowia wpisac pkt: D1.1.4. Rozwdj i modernizacja ktére utracity wptywy z optat uzdrowiskowych, podmiotdw leczniczych zostaty wskazane

Dolnoslaskiego

infrastruktury uzdrowiskowej i turystycznej w
gminach uzdrowiskowych i na obszarach ochrony
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku
przysztosci”).

udziaty w podatkach PIT i CIT, wptywy z czynszéw
najmu powierzchni handlowej i gastronomiczne;j.
Pogorszyta sie takze sytuacja spotek komunalnych,
ktére utracity przychody z optat za wode i Scieki od
sanatoridow, szpitali uzdrowiskowych,
pensjonatéw, zaktadow gastronomicznych. W
obecnej sytuacji gospodarczej gminy
uzdrowiskowe muszg mieé¢ mozliwos¢ pozyskania
srodkéw na nowe inwestycje wzbogacajace ich
oferte.

w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
kierowanie wsparcia do gmin / powiatow
zamiast do podmiotdéw leczniczych.
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103. | Urzad 174 Uzdrowiska zostaty wytaczone z kompetencji Nie ma wystarczajgcego uzasadnienia ani Wyjasnienie
Marszatkowski Ministerstwa Zdrowia i powierzone Ministerstwu przedmiotowego ani podmiotowego na wytaczenie | W toku prac nad KPO dokonano zmiany -
Wojewddztwa Rozwoju, Pracy i Technologii. Dywersyfikacja uzdrowisk spod kompetencji Ministerstwa MZ jest liderem wigzki inwestycyjnej
Dolnoslaskiego dziatan w tym zakresie nie jest korzystna dla Zdrowia. D1.1.1
uzdrowisk, s3 one bowiem immanentng czescig
struktury ochrony zdrowia. Nalezy uzasadnic¢
decyzje o wytaczeniu uzdrowisk z kompetencji MZ.
104. | Urzad 176 ,W opisie reformy ,,”Zwiekszenie efektywnosci, Konieczne jest zwiekszenie potencjatu Wyjasnienie
Marszatkowski dostepnosci i jakosci $wiadczer zdrowotnych medycznego w zakresie niwelowania skutkdw i Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
Wojewddztwa poprzez wsparcie infrastrukturalne podmiotow powiktan po przebytej chorobie COVID-19 w podmiotdw leczniczych zostaty wskazane

Dolnoslaskiego

nn

leczniczych i rozwdj e-zdrowia”” wskazano projekt
pn. ,Polskie Uzdrowiska ku przysztosci”. Jednak w
planowanych dziataniach/inwestycjach nie ma
petnego odniesienia w kwestii uzdrowisk. Nie
wiadomo jakie konkretnie inwestycje beda mogty
by¢ realizowane. By¢é moze warto o zakres
inwestycji w uzdrowiska poszerzy¢ opis kolejnej
reformy, tj. ,”Rozwdj i modernizacja infrastruktury
podmiotdéw leczniczych”” poniewaz tam nic nie
napisano o uzdrowiskach. Ponadto postulujemy o
wtgczenie przedstawicieli wojewddztwa
dolnoslgskiego w prace zespotu opiniujacego i
rozwijajgcego projekt ,Polskie Uzdrowiska ku
przysztosci”.

W tym miejscu warto podkresli¢, iz Dolny Slask
dysponuje bardzo dobrze rozwinietg baza
uzdrowiskowa. Na terenie wojewddztwa
funkcjonuje 11 z 45 statutowych uzdrowisk w
kraju. Uzdrowiska zlokalizowane w wojewddztwie
dolnoslgskim charakteryzuja sie przede wszystkim
wykorzystaniem cennych wéd mineralnych oraz
leczniczymi wiasciwosciami klimatu. Najwieksza
liczba tego typu podmiotéw na Dolnym Slgsku
wystepuje na terenie powiatu ktodzkiego. Znajduje
sie tu pie¢ miejscowosci uzdrowiskowych, s3 to:
Duszniki-Zdrdj, Dtugopole-Zdrdj, Kudowa-Zdroj,
Ladek-zdrdj, Polanica-Zdréj. W powiecie lubariskim
oraz powiecie watbrzyskim znajduja sie po dwie
miejscowosci uzdrowiskowe, odpowiednio
Swieradéw-Zdréj, Czerniawa-Zdréj oraz Jedlina-
Zdrdj i Szczawno-Zdroéj. Ponadto, we wrzesniu
2020 roku powotano Dolnoslaski Klaster
Uzdrowiskowy,

w ktéry sg zaangazowane wszystkie uzdrowiska, w
tym samorzadowe. Celem klastra

i zaangazowanych w projekt spotek s dobre
praktyki w racjonalnym wykorzystywaniu
surowcow leczniczych, rozwdj lecznictwa
balneologicznego, edukacja zdrowotna dla
pacjentéw oraz promowanie kurortéw w Polsce i

Swietle prognozowanego wzrostu
zapotrzebowania na ustugi medyczne z zakresu
rehabilitacji. Uzdrowiska moga tez petni¢ funkcje
dtugofalowego zabezpieczenia miejsc pobytu dla
0s0b, ktdre z réznych powoddw nalezy odizolowad
w zwigzku z powstatg sytuacja kryzysowa. Moze to
nastapic poprzez rozwdj oferty ustug lecznictwa
stacjonarnego oraz rehabilitacji pacjentéw po
przebytej chorobie COVID-19. Zadania realizowane
w ramach projektu majg prowadzi¢ do poprawy
jakosci i dostepnosci do ustug zdrowotnych i
bazowac na walorach naturalnych, ktére
warunkujg posiadanie statusu uzdrowiska lub
obszaru ochrony uzdrowiskowe;j.

w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
kierowanie wsparcia do gmin / powiatow
zamiast do podmiotéw leczniczych. Prace
nad wyborem inwestycji i projektow beda
prowadzone na dalszym etapie.
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za granica. Celem wspotpracy jest takze
zwiekszenie innowacyjnosci w zarzadzaniu, tak aby
podmioty uzdrowiskowe byly jeszcze bardziej
konkurencyjne na rynku ustug medycznych.”

105. | Urzad 177 brak ratownictwa medycznego - proponuje sie zakres wsparcia powinien obejmowac réwniez Uwaga nieuwzgledniona
Marszatkowski dopisac wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego Nie przewiduje sie wsparcia ratownictwa
Wojewddztwa medycznego w KPO, ale innych
Dolnoslaskiego instrumentach np. w polityce spéjnosci
2021+.
106. | Urzad 177 W punkcie D1.1.1. Rozwdj i modernizacja Na skutek kryzysu pandemicznego gwattownie Wyjasnienie
Marszatkowski infrastruktury podmiotéw leczniczych, umiescic¢ pogorszyta sie sytuacja gmin uzdrowiskowych, Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
Wojewddztwa zapis: i gmin uzdrowiskowych oraz obszaréw ktére utracity wptywy z optat uzdrowiskowych, podmiotéw leczniczych zostaty wskazane
Dolnoslaskiego ochrony uzdrowiskowej. udziaty w podatkach PIT i CIT, wptywy z czynszéw w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
najmu powierzchni handlowej i gastronomiczne;j. kierowanie wsparcia do gmin / powiatow
Pogorszyta sie takze sytuacja spotek komunalnych, zamiast do podmiotéw leczniczych.
ktére utracity przychody z optat za wode i $cieki od
sanatoriow, szpitali uzdrowiskowych,
pensjonatéw, zaktadéw gastronomicznych. W
obecnej sytuacji gospodarczej gminy
uzdrowiskowe muszg mie¢ mozliwosé pozyskania
srodkéw na nowe inwestycje wzbogacajace ich
oferte.
107. | Urzad D.1.1.1 178 zbyt mata kwota alokacja przeznaczona na cel aktualna alokacja 960 min EUR w przeliczeniu na Uwaga uwzgledniona
Marszatkowski jeden program daje okoto 56 min EUR, biorgcg pod | Alokacja na inwestycje D1.1.1. wzrosta do
Wojewddztwa uwage za$ sama alokacje w ramach obecnego w kwoty 2 119,0 mIn euro.
Dolnoslaskiego ramach RPO WD 2014-2020 na inwestycje w
infrastrukture zdrowotng (74 min EUR)
zaproponowana w KPO kwota wydaje sie zbyt
niska
108. | Urzad 180 Nalezatoby rozszerzy¢ zakres dziatan w zakresie W przypadku pielegniarek, potoznych czy Uwaga uwzgledniona
Marszatkowski stworzenia odpowiednich warunkéw dla ratownikéw medycznych liczbg chetnych do
Wojewddztwa zwiekszenia liczebnosci kadry medycznej o ksztatcenia na przedmiotowych kierunkach jest
Dolnoslaskiego mozliwos$¢ udzielania stypendidéw dla studentow niesatysfakcjonujaca przy jednoczesnym wzroscie
deficytowych kierunkéw medycznych takich jak: zapotrzebowania na ich ustugi, stad tez nalezatoby
pielegniarstwo, potoznictwo, ratownictwo podjac dziatania majace na celu zachecenie do
medyczne. ksztatcenia w tych zawodach, a na dalszym etapie
podjecie pracy w zawodzie.
109. | Urzad 180 Po punkcie: D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania Na skutek kryzysu pandemicznego gwattownie Wyjasnienie
Marszatkowski nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e- pogorszyta sie sytuacja gmin uzdrowiskowych, Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
Wojewddztwa zdrowia wpisac pkt: D1.1.4. Rozwdj i modernizacja ktére utracity wptywy z optat uzdrowiskowych, podmiotdw leczniczych zostaty wskazane

Dolnoslaskiego

infrastruktury uzdrowiskowej i turystycznej w
gminach uzdrowiskowych i na obszarach ochrony
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku
przysztosci”).

udziaty w podatkach PIT i CIT, wptywy z czynszéw
najmu powierzchni handlowej i gastronomiczne;j.
Pogorszyta sie takze sytuacja spotek komunalnych,
ktére utracity przychody z optat za wode i Scieki od
sanatoridow, szpitali uzdrowiskowych,
pensjonatéw, zaktadow gastronomicznych. W
obecnej sytuacji gospodarczej gminy
uzdrowiskowe muszg mie¢ mozliwos¢ pozyskania
srodkéw na nowe inwestycje wzbogacajace ich
oferte.

w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
kierowanie wsparcia do gmin / powiatow
zamiast do podmiotéw leczniczych.
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110.

Pracodawcy RP

Komponent D

167

Dopisa¢: i osrodkéw rehabilitacyjnych

Zdarza sie ze nie wszystkie osrodki rehabilitacyjne
np. Osrodki Swiadczace ustugi dla ozdrowiencéw
po COVID 19 nie posiadajg statusu podmiotu
leczniczego.

S réwniez osrodki rehabilitacyjne Swiadczace
ustugi w Uzdrowiskach i nie posiadajgce w/w
statusu

Uwaga ogdlna:

Wielokrotnie podkreslaliSmy, ze uzdrowiska polskie
dzieki wysokiemu poziomowi oferowanych ustug
leczniczych, hotelowych i gastronomicznych oraz
wykwalifikowanej kadrze i opiece medycznej sq w
stanie zagwarantowac pacjentom rehabilitacje na
najwyziszym poziomie. Uzdrowiska oferujq rowniez
dodatkowe, niezwykle wazne w procesie
rehabilitacji czynniki jakimi sq naturalne i
réznorodne surowce o wtasciwosciach leczniczych,
walory krajobrazowe, doskonale rozwinieta
infrastrukture uzdrowiskowgq i turystyczng.
Ozdrowiericy i pacjenci uzdrowisk z
niecierpliwosciq czekajq na mozliwos¢ wyjazdu na
leczenie i poprawe stanu zdrowia.

Specjalisci ds. pulmonologii, kardiologii i innych
dziedzin medycyny podkreslajg, Ze pacjenci, ktérzy
przebyli COVID-19 bardzo powoli wracajq do
zdrowia, czesto zmagajq sie z licznymi
powiktaniami tej choroby i wymagajq dalszej
opieki medycznej. Wg. medykdw ozdrowiericy,
podczas rekonwalescencji majq trudnosci z
powrotem do swoich obowigzkéw domowych i
zawodowych, co zdaniem lekarzy moze prowadzi¢
nawet do problemdw natury

psychicznej. Prowadzona dotychczas opieka nad
pacjentami z COVID-19 koncentruje sie jedynie na
leczeniu ostrej fazy choroby, czyli przede
wszystkim na ratowaniu zycia zakazonych.
Sporadycznie wystepujq przypadki zapewnienia
leczenia pocovidowego w wersji

komercyjnej. Uzdrowiska sq odpowiednim
miejscem na realizacje kolejnego etapu opieki
jakim powinna by¢ rehabilitacja lecznicza. Osoby,
ktére chorowaty na COVID-19, wtasnie w
uzdrowiskach mogq skutecznie zadbac o swojq
sprawnosc funkcjonalng, zwiekszy¢ swojg
odpornos¢ immunologiczng czy tez poprawic
kondycje psychiczng.

Wyjasnienie

Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowat
kompleksowy program rehabilitacji dla
pacjentdéw, ktérzy chorowali na COVID-19.
Rehabilitacja potrwa od 2 do 6 tygodni.
Pacjenci beda mieli zapewniong opieke
lekarska, pielegniarska i wsparcie
psychologiczne. Wsparcie w komponencie
D KPO powinno by¢ kierowane do
jednostek bedacych podmiotami
leczniczymi.

Pracodawcy RP

167

Dopisa¢: oraz ustug uzdrowiskowych

Ustugi uzdrowiskowe zostaty catkowicie pominiete

Wyjasnienie
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a jest to kontynuacjg leczenia szpitalnego lub
ambulatoryjnego
Uwaga ogodlna:

Wielokrotnie podkreslalismy, ze uzdrowiska
polskie dzieki wysokiemu poziomowi oferowanych
ustug leczniczych, hotelowych i gastronomicznych
oraz wykwalifikowanej kadrze i opiece medycznej
s w stanie zagwarantowac pacjentom
rehabilitacje na najwyzszym poziomie. Uzdrowiska
oferuja rowniez dodatkowe, niezwykle wazne w
procesie rehabilitacji czynniki jakimi sg naturalne i
réznorodne surowce o wtasciwosciach leczniczych,
walory krajobrazowe, doskonale rozwinieta
infrastrukture uzdrowiskows i turystyczna.
Ozdrowiericy i pacjenci uzdrowisk z
niecierpliwoscia czekaja na mozliwos¢ wyjazdu na
leczenie i poprawe stanu zdrowia.

Specjalisci ds. pulmonologii, kardiologii i innych
dziedzin medycyny podkreslajg, ze pacjenci, ktérzy
przebyli COVID-19 bardzo powoli wracajg do
zdrowia, czesto zmagaja sie z licznymi
powiktaniami tej choroby i wymagaja dalszej opieki
medycznej. Wg. medykdéw ozdrowienicy, podczas
rekonwalescencji maja trudnosci z powrotem do
swoich obowigzkéw domowych i zawodowych, co
zdaniem lekarzy moze prowadzi¢ nawet do
problemdw natury psychicznej. Prowadzona
dotychczas opieka nad pacjentami z COVID-19
koncentruje sie jedynie na leczeniu ostrej fazy
choroby, czyli przede wszystkim na ratowaniu
zycia zakazonych. Sporadycznie wystepujg
przypadki zapewnienia leczenia pocovidowego w
wersji komercyjnej. Uzdrowiska sa odpowiednim
miejscem na realizacje kolejnego etapu opieki
jakim powinna by¢ rehabilitacja lecznicza. Osoby,
ktére chorowaty na COVID-19, wtasnie w
uzdrowiskach moga skutecznie zadbac o swojg
sprawnos¢ funkcjonalng, zwiekszy¢ swojg
odporno$¢ immunologiczng czy tez poprawic
kondycje psychiczna.

W toku prac dopisano leczenie
uzdrowiskowe.

112.

Pracodawcy RP

Dot. D1.1.1.
Rozwdj i
modernizacja
infrastruktury
podmiotéw
leczniczych

177-178

Dot. Dokument definiuje kierunki wsparcia, ktére
obejmuja wytacznie inwestycje w infrastrukture:

- przebudowe, rozbudowe, modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych
zapewniajgcq bezpieczng obstuge pacjentéw lub
budowe nowej infrastruktury podmiotéw
leczniczych (wraz z pozyskaniem niezbednego
terenu w niezbednych przypadkach zwigzanych z

Problem zakazen nabywanych w szpitalach
utrzymuje sie pomimo wielu wysitkéw i naktadow.
Badania grupy, w ktdrej uczestniczymy pokazuja,
ze problem ma charakter nie tylko technologiczny
(powtoki antybakteryjne czy srodki i metody
czyszczenia), ale gtéwnie systemowy. Oznacza to,
ze nie mozna uzyska¢ rozwigzania problemu bez
podejscia systemowego, ktére musi uwzgledniaé
wszystkie czynniki, w tym réowniez ludzki

Wyjasnienie

Powyiszy postulat zawiera sie w
planowanych inwestycjach na rzecz zmian
jakosciowych. Zapisy w tym zakresie
zostaty doprecyzowane. Poza tym reforma
D1.1. zawiera szczegétowe informacje
dot. zaplanowanych zmian w
funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych.
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brakiem mozliwosci efektywnego inwestowania
Srodkdéw w przebudowe lub rozbudowe starych,
wyeksploatowanych budynkdw, ktdre nie spetniajq
standarddéw obowiqzujgcych dla obiektéw ochrony
zdrowia;

- doposazenie w nowoczesny sprzet i aparature
medyczng;

- wsparcie zmian jakosciowych w funkcjonowaniu
podmiotdw leczniczych poprzez realizacje
niezbednych dziatan infrastrukturalnych;

(Trzeci z wymienionych punktéw jest
niezrozumiaty).

W planowanych kierunkach inwestycji brakuje
istotnego czynnika zmian organizacyjnych i
procesowych.

(zachowania i przyzwyczajenia) oraz procesowy
(logistyka, procedury, stosowane narzedzia pracy
itd.

Rozwigzania powinny by¢ zatem zwigzane nie tylko
z infrastruktura, ale z ludzmi, jako kluczowymi
sktadnikami systemu. Problem zakazen moze
zaczynac sie poza szpitalem, ale dopiero w szpitalu
sie objawiac.

Niebagatelna role odgrywa monitorowanie
srodowiska w celu wczesnego wykrywania ryzyka i
odpowiedniego reagowania. Dlatego znaczna czes¢
inwestycji powinna by¢ skierowana na rozwigzania
nie techniczne, proaktywne —w tym na audyt,
monitorowanie, szkolenie, ograniczanie ryzyka.

W opracowaniu wskazuje sie , populacje
docelowg”, ale faktyczne inwestycje skierowane s
w inng strone.

113. | Osoba prywatna Dot. D1.1.2. 178 Wyzwania (Challenges): Plan w tym zakresie jest catkowicie niespojny i Wyjasnienie
Zakup i W tekscie mowa jest o kluczowym wyzwaniu jakim nielogiczny. Nie ma uzasadnienia dla wyliczania Ze wzgledu na uwagi KE, ze szczepionki
dystrybucja jest: wybranych grup docelowych, jezeli nie ma definicji | przeciw COVID-19 nie moga by¢
szczepionek .. Zapewnienie dostepnosci do szczepionki na czym polega problem, a nastepnie brak jest finansowane ze srodkéw RRF, inwestycja
przeciw COVID- priorytetowym grupom spotecznym, tj. stuzbom jakiegokolwiek odniesienia sie do problemu w zostata usunieta z KPO.
1 medycznym, pensjonariuszom Domoéw Pomocy proponowanych dziataniach.
Spotecznej i pacjentom Zaktaddw Opiekuriczo- Brak precyzji planu powstaje juz w momencie
Leczniczych i Zaktadéw Pielegnacyjno- definiowania grup docelowych interwencji:
Opiekuriczych; osobom powyzej 60. roku zycia; Populacja docelowa (Target population): podmioty
stuzbom mundurowym, ktére wspomagaja walke z | lecznicze o ponadregionalnym lub regionalnym
COVID-19 oraz zapewniajg bezpieczenistwo zasiegu oddziatywania, personel podmiotéw
panstwa.” leczniczych oraz personel instytucji spotecznych,
Nie wiadomo jednak, na czym polega to wyzwanie stuzby mundurowe, spoteczenstwo.
i dalej na str. 179 w pozycji ,,sposéb realizacji
inwestycji” nie ma odniesienia sie do sposobu
rozwigzania problemu — mowa jest jedynie o
sposobie zakupu szczepionek.
114. Pracodawcy RP Komponent D UWAGI OGOLNE Wyjasnienie

Pracodawcy RP postuluja, aby ochrona zdrowia
byta na pierwszym miejscu w Krajowym Planie
Odbudowy (KPO) pod wzgledem wysokosci
naktadéw finansowanych ze srodkéw UE.
Pracodawcy RP licza na to, ze KPO pomoze
odbudowac zdrowie Polakéw. Dtug zdrowotny,
ktdry wcigz narasta w zwigzku z kryzysem
zwigzanym z pandemia koronawirusa, wymaga
zabezpieczenia dodatkowych naktadéw
finansowych na ochrone zdrowia. Krajowy Plan
Odbudowy jest doskonatym tego zrédtem. Dzisiaj
juz chyba nie trzeba nikogo przekonywac, ze
zdrowie jest najwazniejsze. Ograniczenia, ktorym

Zapisy dot. e-zdrowia zostaty
doprecyzowane. KPO zawiera system
zachet dla studentéw oraz absolwentow
kierunkéw medycznych. KPO nastawione
jest na wsparcie ksztatcenia
przeddyplomowego, natomiast

dziatania dotyczace ksztatcenia
podyplomowego

MZ planuje realizowaé w innych
programach.
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zostajemy poddawani pokazuja, ze inwestowanie
w opieke zdrowotna jest niezwykle wazne, bo to
gwarantuje nam zdrowe spoteczenstwo i
pracownikéw aktywnie uczestniczacych w zyciu
zawodowym.

Pracodawcy RP zwracajg réwniez uwage,

iz zabrakto rozwigzan, ktére wspierajg nowe
rodzaje $wiadczenia ustug zdrowotnych, co stoi w
sprzecznosci z koncepcjg reform, ktdre powinny
by¢ przez KPO promowane. KPO pomija niestety
potrzebe odbudowy potencjatu diagnostycznego i
leczniczego. Poza tym leki, technologie medyczne
- réwniez nielekowe — i zdrowie cyfrowe staja sie
w coraz wiekszym stopniu integralng czescig
nadrzednych metod leczenia. Dlatego w ocenie
Pracodawcéw RP konieczne jest skoncentrowanie
wiekszej uwagi na rozwigzaniach dedykowanych
pacjentom, a nie administracji rzgdowej. Zatem
poprawa i zwiekszenie dostepu do opieki,
innowacyjnos¢, e-zdrowie to obszary, ktére
wymagaijg doprecyzowania.

Niezwykle waizng kwestig jest réwniez
zwiekszenie liczebnosci kadry medycznej. W
naszej ocenie cel ten powinien by¢ realizowany
przez dziatania uwzgledniajace wsparcie kadry
medyczne oraz poprawe ich warunkdéw pracy.
Zwiekszenie liczby absolwentéw kierunkéw
medycznych moze nastapic przez réznego rodzaju
»2achety”, gwarancje dobrych,

godziwych warunkdéw pracy czy tez rozwoj
zawodowy i o te elementy projekt KPO powinien
zostac uzupetniony.

115. | Pracodawcy RP D1.1.2. Zakup i 167 Uwzglednienie szczepionek przeciw grypie jako e Dziatania profilaktyczne sg jednym z Wyjasnienie
dystrybucja waznego elementu budowania odpornosci podstawowych narzedzi walki z pandemia, co Ze wzgledu na uwagi KE, ze szczepionki
szczepionek spoteczenstwa w czasie pandemii potwierdzajg krajowe i miedzynarodowe wytyczne | przeciw COVID-19 nie mogg by¢
przeciw COVID- medyczne przemawiajace za zwiekszeniem ilosci finansowane ze srodkéw RRF, inwestycja
19 szczepien przeciw grypie u dorostych i dzieci w zostata usunieta z KPO.
dobie pandemii COVID-19:
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/commun
ication - short-term eu health preparedness.pdf
https://przegladpediatryczny.pl/files/4142.pdf
¢ Wychodzenie z pandemii powinno réwniez
uwzglednia¢ zapewnienie polskim obywatelom
dostepu do szczepionek przeciw grypie.
116. Pracodawcy RP Komponent D, 168 Aktualny KPO stanowi, ze podstawowym ¢ Biorgc pod uwage aktualny rynek Wyjasnienie

punkt 2 lit. A

wyzwaniem systemu ochrony zdrowia, zwigzanym
z wybuchem pandemii COVID-19 jest ,rozwdj
sektora farmaceutycznego zapewniajgcego
samowystarczalnos$¢ w produkcji lekow.”.
Postulujemy zastgpienie tego podpunktu

farmaceutyczny oraz obecne na nim szerokie
portfolio lekdw, czesto produkowanych z
wykorzystaniem zréznicowanych, kosztownych
nowych technologii, utopijna jest wizja osiggniecia
samowystarczalnosci w produkcji lekdw na

Finansowanie dziatar zwigzanych z
badaniami klinicznymi znajduje sie w
czesci D.3.1.1 za ktdre odpowiada ABM.
W ramach czesci D.3.2 wspierany bedzie
rozwdj infrastruktury do produkgji i prac
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nastepujaca trescig: rozwdj sektora
farmaceutycznego zapewniajgcego poprawe
bezpieczenstwa lekowe poprzez wdrozenie
systemu zachet dla inwestowania w prace
badawczo-rozwojowe, badania kliniczne oraz
produkcje lekéw w Polsce.

poziomie krajowym.

® Bezpieczenstwo lekowe powinno opierac sie nie
tylko na samowystarczalnosci produkcyjnej, lecz
przede wszystkim na zachetach dla inwestowania
w prace badawczo-rozwojowe oraz w badania
kliniczne (w tym badania kliniczne wczesnych faz)
w Polsce.

badawczo rozwojowych. Podziat wynika z
demarkacji pomiedzy projektami.

117. | Pracodawcy RP Komponent D 169 Konieczne jest konsekwentne zwiekszanie ¢ Polska wg. raportu WAIT EFPIA jest na ostatnim Uwaga nieuwzgledniona
,Efektywnos¢, finansowania innowacyjnych technologii miejscu jesli chodzi o ilos¢ refundowanych Tematyka refundacji lekéw wykracza poza
dostepnosc i medycznych i wprowadzanie ich do publicznego innowacyjnych czasteczek na tle EU oraz czasu zakres objety KPO. Jest to zadanie biezace
jakos¢ systemu finansowania; skrécenie dtugosci proceséw proceséw refundacyjnych. MZ.
ochrony refundacyjnych dla nowych innowacyjnych ¢ Dzi$ z powodu braku automatycznego
zdrowia” — technologii. finansowania diagnostyki dla wchodzacych do
wyzwania Zasadna jest réwniez poprawa dostepu i refundacji opcji terapeutycznych, pacjenci w

finansowania jakosciowej diagnostyki dalszym ciggu nie majg optymalnej Sciezki leczenia
laboratoryjnej, molekularnej, patomorfologicznej i opcji optymalnej terapii.

koniecznej do leczenia pacjentéw juz obecnie

refundowanymi lekami.

118. | Pracodawcy RP Komponent 173 Sugerujemy zastgpienie aktualnego opisu ¢ Rozszerzania funkcjonalnosci aktualnie Wyjasnienie
D.1.1.3 ,Cel nastepujaca trescig: Poprawa funkcjonowania dostepnych ustug e-zdrowia — w tym e-recepty jest | MZ zaktada realizacje szerokiego
inwestycji” podmiotéw leczniczych, zwiekszenie efektywnoscii | niezbedne, aby poprawic efektywnos¢ kosztowa i spektrum dziatan w obszarze zdrowia

bezpieczerstwa udzielania swiadczen, jak i funkcjonalng juz podjetych i przysztych inwestycji cyfrowego. Z uwagi na ograniczenia
zapewnienie pacjentowi wiasciwej opieki, zgodnej tym obszarze. objetosciowe dokumentu w opisie

z aktualnymi europejskimi wytycznymi klinicznymi, | e Szczegdlnie warto zwréci¢ uwage na interwencji dot. rozwoju e-zdrowia nie
oraz lepszego dostepu do informacji na temat funkcjonalnosci umozliwiajace poprawe zawarto wszelkich mozliwych wariantow
swojego stanu zdrowia, poprzez wsparcie procesu bezpieczenstwa udzielania swiadczen i dostepu do | dziatarn w tym obszarze.

informatyzacji sektora ochrony zdrowia, w tym leczenia zgodnie z aktualng wiedzg medyczng —a

poprzez rozszerzenie funkcjonalnosci aktualnie wiec uwzglednienie ,jakosciowych” celdw

dostepnych ustug e-zdrowia, w tym m.in. e- rozszerzenia ustug e-zdrowia.

recepty.

119. | Pracodawcy RP Komponent 173 Zastagpienie aktualnego opisu nastepujaca trescig: ¢ Kluczowym aspektem zwigzanym z rozwojem Wyjasnienie
D3.1.1. ,,Cel Stworzenie odpowiedniego zaplecza naukowego, badan w dziedzinie nauk medycznych jest Tematyka rejestrow medycznych
inwestycji” w tym infrastrukturalnego, dzieki ktéremu mozliwy | strategiczne podejscie do gromadzenia i wykracza poza zakres objety KPO -

bedzie rozwdj badan w dziedzinie nauk przetwarzania zanonimizowanych danych zadanie biezace MZ.
medycznych i nauk o zdrowiu. Usprawnienie i medycznych w celach naukowych i badawczo-

koordynacja przeptywu informacji w réznych rozwojowych, oraz w celu poprawy jakosci

obszarach systemu ochrony zdrowia, w tym udzielanych swiadczen.

naukowym. Wdrozenie strategii w przedmiocie e Filarem dtugofalowego rozwoju badan w Polsce

gromadzenia i przetwarzania zanonimizowanych jest budowa rejestrow medycznych, do ktérych

danych medycznych w celach naukowych, dostep w powyzszych celach bytby zapewniony.

badawczo-rozwojowych oraz w celu poprawy

jakosci udzielanych swiadczen.

120. | Pracodawcy RP Komponent 174 Zastapienie aktualnego opisu nastepujaca trescia: ¢ W kontekscie lekéw, budowa odpornego Wyjasnienie
D3.2.1,,Cel Poprawa dostepu pacjentéw do nowoczesnych systemu opieki zdrowotnej wymaga skupienia sie Poza zakresem KPO.
inwestycji” terapii lekowych z uwzglednieniem mechanizmoéow niekoniecznie na ,przystepnosci cenowej” terapii

finansowania opartych na value-based healthcare,
w tym rejestrow medycznych, premiujacych efekty
zdrowotne.

Nalezy uwzgledni¢ modyfikowanie sposobu
finansowania $wiadczen zdrowotnych w kierunku

lekowych, lecz na poprawie wskaznikéw
zdrowotnych.

 Polscy pacjenci powinni mie¢ zapewniony dostep
do terapii lekowych zgodnych z
miedzynarodowymi wytycznymi medycznymi,
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koncepcji opieki zdrowotnej opartej o wyniki (ang.
value-based healthcare). W ten sposob ptatnosé
nie bytaby uzalezniona od wykonanej ustugi
zdrowotnej, czy uzytych srodkéw, a raczej réznicy
miedzy wynikami zdrowotnymi, ktére uzyskano i
kosztami poniesionymi na ich osiggniecie. Takie
podejscie ograniczytoby nieoptymalne korzystanie
z zasobow, a jednoczesnie poprawitoby
dostepnos¢ innowacyjnych technologii
medycznych dla pacjentéw w Polsce.

ktérych mechanizmy finansowania opieratyby sie
na premiowaniu efektéw zdrowotnych.

¢ Cel inwestycji powinien réwniez uwzglednia¢
zwiekszenie konkurencyjnosci rynku polskiego z
perspektywy udostepniania na nim
najnowoczesniejszych, skutecznych terapii
lekowych.

121. | Pracodawcy RP D1.1. 174 Uwzglednienie kwestii diagnostyki molekularnej, ® Propozycja dopisania koncepcji reorganizacji Wyjasnienie
Zwiekszenie jako jednego z kluczowych elementéw poprawy procesu opieki zdrowotnej w zakresie jakosci i w W ramach inwestycji D1.1.1 planuje sie
efektywnosci, dostepu do skutecznego leczenia. ogole dostepu do diagnostyki molekularnej (np. inwestycje w szeroko rozumianej
dostepnosci i wpisanie w Krajowg Sie¢ Onkologiczng). onkologii.
jakosci
Swiadczen
zdrowotnych
poprzez
wsparcie
infrastrukturaln
e podmiotéw
leczniczych i
rozwoj e-
zdrowia
122. | Pracodawcy RP D1.1. 175/178 Zapewnienie szybkiej $ciezki finansowania ¢ Uwzglednienie w KPO innych opcji radzenia sobie | Wyjasnienie
Zwigkszenie publicznego dla potencjalnych lekéw na COVID-19 z biezacym kryzysem zdrowotnym niz wytacznie W ramach programéw grantowych dla
efektywnosci, (obecnie w 11/11l fazie badan klinicznych). szczepienia przeciwko COVID-19. jednostek naukowych i przedsiebiorcéow
dostepnosci i przewiduje sie takze program dotyczacy
jakosci rozwigzan na zaawansowanych etapach
Swiadczen TRL.
zdrowotnych ...
D1.1.2. Zakupi
dystrybucja
szczepionek
przeciw COVID-
19
123. | Pracodawcy RP D1.1.1. Rozwdji | 177 Dopisaé: W obszarze infrastruktury, nalezy rowniez | Uwzglednienie infrastruktury teleinformatycznej Wyjasnienie
modernizacja wyroznic infrastrukture teleinformatyczng w celu oraz robotyki medycznej. W ramach KPO przewidziane jest dziatanie
infrastruktury poprawy przeptywu danych na poziomie D1.1.2. Zwiekszenie wykorzystania
podmiotéw szpitalnym oraz robotyke medyczng. Jest to nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj
leczniczych szczegOlnie istotne w obliczu doswiadczenia jakim e-zdrowia.
jest panujaca pandemia COVID-19
124. | Pracodawcy RP D1.1.2. Zakupi 178 Zwiekszenie publicznego finansowania szczepien ¢ Polska posiada jedynie kalendarz szczepien dla Wyjasnienie
dystrybucja dla dzieci i dorostych (nie tylko szczepionek dzieci, ktory odbiega mocno od standardu Ze wzgledu na uwagi KE, ze szczepionki

szczepionek
przeciw COVID-
19

przeciw COVID19), aby zapobiega¢ skutecznie
chorobom zakaznym i ich konsekwencjom
(hospitalizacje, powiktania, leczenie).

europejskiego.

* Brakuje kalendarza szczepien obowigzkowych dla
0s0b dorostych, a pandemia wirusa SARS-COV-2
pokazata, jak powazny kryzys zdrowotny moga
wywotaé choroby zakazne, jezeli nie bedzie
uwzgledniona w dziataniach na rzecz zdrowia

przeciw COVID-19 nie mogg by¢
finansowane ze srodkéw RRF, inwestycja
zostata usunieta z KPO. Ponadto jest to
dziatanie biezace MZ.
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publicznego ich efektywna prewencja.

125. | Pracodawcy RP D1.1.3. 179 Uwzglednienie koniecznosci stworzenia i ¢ Elementy zasadne do uwzglednienia w punkcie Wyjasnienie
Zwiekszenie upowszechnienia jakosciowych rejestréw »,Kontynuowanie transformacji cyfrowej w Jednym z kluczowych elementéw
wykorzystania medycznych, ktére mozna wykorzystac do celdw ochronie zdrowia”. wsparcia w zakresie jakosci i efektywnosci
nowoczesnych sprawozdawczosci, oceny efektywnosci i systemu opieki zdrowotnej jest wdrozenie
technologii i sprawnosci funkcjonowania systemu ochrony e-dokumentacji medycznej, zaréwno na
dalszy rozwéj e- zdrowia, a takze do bezposredniej oceny poziomie rozwigzan centralnych, jak i
zdrowia skutecznosci diagnostyczno-terapeutyczne;j. dostosowanie podmiotéw leczniczych do
Wdrazanie rozwigzan cyfrowych w ramach wdrozenia w praktyce elektronicznej
instrumentoéw dzielenia ryzyka zmierzajgcych do dokumentacji medycznej. KPO nie stanowi
usprawnienia monitorowania przebiegu choroby i petnej listy interwencji w obszarze
podnoszenia adherencji pacjentéw do terapii. rozwoju narzedzi zdrowia cyfrowego
planowanych przez Ministerstwo Zdrowia.
MZ dazy do optymalizowania struktury i
funkcjonowania istniejacych rejestréow.
MZ planuje wykorzystanie réwniez innych
zrédet finansowania, tj. polityki spéjnosci i
budzetu panstwa.
126. | Pracodawcy RP D1.1.3. 179 Konieczne uwzglednienie wprowadzenia ® Prowadzenie elektronicznych rejestrow Wyjasnienie
Zwigkszenie elektronicznych rejestrow szczepien ochronnych szczepien jest zalecane przez organy UE. Jest to Taka funkcjonalnosc¢ posiada IKP. Znajdujg
wykorzystania obywateli. rozwigzanie ktore, funkcjonuje w wielu krajach sie tam informacje np. o szczepieniu
nowoczesnych europejskich. przeciw COVID-19.
technologii i * Rejestry utatwiaja realizacje i organizacje
dalszy rozwdj e- szczepien lekarzom oraz pacjentom.
zdrowia * Rejestry pozwalajg na monitorowanie sytuacji
e cyfryzacja epidemiologicznej kraju na biezaco, co jest
proceséw szczegdlnie istotne w momentach zagrozenia
ochrony epidemiologicznego.
epidemiologicz
nej
127. | Pracodawcy RP D1.1.3. 179 Konieczne uwzglednienie dazenia do zastosowania » Telekonsultacje, e-recepty, e-skierowania to Wyjasnienie
Zwiekszenie w polskim systemie ochrony zdrowia dobry kierunek, jednak wciaz s to narzedzia Zapisy dot. e-zdrowia zostaty rozszerzone i
wykorzystania zaawansowanych rozwigzania w obszarze e- podstawowe. doprecyzowane. Gtéwnym zatozeniem
nowoczesnych zdrowia, takie jak aplikacje zarzadzajace ® Korzysci ptynace z najnowoczesniejszych reformy KPO jest upodmiotowienie
technologii i indywidualng Sciezka pacjenta, gromadzenie rozwigzan w zakresie e-zdrowia wykraczajg poza pacjenta i zwiekszenie jego udziatu w
dalszy rozwoj e- raportowanych wynikéw zdrowotnych pacjentéw, to, co wielu ludzi moze sobie teraz wyobrazic. zarzadzaniu wtasnym zdrowiem. Jednym z
zdrowia aby umozliwi¢ bardziej terminowe interwencje w Moga one znaczgco przyczynic sie do bardziej filarow reformy jest zwiekszenie dostepu
leczeniu i zapewni¢ mozliwos¢ skorzystania z wydajnej i skutecznej opieki zdrowotnej, przy do indywidualnych danych o zdrowiu.
koncepcji opieki zdrowotnej opartej na wartosci. jednoczesnym Zatozeniem MZ jest staty rozwéj IKP w
Powyzsze moze utatwi¢ wdrozenie wzmochieniu pozycji pacjenta. oparciu o wieksza dostepnos¢ danych o
skoordynowanej opieki poprzez rozwigzania z zdrowiu i rozszerzanie wachlarza
zakresu e-zdrowia, z wykorzystaniem elementéw mozliwosci i interakcji z systemem
sztucznej inteligencji, co pozwoli na optymalizacje ochrony zdrowia réwniez w zakresie
wykorzystania zasobdw ludzkich i finansowych w profilaktyki i przebiegu leczenia.
opiece zdrowotnej i wptynie na poprawe
dtugoterminowego dostepu do ustug oraz rozwdj
systemu zorientowanego na pacjenta.
128. Pracodawcy RP Jw. 179 Uzupetnienie rozdziatu o przyktady nowoczesnych Rozdziat D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania Wyjasnienie

technologii. Przyktadowo: Zaawansowany
monitoring glikemii

nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e-
zdrowia przedstawia ogdlne tresci. Przedstawienie

MZ zaktada realizacje szerokiego
spektrum dziatan w obszarze
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Dzieki ciggtemu monitoringowi mozliwe jest
uzyskanie petniejszej wiedzy o stanie zdrowia
pacjenta i wptywie réznych czynnikdw — jak wysitek
fizyczny, spozycie positkdw czy przyjecie dawki
insuliny — na poziom glukozy.

W przeciwienstwie do pomiaru glukometrem
uzyskane dane pozwalajg nie tylko na punktowa
ocene poziomu glukozy w momencie pomiaru, ale
takze jego zmiennos$¢ i co niezwykle wazne dla
pacjenta aktualny trend (wzrostu, stabilizacji lub
spadku) pozwalajgc na podjecie odpowiednich
dziatan. Peten zakres danych moze by¢
przekazywany do diabetologa opiekujacego sie
pacjentem w sposdéb zdalny. Przy zastosowaniu
takiej technologii mozna ograniczy¢ do minimum
potrzebe wizyt kontrolnych w osrodku zdrowia,
poniewaz decyzje dotyczace kontynuacji lub
zmiany terapii, preskrypcji odpowiednich lekéw
itd., moga by¢ w wiekszosci przypadkéw
podejmowane przez diabetologa zdalnie.

przyktadowych rozwigzarn pozwala doprecyzowac
szczego6towe cele oraz przyblizy¢ czytelnikowi
tematyke technologii nielekowych.
Zaproponowane przyktadowe rozwigzanie jest
istotne, poniewaz przy zastosowaniu takiej
technologii mozna ograniczy¢ do minimum
potrzebe wizyt kontrolnych w osrodku zdrowia,
poniewaz decyzje dotyczace kontynuacji lub
zmiany terapii, preskrypcji odpowiednich lekéw
itd., moga by¢ w wiekszosci przypadkow
podejmowane przez diabetologa zdalnie.

telemedycyny i teleopieki. Z uwagi na
ograniczenia objetosciowe dokumentu w
opisie interwencji nie zawarto wszelkich
mozliwych zastosowan rozwigzan
zdalnych.

129. | Pracodawcy RP Jw. 179 Uzupetnienie rozdziatu o przyktady nowoczesnych Jw. Wyjasnienie
technologii. Przyktadowo: Rozwigzania MZ zaktada realizacje szerokiego
telemetryczne w kardiologii spektrum dziatan w obszarze
Telemedycyna umozliwia m.in. zdalng diagnostyke telemedycyny i teleopieki. Z uwagi na
arytmii oraz ogranicza zbedne wizyty kontrolne. ograniczenia objetosciowe dokumentu w
Rozwigzania telemedyczne stosowane w opisie interwencji nie zawarto wszelkich
kardiologii obejmuja zaréwno telemonitoring mozliwych zastosowan rozwigzan
elektro-kardiograficzny jak i telemonitoring zdalnych.
urzadzen wszczepialnych, m.in. stymulatoréw.
Umozliwiajg one m.in. zdalng diagnostyke arytmii
czy ocene pracy wszczepionego urzadzenia.

130. | Pracodawcy RP Jw. 179 Uzupetnienie rozdziatu o przyktady nowoczesnych Jw. Wyjasnienie

technologii. Przyktadowo: Kardiochirurgia
matoinwazyjna - Innowacyjne wyroby medyczne
umozliwiaja zmniejszenie liczby operacji na
otwartym sercu oraz utatwiaja funkcjonowanie
chorym z ciezkimi

Szereg wad serca moze byc¢ leczonych metodami
matoinwazyjnymi, pozwalajgc na unikniecie
operacji na otwartym sercu. Przyktadowo, w
przypadku niedomykalnosci zastawki mitralnej —
jednej z najczestszych nabytych wad
zastawkowych — mozliwe jest zastosowanie
wprowadzanego przezskoérnie implantu
pozwalajgcego na potaczenie ptatkéw zastawki.
Korzysci z zastosowania tej technologii to
zmniejszona chorobowos¢, szybszy powrdét do
zdrowia i krotszy czas hospitalizacji. W
przypadkach ciezkiej niewydolnosci serca nie
zawsze mozliwa jest transplantacja — liczba

MZ zaktada realizacje szerokiego
spektrum dziatann w obszarze
telemedycyny i teleopieki. Z uwagi na
ograniczenia objetosciowe dokumentu w
opisie interwenc;ji nie zawarto wszelkich
mozliwych zastosowan rozwigzan
zdalnych.
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pacjentéw kilkukrotnie przewyzsza liczbe dawcéw.
Systemy wspomagajace czynnosci komor serca,
majace charakter automatycznej pompy, moga by¢
wykorzystywane do terapii pacjentéw

w trakcie oczekiwania na przeszczep. Czesciowo
wszczepialne urzadzenia pozwalajg pacjentom na
normalne funkcjonowanie i moga by¢
wykorzystywane dtugoterminowo.

131. | Pracodawcy RP Jw. 179 Uzupetnienie rozdziatu o przyktady nowoczesnych Jw. Wyjasnienie
technologii. Przyktadowo: Kardiochirurgia MZ zaktada realizacje szerokiego
matoinwazyjna - Wspétczesne rozruszniki serca, spektrum dziatan w obszarze
dzieki zastosowanym innowacjom, stuzg telemedycyny i teleopieki. Z uwagi na
pacjentom dtuzej i ograniczajq ryzyko powiktan. ograniczenia objetosciowe dokumentu w
Wspdtczesne rozruszniki serca, dzieki opisie interwencji nie zawarto wszelkich
zastosowanym innowacjom, stuzg pacjentom mozliwych zastosowan rozwigzan
dtuzej i ograniczajg ryzyko powiktan. zdalnych.
Kardiostymulatory, czyli rozruszniki serca, s
stosowane u pacjentow cierpigcych na zaburzenia
rytmu serca od lat 50. i powszechnie stosowane —
w 2018 r. zabiegi zwigzane z ich wszczepieniem lub
wymiang przeszto w Polsce kilkadziesiat tysiecy
pacjentéw.
Podobnie aparatura do ablacyjnego leczenia
zaburzen rytmu serca. Urzadzenia te podlegaja
ciggtemu rozwojowi, dzieki czemu obecnie
dostepne sg réwniez modele zminiaturyzowane,
niewymagajace stosowania klasycznych elektrod i
mocowania w klatce piersiowej, a zakotwiczane
bezposrednio w tkance serca. Zabieg wszczepienia
rozrusznika odbywa sie metoda matoinwazyjng,
poprzez wprowadzenie cewnika przez zyte udowa
bezposrednio do serca. Korzysci ze stosowania
rozwigzan tego typu to m.in. nizsze
prawdopodobienstwo powiktan czy koniecznosci
przechodzenia ponownych zabiegéw.
132. Pracodawcy RP Jw. 179 Uzupetnienie rozdziatu o przyktady nowoczesnych Jw. Wyjasnienie
technologii. Przyktadowo: Chirurgia matoinwazyjna MZ zaktada realizacje szerokiego
- Operacje laparoskopowe w zakresie raka spektrum dziatann w obszarze
odbytnicy i jelita grubego oraz torakochirurgii telemedycyny i teleopieki. Z uwagi na
ograniczenia objetosciowe dokumentu w
opisie interwenc;ji nie zawarto wszelkich
mozliwych zastosowan rozwigzan
zdalnych.
133. | Pracodawcy RP Jw. 179 Uzupetnienie rozdziatu o przyktady nowoczesnych Jw. Wyjasnienie

technologii. Przyktadowo: rozwigzania e-zdrowia w
zakresie zdalnego koordynowania opieki nad
pacjentem w okresie okoto operacyjnym.

MZ zaktada realizacje szerokiego
spektrum dziatan w obszarze
telemedycyny i teleopieki. Z uwagi na
ograniczenia objetosciowe dokumentu w
opisie interwencji nie zawarto wszelkich
mozliwych zastosowan rozwigzan
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zdalnych.

134. | Pracodawcy RP Jw. 179 Uzupetnienie rozdziatu o przyktady nowoczesnych jw Wyjasnienie
technologii. Przyktadowo: rozwigzania w zakresie MZ zaktada realizacje szerokiego
robotyki medycznej spektrum dziatann w obszarze
telemedycyny i teleopieki. Z uwagi na
ograniczenia objetosciowe dokumentu w
opisie interwencji nie zawarto wszelkich
mozliwych zastosowan rozwigzan
zdalnych.
135. | Pracodawcy RP Jw. 179 Dopisac¢ podpunkt w Planowane sg nastepujace Uwzglednienie zdalnego monitoringu. Wyjasnienie
dziatania inwestycyjne: wdrazanie rozwigzan MZ zaktada realizacje szerokiego
pozwalajacych na zdalny monitoring pacjenta spektrum dziatann w obszarze
telemedycyny i teleopieki. Z uwagi na
ograniczenia objetosciowe dokumentu w
opisie interwencji nie zawarto wszelkich
mozliwych zastosowan rozwigzan
zdalnych.
136. | Pracodawcy RP Jw. 179 Dopisa¢ do podpunktu o optymalizacji $ciezki Uwzglednienie modeli opieki koorydnowanej Wyjasnienie
pacjenta: m. in. poprzez tworzenie modeli opieki MZ zaktada realizacje szerokiego
koordynowanej spektrum dziatann w obszarze
telemedycyny i teleopieki. Z uwagi na
ograniczenia objetosciowe dokumentu w
opisie interwencji nie zawarto wszelkich
mozliwych zastosowan rozwigzan
zdalnych.
137. | Pracodawcy RP Jw. 180 Dopisa¢ podpunkt w Planowane sg nastepujace Uwzglednienie technologii nielekowych Wyjasnienie
dziatania inwestycyjne: wsparcie sektora MZ zaktada realizacje szerokiego
technologii nielekowych spektrum dziatan w obszarze
telemedycyny i teleopieki. Z uwagi na
ograniczenia objetosciowe dokumentu w
opisie interwencji nie zawarto wszelkich
mozliwych zastosowan rozwigzan
zdalnych.
138. | Pracodawcy RP D3.1. 183 Poprawa dostepu do leczenia zgodnie z ¢ Evidence-based medicine: leczenie zgodnie z Uwaga uwzgledniona
Wzmocnienie europejskimi wytycznymi klinicznymi — evidence- europejskimi wytycznymi medycznymi jest Projekty realizowane w ramach dziatania
zaplecza based medicine. konieczne dla optymalizacji alokacji Srodkéw D.3.1.1 bedg uwzgledniaty wymienione
naukowego w finansowych w systemie ochrony zdrowia. postulaty.
dziedzinie nauk ® Przeznaczanie publicznego finansowania na
medycznych i Swiadczeni przynoszace najlepsze efekty
nauk o zdrowiu zdrowotne.
139. Pracodawcy RP D3.2. 187 Uwzglednienie wsparcia obszaru badan klinicznych - Wyjasnienie
Stworzenie w Polsce jako elementu niezbednego dla poprawy Finansowanie dziatar zwigzanych z
sprzyjajacych innowacyjnosci sektora farmaceutycznego w badaniami klinicznymi znajduje sie w
warunkéw dla Polsce (do uwzglednienia w czesci dot. produkgji czesci D.3.1.1 za ktdre odpowiada ABM.
rozwoju sektora API) W ramach czesci D.3.2 (ktéra przeszta do
lekéw i czesci pozyczkowej) wspierany bedzie
wyrobow rozwdj infrastruktury do produkgji i prac
medycznych badawczo rozwojowych. Podziat wynika z
demarkacji pomiedzy projektami.
140. | Pracodawcy RP Jw. 187 Dopisac zdanie w Cele: Zapewnienie dostepu do Uwzglednienie technologii nielekowych Uwaga czesciowo uwzgledniona
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nowoczesnych technologii nielekowych
pozwalajacych na wczesng diagnostyke oraz zdalne
monitorowanie pacjenta.

Czes¢ inwestycyjna dotyczaca budowy i
rozbudowy infrastruktury do produkcji,
API, lekéw (generycznych i biopodobnych)
rozszerzono o mozliwos¢ otrzymania
wsparcia réwniez w zakresie budowy i
rozbudowy infrastruktury do produkcji
wyrobéw medycznych.

141. | Pracodawcy RP D3.2.1. Rozwdj 188 Dopisac jako ostatnie zdanie w Wyzwania: Poza Jw. Uwaga nieuwzgledniona
potencjatu technologiami lekowymi, podobne mechanizmy Obecna wersja projektu w czesci
sektora lekow i sprzyjajace rozwojowi potencjatu, nalezy wdrozy¢ dotyczacej budowy i rozbudowy
wyrobdéw w sektorze technologii nielekowych. infrastruktury obejmuje réwniez wyroby
medycznych medyczne. Z uwagi na wysokos¢ srodkéw
w wigzce D.3.2.1 (cze$¢ pozyczkowa) nie
ma mozliwosci rozszerzenia czesci dot.
B+R na technologie nielekowe.
142. | Pracodawcy RP Jw. 188 Dopisa¢ na koricu podpunktu Charakterystyka: Jw. Uwaga nieuwzgledniona
Myslac o technologiach medycznych, najczesciej Obecna wersja projektu w czesci
rozumiemy technologie lekowe. Jednak bardzo dotyczacej budowy i rozbudowy
istotng czescig sektora technologii medycznych s infrastruktury obejmuje réwniez wyroby
technologie nielekowe. Przy rozwijaniu sektora medyczne. Z uwagi na wysokos¢ srodkow
medycznego nalezy pamietac o wsparciu takze tej w wigzce D.3.2.1 (cze$¢ pozyczkowa) nie
grupy, czyli wyrobéw medycznych. Jest to ma mozliwosci rozszerzenia czesci dot.
szczegolnie istotne w $wietle doswiadczenia jakim B+R na technologie nielekowe.
jest panujgca pandemia COVID-19. Dzieki
technologiom nielekowym pacjenci mogli
korzystac z ustug medycznych niewychodzac z
domu, stosujgc rozwigzania temedyczne.
143. | Pracodawcy RP D3.2.1. Rozwdj 189 Doda¢ w zdaniu: (réwniez nielekowe). Jw. Uwaga nieuwzgledniona
potencjatu Leki, technologie medyczne (réwniez nielekowe) i Obecna wersja projektu w czesci
sektora lekow i zdrowie cyfrowe stajg sie w coraz wiekszym dotyczacej budowy i rozbudowy
wyrobow stopniu integralng czescig nadrzednych metod infrastruktury obejmuje réwniez wyroby
medycznych/ 7. leczenia. medyczne. Z uwagi na wysokos¢ srodkow
Cyfrowy wymiar w wigzce D.3.2.1 (cze$¢ pozyczkowa) nie
komponentu ma mozliwosci rozszerzenia czesci dot.
B+R na technologie nielekowe.
144. Pracodawcy RP Jw. 189 Dopisa¢ w zdaniu (takze zdalnemu): Nalezg do nich Uwzglednienie zdalnego monitoringu Uwaga nieuwzgledniona
systemy oparte na sztucznej inteligencji stuzace Projekt dotyczy rozwoju lekdw i wyrobow
zapobieganiu, diagnozowaniu, skuteczniejszemu medycznych w obszarze B+R i produkgji.
leczeniu, terapeutycznemu monitorowaniu (takze MZ zaktada realizacje szerokiego
zdalnemu) oraz danym dotyczacym lekow spektrum dziatann w obszarze e-zdrowia. Z
spersonalizowanych i innym zastosowaniom w uwagi na ograniczenia objetosciowe
opiece zdrowotnej. dokumentu w opisie interwencji nie
zawarto wszelkich mozliwych zastosowan
rozwigzan zdalnych.
145. | Pracodawcy RP D3.2.1. Rozwdj 190 Doda¢ w tabeli (w tym rozwigzan medycznych i Wyszczegdlnienie rozwigzan telemedycznych i Uwaga nieuwzgledniona

potencjatu
sektora lekow i
wyrobow
medycznych/Ta
bela lailb.

zdalnego monitoringu) w punkcie D1.1.3.
Zwiekszenie wykorzystania nowoczesnych
technologii i dalszy rozwdj e-zdrowia (w tym
rozwigzan telemedycznych i zdalnego monitoringu)

zdalnego monitoringu.

Projekt dotyczy rozwoju lekdw i wyrobow
medycznych w obszarze B+R i produkcji.
MZ zaktada realizacje szerokiego
spektrum dziatann w obszarze e-zdrowia. Z
uwagi na ograniczenia objetosciowe
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Whptyw na dokumentu w opisie interwencji nie
transformacje zawarto wszelkich mozliwych zastosowan
ekologiczng i rozwigzan zdalnych.
cyfrowg
146. | Konfederacja Komponent D 167 Ponownej analizy wymaga kwota przewidziana na Majac na wzgledzie niezwykle istotng role Wyjasnienie
Lewiatan wsparcie catego komponentu D - 4 262,0 min EUR. instytucjonalnego systemu ochrony zdrowia w Dziatania w KPO koncentrujg sie na
Ze wzgledu na szeroki zakres tematyczny a takze dobie trwajacej pandemii COVID-19 oraz ogrom odbudowie m.in. systemu ochrony
istotnos¢ tego obszaru powinno sie rozwazyc jej oczekiwanych systemowych impulséw do zdrowia po pandemii COVID-19. Ze
zwiekszenie. transformacji tego obszaru, dziwi stosunkowo wzgledu na ograniczone $rodki finansowe
niewielka kwota przeznaczona na inwestycje w przewidziane na poszczegélne obszary,
tym obszarze — wynoszaca mniej niz 1/5 KPO nie jest w stanie by¢ remedium na
catkowitego budzetu KPO, ktéra w ponad 30% wszystkie wyzwania stojgce przed
konsumowac bedzie koszt programu szczepien systemem ochrony zdrowia.
przeciwko COVID-19. Jestesmy w petni Swiadomi
istotnosci tego procesu dla tempa odbudowy
gospodarki i wychodzenia z kryzysu, niemniej
jednak w przypadku tego obszaru przetozy sie to w
sposOb bezposredni na mocno ograniczony zakres
finansowania m.in. na rzecz rozwoju
nowoczesnych technologii medycznych,
diagnostyki czy profilaktyki, co w dtugoterminowej
perspektywie jest réwnie istotne dla zapewnienia
bezpieczeristwa zdrowotnego kraju.
147. | Konfederacja D1.,Poprawa 175 Dodanie do zadan, z ktérymi reformy w ramach Obecnie obowigzujgcym dokumentem jest Uwaga nieuwzgledniona
Lewiatan efektywnosci celu D1 powinny by¢ komplementarne ,Strategii e- | ,Strategia Rozwoju e-Zdrowia w Polsce na lata Interwencje zaplanowane do realizacji w
funkcjonowania Zdrowia”. 2018 — 2022”, jednak zgodnie z deklaracjami ramach komponentu D.1.1.2 oparte sg o
systemu kierownictwa Centrum e-Zdrowia trwajg prace nad | strategiczne dokumenty zaréwno unijne,
ochrony aktualizacjq strategii, ktéra obejmie perspektywe jak i krajowe, gotowe na czas
zdrowia, lat 2021-2026 opracowania zakresu programu KPO.
dostepnosci Wiodgcym dokumentem w perspektywie
oraz jakosci krajowej jest ,,Zdrowa przysztos¢. Ramy
Swiadczen strategiczne dla systemu ochrony zdrowia

zdrowotnych, w
szczegolnosci w
kluczowych
obszarach ze
wzgledu na
zagrozenia
epidemiologicz
ne i choroby
cywilizacyjne
oraz sytuacje
demograficzng”
, Reforma D1.1.
»Zwiekszenie
efektywnosci,
dostepnosci i
jakosci
Swiadczen
zdrowotnych

na lata 2021-2027”, ktéra zawiera wizje
rozwoju telemedycyny i e-zdrowia w
Polsce.
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poprzez
wsparcie
infrastrukturaln
e podmiotéw
leczniczych i
rozwoj e-
zdrowia””

148.

Konfederacja
Lewiatan

D1.1.1. Rozwdj i
modernizacja
infrastruktury
podmiotéw
leczniczych

178

Punkty zawarte w charakterystyce sugeruja
punktowe wsparcie dla duzych podmiotéw
leczniczych. Wydaje sie ze celowym by byto
wszystkie tego typu inwestycje potgczy¢ w
ogolnopolska sie¢, w tym informatycznga zgodna z
D1.1.3. Pozwoli to na lepsze zarzadzanie
wykorzystaniem urzadzen medycznych oraz
gromadzenie danych do celéw analitycznych i
wymiany informacji miedzy osrodkami,
wykorzystania danych do celéw BD i Al, bedzie tez
podstawa do specjalistycznego szkolenia lekarzy i
studentow, co jest zgodne z sekcjg D2.

Uwaga niezrozumiata

149.

Konfederacja
Lewiatan

Komponent D

179

Dokument wymaga uzupetnienia o sposéb
kalkulacji kwoty planowanej do przeznaczania na
zakup szczepionek przeciw Covid-19 i uzasadnienie
liczby planowanych do zakupu dawek.

Wedtug oficjalnych danych Ministerstwa Zdrowia
$redni koszt zakupu szczepionki wynosi ok. 38,05
PLN/netto, co oznacza, ze w zatozonej w KPO
kwocie 1358 min EUR mozliwym bedzie
sfinansowanie zakupu az 166 min dawek. Sam
dokument nie precyzuje szczegétoéw dot.
wyliczenia tej kwoty. W przypadku poprawnosci
przedstawionej wyzej kalkulacji watpliwosci budzi
zasadnos¢ zakupu tak wysokiej liczny dawek.

Wyjasnienie

Ze wzgledu na uwagi KE, ze szczepionki
przeciw COVID-19 nie mogg by¢
finansowane ze $srodkéw RRF, inwestycja
zostata usunieta z KPO.

150.

Konfederacja
Lewiatan

Komponent D

180

W przypadku sekcji D1.1.3 obecnie zatozona
alokacja moze by¢ z duzym
prawdopodobienstwem niewystarczajgca dla
osiggniecia zatozonych celdw dlaczego w naszej
opinii powinna ona ulec zwiekszeniu

Zakres tematyczny sekcji D1.1.3 ,,Zwiekszenie
wykorzystania nowoczesnych technologii i dalszy
rozwdj e-zdrowia” jest obecnie bardzo szeroki. W
ramach tej sekcji realizowane majg by¢ projekty z
zakresu rozwoju publicznych ustug cyfrowych w
ochronie zdrowia (m.in. poprzez stworzenie i
udostepnienie elektronicznego banku
(repozytorium) danych medycznych oraz rozwoj
wymiany Elektronicznej Dokumentacji Medycznej,
cyfryzacje proceséw ochrony epidemiologicznej
czy tez tworzenie rozwigzan telemetrycznych i ich
integracje z dostepnymi systemami e-zdrowia).
Wiazka ta zawiera rowniez aktywnosci zwigzane z
rozwojem infrastruktury IT w ochronie zdrowia, jak
i dziatania zmierzajgce do zwiekszenia kompetencji
i Swiadomosci cyfrowej wsrdd kadr medycznych i
pacjentéw. Réwnoczesnie wskazany wyzej zakres
jest bardzo istotny dla wsparcia funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Biorgc pod
uwage powyzsze uwazamy ze obecnie przypisana
alokacja tj. 800 mIn EUR moze by¢
niewystarczajaca dla zapewniania realizacji ww.

Wyjasnienie

Kwota alokacji na inwestycje dot. e-
zdrowia zostata zwiekszona do 1 mid
euro.
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celéw i powinna zosta¢ zwiekszona.

151. | Konfederacja Komponent D 185 ,Zapisy dotyczace celu sekcji D3.1.1 powinny Zgodnie z obecna trescig zapiséw celu sekcji D.3.1. | Wyjasnienie
Lewiatan zosta¢ zmodyfikowane. wsparciem objete zostang dziatania dotyczace Zapisy zostaty zmodyfikowane. Uwaga
niekomercyjnych badan klinicznych. Natomiast wdrozona. Wybrane osrodki beda
Obecna tres¢ zapisu: wzmocnienie potencjatu zgodnie z zapisami charakterystyki reformy celem prowadzi¢ zaréwno badania kliniczne o
badawczego osrodkéw prowadzacych nadrzednym przeswiecajacym wsparciu ww. charakterze niekomerycjnym, jak i
niekomercyjne badania kliniczne poprzez dziatan jest ,,zwiekszenie dostepu pacjentéw do komercyjnym.
utworzenie sieci, doposazenie, poprawe innowacyjnych terapii (..)”. Aby realizacja tych
wspotpracy i dalszy rozwdj osrodkéw zatozen faktycznie zostata osiggnieta konieczne
prowadzacych badania kliniczne (planowany jest rozszerzenie wsparcia rowniez o podmioty
rozwdj ok. 40 podmiotdéw prowadzacych prowadzace komercyjne badania kliniczne, ktére
dziatalnos¢ leczniczg maja réownie istotny wktad oraz potencjat do
podejmowania dziatart docelowo zwiekszajacych
Proponowana tres¢ zapisu: wzmocnienie dostep pacjentéw do innowacyjnych terapii.”
potencjatu badawczego osrodkéw prowadzacych Zawezenie wsparcia tylko do niekomercyjnych
niekomercyjne i komercyjne badania kliniczne badan klinicznych jest niecelowe z punktu
poprzez utworzenie sieci, doposazenie, poprawe widzenia realizacji wskazanych wyzej nadrzednych
wspotpracy i dalszy rozwdj osrodkow zatozen.
prowadzacych badania kliniczne (planowany
rozwdj ok. 40 podmiotéw prowadzacych
dziatalno$¢ leczniczg)”
152. | Konfederacja Komponent D 186 1. Prosimy o wyjasnienie kto bedzie podmiotem »ad 1) i ad 2) Sugerujemy aby podmiot ktéry Wyjasnienie
Lewiatan odpowiedzialnym za selekcje i finansowanie bedzie odpowiedzialny za selekcje i finansowanie Podmiotem odpowiedzialnym za selekcje i
projektéw wskazanych w zapisach dotyczacych projektéw nalezat do grona podmiotéw finansowanie projektéw w ramach
celu dla sekcji D3.1.1.? Czy bedzie to Agencja posiadajacych doswiadczenie w udzielaniu pomocy | dziatania D3.1.1 bedzie Agencja Badan
Badan Medycznych jak sugeruja zapisy wskazujace publicznej na réznego typu projekty (jak PARP, Medycznych, jako specjalistyczna agencja
podstawe prawng udzielania pomocy publicznej? NCBIiR, PFR). wykonawcza wtasciwa merytorycznie w
2. Katalog podmiotéw ktére bedg udzielaty ww. obszarze.
pomocy publicznej w zakresie wskazanym w cel dla | ad 3) Narodowe Centrum Nauki zostato wskazane
sekgcji D.3.1. powinien zosta¢ uzupetniony o jako jeden z uczestnikdw wdrazania w sekgji
podmioty posiadajgce uprawnienia do udzielania D3.1.1.,
pomocy regionalnej np. PARP/NCBIR/PFR.
3. Prosimy o wyjasnienie jak przebiegac bedzie
ewentualny podziat odpowiedzialnosci w zakresie
udzielania pomocy publicznej w sekcji D3.1.1
pomiedzy ABM a NCN?”
153. | Konfederacja Komponent D 186 ,Zapisy dotyczace populacji docelowej w sekcji Obecna tres¢ zapisOw jest nieprecyzyjna, a Wyjasnienie
Lewiatan D3.1.1. powinny zosta¢ doprecyzowane niedodefiniowanie katalogu podmiotéow Zapis zostat nieco zmodyfikowany:

Obecna tres¢ zapisu: Populacja docelowa (Target
population): Ministerstwo Zdrowia wraz z
jednostkami podlegtymi i nadzorowanymi,
podmioty lecznicze, jednostki naukowe,
przedsiebiorcy, pacjenci, naukowcy

Proponowana tresc¢ zapisu: Populacja docelowa
(Target population): Ministerstwo Zdrowia wraz z
jednostkami podlegtymi i nadzorowanymi,
podmioty lecznicze, jednostki naukowe,
przedsiebiorcy (duze i MSP), pacjenci, naukowcy”

nalezacych do zaktadanej populacji docelowej
rodzi ryzyko przyjecia zawezajgcego podejscia na
etapie wdrazania KPO

Populacja docelowa (Target population):
Ministerstwo Zdrowia wraz z jednostkami
podlegtymi i nadzorowanymi, podmioty
lecznicze, jednostki naukowe,
przedsiebiorcy, pacjenci, naukowcy,
podmioty spoza administracji publicznej
(w tym organizacje pozarzagdowe).

Typ beneficjenta: jednostki systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki, podmioty
lecznicze oraz mikro, mali i Sredni
przedsiebiorcy prowadzacy badania
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naukowe i prace rozwojowe oraz
dziatajacy na rzecz innowacyjnosci
medycyny i nauk o zdrowiu, NIZP-PZH —
centralny podmiot publiczny

154. | Konfederacja Komponent D 186 Prosimy o wyjasnienie jakie konkretne formy Obecna tres¢ zapisow sekcji D3.1.1. ani w czesci Wyjasnienie
Lewiatan wsparcia s przewidziane do wykorzystania w dotyczacej celu ani w czesci dotyczacej pomocy Wsparcie sektora biomedycznego,
przypadku wsparcia projektéw komercyjnych publicznej nie definiuje precyzyjnie jakie formy zgodnie z obowigzujgca ustawa o ABM,
realizowanych przez przedsiebiorstwa. wsparcia zostaty przewidziane w przypadku oparte bedzie o konkursy grantowe
poszczegdlnych typow dziatan, a w szczegdlnosci w | skierowane do szerokiego grona
odniesieniu do dziatar o charakterze beneficjentéw — jednostek naukowych
komercyjnym, realizowanych przez oraz przedsiebiorcéw, na prowadzenie
przedsiebiorcow. Brak szczegétowych informaciji badan naukowych i prac rozwojowych w
uniemozliwia analize i ocene potencjatu w zakresie | dziedzinie nauk medycznych i nauk o
faktycznego przetozenia planowanych do wsparcia | zdrowiu. Tematyka konkurséw
dziatan na realizacje zatozen dotyczacych reformy skierowana bedzie na innowacje
D3.1 produktowe, takie jak leki (szczegdlnie
zwigzane z chorobami zakaznymi i
cywilizacyjnymi, rozwéj platform
technologii lekéw opartych na kwasach
nukleinowych, takich jak szczepionki na
choroby genetyczne i metaboliczne),
rozwdj wyrobow medycznych, szczegdlnie
do uzytku mobilnego, ktére mogtyby byc
przydatne w procesie diagnostycznym
oraz rozw¢j i wdrazanie narzedzi
teleinformatycznych do celéw
medycznych i zdrowotnych.
155. | Konfederacja Komponent D 186 ,Prosimy o doprecyzowanie zapiséw i uzupetnienie | Obecna tres¢ zapisdw sekcji D3.1.1. ani w czesci Wyjasnienie
Lewiatan informacji w zakresie podziatu Srodkéw alokacji dotyczacej celu ani w czesci dotyczacej pomocy Precyzyjnie okreslono charakter pomocy

budzetowej (273 miIn EUR) na poszczegdlne formy
wsparcia planowane do implementacji w ramach

sekcji D3.1.1 oraz kategorie podmiotéw populacji

docelowej (w tym przedsiebiorstwa) przewidziane
w tej sekcji

”

publicznej nie definiuje precyzyjnie jaka alokacja
zostat przewidziana na poszczegdlne formy
wsparcia ani jakie Srodki zostaty zaplanowana dla
poszczegdlnych podmiotéw nalezacych do
populacji docelowej. Brak szczegétowych
informacji uniemozliwia analize i ocene potencjatu
w zakresie faktycznego przetozenia planowanych
do wsparcia dziatan na realizacje zatozen
dotyczacych reformy D3.1

publicznej — pomoc w ramach konkurséow
grantowych bedzie udzielana na
warunkach okreslonych w rozporzadzeniu
Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17
czerwca 2014 r. uznajacego niektére
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i
108 Traktatu, albo na warunkach
okreslonych w rozporzadzeniu Komisji
(UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013
r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis -
dostosowanie warunkow udzielania
wsparcia do ww. rozporzadzen umozliwi
udzielanie wsparcia na projekty bez
koniecznosci uprzedniej notyfikacji
programu pomocowego. W szczegdlnosci
pomoc publiczna bedzie przyznawana za
posrednictwem ABM w trybie
konkursowym oraz na podstawie umowy i
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moze dotyczy¢:

- badan przemystowych, prac
rozwojowych oraz studium
wykonalnosci, o ktérych mowa
w art. 25 Rozporzadzenia nr
651/2014;

- ustug doradczych, o ktérych
mowa w art. 18
Rozporzadzenia nr 651/2014;

- pomocy szkoleniowej, o ktorej
mowa w art. 31
Rozporzadzenia nr 651/2014;

- wspierania innowacyjnosci, o
ktérej mowa w art. 28
Rozporzadzenia nr 651/2014;

—  wspierania przedsiebiorcow
rozpoczynajgcych dziatalnos¢
badawczo-rozwojowa, o ktorej
mowa w art. 22
Rozporzadzenia nr 651/2014.

Pomoc de minimis moze by¢ udzielana za
posrednictwem ABM w trybie
konkursowym oraz na podstawie umowy
na wykonanie studium wykonalnosci,
wsparcie komercjalizacji wynikéw badan
naukowych i prac rozwojowych, oraz
innych form ich transferu do gospodarki.

156.

Konfederacja
Lewiatan

Komponent D

186

Zapisy dotyczace celu w sekcji D3.1.1. powinny
zosta¢ doprecyzowane poprzez wskazanie jakie
formy wsparcia zostaty przewidziane dla
poszczegolnych typdw przysztych projektow. W
przypadku projektéw badawczo-rozwojowych

podstawowg forma wsparcia powinna by¢ dotacja.

Obecna tres¢ zapisdw dotyczacych celu sekcji
D3.1..1 nie precyzuje jaka jest przewidywana
forma wsparcia w przypadku ,,projektéw w
zakresie dziatalnosci badawczej (..) w zakresie
substancji czynnej i surowcéw do produkcji
farmaceutycznej, wyrobéw medycznych itp.”. Ze
wzgledu na duze ryzyko zwigzane z realizacja
projektéw badawczych, a w szczegdlnosci tak
zaawansowanych jak projekty dotyczace substancji
czynnych, w przypadku takich typow przedsiewzieé
forma wsparcia powinna by¢ dotacja.

Wyjasnienie

Precyzyjnie okreslono charakter pomocy
publicznej — pomoc w ramach konkurséw
grantowych bedzie udzielana na
warunkach okreslonych w rozporzadzeniu
Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17
czerwca 2014 r. uznajacego niektére
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i
108 Traktatu, albo na warunkach
okreslonych w rozporzgdzeniu Komisji
(UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013
r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis -
dostosowanie warunkow udzielania
wsparcia do ww. rozporzadzen umozliwi
udzielanie wsparcia na projekty bez
koniecznosci uprzedniej notyfikacji
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programu pomocowego. W szczegdlnosci
pomoc publiczna bedzie przyznawana za
posrednictwem ABM w trybie
konkursowym oraz na podstawie umowy i
moze dotyczy¢:

- badan przemystowych, prac
rozwojowych oraz studium
wykonalnosci, o ktérych mowa
w art. 25 Rozporzadzenia nr
651/2014;

- ustug doradczych, o ktérych
mowa w art. 18
Rozporzadzenia nr 651/2014;

- pomocy szkoleniowej, o ktérej
mowa w art. 31
Rozporzadzenia nr 651/2014;

- wspierania innowacyjnosci, o
ktérej mowa w art. 28
Rozporzadzenia nr 651/2014;

—  wspierania przedsiebiorcow
rozpoczynajgcych dziatalnos¢
badawczo-rozwojowa, o ktorej
mowa w art. 22
Rozporzadzenia nr 651/2014.

Pomoc de minimis moze by¢ udzielana za
posrednictwem ABM w trybie
konkursowym oraz na podstawie umowy
na wykonanie studium wykonalnosci,
wsparcie komercjalizacji wynikéw badan
naukowych i prac rozwojowych, oraz
innych form ich transferu do gospodarki.

157. | Konfederacja Komponent D 186 Whnosimy o wskazanie jako trybu wyboru W przypadku projektow przedsiebiorstw Wyjasnienie
Lewiatan projektéw przewidzianego dla ,projektéow w informacja na temat trybu wyboru jest kluczowa Przewiduje sie nabdr projektow w trybie
zakresie dziatalnosci badawczej i/lub produkcyjnej Tryb wyboru projektéw jest istotng informacja indywidualnym/pozakonkursowym i/lub
na terenie RP w zakresie substancji czynnej i wskazujgcg ukierunkowanie programu na projekty konkursowym.
surowcow do produkcji farmaceutycznej, wyrobow | o okreslonym stopniu dojrzatosci stad prosimy o
medycznych itp.” trybu konkursowego. wskazanie wprost trybu konkursowego.
158. | Konfederacja Komponent D 188 Ponownej analizy wymaga kwota przewidziana na Obecna alokacja na dziatania przewidziane do Uwaga uwzgledniona
Lewiatan wsparcie dziatan sekcji D3.2.1. Ze wzgledu na wsparcia w ramach sekcji D.3.2.1 jest z duzym Kwota alokacji na inwestycje —Rozwdj

szeroki zakres tematyczny a takze istotnos¢ tego
obszaru powinno sie rozwazy¢ jej zwiekszenie.

prawdopodobienstwem zbyt niska i nie zapewni
petnej realizacji zaktadanych celéw. Potwierdzaja
to z jednej strony wysokie koszty jednostkowe a z
drugiej strategiczny charakter tego typu inwestycji
jak rowniez uwzglednienie w zakresie programu
wsparcia na rzecz dziatalnosci B+R. Uwzgledniajac
strategiczny wymiar tego komponentu oraz

potencjatu sektora lekéw i wyrobéw
medycznych - inwestycje zwigzane z
produkcjg w Polsce APl wzrosta do 300
min euro (cz. pozyczkowa).
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wysoko postawiony priorytet na poziomie Unii
Europejskiej nalezy rozwazy¢ wyzszy niz
wskazano poddawanej konsultacjom wersji w
dokumencie KPO, budzetu na realizacje tej czesci
Planu oraz uwzglednienie w ramach komponentu
B+R réwniez wsparcia na rzecz rozwoju form
gotowych (lekéw generycznych i biopodobnych).

159. | Konfederacja Komponent D 194 ,Horyzont czasowy realizacji projektéw w ramach Projekty biomedyczne wymagaja ze wzgledu na Wyjasnienie
Lewiatan sekcji D3.1.1. powinien zostaé przysSpieszony. swdj stopien ztozonosci stosunkowo dtugiego Zapisy ulegty zmianie:
czasu realizacji, w tym w szczegdlnosci w Finansowanie projektéw badawczych dla
Obecna tres¢ zapisu: Dofinansowanie projektow przypadku projektéw farmaceutycznych, dlatego jednostek naukowych i przedsiebiorcéw z
dla firm sektora biomedycznego — Ill kw. 2022 r. - tez moment rozpoczecia udzielania wsparcia sektora biomedycznego (80 projektow) —
25 projektow; IV kw. 2023 r. — 25 projektow; Il kw. | powinien zostac przyspieszony. W przeciwnym Il kw. 2026 r.
2024 r. - 25 projektéw; 11l kw. 2025 r. -5 przypadku, projekt ktéremu wsparcie zostanie
projektéw; udzielone ww. roku 2024 i pdzniejszych obarczone
beda wysokim ryzykiem braku mozliwosci realizacji
Proponowana tresc¢ zapisu: Dofinansowanie do 2026 roku. Dodatkowo za przyspieszeniem
projektéw dla firm sektora biomedycznego — Il kw. udzielania wsparcia przemawia takie istotnos¢ tych
2022 r. - 50 projektéw; Il kw. 2023 r. — 30 projektéw w kontekscie obecnej sytuacji
projektéw.” epidemicznej i dostepnosci do innowacyjnych
terapii dla pacjentow.
160. | Fundacja Komponent D Postulujemy zmiane nazwy komponentu D na Wyjasnienie
»Merkury” ,Efektywnosé, dostepnosc i jakos¢ systemu Nazwa komponentu pozostanie bez
ochrony zdrowia i ustug spotecznych.” oraz o zmian, zostata zaakceptowana przez KE.
dodanie dwdch reform i czterech inwestycji oraz
uzupetnienia opisu istniejgcej inwestycji.
161. | Fundacja Komponent D Opis istniejgcej inwestycji D1.1.1 “Rozwdj i KPO powinna zawieraé rozwigzania zapewniajace Wyjasnienie
»Merkury” modernizacja infrastruktury podmiotéow petna dostepnosc¢ ustug zdrowotnych dla oséb ze Podmioty lecznicze beda mogty
leczniczych” nalezy uzupetnic¢ o instrumenty szczegblnymi potrzebami, w tym oséb z whnioskowac o $rodki finansowe na te
zapewniajgce dostepnosc¢ gabinetow niepetnosprawnosciami. Te dziatania powinny cele. Projekty realizowane w ramach KPO
ginekologicznych, urologicznych i wspierac usuniecie barier architektonicznych i beda zgodne z zasadg niedyskryminacji
stomatologicznych oraz dostosowanie w zakresie komunikacyjnych. Jesli chodzi o dostepnosé 0s0b z niepetnosprawnosciami.
oczekiwan osob ze szczegblnymi potrzebamiw tym | komunikacyjng, to nalezy zapewnié¢ komunikacje w
0s06b z niepetnosprawnoscia. Polskim Jezyku Migowym, jezyku tatwy do czytania
i zrozumienia (ETR), komunikacje wspomagajaca i
alternatywng (AAC). Pandemia pokazata, ze do
szpitali trafiajg pacjenci/tki W KPO warto takze
zawierac instrumenty wspierajace zapewnienie
odpowiedniej ilosci i dostepnosci gabinetow
ginekologicznych, urologicznych i
stomatologicznych dostosowanych do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.
162. | Fundacja Komponent D Dodanie dodatkowego podpunktu do celu D.1.1: Badania naukowe i wieloletnie obserwacje Wyjasnienie
»Merkury” D1.1.3 Poprawa dostepu do psychoterapii oraz pokazujg wzrost w spoteczenstwie zaburzen Z uwagi na ograniczenia KPO nie zawarto

samopomocowych grup wsparcia (w tym online)

psychicznych — depresja jest w czotéwce
najczesciej wystepujgcych schorzen wedtug WHO a
do 2030 bedzie na miejscu pierwszym. Pandemia
dodatkowo zwiekszyta powyzsze problemy z
powodu koniecznosci izolacji. Pogtebiajgce sie
problemy psychiczne moga powaznie zaburzy¢

wszelkich mozliwych zastosowan
rozwigzan w ochronie zdrowia.
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powrot gospodarki do normalnosci dlatego
postawienie nacisku na dostepnos¢ do
psychoterapii oraz samopomocowych grup
wsparcia wydaje sie wysoce istotnym elementem
decydujacym o powodzeniu Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci - skala
problemu wymaga inwestycji w wysokosci min.
800 min euro.

163.

Fundacja
»Merkury”

Komponent D

Dodanie dodatkowego celu szczegétowego D4
“Poprawa wsparcia pacjentéw/ek, w tym dzieci, i
ich rodzin w $rodowisku lokalnym” oraz
odpowiadajacej mu reformy D4.1.

Sktadatyby sie na nig 2 inwestycje:

4.1 D4.1.1 Wzmocnienie wczesnej interwencji
Inwestycja ta odpowiadataby na pilng potrzebe
opracowania i wdrozenia programu
umozliwiajgcego wczesne wykrywanie zaburzen
rozwojowych u dzieci. Umozliwiataby takze
uruchomienie na jego podstawie kompleksowych
dziatarn pomocowych skierowanych do dziecka i
rodziny realizowanych w podmiotach medycznych
oraz w Srodowisku wychowania i nauczania.
Konieczne jest w nim zawarcie instrumentéw, w
ktérych skutkiem wprowadzenia bedzie
skoordynowanie dziatan z zakresu zdrowia,
edukacji i polityki spotecznej oraz kontynuacja ich
na kazdym etapie zycia osoby wymagajacej
wsparcia.

4.2 D4.1.2 Wdrozenie deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych

W KPO konieczne jest wsparcie procesu
deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.
Podstawowym zadaniem jest stworzenie realnych
alternatyw dla Zaktadéw Opiekuriczo-Leczniczych,
Domdéw Pomocy Spotecznej — stworzenie
systemowych rozwigzan w zakresie ustug
zdrowotnych (np. DDOM) i potaczenie ich z
ustugami spotecznymi (np. asystencja osobista).
Kolejnym bardzo waznym jego elementem tej
inwestycji jest deinstytucjonalizacja psychiatrii.
Niezbedne jest powstanie wsparcia
psychiatrycznego, stworzonego w $srodowisku
lokalnym i z udziatem oséb z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego (asystentéw zdrowienia) -
zamiast dominujgcego leczenia szpitalnego. Proces
deinstytucjonalizacji musi objg¢ zaréwno
psychiatrie dorostych, jak i dzieci oraz mtodziezy.
W przypadku hospitalizacji oddziaty psychiatryczne
powinno sie tworzy¢ jako czes¢ szpitali z innymi
oddziatami (a nie jako szpitale psychiatryczne).

Wyjasnienie

Z uwagi na ograniczenia KPO nie zawarto
wszelkich mozliwych zastosowan
rozwigzan w ochronie zdrowia.

164.

Fundacja
»Merkury”

Dodanie celu szczegétowego: D5 Ustugi spoteczne
z inwestycyjng D5.1. Mieszkalnictwo wspomagane

D5.1.1. Reforma legislacyjna

Uzasadnienie: wprowadzenie zmian prawnych
definiujacych mieszkanie wspomagane jako w
postaci mieszkania lub domu, przygotowujacego

Uwaga nieuwzgledniona

Komponent D dotyczy jedynie opieki
zdrowotnej. Uwaga dotyczy wtasciwosci
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoteczne;j
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osoby w nim przebywajace przy wsparciu
specjalistow, do prowadzenia niezaleznego zycia
lub zapewniajacego wsparcie w prowadzeniu
niezaleznego zycia. Obecnie funkcjonujgca formuta
mieszkan chronionych jest zbyt waska i zbyt mato
elastyczna, nie uwzglednia wszystkich potrzeb
réznorodnych grup odbiorcéw.

D5.1.2 Poprawe dostepu do infrastruktury
mieszkaniowej z przeznaczeniem na ten cel 450
min zt

Uzasadnienie: poszerzenie zasobu mieszkan
wspomaganych m.in. w oparciu o komunalne
zasoby mieszkaniowe. W zasobach polskich gmin
jest 54 tys.

pustostandw (stan na 2018 rok), ktére sa
niewykorzystywane z réznych powodoéw. Jedng z
barier jest ich zta kondycja techniczna lub brak
funduszy na kosztowne remonty i dostosowanie.
Dopuszczenie do degradacji i niszczenia takiego
zasobu jest niecelowe, zwazywszy na jego
potencjat do realizacji celéw spotecznych wobec
0s6b zagrozonych i doswiadczajacych wykluczenia
spotecznego. Aktywne dziatania majace na celu
ograniczenie liczby pustostanéw oraz
wykorzystanie ich na cele spoteczne s3g
podejmowane w Europie i na $wiecie i moga
stanowic inspirujace dobre praktyki. Przy zatozeniu
wykorzystania 10% z 54 tys. pustostandw, ktérymi
dysponujg gminy i stworzenia ok. 5 tys. mieszkan
wspomaganych na ich bazie, przyjmujac za $rednia
powierzchnie kazdego mieszkania ok. 50 m2 i
$redni koszt remontu i ewentualnego wyposazenia
pustostandw na poziomie ok. 1800 zt za m2 (przy
uwzglednieniu systematycznego wzrostu cen)
taczny koszt inwestycji w reforme to 450 min zt.
Oczywiscie 5 tys. mieszkarh wspomaganych nie
rozwigzuje wszystkich problemoéw zwigzanych z
zapewnieniem osobom mozliwosci niezaleznego
zycia w spotecznosciach lokalnych. Eksperci
szacujg, ze takich mieszkan potrzeba w Polsce ok.
20 tys. Pamietajmy, ze w placowkach
catodobowych przebywa obecnie ok. 150 tys.
0s0b, ale brakuje danych dotyczacych faktycznej
liczby oséb, ktére mogtyby opuscic te placdwki i
zamieszkaé samodzielnie. Ponad 25% oséb z
niepetnosprawnosciami mieszka ze swoimi
rodzicami lub opiekunami. W grupie oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualng jest to 50%.
Wazne jest stworzenie dla tych oséb
alternatywnych do placéwek rozwigzan

i nie dotyczy Komponentu D.
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srodowiskowych, czyli wtasnie mieszkan
wspomaganych. Srodki KPO bytyby bardzo waznym
impulsem dla rozwoju mieszkalnictwa
wspomaganego.

D5.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug spotecznych
Uzasadnienie: ustugi sg koniecznym komponentem
mieszkan wspomaganych, bez ktérego nie
mozemy moéwic o oferowaniu tej formy wsparcia
w danym lokalu.

Propozycje inwestycji w reformy dotyczace
mieszkalnictwa wspomaganego w petni wpisuja sie
w:

a. ,Zalecenia w sprawie krajowego
programu reform Polski na 2019 r. oraz
zawierajace opinie Rady na temat
przedstawionego przez Polske programu
konwergencji na 2019 r.” dotyczgce poprawy
dostepu do rynku pracy poprzez zapewnienie
dostepu do opieki dtugoterminowej. Wiele
sposrod wspieranych oséb dzieki mieszkalnictwu
wspomaganemu ma szanse uzyska¢ samodzielnos¢
(zamiast zasila¢ grupe osob w kryzysie
bezdomnosci, korzystajgcych z pomocy spotecznej)
i w petni uczestniczy¢ w zyciu zawodowym lub co
najmniej spotecznym. Rozwigzania te bedg takze
sprzyjaty godzeniu zycia zawodowego i rodzinnego
przez rodzicdw 0s6b z niepetnosprawnosciami i
utatwiaty ich powrét lub wejscie na rynek pracy,

b. Europejski Filar Praw Socjalnych w
kategorii ,,ochrona socjalna i integracja spoteczna”
w zakresie:

. ,Integracja oséb niepetnosprawnych” -
Osoby niepetnosprawne majq prawo do
otrzymania wsparcia dochodu, ktére zapewnia
godne zycie, ustug, ktére pozwola im na
uczestnictwo w rynku pracy i w zyciu spotecznym,
a takze do srodowiska pracy dostosowanego do
ich potrzeb.

o ,Opieki dtugoterminowej” — Kazdy ma
prawo do przystepnych cenowo i dobrej jakosci
ustug opieki dtugoterminowej, w szczegdlnosci
opieki w domu i ustug srodowiskowych.

. ,Mieszkalnictwa i pomoc dla
bezdomnych” — Nalezy zapewni¢ osobom
potrzebujgcym dostep do mieszkan socjalnych lub
pomocy mieszkaniowej dobrej jakosci. Osoby
znajdujace sie w trudnej sytuacji majg prawo do
odpowiedniej pomocy i ochrony przed
przymusowa eksmisja. Osoby doswiadczajace
bezdomnosci otrzymuja odpowiednie schronienie
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oraz $wiadczone sg na ich rzecz ustugi stuzgce
promowaniu ich integracji spotecznej.

[ Europejska strategie na rzecz praw oséb
z niepetnosprawnosciami na lata 2021-2030 oraz
Konwencje ONZ o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych w zakresie realizacji prawa do
niezaleznego zycia (art. 19, komentarz ogdlny do
konwencji nr 5).

d. Rezolucje Parlamentu Europejskiego z
dnia 21 stycznia 2021 r. w sprawie powszechnego
dostepu do godnych i przystepnych cenowo
mieszkan, w ktérej wzywa sie panstwa
cztonkowskie do zwiekszania inwestycji w
przystepne cenowo, odpowiednie i
energooszczedne mieszkania socjalne i publiczne
oraz w walke z bezdomnoscia i wykluczeniem
mieszkaniowym i apeluje w zwigzku z tym o
inwestycje za posrednictwem m.in. EFRR,
InvestEU, EFS+, a w szczegdlnosci za
posrednictwem Instrumentu na rzecz Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci oraz inicjatyw
inwestycyjnych w odpowiedzi na koronawirusa
(CRII, CRII+), a takze o wiekszg synergie miedzy
tymi instrumentami,

e. cele zréwnowazonego rozwoju, w tym
cel 10 (mniej nieréwnosci) i cel 1 (koniec z
ubdstwem).

Podsumowujgc powyzsze: reforma zwigzana z
mieszkalnictwem wspomaganym i inwestycje w
mieszkalnictwo wspomagane sg realng
odpowiedzig na zagrozenia i wyzwania zwigzane z
pandemia COVID-19, co wpisuje sie w cel
Funduszu Odbudowy. S3 zgodne z polityka Unii
Europejskiej wyrazong w wielu dokumentach
wydawanych przez organy Unii Europejskiej. Sa
zgodne z kierunkami rozwoju wyznaczonymi w
dokumentach ONZ. S przede wszystkim wazne
dla tysiecy obywateli i obywatelek naszego kraju,
ktdrzy dzis nie moga zy¢ w mieszkaniach i
prowadzi¢ niezaleznego zycia, a takze dla oséb
pracujacych w wieloosobowych placéwkach
catodobowych i ich rodzin.

165. | Zwigzek Bankow Komponent D 178 Populacja docelowa - uwzglednienie Istniejq spotki komunalne efektywnie dziatajace w Uwaga nieuwzgledniona
Polskich samorzgdowych/panstwowych spotek tym obszarze i w ten sposdb moze nastgpic¢ Beneficjentami wsparcia s podmioty
kapitatowych zajmujacych sie dokonywaniem promowanie takiej formy organizacyjnej realizacji lecznicze, a nie jednostki samorzadu
zakupow inwestycyjnych/realizowaniem inwestycji | zadania wtasnego JST. terytorialnego i ich spotki.
infrastrukturalnych i udostepnianie ich podmiotom
leczniczym.
166. | Zwigzek Bankow Komponent D 167 W kontekscie pandemii wydaje sie, ze kwota Przyktady krajéw Europy Zachodniej pokazujg, ze Wyjasnienie
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Polskich

alokowana na ochrone zdrowia jest zbyt mata.
Zdrowie, jego ochrona, zapewnienie dostepu do
lekarza pierwszego kontaktu jest czynnikiem
kluczowym dla powodzenia KPO w pozostatych
sferach. Jednoczes$nie ostatnie miesigce pandemii
uwidocznity problem dostepu osobistego do
placéwek stuzby zdrowia, naduzywania
telemedycyny, co zostato juz zauwazone w
ostatnich tygodniach przez Ministerstwo Zdrowia.
Dlatego wskazywany w Planie system e-zdrowia
powinien ograniczac sie do wsparcia
organizacyjnego, a nie zastepowac tradycyjny
kontakt lekarza z pacjentem. W tym kontekscie
stuszne sg postulaty reorganizacji struktury
ksztatcenia medycznego. Tu powinno by¢
skierowane gros srodkdéw.

pomimo pandemii zakres stosowania
telemedycyny jest znacznie mniejszy. Kraje te duzo
bardziej ostroznie podeszty do tej alternatywy,
ktéra z uwagi na specyfike sektora medycznego,
pozostaje nadal dyskusyjna. Wielu specjalistow
podkresla, ze postawienie diagnozy bez fizycznego
badania pacjenta pozostaje ryzykowne.

Kwota alokacji na komponent D dot.
zdrowia wynosi 4,542 mld euro.

167.

Zwigzek Bankéw
Polskich

Komponent D

182

Doprecyzowanie na jakich zasadach bedzie
udzielany kredyt dla przysztych lekarzy, jakie
warunki musi spetni¢ wnioskujacy o kredyt aby
kredyt zostat umorzony czy bedzie to umorzenie
catkowite czy tez np. 50%. Przydatoby sie
odniesienie do np. uchwaty rozporzgdzenia.

Wsparcie mtodych lekarzy, medykdw jest bardzo
istotnym punkt biorgc pod uwage ze obecnie
wystepujg duze braki personelu medycznego w
Polsce, mtodzi medycy decyduja sie na wyjazd z
kraju.

Wyjasnienie

Zapisy zostaty uzupetnione.

Planowane jest, by umorzenie kredytu w
catosci dla osdéb studiujacych na studiach
niestacjonarnych na kierunku lekarskim w
jezyku polskim, byto mozliwe po
spetnieniu facznie nastepujacych
warunkdéw:

- obowigzku odpracowania studiéw po ich
ukoriczeniu przez okres nie krétszy niz 10
lat w okresie 12 kolejnych lat liczonych od
dnia ukonczenia studiéw, w podmiotach
wykonujgcych dziatalnosé leczniczg na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktére udzielajg Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych,

- obowigzku uzyskania tytutu specjalisty w
ww. okresie, w dziedzinie medycyny
uznanej za priorytetowa w dniu
rozpoczecia przez lekarza szkolenia
specjalizacyjnego.

168.

Porozumienie
Zielonogorskie

Komponent D

Oczekujemy radykalnej rewizji celéw Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci w
zakresie wpisania inwestycji infrastrukturalnych dla
POZ jako priorytetowe

0Od samego poczatku trwania pandemii COVID-19
Srodowisko Podstawowej Opieki Zdrowotnej
udowodnito wielokrotnie, iz stanowi pierwszg linie
walki z pandemia, wspomagajac diagnozowanie
zakazen, udzielajgc porad i pierwszych konsultacji,
kierujac pacjentéw na testy lub do szpitali,
opiekujac sie pacjentami w pierwszych grupach
ryzyka (osoby starsze i przewlekle chore) a w
koncu realizujgc Nagrodowy Plan Szczepien.

Biorac pod uwage, iz liczba $wiadczeniodawcow w
Polsce w modelu przychodni i praktyki POZ wynosi

Wyjasnienie
Dziatalno$¢ POZ bedzie finansowane z
polityki spéjnosci.
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okoto 6.000 i przy zatozeniu, iz jedna placéwka
bedzie zainteresowana wsparciem na poziomie 1
miliona ztotych budzet na realizacje inwestycji
infrastrukturalnych POZ powinien wynosi¢ wiec
okoto 6 miliardéw ztotych. To sg $rodki warte
podejmowania dziatan na rzecz ograniczenia
ryzyka niedoinwestowania POZ jako pierwszej linii
walki z COVID-19 i przeciwdziatania kolejnym
skutkom zdrowotnymi pandemii.

169. | Przedsiebiorstwo dolnoslaskie Komponent D 178 Whnosimy o uwzglednienie w Populacji docelowej Za powyzszym przemawia sie fakt, iz sytuacja w Wyjasnienie
Produkcji zmiany polegajacej na wykresleniu wskazania na ochronie zdrowia jest na tyle trudna chociazby pod | Precyzyjne okreslenie populacji docelowej
Farmaceutycznej podmioty o ponadregionalnym lub regionalnym wzgledem zasobdw kadrowych, ze nie ma jest istotne z punktu widzenia demarkacji
Hasco-Lek S.A. zasiegu oddziatywania. W efekcie tres¢ punktu uzasadnienia dla koncentracji wsparcia tylko wokét | z innymi funduszami.

przyjmie brzmienie: ,Populacja docelowa (Target podmiotéw o zasiegu ponadregionalnym i
population): podmioty lecznicze, personel regionalnym.
medyczny, pacjenci”.

170. | Przedsiebiorstwo dolnoslaskie Komponent D 173 Whnosimy o uwzglednienie w Celu inwestycji Powyzsze uzasadnia fakt starzejacego sie Uwaga uwzgledniona
Produkcji odnoszacego sie do celu szczegétowego D.1 spoteczenstwa, dla ktérego nierzadko rehabilitacja
Farmaceutycznej réwniez rehabilitacji. W efekcie cel inwestycji jest warunkiem utrzymania sprawnosci i
Hasco-Lek S.A. brzmie¢ bedzie nastepujgco: ,,Poprawa stanu przedtuzenia aktywnos$ci zawodowej. Dodatkowo

infrastruktury podmiotéw leczniczych w obszarach ww. postulat wspiera rowniez tres¢ KPO, aw
priorytetowych (w szczegdlnosci w zakresie choréb | szczegdlnosci fragment czesci diagnostycznej
zakaznych, onkologii, kardiologii, psychiatrii, przedmiotowego dokumentu tj.: [...]Nowoczesna
pediatrii i innych dziedzin medycyny zwigzanych z infrastruktura podmiotéw leczniczych
leczeniem dzieci, geriatrii, opieki dtugoterminowej, | udzielajacych specjalistycznych swiadczen, nie
choréb uktadu oddechowego, a takze tylko w zakresie leczenia, ale réwniez pogtebionej
anestezjologii i intensywnej terapii) oraz diagnostyki oraz rehabilitacji, jest kluczowa w
rehabilitacji.” zapewnieniu pacjentowi najwyzszej jakosci opieki
zdrowotnej [...]. [...] Konieczne jest zwiekszenie
potencjatu medycznego w zakresie niwelowania
skutkéw i powiktan po przebytej chorobie COVID-
19 w Swietle prognozowanego wzrostu
zapotrzebowania na ustugi medyczne z zakresu
rehabilitacji [...]. Powyzsze dodatkowo wspierajg
dane statystyczne, z ktérych wynika iz ok. 30%
pacjentéw po przebytym zakazeniu SARS CoV-2
wymaga dogtebnej rehabilitacji zwigzanej z
wystepujacymi powiktaniami zwigzanymi z
ciezszym przebiegiem choroby SARS-COV-2
(COVID-19), co uzasadnia uwzglednienie
rehabilitacji w obszarach priorytetowych.
171. | Przedsiebiorstwo dolnoslgskie Komponent D 177 Whnosimy o uwzglednienie w Celu réwniez Jw. Uwaga uwzgledniona

Produkcji
Farmaceutycznej
Hasco-Lek S.A.

rehabilitacji. W efekcie Cel brzmie¢ bedzie
nastepujaco: ,Poprawa stanu infrastruktury
podmiotéw leczniczych w obszarach
priorytetowych (w szczegdlnosci w zakresie chordb
zakaznych, onkologii, kardiologii, psychiatrii,
pediatrii i innych dziedzin medycyny zwigzanych z
leczeniem dzieci, geriatrii, opieki dtugoterminowej,
choréb uktadu oddechowego, a takze
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anestezjologii i intensywnej terapii) oraz
rehabilitacji”.

172. | Przedsiebiorstwo dolnoslaskie Komponent D 185 Whnosimy o uwzglednienie w Charakterystyce — Sektor farmaceutyczny podobnie jak biomedyczny Wyjasnienie
Produkcji punkt 1 réwniez sektora farmaceutycznego. W jest strategiczny z punktu widzenia trwajacej Sektor farmaceutyczny réwniez bedzie
Farmaceutycznej efekcie punkt 1 przyjmie brzmienie: ,, Wsparcie w pandemii wywotanej COVID -19. Ponadto zgodnie mogt liczy¢ na wsparcie z KPO. Tematyka
Hasco-Lek S.A. réznych formach sektora biomedycznego i z KPO przemyst farmaceutyczny odgrywa istotna konkurséw skierowana bedzie na
farmaceutycznego dla nowych i juz role w rozwoju polskiej, innowacyjnej gospodarki. innowacje produktowe, takie jak leki
funkcjonujacych firm sektora B+R — programy Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do (szczegdlnie zwigzane z chorobami
grantowe, fundusz zalazkowy typu venture capital, roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.) wskazuje na zakaznymi i cywilizacyjnymi, rozwéj
bezzwrotne i zwrotne pozyczki, doradztwo, potrzebe wzmocnienia roli i sukcesywnego platform technologii lekéw opartych na
realizacja badan epidemiologicznych, rozwoju potencjatu sektora farmaceutycznego i kwasach nukleinowych, takich jak
eksperymenty medycznych. Planowane wsparcie wyrobdéw medycznych w Polsce. Podkresla réwniez | szczepionki na choroby genetyczne i
dla ok. 80 projektéw w zakresie dziatalnosci role prac badawczo-rozwojowych, ktére beda metaboliczne), rozwéj wyrobdw
badawczej i/lub produkcyjnej na terenie RP w miaty na celu zaréwno opracowywanie nowych medycznych, szczegdlnie do uzytku
zakresie substancji czynnej i surowcéw do substancji czynnych, jak réwniez badan w obszarze | mobilnego, ktére mogtyby by¢ przydatne
produkcji farmaceutycznej, wyrobéw medycznych farmakodynamiki, farmakokinetyki czy w zakresie w procesie diagnostycznym oraz rozwoj i
itp.) poprawy stosowania sie do zalecen lekarskich. wdrazanie narzedzi teleinformatycznych
Przewaga konkurencyjna przemystu do celéw medycznych i zdrowotnych.
farmaceutycznego podobnie jak biomedycznego
powinna by¢ budowana poprzez wspieranie
wprowadzania innowacji, zaréwno na etapie prac
badawczo-rozwojowych (B+R), jak i ich
komercjalizacji. Sektor farmaceutyczny podobnie
jak biomedyczny w kontekscie rozwoju nowych
rozwigzan ponosi duze koszty poczatkowe. Koszty
te zwigzane sg ze specjalistycznym sprzetem i
czesto wymogami okreslonymi w réznych
wytycznych (np. certyfikaty GLP, GMP), ktére
muszg by¢ zapewnione przy pracy nad nowymi
rozwigzaniami z tych branz. Dofinansowanie
projektéw rowniez sektora farmaceutycznego
bedzie odpowiedzig na wzmocnienie odpornosci
systemu ochrony zdrowia z uwagi na rozwdj
potencjatu sektora lekdw i wyrobéw medycznych,
ktéry mogtby zapewnic - przynajmniej cze$ciowa -
samowystarczalno$¢ w produkcji lekdw.
173. | Przedsiebiorstwo dolnoslaskie Komponent D 185 Whnosimy o uwzglednienie w Charakterystyce — Uwage uzasadnia fakt niewystarczajgcej Uwaga uwzgledniona
Produkcji punkt 3 réwniez wzmocnienia potencjatu intensywnosci wsparcia badan klinicznych Wybrane osrodki beda prowadzi¢
Farmaceutycznej badawczego osrodkéw prowadzacych komercyjne prowadzonych przez komercyjne podmioty, ktéra zaréwno badania kliniczne o charakterze
Hasco-Lek S.A. badania kliniczne. W efekcie punkt 3 przyjmie w przypadku duzego przedsiebiorcy wynosi maks. niekomercyjnym, jak i komercyjnym.
brzmienie: ,,Wzmocnienie potencjatu badawczego 40% kosztow kwalifikowalnych w zakresie prac
osrodkow prowadzacych niekomercyjne i rozwojowych. Ww. intensywno$¢ dofinansowania
komercyjne badania kliniczne poprzez utworzenie nie rekompensuje ryzyka prowadzenia badan i
sieci, doposazenie, poprawe wspétpracy i dalszy wymaga poniesienia znaczacych naktadéw od
rozwdj osrodkéw prowadzacych badania kliniczne polskich firm farmaceutycznych, ktére w
(planowany rozwdj ok. 40 podmiotow poréwnaniu z firmami farmaceutycznymi z Europy
prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg).” Zachodniej, dysponuja niewielkimi kapitatami.
174. | Przedsiebiorstwo dolnoslaskie Komponent D 188 Whnosimy o uwzglednienie w Charakterystyce Przez analogie do API réwnolegle uwaga powinna Uwaga czesciowo uwzgledniona

Produkcji
Farmaceutycznej

réwniez mozliwosci wsparcia w zakresie
prowadzenia projektéw B+R réwniez w obszarze

by¢ réwniez skupiona na lekach. W szczegdlnosci
chodzi o mozliwosé ubiegania sie o wsparcie w

Czes¢ dotyczaca projektéw B+R zostata
rozszerzona o projekty z zakresu lekow
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lekéw. W efekcie cze$é tresci punktu przyjmie
brzmienie: [...]Druga cze$¢ instrumentu wsparcia
bedzie polegata na mozliwosci ubiegania sie o
wsparcie w zakresie prowadzenia projektéow B+R w
obszarze APl i lekéw (w tym generycznych i
biopodobnych) oraz produkcji APl i lekdw (w tym
generycznych i biopodobnych) [...].

zakresie prowadzenia projektéw B+R w obszarze
lekéw i ich produkcji. Uruchomienie wsparcia
réowniez w tym obszarze zacheci przedsiebiorcéw
do dalszego rozwoju i inwestowania. W efekcie
wiecej lekéw wytwarzanych bedzie na terytorium
kraju i pozwoli to na cze$ciowe zmniejszenie
niedoboréw lekéw oraz stopniowe uniezaleznienie
sie od dostawy lekéw z panistw UE i
pozaeuropejskich. W ramach omawianych
srodkéw powinno sie rowniez znalez¢ wsparcie na
rozwdj inwestycji, w tym zakup srodkéw trwatych
do produkcji lekdw. Powyzsze wspieraja dane
statystyczne z KPO, z ktérych wynika, ze spada
udziat krajowych lekéw na polskim rynku, a import
farmaceutykdw rosnie. Tylko ok. 30% lekéw
sprzedawanych w aptece pochodzi z produkcji
polskiej.

generycznych.

175.

Przedsiebiorstwo
Produkcji
Farmaceutycznej
Hasco-Lek S.A.

dolnoslgskie

Komponent D

188

Whnosimy o uwzglednienie, jesli to mozliwe, w
czesci Pomoc Publiczna dodatkowej podstawy
prawnej udzielania pomocy publicznej :
Tymczasowe ramy srodkéw pomocy parstwa w
celu wsparcia gospodarki w kontekscie trwajgcej
epidemii COVID-1.

Krajowy Plan Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci
(KPO) jest dokumentem programowym
okreslajacym cele zwigzane z odbudowa i
tworzeniem odpornosci spoteczno-gospodarczej
Polski po kryzysie wywotanym pandemig COVID-19
oraz proponowane do realizacji reformy i
inwestycje. Dokument wskazuje na mozliwos¢
finansowania poszczegdinych dziatan /projektéw
w oparciu o pomoc publiczng udzielng w oparciu o
GBER/ mape pomocy regionalnej. GBER powstat w
innych okolicznosciach i przyswiecata mu m.in.
idea wyréwnywania szans rozwojowych regiondw.
W kontekscie okoliczno$ci powstania KPO t;j.
odpowiedzi na kryzys wywotany COVID-19
prosimy o weryfikacje czy mozliwe jest wskazanie
dodatkowej podstawy prawnej dla pomocy
udzielanej w ramach KPO, ktéra umozliwia
przyznanie wyzszego poziomu wsparcia:
Tymczasowe ramy srodkdw pomocy panstwa w
celu wsparcia gospodarki w kontekscie trwajacej
epidemii COVID-19.

Uwaga nieuwzgledniona

Brak mozliwos$ci uwzglednienia
Tymczasowych Ram pomocy publicznej.
Zgodnie z decyzjg KE Tymczasowe Ramy
obowiazujg do korica 2021r., a
finansowanie w ramach KPO rozpoczyna
sie od 2022 r.

176.

Przedsiebiorstwo
Produkcji
Farmaceutycznej
Hasco-Lek S.A.

dolnoslgskie

Komponent D

195

Whnosimy o uwzglednienie w tresci punktu D.3.1.1.
tiret 1 - dofinansowania projektéw réwniez dla
firm sektora farmaceutycznego. W efekcie tres¢ |
tiretu przyjmie brzmienie: ,Dofinansowanie
projektéw dla firm sektora biomedycznego i
farmceutycznego — lll kw. 2022 r. — 25 projektow
IV kw. 2023 r. — 25 projektow

11l kw. 2024 r. — 25 projektéw

Il kw. 2025 r. - 5 projektow”

Sektor farmaceutyczny podobnie jak biomedyczny
jest strategiczny z punktu widzenia trwajacej
pandemii wywotanej COVID -19. Ponadto zgodnie
z KPO przemyst farmaceutyczny odgrywa istotna
role w rozwoju polskiej, innowacyjnej gospodarki.
Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do
roku 2020 (z perspektywg do 2030 r.) wskazuje na
potrzebe wzmocnienia roli i sukcesywnego
rozwoju potencjatu sektora farmaceutycznego i
wyrobow medycznych w Polsce. Podkresla rowniez
role prac badawczo-rozwojowych, ktére beda
miaty na celu zaréwno opracowywanie nowych

Uwaga uwzgledniona

W ramach dziatania D3.1.1 przewidujemy
wsparcie réwniez dla tworzenia innowacji
farmaceutycznych.
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substancji czynnych, jak réwniez badan w obszarze
farmakodynamiki, farmakokinetyki czy w zakresie
poprawy stosowania sie do zalecen lekarskich.
Przewaga konkurencyjna przemystu
farmaceutycznego podobnie jak biomedycznego
powinna by¢ budowana poprzez wspieranie
wprowadzania innowacji, zaréwno na etapie prac
badawczo-rozwojowych (B+R), jak i ich
komercjalizacji. Sektor farmaceutyczny podobnie
jak biomedyczny w kontekscie rozwoju nowych
rozwigzan ponosi duze koszty poczatkowe. Koszty
te zwigzane s3 ze specjalistycznym sprzetem i
czesto wymogami okreslonymi w réznych
wytycznych (np. certyfikaty GLP, GMP), ktére
musza by¢ zapewnione przy pracy nad nowymi
rozwigzaniami z tych branz. Dofinansowanie
projektéw réwniez sektora farmaceutycznego
bedzie odpowiedzig na wzmocnienie odpornosci
systemu ochrony zdrowia z uwagi na rozwdj
potencjatu sektora lekdw i wyrobéw medycznych,
ktéry mogtby zapewnic - przynajmniej czeSciowa -
samowystarczalno$¢ w produkcji lekdw.

177. Przedsiebiorstwo dolnoslaskie Komponent D 194 Whnosimy o uwzglednienie w tresci punktu D.3.2 Zgodnie z KPO spada udziat krajowych lekéw na Wyjasnienie
Produkcji potrzeby uregulowania réwniez kwestii wsparcia polskim rynku, a import farmaceutykéw rosnie. Czes¢ dotyczaca projektéw B+R zostata
Farmaceutycznej produkcji lekéw, w tym generycznych i Tylko ok. 30% lekéw sprzedawanych w aptece rozszerzona o leki generyczne. Natomiast
Hasco-Lek S.A. biopodobnych. pochodzi z produkcji polskiej. Udzielenia wsparcia w czesci dotyczacej budowy i rozbudowy
réwniez w zakresie produkcji lekow stanowitaby infrastruktury produkcyjnej obejmuje leki
niewatpliwie zachete dla krajowych producentéw generyczne i biopodobne.
lekéw i jednoczesnie bytaby przejawem wsparcia
lokalnego przemystu farmaceutycznego i
zapewnienie mu odpowiednich warunkéw do
rozwoju, co jest jednym z filaréw KPO.
178. | Przedsiebiorstwo dolnoslgskie Komponent D 194 Whnosimy o uwzglednienie w tresci punktu D.3.2.1 Jw. Wyjasnienie
Produkcji tiret 1 — udzielenia wsparcia réwniez w zakresie W zakresie czesci D.3.2 rozszerzono
Farmaceutycznej produkcji lekéw, w tym generycznych i mozliwos¢ ubiegania sie o wsparcie w
Hasco-Lek S.A. biopodobnych. ramach projektéw B+R na leki generyczne.
Mozliwo$¢é ubiegania sie o wsparcie w
zakresie lekdw biopodobnych zostata
uwzgledniona w czesci D.3.1. Zgodnie z
ustaleniami z ABM w zakresie linii
demarkacyjnej pomiedzy projektami.
179. | Fundacja mazowieckie Komponent D 177-178 Ad. l.: Komponent D , Efektywnos¢, dostepnosc i Ad. l.: Z dokumentu powinno wynika¢ Wyjasnienie
SYNAPSIS jakos¢ systemu ochrony zdrowia Niezbedne jest jednoznacznie, ze przez dostepnos¢ nalezy Inwestycja D1.1.1 zaktada finansowanie

podejmowanie dziatan zwiekszajacych dostepnosc
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym dostepnosc
organizacyjng i kadrowg dla oséb z
niepetnosprawnoscia, w tym catkowicie
niesamodzielnych intelektualnie.

Ad. Il.: Niezbedne jest uwzglednienie w
przewidywanych dziataniach rozwigzan

rozumie¢ nie tylko dostepnos¢ architektoniczng,
cyfrowg czy komunikacyjng, ale takze dostepnosé¢
organizacyjng i kadrowa. Jest to szczegdlnie
istotne wobec oséb catkowicie niesamodzielnych
intelektualnie. Zaburzenia psychiczne, uznawane
za choroby cywilizacyjne to nie tylko depresja, ale
takze autyzm i inne wrodzone niepetnosprawnosci,

wprowadzenia w podmiotach leczniczych
nowoczesnych rozwigzan
infrastrukturalnych dla oséb z
niepetnosprawnosciami, dzieki ktérym
znaczacej poprawie ulegnie komfort
pobytu pacjentéw w jednostkach.
Ponadto projekty realizowane w ramach
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infrastrukturalnych i organizacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych i pozostatych umozliwiajace
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej osobom
catkowicie niesamodzielnym intelektualnie,
wymagajacym statej opieki znanej im osoby.

Ad. Ill.: Konieczne jest zaliczenie do grup
priorytetowych: 1. oséb dorostych z
niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym
catkowicie niesamodzielnych 2. opiekunom
dorostych osdb catkowicie niesamodzielnych.

ktére potrzebujg specjalistycznych swiadczen
psychiatrycznych, innych niz przy chorobach
psychicznych oraz stworzenia warunkéw do
diagnostyki, Swiadczerr ambulatoryjnych i
szpitalnych. Jest to szczegdlnie wazne w
warunkach np. epidemii, kiedy dla dorostych oséb
np. z autyzmem lub/i z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu znacznym czy gtebokim,
potrzebujgcych statej opieki znajomej im osoby,
wyjatkowo przy tym narazonym na zakazenie
szpitale sg w praktyce niedostepne, poniewaz
osoby te pozbawione opieki bliskich zagrazaja
bezpieczenstwu wtasnemu, innych oséb a takze
sprzetu.

Ad. Il.: Przez dostepnos¢ nalezy rozumiec nie
tylko dostepnos$é architektoniczng ale takze
dostepnos¢ organizacyjna i kadrowa. Jest to
szczegllnie istotne wobec oséb catkowicie
niesamodzielnych intelektualnie, ktére potrzebuja
stworzenia warunkéw do diagnostyki, Swiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych. Jest to szczegdlnie
wazne w warunkach np. epidemii, kiedy dla
dorostych oséb potrzebujacych statej opieki
znajomej im osoby, np. dla 0séb z autyzmem lub/i
z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
znacznym czy gtebokim szpitale sa w praktyce
niedostepne, poniewaz osoby te pozbawione
opieki bliskich zagrazajg bezpieczeristwu
wtasnemu, innych oséb a takze sprzetu.

Ad. Ill.: Osoby z niepetnosprawnoscig w stopniu
znacznym, catkowicie niesamodzielne naleza do
grup z jednej strony narazonych na zarazenie w
epidemii, z drugiej z drastycznie ograniczonym
dostepem do pomocy w szpitalach
epidemiologicznych. Osoby z autyzmem i/lub
niepetnosprawnoscig intelektualng nie sg w stanie
stosowac rezimu sanitarnego — sg oficjalnie
zwolnione z mocy prawa z noszenia maseczek, nie
zachowuja dystansu spotecznego. Czesto nie jest
nawet mozliwe wykonanie im testu. Sg wiec
szczegOlnie narazone na zachorowanie i zarazanie
innych. Dodatkowo w wielu przypadkach nie jest
mozliwy ich samodzielny pobyt w szpitalu
epidemiologicznym ze wzgledu na agresje,
autoagresje itp. Z tego powodu zaliczenie ich do
priorytetowej grupy jest uzasadnione i zwieksza
bezpieczenstwo spoteczne. Opiekunowie oséb
catkowicie niesamodzielnych w przypadku
zarazenia nie moga korzysta¢ z pomocy szpitala ze
wzgledu na brak opieki dla catkowicie zaleznej od

KPO beda zgodne z zasadg
niedyskryminacji oséb z
niepetnosprawnosciami. Przewiduje sie
wsparcie obszaru psychiatrii oraz
rehabilitacji m.in. poprzez $wiadczenia
uzdrowiskowe.
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nich osoby dorostej a w przypadku $mierci lub
ciezkich powiktai pojawia sie nagta koniecznos¢
zapewnienia statej opieki osobie niesamodzielnej.
Przynajmniej jeden opiekun kazdej takiej osoby
powinien naleze¢ do grupy priorytetowe;j.

180.

Przedsiebiorstwo
Uzdrowiskowe
,Ustron” S.A.

Slaskie

Komponent D

Stworzenie Krajowej Sieci Rehabilitacyjnej.

W programie rzadowym na najblizsze lata jest
stworzenie (w czesci juz sie dokonato Krajowych
Sieci Kardiologicznej i Onkologicznej ). Dlatego
KSRehabilitacyjna wpisze sie w ten program.
Powinna obejmowac 4 kluczowe dla zdrowia
Polakéw elementy: - Rehabilitacja Kardiologiczna
w ramach KSK w tym KOS zawat - Rehabilitacja
Onkologiczna w ramach KSO w tym KON piers -
Rehabilitacja Poudarowa w ramach programu
Trombectomii (pilotaz trwa) - Rehabilitacja
Pulmonologiczna w tym pocovidowa. Wszystkie te
elementy sg naciskiem na choroby cywilizacyjne.
Powinny by¢ powigzane z masowg akcjg
uswiadamiajacg i profilaktyczng w zakresie palenia
tytoniu, picia alkoholu (walka z natogami) wraz
dofinansowaniem programéw EKOLOGICZNYCH
jak czyste powietrze (smog jako czynnik w rozwoju
chordb uktadu krazenia i nowotwordw).
Stworzenie sieci pozwoli na poprawe opieki po
przejsciu przez ostrg faze choroby i powrét do
funkcji spotecznych szybciej i wiekszej liczbie oséb.

Wyjasnienie
Propozycja wykraczajaca poza ramy
wsparcia z KPO.

181.

Slaski Zwigzek
Gmin i Powiatow

Slaskie

Komponent D

178

Niezasadnym jest ograniczenie dostepnosci
szczepionki tylko dla grup wskazanych.

Kluczowym wyzwaniem powinno zapewnienie
dostepnosci szczepionki dla catej dorostej populacji
i mtodziezy od 16 roku zycia.

Wyjasnienie

Inwestycja dot. szczepionek przeciw
COVID-19 zostata usunieta z KPO. KE
poinformowata, ze zakup i dystrybucja
szczepionek nie moga by¢ finansowane ze
Srodkéw RRF.

182.

Uzdrowisko
Wysowa S.A.

matopolskie

Komponent D

178

1. wydzielenie dziatania w ktérym ujete zostang
tylko uzdrowiska 2. zwiekszenie naktadéw na

wyodrebnione dziatanie dla przedsiebiorstw
uzdrowiskowych 3. wpisanie jako sposobu

realizacji inwestycji tylko trybu konkursowego

Ad. 1 Przedstawiony przez Rzad Krajowy Plan
Odbudowy w formie projektu, z punktu widzenia
podmiotéw branzy uzdrowiskowej oraz dobrze
pojmowanego interesu zdrowotnego
spoteczenstwa, powinien byé wyodrebniony i
dedykowany do podmiotéw uzdrowiskowych. KPO
w swoich zapisach powinien umozliwi¢
przedsiebiorcom uzdrowiskowym realizujagcym
zadania publicznej ochrony zdrowia (bez wzgledu
na ich forme wtascicielska), aplikacje sSrodkéw na
nowe inwestycje oraz modernizacje istniejacej
bazy i infrastruktury leczniczej, realizacje
programow panstwa dotyczacych polityki
senioralnej i geriatrycznej, a takze budowe
wieloprofilowych osrodkéw rehabilitacyjnych. Ad.
2. Potrzeby zdrowotne spoteczeristwa po
pandemii, szybko zachodzace zjawiska starzenia
sie spoteczenstwa polskiego oraz wykorzystanie

Wyjasnienie

W toku prac rozszerzono zapisy o kwestie
leczenia uzdrowiskowego. Wsparcie
bedzie kierowane tak samo do
podmiotéw leczniczych, niezaleznie od
rodzaju udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.
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istniejacej bazy i potencjatu krajowego lecznictwa
uzdrowiskowego w polityce geriatrycznej Parstwa,
uzasadniajg celowe i kierunkowe dziatanie Rzadu
do wzmocnienia finansowego w KPO kwotg 500
min euro Programu dedykowanego wytacznie
podmiotom uzdrowiskowym realizujgcym zadania
publicznej ochrony zdrowia poprzez umowe z NFZ,
bez wzgledu na forme wiasnosci tego podmiotu.
Ad 3. Tryb konkursowy wptynie na
transparentnos¢ przedsiewziecia i zagwarantuje,
ze przekazane srodki trafig do podmiotéow w
oparciu o jednolite kryteria wsrdd ktérych moze
by¢ doswiadczenie w branzy tak aby projekty byty
poparte wiedzg merytoryczng

183.

Osoba prywatna

podkarpackie

Komponent D

167

Zapisy w komponencie D nie okreslajg w sposéb
jednoznaczny mozliwosci rozbudowy, modernizacji
oraz budowy nowej infrastruktury obiektowej wraz
z niezbednym wyposazeniem w tym réwniez
obiektow klinicznych, przeznaczonej do swiadczen
zdrowotnych. Zapisy w komponencie D nie
okreslajg w sposob jednoznaczny mozliwosci
rozbudowy, modernizacji oraz budowy nowej
infrastruktury obiektowej wraz z niezbednym
wyposazeniem w celu wzmocnienia zaplecza
naukowego Uczelni Wyzszych oraz
kompleksowego rozwoju badarn w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu

2. zakup specjalistycznej aparatury badawczej
majacej szerokie zastosowanie w naukach
medycznych, jak i przyrodniczych

,Budowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
wpisuje sie w cele szczegétowe Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci — komponent
D. Obecna sytuacja ukazata stan i jakos¢ systemu
zapewnienia $wiadczen zdrowotnych nie tylko w
naszym kraju. Niewatpliwie jest w tym zakresie
potrzeba przeprowadzenia stosownych reform
wraz z unowoczesnieniem i rozwojem systemu
ochrony zdrowia. Spore znaczenie w naszym
przypadku stanowi rowniez aspekt demograficzny.
Wraz z rozwojem o$rodkdw miejskich wskazany
jest réwniez rozwoj infrastruktury zwigzanej ze
Swiadczeniami zdrowotnymi. Rzeszéw jest jednym
z nielicznych miejsc w rejonie Podkarpacia, ktéry
na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat dokonat
Znacznego rozwoju, z czym wigze sie miedzy
innymi znaczny wzrost liczby mieszkarncow, ktérym
z kolei nalezy zapewni¢ wymagane $wiadczenia
zdrowotne. Rowniez podkarpackie Uczelnie
Wyzsze zdecydowanie poprawity jako$¢ oraz
oferte ksztatcenia. Od 5 lat na Uniwersytecie
Rzeszowskim funkcjonuje z powodzeniem kierunek
lekarski. Uniwersytet Rzeszowski w wieloletnim
programie inwestycyjnym ma zaplanowana
budowe Szpitala Klinicznego wraz z Centrum
Diagnostyki Medycznej i Medycyny
Spersonalizowanej, ktére w catosci wpisuja sie w
cele okreslone w Krajowym Planie Odbudowy w
tym w szczegdlnosci dazenie od podstaw do
sprawnego funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia oraz poprawa efektywnosci, dostepnosci
oraz jakosci $wiadczen zdrowotnych (KPO,
Komponent D). Uniwersytet Rzeszowski jest w
posiadaniu terenu pod planowang inwestycje.
Wstepna warto$¢ zamierzenia inwestycyjnego
szacuje sie na kwote 1 225 000 000,00 zt. Z uwagi

Wyjasnienie

Dziatania z zakresu wsparcia szpitali
klinicznych oraz bazy dydaktycznej, w tym
szpitala klinicznego sg mozliwie do
realizacji w ramach D.1.1.1iD.2.1.1.
Nabor projektéw w trybie
pozakonkursowym i/lub konkursowym
poprzedzony procesem identyfikacji i
zasadnosci realizacji inwestycji
kwalifikujacych sie do udzielenia wsparcia
analogicznie do systemu obowigzujgcego
w ramach IX Osi Priorytetowej Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020. W przypadku wszystkich
projektéw, niezaleznie od trybu wyboru,
przyjete zostang jasne, precyzyjnie
sformutowane i powszechnie dostepne
kryteria oceny, na podstawie ktérych
przyznane zostanie dofinansowanie.
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na fakt, ze budowa Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego wraz z czescig dydaktyczng i
infrastruktura towarzyszacg oraz z Centrum
Diagnostyki Medycznej i Medycyny
Spersonalizowanej wpisujg sie w cele okreslone w
KPO, Uczelnia jest przygotowana w zakresie
realizacji przedsiewziecia ze Srodkéw KPO.
Dodatkowym — bardzo istotnym argumentem jest
réwniez potrzeba utrzymania gospodarki krajowej,
w naszym przypadku w rejonie Podkarpacia, na
wysokim i stabilnym poziomie poprzez
realizowanie duzych i potrzebnych inwestycji, a
taka bez watpienia jest budowa Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego wraz z Centrum Diagnostyki
Medycznej i Medycyny Spersonalizowane;j.
Gtéwnym celem dziatann Uniwersytetu
Rzeszowskiego jest wsparcie ksztatcenia i badan
naukowych realizowanych przez Uczelnie w
zakresie nauk medycznych, co bedzie powigzane z
utworzeniem nowoczesnej bazy diagnostyczno-
leczniczej petnigcej jednoczesnie funkcje osrodka
naukowo-dydaktycznego Cel gtéwny bedzie
osiggniety przez: 1. budowe infrastruktury
szpitala klinicznego uczestniczacego w procesie
ksztatcenia na kierunku lekarskim, jak i innych
kierunkach medycznych”

Wspomniana wyzej realizacja celu gtéwnego
zawartego w Wieloletnim Programie Rozwoju
Uniwersytetu Rzeszowskiego wptynie na
osiggniecie efektow zawartych w Krajowym Planu
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci. Celem
szczegotowym jest: Rozwdj bazy stuzacej
dziatalnosci badawczej i ksztatceniu studentow
Kolegium Nauk Medycznych UR poprzez budowe
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego oraz
Centrum Diagnostyki Medycznej i Medycyny
Spersonalizowanej, a takze budowe budynku
naukowo-dydaktycznego Kolegium Nauk
Medycznych

184.

Gmina Wroctaw

dolnoslaskie

Komponent D

180

Demarkacja dotyczaca celu D1 wskazuje na
finansowanie z KPO inwestycji jedynie podmiotow
leczniczych udzielajgcych gtéwnie swiadczen w
zakresie leczenia szpitalnego. Tymczasem cel to:
poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia. Zatem rodzi sie pytanie, czy
przewidziane jest finansowanie (np. z poziomu
regionalnego, REACT - EU czy polityki spéjnosci)
bedzie kierowane dla inwestycji bedacych
przedtuzeniem tych sfinansowanych z KPO?

Wydawac by sie mogto, ze jedynie kompleksowymi
dziataniami obejmujacymi wszystkie powigzane
podmioty mozna osiggnac¢ zaktadany cel.

Wyjasnienie
Komplementarnos¢ dziatan zostata
wykazana w dokumencie.
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Bowiem szczegdlnie w okresie zagrozenia
epidemiologicznego niezbednym wydaje sie
skoordynowanie dziatan szpitali z dziataniami np.
POZ - etow.

185. | Gmina Wroctaw dolnoslgskie Komponent D 180 Demarkacja dla Celu wskazuje na finansowanie z Brak jednoznacznosci zapisow Wyjasnienie
KPO inwestycji jedynie podmiotéw leczniczych Inwestycja dot. zakupu i dystrybucji
udzielajacych gtéwnie Swiadczen w zakresie szczepionek przeciw COVID-19 zostata
leczenia szpitalnego. Natomiast Inwestycje D.1.1.2 usunieta z KPO.
to zakup i dystrybucja szczepionek przeciw COVID-

19. Czy oznacza to ze tylko szpitale beda
beneficjentami srodkéw na ten cel?

186. | Gmina Wroctaw dolnoslgskie Komponent D 173 Nazwa inwestycji w KPO to: Zwiekszenie Wydaje sig, ze wdrazanie nowoczesnych Wyjasnienie
wykorzystania nowoczesnych technologii i dalszy technologii (szczegdlnie w okresie pandemii) moze | Zapisy zostaty rozszerzone i uzupetnione
rozwdj e-zdrowia. Tymczasem wszelkie zapisy KPO, | miec kluczowe znaczenia np. dla bezpieczerstwa. m.in. o rozwdj algorytmdw sztucznej
jak i przewidziane dziatania zawezajg sie jedynie do inteligencji w celu wsparcie procesu
rozwoju e-zdrowia pomijajac rozwdj nowoczesnych decyzyjnego lekarza. MZ zaktada realizacje
technologii. szerokiego spektrum dziatat w obszarze

zdrowia cyfrowego. Z uwagi na
ograniczenia objetosciowe dokumentu w
opisie interwencji dot. rozwoju e-zdrowia
nie zawarto wszelkich mozliwych
wariantéw dziatan w tym obszarze.

187. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 177 Inwestycje w ramach infrastruktury krytycznej Dokument nie uwzglednia zwigkszenia poziomu Uwaga czesciowo uwzgledniona
odnoszg sie wytacznie do podmiotéw leczniczych zabezpieczenia epidemicznego za pomoca W ramach D.1.1.1 wsparcie dotyczy
mimo uwzglednienia dziedzin medycyny zw. z inwestycji w infrastrukture doméw pomocy wytacznie podmiotow leczniczych.
geriatrig czy opieka dtugoterminowa. spotecznej (DPS). Charakterystyka inwestycji Rozszerzono zapisy o dziatania na rzecz

powinna odnosic sie 1:1 do infrastruktury DPS wzmocnienia opieki dtugoterminowej.

188. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 180 W czesci ,Demarkacja celu D1 z innymi zrédtami Doszczegotowienie w tym zakresie jest niezbedne Wyjasnienie
dofinansowania” w zakresie e-zdrowia brak w celu wyeliminowania zagrozenia podwadjnego Dziatania przewidziane w KPO w obszarze
informacji o tym jak bedzie on finansowania. transformacji cyfrowej w ochronie
powigzany/komplementarny z komponentem C zdrowia bedg finansowane wytgcznie ze
KPO, ktéry méwi o szeroko rozumianej cyfryzacji srodkéw RRF. Bedg odzwierciedlaé portfel
ustug publicznych, do ktérych zaliczy¢ mozna projektéw ostatecznie przyjetych do
réwniez zdrowie. Brak tez informacji w czesci realizacji oraz beda koordynowane z
,Demarkacja celu C2...” w komponencie C, ze innymi dziataniami e-zdrowia
zdrowie bedzie wytaczone z finansowania. finansowanymi z polityki spéjnosci,

budzetu panstwa oraz innych
instrumentéw (REACT-EU) w celu
osiggniecia maksymalnej wartosci
dodanej i unikniecia dublowania dziatan
przez wprowadzony mechanizm
koordynacji i opiniowania zgtaszanych
inicjatyw.

189. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 167-197 Brak wsparcia w zakresie minimalizowania skutkéw | Wsparcie przyczyni sie do minimalizowania Wyjasnienie

zdrowotnych spowodowanych przez COVID, w
zakresie m.in. chorob ptuc, kardiologii oraz
zdrowia psychicznego dorostych i dzieci.

negatywnych skutkow spowodowanych przez
epidemie.

W toku prac rozszerzono zapisy o kwestie
leczenia uzdrowiskowego, gdzie bedzie
mogta by¢ realizowana rehabilitacja
pocovidowa. Ponadto wsparcie bedzie
kierowane do podmiotéw leczniczych,

79




niezaleznie od rodzaju udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

190. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 177 Brak odpowiadajacemu wsparciu w zakresie Jw. Wyjasnienie
,miekkim” w postaci m.in. programoéw W ramach KPO nie bedg finansowane
profilaktycznych w obszarach wskazanych jako Swiadczenia opieki zdrowotnej. KPO
priorytetowe (w szczegdlnosci w zakresie choréb dotyczy odbudowy m. in. systemu opieki
zakaznych, onkologii, kardiologii, psychiatrii, zdrowotnej po pandemii. Natomiast
pediatrii i innych dziedzin medycyny zwigzanych z dziatania dtugofalowe przewidziane sq w
leczeniem dzieci, geriatrii, opieki dtugoterminowej, innych mechanizmach, m. in. w polityce
choréb uktadu oddechowego, a takze spdjnosci 2021+. Programy profilaktyczne
anestezjologii i intensywnej terapii). beda finansowane takze ze srodkéw

budzetu panistwa.
191. | Klub Jagiellorski matopolskie Komponent D Zarysowany z rozmachem w celach i wyzwaniach Wyjasnienie

horyzont naprawy systemu ochrony zdrowia w
Polsce zostaje na poziomie konkretnych propozycji
zawezony do fragmentarycznie ujetych elementow
publicznego systemu ochrony zdrowia. Zamiast
$miatej wizji transformacji zarysowano szereg
interwencji wzmacniajgcych wczesniejsze
tendencje w sektorze. W pewnych zakresach
odbedzie sie to z prawdopodobnym pozytkiem dla
okreslonych wycinkdw systemu, w innych jednak
grozi petryfikacja zastanych struktur. W
projektach i reformach komponentu D, na ktéry
autorzy KPO przewidzieli 4,3 mld euro, brakuje
perspektywy zdrowia publicznego, transformacji w
kierunku systemu zapewniajgcego skuteczng
profilaktyke i promocji zdrowia. Mocny akcent
potozony jest na inwestycje w infrastrukture
duzych podmiotéw leczniczych. ,Podniesienie
poziomu dojrzatosci cyfrowej” podmiotow sektora
ochrony zdrowia koncentruje sie na wdrozeniu
opdznionych rozwigzan, w niewielkim stopniu
przygotowujac system na nadchodzaca rewolucje
danych i zwigzane z nig szanse i zagrozenia.
Program szczepien stanowi obecnie priorytet,
niezaleznie od zrédet finansowania, ale trudno
nazwac go reforma. 1. Czy dobrze postawione
wyzwanie i cel gtéwny na ktéry ma odpowiadacd?
Celem gtéwnym proponowanych w dokumencie
dziatar ma by¢ sprawne funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci,
dostepnosci oraz jakosci Swiadczen zdrowotnych.
Sposdb sformutowania celu jest ogdlnie stuszny —
na tyle ogdlnie, ze pasowatby do opisu dowolnego
programu reformy lub naprawy systemu ochrony
zdrowia na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci.
Sekcja dokumentu dotyczaca wyzwarn przypomina
dostepne statystyki dotyczace stanu zdrowia
ludnosci Polski, wysokiego w poréwnaniu do

Komponent D zostat znaczaco
uzupetniony i uszczegétowiony w wyniku
uwag KE oraz w zwigzku z konsultacjami
spotecznymi.

Odnosnie inwestycji: W toku zmian nad
KPO w reformie D.1 wskazano rozszerzony
katalog potencjalnych beneficjentéw o
szpitale powiatowe. Wycofano sie z
realizacji zadania dot. szczepien przeciw
COVID-19 w ramach KPO. Z uwagi na
ograniczenia KPO nie jest mozliwe
zawarcie wszystkich mozliwych
zastosowan celem rozwoju systemu
ochrony zdrowia. KPO dotyczy odbudowy
m. in. opieki zdrowotnej po pandemii. Jest
komplementarny z innymi mechanizmami
finansowymi, gdzie bedzie zawarte
wsparcie dtugofalowe m. in. w polityce
spoéjnosci 2021+.

Odnosnie e-zdrowia: Proces transformacji
cyfrowej ochrony zdrowia w Polsce jest to
proces realizowany ewolucyjnie, ktory
zaktada stopniowe rozszerzanie oferty
zaréwno w zakresie ustug cyfrowych, jak i
dostepnosci indywidualnych danych o
zdrowiu. Zgodnie ze specyfika sektora
ochrony zdrowia cyfryzacja przebiega w
sposob planowy i pozwalajacy na
wdrozenie i dostosowanie sie do
oferowanych narzedzi szerokich grup
spotecznych. Rozwigzania o charakterze
systemowym muszg uwzgledniac
specyfike zwigzang z poziomem
kompetencji cyfrowych pacjentow, jak i
poziomem dojrzatosci cyfrowej
podmiotdw leczniczych. Z jednej strony
proponowane rozwigzania muszg sie
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$redniej unijnej poziomu niezaspokojonych
potrzeb zdrowotnych, nieréwnosci regionalnych w
dostepie do opieki medycznej, niekorzystnej
sytuacji demograficznej i pogtebiajace;j sie luki
kadrowej. Przywotany jest takze biezacy kontekst
pandemii, ktéry stanowi bezposredni impuls
opracowania KPO. Zbyt mato uwagi w diagnozie
poswiecono mechanizmom systemowym w samym
sektorze ochrony zdrowia, ktére wptywaja na jego
niezadowalajaca efektywnosé, dostepnosc i jakosé.
Podobne zastrzezenie budzi stabe powigzanie
diagnozy z sytuacjg w innych sektorach
oddziatujgcych zaréwno na zdrowie Polakdw, jak i
na ich mozliwosci dostepu do opieki medycznej.
Przy tak ogdlnie zarysowanym celu uzasadnione
wydaje sie oczekiwanie, by opis reform wyjasniat,
w jaki sposob i w jakim zakresie osiggniety zostanie
zaktadany efekt. Doprecyzowanie modelu reform,
wskazanie tego, jak zmieni sie organizacja i sposéb
dziatania systemu zdrowia po ich wdrozeniu — te
kluczowe elementy niestety pozostaja dos¢
enigmatyczne. Takie bezkontekstowe, a w
pewnych aspektach nawet ahistoryczne ujecie
wyzwan i celu gtéwnego komponentu D ma jeden
wyjatek — sg nim dziatania dorazne w odpowiedzi
na epidemie COVID-19. llustruje to sposdb, w jaki
zdefiniowano podstawowe wyzwania, ktére
podzielono na wstepie na dwie kategorie: jedng
stanowia wiasnie trudnosci zwigzane z pandemia
COVID-19, druga zas — dtugoterminowa
efektywnosc¢ systemu. Problemy wywotane
pandemia stanowig swego rodzaju , kotwice”
komponentu, co mogtoby stanowi¢ dobry punkt
wyjscia dla szerszej wizji zmian systemowych,
ukierunkowanych na przebudowe systemu
zdrowia. Niestety, odniesien do tej drugiej w
dokumencie brakuje, poza wskazaniem, ze system
ma by¢ efektywny kosztowo i wysokiej jakosci, a
takze odporny na kryzysy. Co wiecej, mimo
zapewnien Ministerstwa Rozwoju o szczegélnym
charakterze Funduszu Odbudowy, ktéry ma
finansowac reformy, a nie inwestycje, trudno
oprzec sie wrazeniu, ze istotna cze$¢ komponentu
D jest wtasnie ukierunkowana na wydatki
inwestycyjne, w tym w zastang infrastrukture i jej
podtrzymanie, a nie transformacje sektora. Jezeli
za tymi inwestycjami kryje sie jaki$ projekt zmiany,
jest starannie ukryty za mato czytelnym opisem
sporzadzonym w biurokratycznym jezyku. Jest to
duzy mankament planu wydania kwoty ok.4,3 mid

wpisywaé w kontekst instrumentow
tradycyjnych, aby w trakcie diagnozy i
leczenia méc optymalizowaé procesy z
tym zwigzane, a z drugiej strony muszg
by¢ wprowadzane w akceptowalny
sposob umozliwiajgcy odbiorcom
przystosowanie sie do nowych rozwigzan.
Kryzys wywotany pandemia COVID-19
zastat panstwa cztonkowskie w réznym
stadium rozwoju ustug zdrowia
cyfrowego. Polska w tym zakresie mogta
wykorzystaé dotychczas wypracowane
rozwigzania publicznych ustug cyfrowych,
ktére wzmocnity odpornos¢ sektora
ochrony zdrowia i zwiekszyty oferte
zdalnych form opieki zdrowotnej.
Proponowane w ramach KPO interwencje
stanowig merytoryczne rozszerzenie tej
oferty zgodnie z zaktadanym
dtugofalowym planem rozwoju e-zdrowia
w Polsce i majg charakter rozwigzan
docelowych, systemowych. Kazde
rozwigzanie o takim charakterze wymaga
duzych naktadéw w zakresie wytworzenia
koncepcji, wytworzenia samego
rozwigzania i naktadéw organizacyjnych,
aby mogto to rozwigzanie zafunkcjonowac
w ztozonej rzeczywistosci systemu
ochrony zdrowia. Wymienione dziatania
ani koncepcje ich wdrazania nie majg
charakteru doraznego, a kazde z
przewidywanych w ramach KPO wdrozen
bedzie stanowito istotng wartos¢ dodang
dla pacjenta, zwiekszajac oferte
kierowang dla niego, dostepnosé wysokiej
jakosci ustug i bezpieczenstwo interakcji z
sektorem ochrony zdrowia.

Odnosnie do reformy D2 - kwestie beda
uregulowane w odrebnym akcie
prawnym. KPO obejmuje ksztatcenie
przeddyplomowe, natomiast tematyka
zwigzana z rozwojem ksztatcenia w
zawodach medycznych bedzie
realizowana w innych projektach.
Odnosnie lekdw - projekt dot. rozwoju
potencjatu lekéw i wyrobéw medycznych
(D.3.2.) ma na celu poprawe
bezpieczenstwa lekowego. KPO jest
pierwszym z dziatarh majgcym na celu
dazenie do samowystarczalnosci.
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euro, ktéra w powigzaniu z innymi Srodkami
stanowi szanse na zainicjowanie zdrowotnego
,Planu Marshalla”. Tym bardziej, ze kontrast
miedzy konkretnym opisem celdw pierwszej
kategorii (zabezpieczenie podstawowych
materiatéw i srodkéw medycznych niezbednych w
przeciwdziataniu pandemii COVID-19) a
abstrakcyjnym ujeciem drugiej (nazwanym w
dokumencie rozwigzaniami systemowymi) okazuje
sie pozorny na poziomie propozycji szczegétowych
przedstawione inwestycje maja w duzej mierze
charakter dziatan doraznych, reaktywnych i
fragmentarycznych, co zostanie szerzej opisane w
dalszej czesci analizy. Czes¢ z nich jest
uzasadniona, cze$¢ nasuwa liczne watpliwosci, ale
co najistotniejsze: razem nie tworza spéjnej wizji,
ktéra gwarantowataby jakosciowg transformacje
obecnego systemu. 2.Czy dobrze postawione sg
cele szczegétowe? D1 Poprawa efektywnosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
dostepnosci oraz jakosci Swiadczen zdrowotnych,
w szczegdlnosci w kluczowych obszarach ze
wzgledu na zagrozenia epidemiologiczne, choroby
cywilizacyjne oraz sytuacje demograficzng. Jest to
niezwykle szerokie ujecie, ktéremu w praktyce
magtby sprostaé plan dziatan obliczony na dekade.
I tak, w przypadku pandemii COVID-19 za gtéwne
wyzwania uznane zostaty: e dalszy rozwoj
publicznych ustug cyfrowych oraz zdalnych form
Swiadczenia opieki zdrowotnej — kluczowy element
odpowiedzi na zagrozenie zwigzane z pandemig
COVID-19 oraz jedno z podstawowych zatozen
strategii wyjscia z obecnego kryzysu; ¢ zakup
odpowiedniej liczby szczepionek przeciw COVID-
19, ich dystrybucja oraz monitoring przebiegu i
efektywnosci szczepienia; ¢ rozwdj sektora
farmaceutycznego zapewniajgcego
samowystarczalnos¢ w produkcji lekdw.
Wyjawszy zakup szczepionek i ich dystrybucje,
nasuwa sie pytanie, czy tak ujete cele nie powinny
raczej stanowic elementu strategii dtugofalowych.
Umieszczenie cyfryzacji publicznej ochrony
zdrowia oraz rozwoju krajowego sektora
farmaceutycznego w kategorii wyzwan zwigzanych
z pandemig COVID-19 nadaje tym wyzwaniom
doraznego charakteru, podczas gdy realizacja tak
ambitnie postawionych zadan wymaga
wieloletniego horyzontu, szerszego niz leczenie i
zapobieganie konkretnej chorobie zakaznej. KPO
zyskatoby tez na bardziej precyzyjnym ujeciu

Ponadto, w toku prac, KPO zostato
rozszerzone w czesci D1.1 o wyjasnienia
zwigzane z reforma restrukturyzacji oraz
wskazaniem jak inwestycje w obszar
infrastruktury beda potaczone z ww.
reforma.
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wycinkéw, ktére pozyskane srodki majg wzmocnic.
Cele szczegbtowe pozostajg na zbyt duzym
poziomie ogdlnosci, co utrudnia ich ocene.
Jednoczesnie przedstawione kamienie milowe
wskazujg, ze urzednicy maja swiadomos¢ tych
ograniczen. Tym mniej zrozumiata jest inflacja
jezyka wyzwarn i celéw, widoczna w terminach
takich, jak ,,samowystarczalnos¢ lekowa”. Rozwdj
i modernizacja infrastruktury podmiotéw
leczniczych stanowi istotg cze$¢ komponentu D.
Trudno na podstawie przedstawionego tekstu
oceni¢, czy i w jakim stopniu przyczyni sie ona do
realizacji zaktadanego celu gtéwnego i celu
szczegbtowego, do ktérego zostata przypisana.
Oczywiscie, wymiana sprzetu i aparatury na
nowoczesniejsze urzgdzenia w wielu przypadkach
jest zasadna i potrzebna. Pandemia pokazuje
wszakze, iz podstawowym wyzwaniem w Polsce
jest liczebnos¢ kadr specjalistycznych, bez ktérych
infrastruktura pozostaje pustg obietnicg opieki
medycznej. Zawarty w opisywanym nizej obszarze
inwestycji (D2) pomyst na uzupetnienia kadr
poprzez zwiekszenie naboru na studia na
kierunkach medycznych nie daje nadziei na to, ze
wystarczy specjalistéw do obstugi tego
odmtodzonego sprzetu przed czasem jego
amortyzacji. Co wiecej, tak silny akcent na
odmtodzenie bazy sprzetowej powinien zostac
opatrzony obszerniejszym wyjasnieniem
dotyczacym celu inwestycji w aparature i
infrastrukture w kontekscie zapowiadanych przez
Ministerstwo Zdrowia zmian, takich jak
restrukturyzacja szpitali i przeksztatcenie czesci z
nich w placéwki petnigce inne funkcje.
Przyktadowo, w przypadku psychiatrii, ktéra ma
przeksztatcad sie w model srodowiskowy, warto
bytoby wskaza¢, w jakim zakresie inwestycje
skierowane zostang na budowe centréw wsparcia
Srodowiskowego. Ze sposobu, w jaki zdefiniowano
odbiorcy wsparcia, mozna wnosi¢, ze srodki trafig
do duzych szpitali — maja to bowiem by¢ podmioty
lecznicze o ponadregionalnym lub regionalnym
zasiegu oddziatywania. Plan stwierdza, ze inne
podmioty lecznicze, w tym podstawowa opieka
zdrowotna, otrzymajg wsparcie z innych zrédet, nie
jest jednak jasno wyttumaczone i zmapowane, jak
bedzie to zorganizowane. Zrozumiata i
uzasadniona jest che¢ wykorzystania bodzca
kryzysowego, jaki stanowi obecna sytuacja, do
tego, by przyspieszy¢ wdrozenie rozwigzan
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umozliwiajgcych zdalne formy swiadczenia opieki.
Warto jednak w tym miejscu zauwazy¢, ze to
wczesniej, a nie doraznie opracowane
mechanizmy, takie jak e-recepta czy e-zwolnienie,
utatwity dziatanie w sytuacji kryzysowej. Natomiast
wprowadzane interwencyjnie w stanie wyzszej
koniecznos$ci na masowa skale teleporady czy
zdalne monitorowanie saturacji przy pomocy
pulsoksymetréw okazaty sie obarczone licznymi
mankamentami, w tym takze z zakresu
bezpieczenstwa pacjenta. Owszem, zaréwno
ustugi cyfrowe, jak i zdalne formy opieki
zdrowotnej sg waznym filarem odpornosci
systemu ochrony zdrowia i z tego powodu wrecz
nie powinny by¢ projektowane w doraznym
kontekscie, gdyz grozi to utrwaleniem niskiej
jakosci rozwigzan. Szczegétowy opis inwestycji
wskazuje, ze $rodki zasilg rozwijane od dtuzszego
czasu projekty, takie jak repozytorium danych
medycznych, platforme rejestréw medycznych,
wsparcie procesu informatyzacji sektora ochrony
zdrowia, szkolenia oraz pewng liczbe grantéw
obejmujacych rozwigzania telemedyczne i
cyfryzacyjne. Opdznienia w ich realizacji sa duza
bolaczka sektora. Podobnie brak narzedzi
wspierajacych prace lekarza. Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna ma by¢ jednak wdrozona
juz w tym roku, podobnie jak centralna e-
rejestracja na ustugi zdrowotne. Podejscie do
cyfryzacji zawarte w komponencie D KPO wydaje
sie jednak zbyt mocno osadzone we ,,wsobnej”
wizji cyfryzacji sektora zdrowia. Brakuje w nim
takich inicjatyw jak wspdlnice danych zdrowotnych
czy projekty, ktérych celem bytaby integracja
danych zdrowotnych z réznych zrédet, w tym tych
spoza publicznej ochrony zdrowia. Mato wyraznie
zaznaczony jest plan zdrowia publicznego, ktéry
magtby wiele zyska¢ na rozwigzaniach cyfrowych.
Cze$¢ wyrazonych celdw — np. zmniejszenie
nieréwnosci w dostepie do opieki medycznej oséb
starszych poprzez telemedycyne — moze by¢
trudna do osiggniecia ze wzgledu na zastane
bariery, takie jak dostep do odpowiednich
urzadzen w grupach wykluczonych oraz
niewystarczajgcy poziom alfabetyzmu cyfrowego w
populacji docelowe;j. Projekty te beda wymagaty
doktadnego monitorowania, gdyz niewtfasciwie
wdrozone moga wrecz pogtebic istniejgce
niesprawiedliwosci regionalne, spoteczne i
ekonomiczne. D2 — Rozwdj kadr systemu ochrony
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zdrowia oraz wzmocnienie potencjatu uczelni
medycznych i podmiotéw leczniczych bioracych
udziat w ksztatceniu kadr medycznych Do
drugiego celu przypisano trzy reformy. Cel wydaje
sie oczywisty, w Swietle danych dotyczacych
Sredniego wieku w wielu zawodach medycznych
(ponad 20% zaréwno w przypadku lekarzy, jak i
lekarzy-dentystow) i ich niskiego przelicznika na
populacje. Wsparcie uczelni i wydziatéw
medycznych w zakresie modernizacji bazy
dydaktycznej (przedklinicznej i klinicznej) jest
niezbedne, tym bardziej, ze wzrasta liczba
studentéw przyjmowanych na kierunki medyczne.
Watpliwosci budzi idea kredytédw na ptatne studia
w jezyku polskim, gdyz system ten, zaktadajacy
konieczno$¢ odpracowania w publicznej stuzbie
zdrowia, zupetnie pomija relatywnie niski koszt
polskiego ksztatcenia medycznego. Innymi stowy,
chetnym do wyjazdu zagraniczna placéwka/rzad
po prostu ten kredyt sptaci, bo polskie uczelnie
ksztatcg na granicy opfacalnosci. Mozina sie takze
zastanawiad, czy nie jest to w rzeczywistosci
,ukryta reforma” promujaca model odptatnego
ksztatcenia na kierunku lekarskim. W przypadku
ratownictwa medycznego zaktada sie
uruchomienie studiéw Il stopnia, co pozwoli na
rozwdj kierunku i poprawe postrzegania
absolwentdéw. Jednak gtéwnym wyzwaniem,
wspomnianym we wprowadzeniu, pozostajg
warunki pracy, w tym finansowe, ktérych nie
mozna rozwigzac na poziomie ksztatcenia
przeddyplomowego. W przypadku pielegniarstwa,
diagnostyki laboratoryjnej, fizjoterapii i
ratownictwa konkurencyjne wobec pracy w
sektorze publicznym sg nie tylko placowki
prywatne czy kontrakty zagraniczne, ale praca w
zawodach pokrewnych. Np. pielegniarki sg mile
widziane w branzy farmaceutycznej,
kosmetologicznej, a fizjoterapeuci — w sektorze
prywatnym, branzy fitness i spa. Zwiekszenie
naboru na studia nie musi w automatyczny sposob
przetozy¢ sie na wzrost chetnych do pracy w
publicznym sektorze zdrowia. D3 — Rozwdj badan
naukowych i sektora farmaceutycznego w
odpowiedzi na wzmocnienie odpornosci systemu
ochrony zdrowia Trzeci obszar zaktada kilka
dziatan o do$¢ zréznicowanym charakterze.
Jednym z nich jest uruchomienie Centrum
Badawczo-Analitycznego — laboratorium o
najwyzszym stopniu bezpieczenstwa (BSL-4) przy
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Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego —
Panstwowym Zaktadzie Higieny. Centrum ma
umozliwi¢ prowadzenie badan z aktywnymi,
namnozonymi wirusami, zaliczanymi do najbardziej
niebezpiecznych, a wiec wzmocni¢ potencjat badan
w zakresie chordb zakaznych, co wydaje sie celowe
w Swietle przysztych zagrozen biologicznych.
Zaplanowano takze finansowanie takich dziatan,
jak przeprowadzenie analiz w zakresie zbierania i
analizy danych, optymalizacja terapii, promocja
uczestnictwa pacjentéw w badaniach klinicznych,
utworzenie nowych i rozwéj dotychczas
dziatajacych Centréw Wsparcia Badan Klinicznych,
a takze udzielanie réznych form wsparcia dla
sektora biomedycznego, np. programy grantowe
(w tym na realizacje badan epidemiologicznych),
tworzenie funduszy zalagzkowych typu venture
capital, bezzwrotnych i zwrotnych pozyczek,
doradztwa, prowadzenia eksperymentéw
medycznych. Wyraznie brakuje wskazania, w jaki
sposadb te réznorodne aktywnosci ztoza sie na
realizacje spdjnej wizji rozwoju badan naukowych
o potencjale innowacyjnym. Rozwdj krajowego
sektora farmaceutycznego jest tematem
podejmowanym od wielu lat w kontekscie
bezpieczenstwa lekowego, czego wyrazem sg
kolejne préby uruchomienia tzw. refundacyjnego
trybu rozwojowego. Wzrost znaczenia tego sektora
moze by¢ takze znaczacym elementem rozwoju
gospodarczego. KPO zaktada wsparcie
producentéw w zakresie rozbudowy infrastruktury
produkcyjnej aktywnych substancji
farmaceutycznych, lekdw biopodobnych i
generycznych. Z pewnoscig sprecyzowania
wymaga zaktadany zakres samowystarczalnosci w
produkcji farmaceutykdw, jaki nasz kraj zamierza
osiggnac. Okreslenie ,samowystarczalnos¢”
sugeruje przeciez bardzo ambitne cele, jednak
trudno sobie wyobrazié¢, by Polska w ciggu kilku lat
stata sie globalnym potentatem produkcji
wszystkich niezbednych lekéw, nawet gdyby na ten
cel przekierowano wszystkie srodki przeznaczone
na komponent D, a nie jedynie ich utamek. Brakuje
tez odniesienia do przysztej strategii, ktéra
zapewnitaby tak wyprodukowanym lekom miejsce
na konkurencyjnym rynku, cho¢ by¢ moze kryje sie
ona pod stwierdzeniem, ze ,w obszarze
regulacyjnym zakfada sie przede wszystkim
stworzenie ram prawnych oraz wdrozeniowych
systemu zachet dla producentéw w zakresie

86




produkcji AP1”. Ustalanie cen lekéw oraz zasady ich
refundacji — to znane bariery zniechecajgce do
produkcji lekéw w Polsce, ktdra jest
kosztowniejsza i przektada sie na ceny wyisze w
poréwnaniu z konkurencjg z Azji. 3. Czy
KPO wymaga dodatkowych dziatan? Diagnozy
réznych obszaréw terapeutycznych m.in. choréb
rzadkich, psychiatrii i neurologii oraz choréb
cywilizacyjnych wykazuja istnienie luk w systemie
opieki zdrowotnej, ktére zwigzane sg m.in. z
dynamicznym rozwojem réznych obszaréw
terapeutycznych, pojawianiem sie nowych
rozwigzan zwigzanych z diagnostyka, terapig i
sposobem opieki nad pacjentem. Istnieje zatem
stata koniecznosc¢ reewaluacji dotychczasowego
podejscia w odniesieniu do rozwigzan stosowanych
systemowo (na poziomie ustaw oraz aktow
wykonawczych), jak takze sposobu opieki nad
pacjentem w jego otoczeniu. Identyfikacja tych luk
oraz mozliwos¢ ich wypetnienia na bazie
wiarygodnych danych pochodzacych np. z badan
klinicznych czy analiz poréwnawczych, bedg
wyzwaniem wymagajacym szybkiego rozwigzania.
Jednym z wyzwarn jest model trwatej i systemowej
integracji tzw. cyfrowych technologii zdrowotnych
z systemem ochrony zdrowia. Aby skutecznie i
bezpiecznie dla pacjenta wdrozy¢ takie rozwigzania
(m.in. aplikacje zdrowotne), potrzebny bytby
mechanizm ich refundaciji, zaktadajacy
odpowiednig $ciezke oceny ich funkcjonalnosci,
efektywnosci, bezpieczenstwa i ochrony danych
osobowych. Przyktadem moze tu by¢ niemiecki
Federalny Instytut Lekow i Wyrobéw Medycznych
(BfArM), ktéry wypracowuje Sciezke utworzenia
katalogu zarejestrowanych, sprawdzonych aplikacji
podlegajacych refundacji w ramach ubezpieczenia
spotecznego.

192. | PolpharmaS.A. pomorskie D3.1.1 - Stosowne przesuniecia w budzecie KPO, tak aby Bezpieczenstwo lekowe to przede wszystkim Wyjasnienie
mozliwym byto ujecie w zakresie programu dostep pacjentéw do skutecznych i kosztowo Na inwestycje w produkcje APl zostang
komponentu B+R dla form gotowych lub efektywnych terapii, ktére mozna osiggnac przeznaczone srodki w wysokosci 300 min
alternatywnie zapewnienie, ze tego typu wsparcie poprzez wsparcie badan i rozwoju w obszarze euro.
zostanie zapewnione przedsiebiorstwom w ramach | lekéw generycznych. Dlatego tez kluczowym jest Celem KPO jest rozwdj sektora
wigzki projektowej zapewnienie mechanizmdw wsparcia, ktére biomedycznego i farmaceutycznego
pozwola rozwija¢ i wdraza¢ na rynek w w Polsce bazujacego na mozliwie najnowszych
leki, ktore gwarantuja staty dostep pacjentéw do rozwigzaniach. Dodatkowo w ramach
niezbednych produktéw i zachowanie D.3.1.1 przewidziano mozliwos¢
niezaleznosci polskiego systemu ochrony zdrowia finansowania generykéw biopodobnych.
od dostawcow zagranicznych.
193. | Stowarzyszenie matopolskie Komponent D 167 Reformy: D3.1. Wzmocnienie zaplecza naukowego W projekcie KPQiZO uzdrowiska zostaty wskazane Wyjasnienie

Gmin

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

(str.10-11) jako obszary wymagajace szczegdlnej

Uzdrowiska - podmioty lecznicze beda
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Uzdrowiskowych
RP

wstawié: i balneologii Inwestycje: D3.2.1. Rozwdj
potencjatu sektora lekéw i wyrobéw medycznych,
wstawié: z uwzglednieniem balneologii.

uwagi i interwencji. W diagnozie KPO stusznie
zauwaza sie, ze ,skutki pandemii odczuja wszyscy
mieszkancy kraju, jednak najbolesniej kryzys
uderzy w obszary, ktére juz wczesdniej
doswiadczaty najwiekszych trudnosci
rozwojowych ....(...). Do nich KPO zalicza obszary
uwarunkowane przyrodniczo (np. uzdrowiska) lub
o niezdywersyfikowanym profilu gospodarczym
zalezne od turystyki. KPO podkresla, ze te obszary
zalezne od turystyki ,ze wzgledu na wystepujgce w
nich silne uwarunkowania zwigzane z ich
potencjatem endogenicznym (str. 11)... (...)",
wymagajg szczegolnej uwagi. W KPO nalezy
wskaza¢, ktére dziatania zaplanowane w ramach
tej reformy bedg realizowaty program pn. ,,Polskie
Uzdrowiska ku przysztosci”.

mogty skorzystac ze wsparcia w ramach
inwestycji D1.1.1.

194.

Komisja ds.
Wspotpracy z
Otoczeniem
Gospodarczym
przy Komitecie
Terapii i Nauk o
Leku Polskiej
Akademii Nauk

mazowieckie

Komponent D

187-194

,Komisja ds. Wspétpracy z Otoczeniem
Gospodarczym dziatajaca przy Komitecie Terapii i
Nauk o Leku PAN dziekuje za mozliwos¢ udziatu w
konsultacjach spotecznych Krajowego Planu
Odbudowy (KPO). Dziekujemy twdércom KPO za
uwzglednienie wsparcia dla syntezy substancji
czynnych i przemystu farmaceutycznego w Polsce.
1. Zaproponowana w KPO kwota 193 min
Euro, ktéra ma zacheci¢ przemyst do zwiekszenia
produkcji substancji czynnych i lekéw (D3.2) jest
NIEADEKWATNA W STOSUNKU DO SPOtECZNEJ
WAGI PROBLEMU ORAZ POTRZEB INTEGRACII
PRZEMYStU FARMACEUTYCZNEGO |
CHEMICZNEGO Z EKONOMIA OPARTA O
ODNAWIALNE ZRODA ENERGII | MATERIALOW.
Witochy zaplanowaty wydatkowanie na ten cel
kwoty 7-krotnie wyzszej! Uwazamy, ze Polska
powinna mocniej zaangazowac sie w dziatania
stuzgce odbudowie syntezy farmaceutycznej w
Europie zgodne ze Strategia Farmaceutyczna dla
Europy. Dlatego wnioskujemy o zwiekszenie
Srodkéw na synteze substancji czynnych w KPO.
2. Dla rozwoju syntezy
substancji czynnych konieczna jest wspotpraca
Srodowiska naukowego z przemystem
farmaceutycznym i chemicznym. Sama produkcja
substancji czynnych, przy utrzymujacym sie
uzaleznieniu od importu substratéw do ich syntezy
nie poprawia bezpieczenstwa lekowego. Dlatego
postulujemy pilne opracowanie krajowe;j
,STRATEGII ROZWOJU PRODUKCJI SUBSTANCIJI
CZYNNYCH | SUBSTRATOW DO ICH
WYTWORZENIA”. Opracowanie strategii
proponujemy poprzedzi¢ szerokimi konsultacjami

»,Bezpieczenstwo lekowe panstwa to dostepnosc
pacjentéw do lekdw. Dzieki dziatalnosci w naszym
kraju kilkudziesieciu firm wytwarzajacych leki,
niemal we wszystkich mozliwych postaciach
farmaceutycznych, pacjenci maja dostep do
wysokiej jakosci lekdw generycznych. Ich
produkcja jest jednak warunkowana dostepem do
substancji czynnych (Active Pharmaceutical
Ingredient — API). Niestety, wiele firm
farmaceutycznych na rynku europejskim,
wytwarzajacych wczesniej substancje aktywne, nie
mogac sprostac konkurencji cenowej narzuconej
przez wytwdércow azjatyckich (gtéwnie z Chin i
Indii), w pierwszych latach naszego stulecia
zaprzestato tej dziatalnosci. Gtéwnym elementem
przewagi wytworcow azjatyckich byt efekt skali
produkcji, brak wysokich wymagar ochrony
srodowiska oraz warunki wytwarzania, znacznie
mniej restrykcyjne niz okreslane przez europejska
Dobra Praktyke Wytwarzania (GMP). Te dwa
ostanie powody przestaty juz by¢ aktualne, ale
efekt skali produkcji przesadza o nizszej cenie
substancji wytworzonych w Azji. Pandemia SARS-
CoV-2 uzmystowita Europie jak istotne dla
suwerennosci lekowej jest posiadanie gwarancji
dostepu do substancji czynnych. Okazato sie, ze
oparcie bezpieczeristwa lekowego Europy o
globalne taricuchy dostaw moze prowadzi¢ do
brakéw lekow, takze tych, ktorych stosowanie
decyduje o leczeniu choréb cywilizacyjnych.
Ostrzezenie przyszto z Azji, kiedy w marcu
ubiegtego roku Indie, obawiajac sie zmniejszenia
dostaw substancji czynnych z Chin, wprowadzity
czesciowy zakaz eksportu farmaceutykéw. Dla

Wyjasnienie

Na inwestycje w produkcje API zostang
przeznaczone $rodki w wysokosci 300 min
euro. Zapisy zostaty uzupetnione i
rozszerzone. Ponadto w ramach realizacji
zadania planuje sie opracowanie analizy
okreslajacej kierunki rozwoju sektora
farmaceutycznego w obszarze API, ktdra
w przysztosci moze stanowié podstawe do
opracowania kierunkéw rozwoju
produkcji w zakresie API.

Ze srodkéw bedg mogty skorzystac
przedsiebiorstwa z sektora
farmaceutycznego oraz chemicznego, a
takze jednostki naukowe i badawcze.
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spotecznymi (z wiodgca rola krajowego przemystu)
dotyczacymi dtugoterminowej strategii budowy
systemu, w tym zmian legislacyjnych i programoéw
wsparcia branzy. 3. Do rozwoju syntezy
substancji czynnych proponujemy wykorzystaé
poza funduszami europejskimi z Krajowego Planu
Odbudowy takze fundusze strukturalne UE. 4.
Whnioskujemy o przydziat Srodkéw wg
jawnych kryteriéw oraz réwne traktowanie
podmiotédw panstwowych i prywatnych. Ta
ostatnia sprawa jest szczegdlnie istotna wobec
wypowiedzi Wiceministra Funduszy i Polityki
Regionalnej Pana Waldemara Budy podczas debaty
dotyczacej KPO w obszarze zdrowia jawnie
faworyzujacej spétki skarbu panstwa. 5.
Proponujemy przyznawanie
dofinansowania z czesci bezzwrotnej wytgcznie w
potaczeniu z wktadem wtasnym (ewentualnie w
postaci preferencyjnego kredytu z czesci
pozyczkowej KPO), co zwigkszy racjonalnosé
wydatkowania srodkéw publicznych.

Europy, wizja przerwania taricuchéw dostaw
oznaczata niemoznos¢ produkcji wielu lekéw.
Dzisiaj coraz wiecej 0séb jest swiadomych, ze NIE
MA BEZPIECZENSTWA LEKOWEGO KRAJU BEZ
DOSTEPU DO GENERYCZNYCH SUBSTANCII
CZYNNYCH. W kwietniu ub. roku szes$é panstw
cztonkowskich Wspdlnoty: w tej liczbie Polska oraz
Niemcy, Francja, Hiszpania, Dania i Belgia
wystosowato list do Komisji Europejskiej z apelem
o koordynacje dziatarn w UE w zakresie produkcji
farmaceutycznej. W liscie premierzy powyzszych
panstw wskazali na POTRZEBE EUROPEIZACII tej
produkcji. Nasza Komisja w opinii na temat
zaproponowanej przez KE Strategii
Farmaceutycznej dla Europy zwrdcita uwage na
potrzebe ponownego podjecia przez Polske, wraz z
pozostatymi cztonkami Wspdlnoty produkcji
substancji czynnych i substratéw do ich produkgji.
Elementy, ktére powinny znalez¢ sie w ,STRATEGII
ROZWOJU PRODUKCJI SUBSTANCJI CZYNNYCH |
SUBSTRATOW DO ICH WYTWORZENIA”:

1) Dziatania na poziomie krajowym i
europejskim powinny zostaé zsynchronizowane w
celu zapewnienia wytwarzania w ramach UE jak
najwiekszej liczby substancji farmaceutycznych i
substratéw do ich produkgji,

2) Warunkiem koniecznym, aby projekt
przywrdcenia produkcji substancji w Polsce sie
powiddt jest ZMIANA POLITYKI CENOWEJ
dotyczacej lekéw prowadzonej przez Ministerstwo
Zdrowia, ktdra skutecznie prowadzi do
stopniowego obnizania rentownosci firm
krajowych, a w efekcie zmniejsza mozliwosci ich
rozwoju. Bez zmiany zasad polityki cenowej nie
jest mozliwy rozwdj produkcji substancji czynnych,
a takze lekéw na duzg skale.

3) Okreslenie substancji do wdrozenia
syntezy w Polsce w porozumieniu z innymi krajami

UE,

4) Wypracowanie i wdrozenie
automatycznych (pozbawionych uznaniowosci)
mechanizmdéw kompensujgcych wytwdrcom
produktéw leczniczych wyisze koszty substancji
czynnej kupowanej w Polsce i w Europie w
stosunku do kosztéw substancji produkowanych w
Azji
5) Branzowe programy wspotfinansujace
inwestycje w infrastrukture (dla przedsiebiorcow)
oraz prace badawczo-rozwojowych w zakresie
syntezy i opracowania produktow leczniczych (dla
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konsorcjow przemystowo-naukowych) lub
dodatkowe preferencje dla syntezy substancji
czynnych w konkursach otwartych
6) Wprowadzenie szybkiej Sciezki zmian w
dokumentacji rejestracyjnej produktéw leczniczych
w zakresie dodawania krajowych i europejskich
wytwdrcéw substancji czynnych
7) Dostosowanie programu rozwoju
syntezy substancji czynnych do specyfiki: ¢

duzych, srednich i matych
przedsiebiorstw oraz réwne traktowanie firm
prywatnych i spétek skarbu panstwa e

substancji czynnych wytwarzanych na
drodze syntezy chemicznej i biotechnologicznej
8) Witaczenia spotek skarbu panstwa z
branzy chemicznej w produkcje substratéw do
syntezy substancji czynnych przy réwnoczesnym
ograniczeniu zaleznosci surowcowej polskiej
chemii od importu ropy naftowej i gazu ziemnego
9) Nowe programy ksztatcenia na
uczelniach medycznych i wydziatach chemicznych
politechnik i uniwersytetéw (w tym studia
podyplomowe) taczace elementy nauk
farmaceutycznych i inzynierskich/

195.

Stowarzyszenie
Unia Uzdrowisk
Polskich

dolnoslgskie

Komponent D

1.Whniosek o zrewidowanie stanowiska Rzagdowego
zawartego w projekcie KPO i przeznaczenie
znaczgco wiekszych srodkéw finansowych
dedykowanych w Planie Rzagdowym oraz w
Programach na szczeblu RPO wytacznie
podmiotom uzdrowiskowym, w wysokosci 500 min
euro 2.Przedstawiony przez Rzad Krajowy Plan
Odbudowy w formie projektu, z punktu widzenia
podmiotéw branzy uzdrowiskowej oraz dobrze
pojmowanego interesu zdrowotnego
spoteczenstwa, powinien by¢ wyodrebniony i
dedykowany do podmiotéw uzdrowiskowych z
wytgczeniem gastronomii, kultury czy turystyki —
nie wchodzgcej w zakres turystyki zdrowotnej. KPO
w swoich zapisach powinien umozliwié
przedsiebiorcom uzdrowiskowym realizujgcym
zadania publicznej ochrony zdrowia (bez wzgledu
na ich forme wtascicielska), aplikacje sSrodkéw na
nowe inwestycje oraz modernizacje istniejgcej
bazy i infrastruktury leczniczej, realizacje
programow panstwa dotyczgcych polityki
senioralnej i geriatrycznej, a takze budowe
wieloprofilowych osrodkéw rehabilitacyjnych.

Lecznictwo uzdrowiskowe, jako integralna czes¢
ochrony zdrowia, realizujac zadania
gwarantowanych swiadczen zdrowotnych, rocznie
przyjmuje na leczenie w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego ca. 500 tys. pacjentow, w tym w
duzej mierze osoby w wieku senioralnym z
wielonarzagdowymi chorobami przewlektymi.
Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza na leczenie
uzdrowiskowe i rehabilitacje w Planie Finansowym
rok/rocznie skromne niespetna 1% Srodkéw
finansowych, co nie sprzyja poprawie jakosci
Swiadczonych ustug zdrowotnych, a takze
koniecznej i niezbednej modernizacji oraz nowym
inwestycjom w branzy uzdrowiskowej. Uzdrowiska
i dziatajgce w tych 45 miejscowosciach podmioty
uzdrowiskowe generujgce w istniejacej tam
monokulturze niemal jedyne miejsca pracy, moga i
powinny by¢ wykorzystane jako naturalne
istniejace zaplecze medyczne w tworzeniu
osrodkoéw rehabilitacyjnych po COVID-19. Zdrowy
rozsadek ekonomiczny, potrzeby zdrowotne
spoteczenstwa po pandemii, szybko zachodzace
zjawiska starzenia sie spoteczenstwa polskiego
oraz wykorzystanie istniejacej bazy i potencjatu
krajowego lecznictwa uzdrowiskowego w polityce
geriatrycznej Panstwa, uzasadniajg celowe i

Wyjasnienie

Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
podmiotéw leczniczych zostaty wskazane
w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
kierowanie wsparcia do gmin / powiatéw
zamiast do podmiotéw leczniczych.
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kierunkowe dziatanie Rzadu do wzmocnienia
finansowego w KPO kwotg 500 min euro Programu
dedykowanego wytgcznie podmiotom
uzdrowiskowym realizujgcym zadania publicznej
ochrony zdrowia poprzez umowe z NFZ, bez
wzgledu na forme wtasnosci tego podmiotu.
Lecznictwo uzdrowiskowe, podobnie jak cata
branza turystyczna czy gastronomiczna, byto i jest
obszarem dziatalnosci ustugowej i gospodarczej,
ktdry jako pierwszy zostat dotkniety ekonomicznie
skutkami pandemii COVID-19 w 2020 oraz 2021
roku.

196. | Powiat Tucholski Kujawsko- Komponent D 12 Konieczne jest wzmocnienie dostepu do ustug W sytuacjach kryzysowych to lokalne szpitale Uwaga uwzgledniona
pomorskie medycznych wysokiej jakosci w jak najmniejszej znajdujg sie na pierwszej linii i od ich sprawnego i Szpitale powiatowe otrzymajg srodki
odlegtosci od mieszkaricéw, czyli przede wszystkim | kompleksowego dziatania zalezy poziom finansowe zaréwno z cz. grantowej, jak i
w szpitalach powiatowych. odpornosci na rézne niespodziewane wydarzenia. pozyczkowej KPO.
197. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 177 Jako cel w D1.1.1 wskazano ,,Poprawa stanu Wsparcie przyczyni sie do minimalizowania Wyjasnienie
infrastruktury podmiotéw leczniczych w obszarach negatywnych skutkéw spowodowanych przez Rozszerzono zapisy o dziatania na rzecz
priorytetowych (w szczegélnosci w zakresie choréb | epidemie. wzmocnienia opieki dtugoterminowej,
zakaznych, onkologii, kardiologii, psychiatrii, jednak w ramach D.1.1.1 wsparcie dotyczy
pediatrii i innych dziedzin medycyny zwigzanych z wytacznie podmiotow leczniczych.
leczeniem dzieci, geriatrii, opieki dtugoterminowej,
choréb uktadu oddechowego, a takze
anestezjologii i intensywnej terapii), zasadne jest
wsparcie réwniez dla Doméw Pomocy Spotecznej
oraz innych podmiotéw $wiadczacych ustugi
opiekuricze. Nalezatoby uszczegétowic cel
,Poprawa stanu infrastruktury podmiotéw
leczniczych i opiekuriczych...” oraz uzupetnié o te
podmioty cze$¢ ,,Populacja docelowa”.
198. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 169 Dot. ,Jako przyktad koniecznosci doposazenia Problemem stuzby zdrowia jest niewystarczajgcy wyjasnienie
podmiotéw leczniczych”. system refinansowania naktadéw na odnawiania Poza wtasciwoscig KPO.
bazy sprzetowej. Podmioty lecznicze wymagaja Zgodnie z ustawg "6% PKB" (ustawa z dnia
systematycznej odnowy sprzetu medycznego, 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o
statego ponoszenia naktadéw na unowoczesnianie Swiadczeniach opieki zdrowotnej
nie tylko urzadzen diagnostyki obrazowej i nie finansowanych ze srodkéw publicznych
tylko poprzez jednorazowe wydatki. Przy oraz niektdrych innych ustaw) bedzie
wskazywaniu koniecznosci wymiany i przez to wzrastato finansowanie opieki
unowoczesnienia bazy sprzetowej nalezy zapisac zdrowotnej.
takze, ze za jednorazowymi wydatkami musi i$¢
zwiekszenie biezacego finansowania ochrony
zdrowia co pozwoli na odtwarzanie zasobu w
dtugim terminie spetniajac cele wyznaczone w KPO
w dtuzszym okresie czasu.
199. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 169 Dot. ,Na przetomie lat 2016-2020 istotnie Jednym z probleméw stuzby zdrowia jest Wyjasnienie

zwiekszono limit przyjeé na kierunki lekarskie (...)".

demografia personelu. Istotne zaniedbania przez
kolejne lata przyczynity sie do obecnego stanu
ilosci czy to lekarzy, czy pielegniarek. Istotnym jest
system motywacyjny do pracy w zawodach
medycznych. Mimo zwiekszenia naktadéw na

W KPO szczegétowo opisano dziatania
skierowane do studentéw i absolwentéw
kierunkéw medycznych zachecajace do
pracy w zawodzie. W ramach KPO
zaktadane jest wparcie ksztatcenia na

91




finansowania wynagrodzen w stuzbie zdrowia
wynikty znaczne dysproporcje pomiedzy
poszczegdlnymi grupami zawodowymi na réznych
etapach kariery zawodowej. W 4 lata zwiekszono
limit tgcznie o ok. 2000 miejsc dla oséb na studiach
medycznych (na kierunkach lekarskich), ktére
wejda na Sciezke zawodowa w latach 2022 - 2026.
Problem pojawia sie w chwili obecnej i nie ma
pokazanego mechanizmu jak usprawnic¢ obecnie
niewydolny system. KPO w zakresie kadry
medycznej nie odpowiada na biezgce potrzeby
obecnej ochrony zdrowia.

etapie przeddyplomowym. W ramach
innych programéw planowane sa m.in.
dziatania w zakresie ksztatcenia
podyplomowego.

200. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 173 Jako cel szczegdtowy okreslono: Rozwdj kadr W obliczu kryzysu, przed ktérym stoi stuzba Uwaga uwzgledniona
systemu ochrony zdrowia oraz wzmocnienie zdrowia, konieczne jest wykorzystywanie Uzupetniono opis celu D2. W ramach KPO
potencjatu uczelni medycznych podmiotéw wszystkich dostepnych srodkéw i mozliwosci do zaktadane jest wparcie ksztatcenia na
leczniczych bioracych udziat w ksztatceniu kadr poprawy jej stanu. W celu szczegétowym D2 etapie przeddyplomowym. W ramach
medycznych. Za wskazaniem celu szczegétowego, dotyczacym kadr medycznych przy okresleniu innych programéw planowane sa m.in.
nie idg inwestycje i reformy, ktére reform nie wskazano ptaszczyzny lub ptaszczyzn dziatania w zakresie ksztatcenia
wykorzystywatby petne mozliwosci w tym zakresie. | zmian, ktére miataby doprowadzi¢ do podyplomowego.
Koniecznos$¢ dodania innych form rozwoju kadr tj. zamierzonego celu.
powrdét na rynek pracy, powrét z emigracii,
doksztatcanie, zmiana kwalifikacji.
201. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 174 Dot. ,,Przygotowana zostanie kompleksowa Brak sprecyzowania konkretnych zatozen na etapie | Wyjasnienie
polityka w zakresie systemu ochrony zdrowia (...)". obecnego planu powoduje destabilizacje sytuacji i Kompleksowa polityka w zakresie systemu
wzrost napieé¢ w niewydolnym juz systemie. ochrony zdrowia jest obecnie
Pracownicy stuzby zdrowia podnoszg niepewnosé przygotowywana przez MZ.
swej przysztosci, mozliwosci kontynuowania
zatrudnienia, koniecznosci relokacji.
202. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 174 Dokument okres$lajacy polityke w zakresie systemu | Tres¢ projektu dokumentu nie zostata Wyjasnienie
ochrony zdrowia: Zdrowa przysztos¢. Ramy opublikowana. Nie mozna zatem odnies¢ sie do Kompleksowa polityka w zakresie systemu
strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata proponowanych w KPO dziatan. ochrony zdrowia jest obecnie
2021-2027 nie zostat przyjety przez Rade przygotowywana przez MZ.
Ministrow. Planowany termin podjecia stosownej
uchwaty RM okreslono na | kw. 2021 r.
203. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 176 Dot. ,realizacje projektu , Wprowadzenie Realizacja projektu wprowadzania nowoczesnych Wyjasnienie

nowoczesnych e-ustug (...)".

e-ustug zostata ograniczona jedynie do podmiotéw
nadzorowanych lub podlegtych Ministrowi Zdrowia
(czytaj: podmiotowi tworzacemu), Pominieto
obszar placéwek podlegtych samorzadom
terytorialnym.

Wsparcie w ramach KPO skupia sie na
ustugach centralnych. KPO zaktada
kontynuacje realizowanych dziatann w
obszarze zdrowia cyfrowego. Projekt
»Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w
podmiotach leczniczych nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia” jest realizowany
réwnolegle w ramach POPC (fundusze UE
2014-2020).

Rozwdj e-ustug zaréwno na poziomie
centralnym, jak i regionalnym nie bedzie
realizowany w ramach wskazanego
projektu, a bedzie realizowany w ramach
interwencji D1.1.2 zgodnie z
zaproponowanym ksztattem.
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204. | Gmina Wroctaw dolnoslgskie Komponent D 178 Okreslenie: Instytucjami odpowiedzialnymi za Woytaczenie jednostek samorzadu terytorialnego z Wyjasnienie
organizacje przedsiewzie¢ inwestycyjnych sa: procesu uzgadniania przedsiewzie¢ inwestycyjnych | JST beda miaty wptyw na uzgadnianie
Ministerstwo Zdrowia (lider) oraz Ministerstwo wybranych do dofinansowania moze spowodowa¢ przedsiewzie¢ inwestycyjnych.
Rozwoju, Pracy i Technologii (w zakresie pominiecie miejskich podmiotéw leczniczych w
uzdrowisk), uczestnicy wdrazania: podmioty podziale Srodkéw finansowych.
lecznicze, NFZ (potencjalnie Urzedy
Marszatkowskie, wojewodowie) powierza
dystrybucje srodkéw w catosci instytucjg
centralnym.
205. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 192 W czesci wskazujacej na Liczbe wspartych Doprecyzowania wymaga czy jeden podmiot Wyjasnienie
podmiotéw wymienia sie harmonogram leczniczy moze uzyska¢ dofinansowanie wytacznie Uzupetniono i uszczegétowiono zapisy w
zawieranych uméw o dofinansowanie projektéw do jednego projektu. Doprecyzowania wymaga tym zakresie.
takze podanie podstawy przyjecia harmonogramu
wskazujgcego szczegétowo na liczbe projektow
(tacznie 150), termin zawarcia umoéw o
dofinansowanie oraz termin zakoriczenia
poszczegdlnych projektow
206. | Gmina Wroctaw dolnoslgskie Komponent D 167 Dokument nie zaktada dziatarh w ramach Rozwdj publicznych ustug cyfrowych, rozwéj kadr, Wyjasnienie
efektywnosci, dostepnosci i jakosci systemu poprawa infrastruktury podmiotéw w tej czesci Rozszerzono zapisy o dziatania na rzecz
pomocy spotecznej, w szczegdlnosci prowadzenia i KPO dotyczy tylko sektora ochrony zdrowia. Nawet | wzmocnienia opieki dtugoterminowej w
zapewnienia opieki w domach pomocy spotecznej, jesli mieszkaricy doméw pomocy spotecznej (DPS) ramach podmiotéw leczniczych.
ktére dziatajg na styku z ochrong zdrowia. beda posrednio korzystaé z proponowanych Komponent D dotyczy opieki zdrowotnej.
interwencji, to w szczegdlnosci w ramach Ustugi spoteczne nie lezg w kompetencji
transformacji cyfrowej nalezy przewidzie¢ MZ.
wsparcie DPS w adekwatne $rodki i narzedzia, za
pomoca ktérych mieszkaricy bedg mogli korzystac
z e-ustug - w przeciwnym razie niedofinansowanie
tego obszaru, przy jednoczesnych dziataniach
zmierzajacych do ograniczen kosztow instytucji
(deinstytucjonalizacja) przyczyni sie do
wykluczenia cyfrowego mieszkaricow DPS, aw
efekcie nie zwiekszy ich dostepnosci do systemu
ochrony zdrowia
207. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 167-196 Dokument nie realizuje zapiséw Rozporzadzenia Pierwszym etapem prac nad Krajowym Planem Wyjasnienie

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/241 z
dnia 12 lutego 2021 r. ustanawiajgcego Instrument
na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci w
zakresie art. 18 pkt q), bowiem nie uwzgledniono
wktadu wtadz regionalnych i lokalnych na etapie
tworzenia dokumentu - nie uwzgledniono bowiem
potrzeb tych podmiotéw wyrazonych w fiszkach,
ktdre byty zgtaszane na prosbe Ministerstwa w
trakcie tworzenia dokumentu w sierpniu 2020r.

Odbudowy zainicjowanym przez Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej w sierpniu
ubiegtego roku byta identyfikacja projektow na
poziomie regionalnym. Tym samym Gmina
Wroctaw jako jedno z miast w Polsce przygotowata
i przedtozyta fiszki zawierajgce strategiczne, duze
inwestycje, gdyz wowczas tylko takie miaty szanse
na otrzymanie wsparcia. Dokonujgc wyboru
najwazniejszych projektéw, kierowano sie
wytycznymi, ktére nie tylko byty nieprecyzyjne, ale
réowniez odbiegaty od obecnych zapiséw KPO. W
rezultacie w dwutygodniowym okresie czasu
przygotowano 13 propozycji projektow, ktdre na
podstawie wytycznych Ministerstwa zostaty
scalone przez Gmine Wroctaw w dwa duze
przedsiewziecia inwestycyjne. Zakres ww.

Dokument zostat uzupetniony o postulaty
sformutowane w ramach posiedzen
KWRIST.
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inwestycji byt znacznie szerszy i zawierat wiele
komponentéw, ktére wéwczas zostaty wstepnie
zakwalifikowane do wsparcia, a obecnie nie
znalazty sie w KPO. Zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/241 z
dnia 12 lutego 2021r. KPO powinno by¢ nalezycie
umotywowane i uzasadnione i powinno
obejmowac swoim zakresem wktad
zainteresowanych stron w tym wypadku Gminy
Wroctaw czy innych podmiotéw z wojewddztwa.
Jednak po przeanalizowaniu zapiséw dokumentu
brak jest uwzglednienia zaproponowanych
inwestycji o ktérych mowa powyzej. ;;

208. | Urzad Miasta mazowieckie Komponent D 167 Caty komponent D - rozszerzenie katalogu Rozszerzenie katalogu uprawnionych Uwaga uwzgledniona
Ptocka Beneficjentéw uprawnionych do aplikowania o Beneficjentéw umozliwi réwniez JST aplikowanie o
$rodki 0 JST - gminy i powiaty $rodki i inwestowanie w obszar zdrowia.
209. | B-Consulting podkarpackie Komponent D 186 W punkcie 5. Budowa Centrum Badawczo- Watpliwosci budzi powstanie powierzchni Wyjasnienie
Barttomiej Analitycznego doprecyzowania wymagaja zapisy konferencyjno-szkoleniowej wykorzystywanej do Centrum Badawczo-Analityczne zostanie
Gebarowski dotyczace powstania powierzchni konferencyjno- prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej i utworzone na terenie nieruchomosci o
szkoleniowej wykorzystywanej do prowadzenia profilaktyczno-szkoleniowej przy Centrum powierzchni 2,1356 ha bedacej w
dziatalnosci edukacyjnej i profilaktyczno- Badawczo — Analitycznym, w ktérym bedzie posiadaniu Narodowego Instytutu
szkoleniowej. Gdzie ta powierzchnia ma powstac? funkcjonowato laboratorium prowadzace prace w Zdrowia Publicznego — Paristwowego
zakresie wykrywania i charakterystyki wysoce Zaktadu Higieny przy ul. Powsiriskiej 61/63
niebezpiecznych patogenéw w Polsce. w Warszawie. Planowane do utworzenia
Powierzchnia konferencyjno-szkoleniowa przy w ramach Centrum Badawczo -
Centrum Badawczo - analitycznym badajgcym Analitycznego przestrzenie tj.
najbardziej niebezpieczne wirusy moze sie nie laboratoryjna oraz przestrzen szkoleniowa
sprawdzic. wraz z kampusem bedg stanowity
niezalezne odrebne/ zespoty budynku.
Projektowana przestrzen laboratoryjna w
Centrum Badawczo — Analitycznym
wykorzystywana do dziatalnosci w
zakresie prowadzenia badan naukowych
zostanie zaprojektowana i wykonana z
zachowaniem najwyzszych norm
bezpieczenstwa biologicznego, co zapewni
bezpieczne uzytkowanie zespotow
laboratoriéw. Ponadto w ramach realizacji
inwestycji budowy Centrum Badawczo —
Analitycznego odstgpiono z utworzenia
laboratorium o najwyzszym stopniu
bezpieczenstwa BSL-4.
Jednoczesnie z uwagi na planowane
prowadzenie szkolen i warsztatow w
zakresie badan naukowych miedzy innymi
dot. niebezpiecznych patogendw,
zasadnym staje sie aby prowadzone
szkolenia odbywaty sie w Centrum
Badawczo - Analitycznym.
210. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 167,192, | Pomoc spoteczna powinna zosta¢ wyodrebnionaw | W kontekscie zapiséw Rozporzadzenia UE Wyjasnienie
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178 KPO jako oddzielny Komponent np. Komponent F 2021/241 przywotujacych zasady Europejskiego Elementy dziatan z zakresu pomocy
lub tez jako wyodrebnione dziatanie w filaru praw socjalnych, wydaje sig, ze w spotecznej znajduja sie w komponencie A.
komponencie A lub D. Dokument bowiem nie dokumencie brakuje wyodrebnienia komponentu
zaktada dziatart w ramach efektywnosci, stricte dedykowanego sektorowi pomocy
dostepnosci i jakosci systemu pomocy spotecznej, spotecznej. Rozproszenie zagadnien z tego obszaru
w szczegdlnosci prowadzenia i zapewnienia opieki pomiedzy réznymi komponentami powoduje
w domach pomocy spotecznej, ktére dziatajg na poczucie braku spdjnosci i marginalizacje.
styku z ochrong zdrowia. W ramach komponentu Pominiecie domdéw pomocy spotecznej w
pomocy spotecznej wsparcie powinno zostaé kontekscie infrastruktury, cyfryzacji, podniesienia
ukierunkowane na DPS-y co powinno znalezé jakosci systemu pomocy spotecznej nie spowoduje
réwniez odzwierciedlenie we wskaznikach. odbudowy i zwigkszenia odpornosci jednostek

zapewniajacych bezposrednie wsparcie grupie
0s0b najbardziej narazone na skutki zachorowania
na COVID-19, tj.: oséb starszych, narazonych na
wykluczenie cyfrowe, ograniczenia w dostepnie do
Swiadczen medycznych, wykwalifikowanej kadry.
Ponadto proponujemy ujecie kadr opiekuriiczych w
systemie zapewnienia ochrony przeciw COVID 19.

211. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 12 Wydaje sig, ze istnieje konieczno$é poszerzenia Przedstawiona analiza dot. problemdéw systemu Wyjasnienie
zdiagnozowanych problemdw przedstawionych w ochrony zdrowia nie uwzglednia: - migracji Opis komponentu D zostat uzupetniony w
pkt. 4 Wyisza jakos¢ i lepszy dostep do ustug zarobkowej pracownikéw stuzby zdrowia, - braku tym zakresie.
zdrowotnych oraz wzmocnienie mozliwosci o inne przeptywu informacji pomiedzy poszczegdlnymi
nieuwzglednione elementy (np. te, ktére wykazano | jednostkami stuzby zdrowia,, - braku powigzania
w uzasadnieniu do niniejszej uwagi). Majg one pomiedzy jednostkami stuzby zdrowia a
bardzo duzy wptyw na jako$¢ systemu ochrony administracjg publiczng (w kontekscie pandemii
zdrowia (szczegdlnie w okresie pandemii). COVID 19 wydaje sie, ze brak ten uwypuklit sie na

linii stuzba zdrowia - Sanepid), - nie méwi, w
ktérym roku wydatki publiczne na ochrone
zdrowia stanowity 4,6% PKB.

212. | Gmina Wroctaw dolnoslagskie Komponent D 22 Opis dziatan planowanych w celu realizacji zatozen Brak konkretnych zapiséw dot. wiaczenia Wyjasnienie
filaru Ill nie uwzglednia zadnych konkretnych spotecznego. Elementy dziatan z zakresu pomocy
dziatan na rzecz wtaczenia spotecznego. Jedynie spotecznej znajdujg sie w komponencie A.
ostatnie zdanie mowi o ,innych dziataniach
prowadzonych w ramach pozostatych
komponentédw majacych za zadanie sprzyjanie
wiaczeniu spotecznemu”. Tymczasem wiaczenie
spoteczne jest nierozerwalne z zagadnieniem
wykluczenia spotecznego. To z kolei wigze sie z
konkretnymi wymiarami ubdstwa i dziataniami
majacymi na celu jego wyeliminowanie. Niestety
zapisy dot. filaru Ill nie przedstawiajg jakichkolwiek
dziatan z tego obszaru. A zatozy¢ nalezy, ze
pandemia pogtebita ten problem w sposéb
znaczacy.

213. | Gmina Wroctaw dolnoslgskie Komponent D 24 W ramach dziatan budujgcych dtugotrwata Uwaga wynika z przekonania o zasadnosci tego Wyjasnienie

odpornos¢ w obszarze ochrony zdrowia proponuje
sie zaplanowac nastepujace dziatania: - dziatania
na rzecz zachecenia do powrotu do Polski kadry
stuzby zdrowia, ktéra wyemigrowata w celach
zarobkowych, - uwzgledni¢ dziatania edukacyjne

typu dziatan.

W KPO zaplanowano dziatania
przyczyniajace sie do ograniczenia liczby
lekarzy emigrujgcych po ukoriczeniu
studiow.
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dla obywateli - by w sytuacji nowych ewentualnych
zagrozen znali schematy postepowan.

214. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 36 Dot. Lepszego ukierunkowania $wiadczen W KPO brak zapisow uwzgledniajgcych wsparcie w | Wyjasnienie
spotecznych i zapewnienia dostepu do tych postaci zasitkéw lub innych swiadczen dla oséb Elementy dziatan z zakresu pomocy
Swiadczen osobom potrzebujacym. Autorzy najubozszych oraz tych, ktérzy zostali dotknieci spotecznej znajduja sie w komponencie A.
dokumentu udowadniajg, ze $wiadczenia wieloaspektowymi skutkami pandemii a nie
spoteczne nie przyczyniajg sie do wzrostu otrzymali wsparcia w ramach jakiejkolwiek tarczy
bezrobocia, co prowadzi do stwierdzenia, ze nie (bowiem nie spetniali odpowiednich kryteriow).
ma koniecznosci reformowania $wiadczen
spotecznych w celu budowania odpornosci
gospodarki na kolejne kryzysy. Wydaje sie jednak,
ze nie tylko wzrost bezrobocia jest determinantg
pogorszenia sie sytuacji gospodarczej. Rdwniez np.
spadek zarobkéw. Dodatkowo funkcjonujace w
Polsce Swiadczenia dedykowane sg konkretnym
grupom obywateli. Oznacza to, ze brak
dodatkowych rozwigzan w zakresie zasitkéw
wspierajacych (np. bezdzietnych mtodych ludzi) w
czasie pandemii jest niezbedne.
215. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 173 Jako cel szczeg6towy okreslono: Rozwéj kadr Brak korelacji i spojnosci pomiedzy celami a Wyjasnienie
systemu ochrony zdrowia oraz wzmocnienie inwestycjami Zapisy zostaty rozszerzone i uzupetnione o
potencjatu uczelni medycznych podmiotow konkretne dziatania w tym zakresie. W
leczniczych bioracych udziat w ksztatceniu kadr ramach KPO zaktadane jest wparcie
medycznych. Za wskazaniem celu szczegétowego, ksztatcenia na etapie przeddyplomowym.
nie idg inwestycje i reformy, ktére Zatem cele i inwestycje wskazane w KPO
wykorzystywatby petne mozliwosci w tym zakresie. sg spdjne - w zwigzku z koniecznoscia
Koniecznos$¢ dodania innych form rozwoju kadr tj. zwiekszenia personelu medycznego,
powrdét na rynek pracy, powrét z emigracii, konieczny jest rozwdj i rozbudowa uczelni,
doksztatcanie, zmiana kwalifikacji. co umozliwi ksztatcenie wiekszej liczby
studentéw. Natomiast inne dziatania w
zakresie zwigkszenia personelu
medycznego, w tym m.in. dziatania w
zakresie ksztatcenia podyplomowego,
planowane sg w ramach innych
programow.
216. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 174 Sugeruje sie uzupetnienie opisu o sposdb Opis komponentu powinien zosta¢ uzupetniony o Wyjasnienie
umozliwiajgcy witasciwa identyfikacje potrzeb informacje, ktére beda stanowity wprost Inwestycje i dziatania zawarte w KPO bedg
zdrowotnych. odpowied? na nastepujace pytania: -czy dla bazowac na analizach wynikajacych z map
potrzeb KPO bedzie utworzona mapa potrzeb potrzeb zdrowotnych.
zdrowotnych, -czy podjete dziatania beda opieraé
sie o juz zidentyfikowane mapy, np. mapy
wojewddztwa
217. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 180 Zapisy demarkacji Dla celu D.1 .sg odmienne od Brak spéjnosci zapisow. Wyjasnienie

pozostatych zapisdw (odnoszacych sie do catego
sytemu opieki). Zapisy demarkacji dla celu D1,
médwig o portfelu projektéw ostatecznie przyjetych
do realizacji, a sposob realizacji méwi o naborze
projektédw w trybie
indywidualnym/pozakonkursowym i/lub
konkursowym.

Zapisy zostaty doprecyzowane. W
dokumencie wskazano, ze w ramach
inwestycji 1.1.2. dot. rozwoju e-zdrowia
planowana jest realizacja projektéw
grantowych wybranych w trybie
pozakonkursowym i/lub konkursowym.
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218. | Gmina Wroctaw dolnoslgskie Komponent D 167 Brak spojnosci zapiséw w komponencie D w Wskazane inwestycje w D 1.1. w przedmiocie Wyjasnienie
zakresie celu D.1, Inwestycji D.1.1. Inwestycji dziatan epidemiologicznych poprzez jedynie zakup Inwestycja dot. szczepionek przeciw
D1.1.2. szczepionek COVID-19 jest zbyt waski COVID-19 zostata usunieta z KPO.
potraktowaniem stawianego celu strategicznego.
Brakuje choéby doinwestowania Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej
219. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 192 Zasada DNSH (zasada ,,nie wyrzadzaj znaczgcej KPO jest dokumentem dtugofalowym majgcym na Wyjasnienie
szkody”) Wydaje sig, ze zapisy powinny odnosic¢ celu odbudowe i uodpornienie polskiej gospodarki. | Analizie DNSH zostaty poddane wszystkie
sie réwniez do sposobow ewentualnej utylizacji. Zatem wydaje sie, ze istotnym jest uwzglednienie reformy i inwestycje zapisane w
nie tylko samych inwestycji ale réwniez skutkow, dokumencie. W trakcie przeprowadzania
jakie beda nies¢ w pdzniejszym okresie. analizy na biezgco rozpatrywano zgodnos¢
proponowanych reform i inwestycji z
zasadg DNSH. Uwzgledniane byty rowniez
zmiany wprowadzane w KPO w wyniku
ustalen z Komisja Europejska, czy
konsultacji spotecznych.
220. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 21 W ramach komponentu D (Efektywnos¢, Brak wskazania konkretnych ustug nie pozwala Wyjasnienie
dostepnosc i jako$¢ systemu ochrony zdrowia) oceni¢ celowosci tego dziatania. Nalezy uzupetnic¢ Te ustugi to:
zaplanowano uruchomienie 3 dodatkowych te informacje. 1. narzedzie wspomagajace analize stanu
centralnych ustug cyfrowych bez wskazania jakie to zdrowia pacjenta
beda ustugi. 2. rozwdj algorytmow sztucznej
inteligencji - wsparcie procesu
decyzyjnego lekarza
3. budowa centralnego repozytorium
danych medycznych
221. | Gmina Wroctaw dolnoslaskie Komponent D 176 Demarkacja dla Celu szczegétowego mowi o Watpliwos¢ dot. mozliwosci aplikowania przez Wyjasnienie
wsparciu dedykowanemu szpitalom. Tymczasem w | uzdrowiska W toku prac nad dokumentem dodano
opisie charakterystyki Reformy D.1.1 (str.176) kwestie leczenia uzdrowiskowego.
wymienione sg uzdrowiska.
222. | Gmina Dtugoteka dolnoslaskie Komponent D 167 - Zabezpieczenie srodkéw w ramach KPO na Sytuacja wywotana pandemia Covid-19 pokazata, Wyjasnienie

infrastrukture dotyczaca o$rodkéw zdrowia oraz
sprzet medyczny na obszarach wiejskich
- Profilaktyka zdrowotna.

jak bardzo system zdrowia jest niewydolny.
Niezbedne jest przeznaczenie olbrzymich srodkéw
w ramach KPO na infrastrukture dotyczaca
osrodkéw zdrowia oraz sprzet medyczny na
obszarach wiejskich. To takze modernizacja
infrastruktury podmiotéw leczniczych w zakresie
wykorzystania rozwigzan cyfrowych, sprzyjajaca
zwiekszeniu dostepnosci i jakosci Swiadczen
zdrowotnych bez wzgledu na miejsce
zamieszkania. Widoczne sg olbrzymie braki
personelu oraz coraz starsza kadra. Nalezy
zainwestowacé w ludzi — systemy szkolen, lepsze
zarobki, powstrzymanie emigracji lekarzy i
pielegniarek. Potrzebny jest pomyst jak
dtugofalowo zmieni¢ finansowanie swiadczen, jak
uatrakcyjni¢ zawody medyczne, odmtodzi¢
personel medyczny. W tym obszarze nie
zauwazamy réwniez dziatan dotyczacych
profilaktyki zdrowotnej. Nalezy takze rozwijac
system ustug zdrowotnych pod katem choréb

Przewidywany jest nastepujacy sposéb
realizacji inwestycji D1.1.1. - nabdr
projektéw w trybie pozakonkursowym
i/lub konkursowym poprzedzony
procesem identyfikacji i zasadnosci
realizacji inwestycji kwalifikujgcych sie do
udzielenia wsparcia analogicznie do
systemu obowigzujacego w ramach IX Osi
Priorytetowej Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020. W
przypadku wszystkich projektow,
niezaleznie od trybu wyboru, przyjete
zostang jasne, precyzyjnie sformutowane i
powszechnie dostepne kryteria oceny, na
podstawie ktérych przyznane zostanie
dofinansowanie. Wsparcie w
komponencie zdrowie powinno by¢
kierowane do jednostek bedacych
podmiotami leczniczymi, niezaleznie od
miejsca lokalizacji tego podmiotu.
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cywilizacyjnych i starzejacego sie spoteczenstwa.

Odnosnie kadr w ramach KPO
przewidziane sg dziatania stuzgce
zwiekszaniu liczby personelu medycznego
na poziomie ksztatcenia podyplomowego.
Natomiast pozostate kwestie dotyczace
np. rozwoju kadr medycznych, beda
realizowane w ramach innych
programow.

223. | Naczelna Rada mazowieckie Komponent D Od str. 1) W punkcie D1.1.3 Zwiekszenie wykorzystania Ad. 1) Wnosimy o zmiane zapisu, aby uwzgledni¢ Uwaga nieuwzgledniona

Pielegniarek i 179 nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e- pominiete grupy zawoddw medycznych tj.: Gtéwnym zatozeniem KPO jest

Potoznych zdrowia przewiduje m.in. rozwdj i wdrazanie pielegniarki i potozne, ratownicy medyczni, wzmocnienie potencjatu sektora ochrony
narzedzi informatycznych wspomagajacych prace fizjoterapeuci, technicy radiologii, diagnosci zdrowia i zachowanie ciagtosci opieki
lekarza, pomijajac inne grupy zawodowe. laboratoryijni, dietetycy, psychologowie. Od poprzez rozwéj zdalnych form opieki
Proponujemy zmianeg brzmienia: - rozwdj i 1.01.2021 r. zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra zdrowotnej oraz narzedzi
wdrazanie narzedzi informatycznych Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie wspomagajacych decyzje kliniczne
wspomagajacych prace lekarza, zmienic¢ na: rozwéj | rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji lekarza. Poprzez interwencje adresujemy
i wdrazanie narzedzi informatycznych medycznej oraz sposobu jej przetwarzania istnieje gtéwne cele programu. Planowany system
wspomagajacych prace pracownikéw obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej wsparcia decyzji lekarza ma wymiar
wykonujacych zawody medyczne. 2) Na stronie w formie elektronicznej. Pielegniarskie i potoznicze | kliniczny. KPO nie stanowi petnej listy
170 proponuje zmieni¢ zdanie w brzmieniu: podmioty dziatalnosci leczniczej ponoszg koszty na | interwencji w obszarze rozwoju narzedzi
»jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, ze s3 to dostosowanie infrastruktury do obowigzujacych zdrowia cyfrowego planowanych przez
grupy zawodowe ktoérych przyszte przewidywane zapiséw prawa (zakup sprzetu i oprogramowania, Ministerstwo Zdrowia. MZ planuje
zarobki ksztattujg sie na poziomie nizszym od szkolenia i wdrozenie). Ad. 2) Zamienione wykorzystanie réwniez innych zrédet
zarobkéw lekarzy” na nastepujace: ,jednoczesnie powyzsze zdanie w projekcie jest nieczytelne i nie finansowania, tj. polityki spdjnosci i
nalezy mieé na uwadze, iz nalezy stworzy¢ warunki | oddaje rzeczywistej sytuacji w odniesieniu do budzetu panstwa. MZ dziata na rzecz
pracy i ptacy tym grupom zawodowym, aby mozliwosci podejmowania pracy przez te grupy rozwoju narzedzi cyfrowych
podejmowaty prace w wyuczonym zawodzie, zawodowe. predestynowanych do uzycia przez
przede wszystkim w Polsce”. wszystkie grupy zawodowe w ochronie

Ad. 2) Dopisane dane statystyczne $redniej wieku zdrowia. W odniesieniu do 2 uwagi nie
1) W odniesieniu do wskazanej na stronie 35 pielegniarek zatrudnionych oraz wskaznik liczby zasadne jest wprowadzanie
reformy podstawowej opieki zdrowotnej nalezy pielegniarek na 1000 mieszkarcéw bardzo wnioskowanych zmian, poniewaz
podniesé, iz Naczelna Rada Pielegniarek i doktadnie obrazuje dramatyczng sytuacje kwestionowane wyrazenie jest wpisane w
Potoznych wielokrotnie wskazywata, iz nowy niedoboru pielegniarek w systemie ochrony kontekscie wprowadzenia dziatan
model organizacyjny poz wdrazany do 2024 r. zdrowia w Polsce. Wedtug prognoz Naczelnej Rady | zachecajacych do podejmowania studiéw
spowoduje wykluczenie samodzielnych podmiotéw | Pielegniarek i Potoznych, jezeli nie podwoimy na poszczegdlnych kierunkach, a nie
pielegniarskich i potozniczych realizujacych liczby pielegniarek do roku 2030, to Srednia wieku odnosi sie do poprawy sytuacji kadr
Swiadczenia w ramach podstawowej opieki pielegniarek zatrudnionych bedzie wynosita 61 lat. medycznych w catosci. Dodanie
zdrowotnej, co spowoduje ograniczenia prawa wnioskowanych danych statystycznych
pacjenta do wyboru pielegniarki i potoznej. 2) Na nie wptynie w zaden sposdb na ksztatt
stronie 181 na koricu pierwszego akapitu KPO.
proponuje dodac zdanie ,,zgodnie z danymi z
Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych z
2020 r. $rednia wieku pielegniarek zatrudnionych
wynosi 53,16 lat, a liczba pielegniarek na 1000
mieszkancow wynosi 5,2 i jest najnizsza wsrod
wszystkich parnistw Unii Europejskiej.
224. | Gmina Dtugoteka dolnoslaskie Komponent D 0d 167 KPO nalezy uzupetni¢ o nastepujace dziatania: Nie zauwazamy wyraznie okreslonego w KPO Wyjasnienie

- Brak wyodrebnionego w KPO obszaru edukacji
- Opieka psychologiczno-pedagogiczna
- $wiadczenia na rzecz oséb z zaburzeniami

obszaru edukacji. Konieczne jest zapewnienie
srodkéw finansowych dla szkét w zakresie opieki
psychologiczno-pedagogicznej dla uczniéw. W

Dziatania dot. obszaru edukacji znajduja
sie w komponencie A oraz w zakresie
cyfryzacji w komponencie C.
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psychicznymi
- profilaktyka zdrowotna najmtodszych dzieci.

czasie epidemii uczniowie uczg sie zdalnie. W
zwigzku z czym nie uczeszczaja do szkdt, nie widujg
sie z rowiesnikami, co moze skutkowaé
pogorszeniem kondycji psychicznej uczniéw.
Zasadnym jest skierowanie dziatan oraz srodkéw w
celu wczesnego wykrywania zaburzen
psychicznych u ucznidw i podjecia czynnosci
zmierzajacych do eliminowania w/w zaburzen.
Ponadto zabrakto kwestii dotyczacych pozytywnej
selekcji do zawodu nauczyciela, ktéra pomogtaby
zwiekszy¢ umiejetnosci kadry i unowoczesnic¢
metody nauczania, bez czego poziom nauczania w
naszych szkotach jest bardzo niski. KPO nie
zawiera propozycji obszaru dziatarn majacych na
celu zwiekszenie dostepnosci ustug swiadczonych
na rzecz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w tym
dzieci i mtodziezy. Widoczny jest wzrost zaburzen
psychicznych wsréd ucznidw szkét publicznych,
dziatania zatem w tej materii powinny by¢
dtugofalowe i trwate. Organizowanie zajec
profilaktycznych dla uczniéw szkét, dzieci w
przedszkolach w zakresie ochrony zdrowia.
Edukacja od najmtodszych lat w zakresie ochrony
zdrowia, profilaktyki, wprowadzanie prawidtowych
nawykdw jest kluczowa w $wietle opieki
zdrowotnej. W mysl zasady, lepiej zapobiegac niz
leczyé, zasadnym jest rozpoczecie edukacji juz na
najwczesniejszym etapie rozwoju. W pierwszej
kolejnosci poprzez zabawe, nastepnie edukacje.
Srodki moglyby by¢ wykorzystane w celu
zatrudnienia profesjonalistow w zakresie dietetyki,
medycyny etc. Szkolenie indendentdéw, ktorzy
odpowiadajg za positki w placéwkach
os$wiatowych.

225. | Urzad Miasta mazowieckie Komponent D 167 Komponent D - nie uwzglednia pacjenta i jego KPO pomija pacjenta i jego potrzeby zwtaszcza w Wyjasnienie
Ptocka potrzeb dobie pandemii. Brak wsparcia programéw Komponent D koncentruje sie na
profilaktycznych z zakresu rehabilitacji po COVID pacjencie i jego potrzebach. KPO dotyczy
19: neurologicznie, kardiologicznie, odbudowy systemu ochrony zdrowia po
psychologiczne, psychiatrycznie. pandemii. Ze wzgledu na limity
objetosciowe oraz finansowe w KPO jest
wsparcie do ograniczonej liczby
inwestycji. Dziatania profilaktyczne beda
w innych programach i mechanizmach
finansowych.
226. Urzad Miasta mazowieckie Komponent D 167 Komponent D - brak rozwigzan dla zatrzymania Niewydolnosé systemu opieki zdrowotnej Wyjasnienie

Ptocka

kadr medycznych

powoduje, ze wyksztatceni lekarze wyjezdzajg do
pracy za granice. Brak systemu zachet i rozwigzan
dla mtodych lekarzy do wykonywania zawodu w
Polsce.

W ramach KPO zaktadane jest wparcie
ksztatcenia zawoddéw medycznych na
etapie przeddyplomowym. W ramach
innych programéw planowane sg m.in.
dziatania w zakresie ksztatcenia
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podyplomowego.

227.

Urzad Miejski w
tebie

pomorskie

Komponent D

Gmina Miejska teba zwraca sie z prosba o
uwzglednienie zadania polegajacego na
modernizacji i wyposazeniu Swiatowego Centrum
Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu Oddziat
w tebie

Na terenie miasta znajduje sie obiekt Swiatowego
Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu Oddziat w tebie. Dyrektorem Instytutu jest
prof. dr hab. med. Henryk Skarzynski. Swiatowe
Centrum Stuchu jest najwazniejszg jednostka
Instytutu, w ktdrej prowadzona jest gtéwna
dziatalnos$¢ naukowa, dydak-tyczna i kliniczna.
Osrodek filialny w tebie wspdtpracuje z osrodkami
w: Krakowie, Radomiu, Katowicach, Olsztynie,
Rzeszowie, Szczecinie i Gdansku, Opolu. Instytut
ma ogromne doswiadczenie w realizacji ustug
medycznych. Od poczatku istnienia w Centrum
wykonywanych jest od 15 tys. do ponad 21 tys.
procedur chirurgicznych rocznie. Dziennie w
Swiatowym Centrum Stuchu przeprowadzanych
jest — najwiecej w Swiecie — operacji
poprawiajacych stuch w zakresie
otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii. W 98,7 %
operacje sg planowane i wiekszos¢
przeprowadzana w dniu przyjecia pacjenta. Na
szczegdlng uwage zastuguje wszczepienie
dotychczas blisko 10 000 implantéw stuchowych,
co sytuuje Instytut w czotéwce Swiatowej. W
przychodniach otolaryngolodzy, audiolodzy,
foniatrzy, logopedzi, surdopedagodzy,
psycholodzy, inzynierowie kliniczni oraz technicy
udzielaja i przeprowadzajg rocznie ponad 200 000
konsultacji i badan. Jedng z podstaw rozwoju
wspodtczesnego spoteczeristwa jest niebywaty
postep w kontaktach miedzyludzkich, dostep i
wymiana informacji, rozwdj technologii i narzedzi
informatycznych. Integralng czescia tego rozwoju
jest stopien wyksztatcenia i wykorzystania naszych
zmystéw stuchu, gtosu, mowy oraz komunikacja
jezykowa. Zatem innego niz dotychczas znaczenia
nabiera wszelka dziatalnos¢ naukowa i medyczna
na tym polu. Postep, jaki dokonat sie w ciggu
ostatnich kilkunastu lat w zakresie mozliwosci
zapobiegania, diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji zaburzen stuchu, gtosu i mowy, jest
efektem pracy grup specjalistow w wielu réznych
dziedzinach nauki i medycyny takich jak: akustyka,
inzynieria biomedyczna, cybernetyka, pedagogika,
audiologia, foniatria, genetyka, otolaryngologia,
rehabilitacja. Filia w tebie wymaga modernizacji,
remontu, docieplenia catego obiektu oraz
wyposazenia w sprzet medyczny.

Wyjasnienie

W KPO przewidziany jest nastepujacy
sposob realizacji inwestycji - nabér
projektéw w trybie pozakonkursowym
i/lub konkursowym poprzedzony
procesem identyfikacji i zasadnosci
realizacji inwestycji kwalifikujacych sie do
udzielenia wsparcia analogicznie do
systemu obowigzujacego w ramach IX Osi
Priorytetowej Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020. W
przypadku wszystkich projektéow,
niezaleznie od trybu wyboru, przyjete
zostang jasne, precyzyjnie sformutowane i
powszechnie dostepne kryteria oceny, na
podstawie ktérych przyznane zostanie
dofinansowanie.

228.

Chrzescijanska
Stuzba

dolnoslaskie

Komponent D

180

A4.1.3. Poprawa dostepu do psychoterapii oraz
samopomocowych grup wsparcia (w tym online)

Fakty ekonomiczne jasno przedstawiajg powage
kryzysu i nieskutecznosé dotychczasowych

Wyjasnienie
MZ zaktada realizacje szerokiego
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Charytatywna

Wyzwania (Challenges): Zwiekszenie

rozwigzan stosowanych na $wiecie (wyczerpanie

spektrum dziatan w obszarze

Oddziat wydatkowania srodkéw na psychoterapie oraz sie mozliwosci radzenia sobie z kryzysem przez telemedycyny i teleopieki. Z uwagi na
Dolnoslaski organizowanie samopomocowych grup wsparcia typowe narzedzia makroekonomiczne) dlatego dla ograniczenia objetosciowe dokumentu w
(w tym online) . Cel (Objective): Ograniczenie zapewnienie bezpieczenistwa i fadu spotecznego opisie interwencji nie zawarto wszelkich
negatywnych skutkéw gospodarczych i szczegOlny nacisk nalezy postawi¢ na udziat mozliwych zastosowan rozwigzan
spotecznych przez wzrost depresji zwigzanych organizacji spoteczeristwa obywatelskiego jako zdalnych.
m.in. z pandemig. Charakterystyka (Nature, type, istotny komponent, ktéry moze zapewnic
size of investment): Planowane sa nastepujace odpowiednie wsparcie wigkszosci spoteczeristwa
dziatania: - zwiekszenie dostepnosci réznego form na rzecz dobra ogétu. Tego typu organizacje na
psychoterapii, - wspieranie organizowania catym Swiecie a zwtaszcza w rozwinietych
samopomocowych grup wsparcia (w tym online), gospodarkach demokratycznych sg jednym z
Wdrazanie (Implementation): Instytucjami gtéwnych dostawcédw ustug prowadzacych do
odpowiedzialnymi za organizacje przedsiewziec: dobrobytu i dobrostanu spoteczenstwa. Niestety
Ministerstwo Zdrowia (lider), uczestnicy brak srodkéw finansowych czesto ogranicza
wdrazania: podmioty lecznicze, organizacje mozliwos¢ wykorzystania ich potencjatu, zwtaszcza
pozarzadowe Populacja docelowa (Target w Polsce. Nalezy podkresli¢ rowniez, ze tego typu
population): podmioty lecznicze, organizacje organizacje czesto prowadzg dziatalnos¢
pozarzadowe, spoteczeristwo. Pomoc publiczna generujaca przychody jak i miejsca pracy pomimo,
(State aid compliance): nie dotyczy Zakres ze nie spetniajg definicji przedsiebiorcy z racji nie
czasowy (Timeline): | kw. 2021 r. — II. kw. 2026 r. generowania zysku oraz ograniczen w zakresie
wysokosci wynagrodzen gdy realizuja tego typu
dziatalnos¢ w ramach odptatnej dziatalnosci
pozytku publicznego. Dotychczasowe
doswiadczenie pokazuje, ze inwestycja w
organizacje spoteczeristwa obywatelskiego daje
najwiekszg trwatosc¢ rezultatow a tym samym
dtugoletnia ich rentownosc.

229. | Urzad wielkopolskie Komponent D 167 Brakuje dziatan odnosnie przedszpitalnego Nie tylko podczas pandemii, istotng role w Uwaga nieuwzgledniona
Marszatkowski ratownictwa medycznego. systemie bezpieczenstwa zdrowotnego Nie przewiduje sie wsparcia ratownictwa
Wojewddztwa spoteczenstwa odgrywa przedszpitalne medycznego w ramach KPO, ale innych
Wielkopolskiego ratownictwo medyczne. Brakuje w dokumencie instrumentach np. w polityce spéjnosci

bezposrednich zapiséw w tym zakresie. 2021+.

230. | Urzad wielkopolskie Komponent D 167 Brak dziatan w zakresie profilaktyki i promocji Medycyna naprawcza, w ok.10-15% wptywa na Wyjasnienie
Marszatkowski zdrowia, stylu zycia. Wprowadzanie zdrowie spoteczenstwa, skupianie dziatan tylko i Dziatania w zakresie profilaktyki beda
Wojewddztwa obowigzkowych badan profilaktycznych. wytgcznie na niej, jest nie uzasadnione z punktu finansowane z budzetu panstwa.
Wielkopolskiego widzenia zdrowia publicznego. W zwigzku z tym

nalezy zwiekszy¢ dziatania profilaktyczne i
promujgce zdrowy styl zycia. Przyktadem jest
chocby fakt, ze noszenie maseczek i czeste mycie
rgk w 2020 i 2021 przyniosto zdecydowane efekty
w odniesieniu do grypy, ktérej emisja jest
zdecydowanie mniejsza niz w latach poprzednich.
Zwiekszenie srodkow i wprowadzenie
obowigzkowych badan profilaktycznych powinno
by¢ najwazniejszym priorytetem.

231. Urzad wielkopolskie Komponent D 178 Niedoprecyzowanie roli Urzedéw Marszatkowskich | W zwigzku z realizacjg zadania Rozwdj i Wyjasnienie
Marszatkowski i Urzedow Wojewddzkich w realizacji zadania modernizacja infrastruktury podmiotow Doprecyzowano role samorzadow.
Wojewddztwa Rozwdj i modernizacja infrastruktury podmiotow leczniczych, stwierdzono, iz ,instytucjami

Wielkopolskiego

leczniczych.

odpowiedzialnymi za organizacje przedsiewzie¢
inwestycyjnych sa: Ministerstwo Zdrowia (lider)
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oraz Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii (w
zakresie uzdrowisk), uczestnicy wdrazania:
podmioty lecznicze, NFZ (potencjalnie Urzedy
Marszatkowskie, wojewodowie).” Zapis ten jest
nieprecyzyjny, nie okresla roli urzedéw
marszatkowskich i Urzedéw Wojewddzkich w
podlegtych sobie jednostkach. Watpliwosci budzi
takze termin ,potencjalnie”. Nalezy dodag, iz rola
ww. instytucji jest juz wyznaczona przez prawo.

232. | Urzad wielkopolskie Komponent D 188 Studenci, ktdérzy skorzystajqg z kredytu na studia powinni by¢ zobligowani do odpracowania tegoz Uwaga uwzgledniona
Marszatkowski medyczne lub z formy wsparcia bezzwrotnego wsparcia w podmiotach leczniczych na terenie Kwestie zwigzane z mozliwosciag
Wojewddztwa dofinansowania ksztatcenia Rzeczpospolitej Polski. uzyskania kredytu na studia medyczne
Wielkopolskiego zostang
uregulowane w ustawie - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce, gdzie
zaktadane jest odpracowanie tego
wsparcia.
233. | wimieniu dolnoslgskie Komponent D 167-196 Przedstawiona koncepcja programu KPO dotyczy Wyjasnienie
samorzadow rozwigzan o charakterze krajowym i Demarkacja zostata uzupetniona oraz
Porozumienia ponadregionalnym. Nie obejmuje swoim zasiegiem rozszerzono populacje docelowa i grono
Sudety 2030 rozwigzan lokalnych ( a jezeli tak to w programie potencjalnych beneficjentéw.
nie ma takich wskazan), co zdecydowanie
ogranicza oddziatywanie celdw i projektéw w nim
proponowanych dla tych obszaréw i spotecznosci.
Odwotania w demarkacji nie posiadaja odniesien
czasowych przez co trudno jest ocenié¢ kiedy i na
jakie wsparcie w zakresie dostepnosci i jakosci
systemu ochrony zdrowia moga liczy¢ spotecznosci
lokalne. Dodatkowo nie ma gwarancji ze w
programach kierowanych do spotecznosci
lokalnych w ramach wskazan demarkacji
zagadnienia systemu ochrony zdrowia bedg
priorytetem.
234. | Urzad Miasta w dolnoslaskie Komponent D 167-196 Przedstawiona koncepcja programu KPO w Uwaga nieuwzgledniona

Watbrzychu,
uwaga zgtaszana w
imieniu
Samorzadow
Porozumienia
Sudety 2030

komponencie D nie odnosi sie do systemu
wspomagania ratownictwa medycznego waznego
elementu procesu leczenia. Nie zawiera zapisow
dajacych mozliwos¢ wspierania modernizacji,
usprzetowienia zasobéw majgtkowych systemu
ratownictwa oraz przygotowania zawodowego
personelu stuzby ratowniczych. Nie opisuje
mozliwosci wdrazania projektow o charakterze
reform w obszarach wspétpracy stuzb medycznych
, stuzb panistwowej i ochotniczej strazy pozarnej-
np. wdrozenie rozwigzan tzw. ,,czerwonych
karetek” szczegdlnie na terenach gorskich lub o
niskim poziomie zabudowy wymagajacych szybkiej
reakcji. Wymienione zakresy wsparcia powinny
uzupetnic¢ opis sposobu wykonania Celu D1.1.
Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci

Nie przewiduje sie wsparcie ratownictwa
medycznego w KPO, ale innych
instrumentach np. w polityce spéjnosci
2021+.
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Swiadczen zdrowotnych poprzez wsparcie
infrastrukturalne podmiotéw leczniczych i rozwdj
e-zdrowia D1.1.1. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury podmiotéw leczniczych D1.1.3.
Zwiekszenie wykorzystania nowoczesnych
technologii i dalszy rozwdj e-zdrowia

235. | Urzad Miasta w dolnoslaskie Komponent D 167-196 Przedstawiona koncepcja programu KPO w Wymieniony zakres wsparcia powinien uzupetnic¢ Wyjasnienie
Watbrzychu, komponencie D nie odnosi sie do catego personelu | opis sposobu wykonania Celu : D2. Rozwdj kadr Uzupetniono zapisy w tym zakresie. W
uwaga zgtaszana w obstugujacego potrzeby systemu zdrowia. W tresci | systemu ochrony zdrowia oraz wzmocnienie ramach KPO zaktadane jest wsparcie
imieniu programu jest uzywany zwrot ,kadra” bez definicji potencjatu uczelni medycznych i podmiotéw zawodow medycznych, ktérych
Samorzadow co sie przez to rozumie. Brak jest oferty wspierania | leczniczych biorgcych udziat w ksztatceniu kadr ksztatcenie odbywa sie w systemie
Porozumienia systemu ksztatcenia zawodowego i medycznych. D2.1. Stworzenie odpowiednich szkolnictwa wyzszego, i w ktérych
Sudety 2030 przekwalifikowan, skierowanego do warunkdw dla zwiekszenia liczebnosci kadry identyfikuje sie najwieksze braki kadrowe,
podstawowego i Sredniego personelu, oraz medycznej . Proponujemy zmiany zapisu celu D2. jak rowniez wsparcie podmiotéw, w
wspierania infrastruktury szkét medycznych. na nowy o brzmieniu: D2. Rozwdj kadr i personelu | ktérych realizowane jest to ksztatcenie. W
systemu ochrony zdrowia oraz wzmocnienie ramach innych programéw planowane sg
potencjatu uczelni medycznych , podmiotéw m.in. dziatania w zakresie ksztatcenia
leczniczych i szkét medycznych biorgcych udziat w podyplomowego.
ksztatceniu kadr medycznych. D2.1. Stworzenie
odpowiednich warunkdw dla zwiekszenia
liczebnosci kadry medycznej , personelu
medycznego i pracownikdw obstugi.
236. | Urzad Miasta w dolnoslaskie Komponent D 167-196 Ze wzgledu na postepujacy proces starzenia sie Wyjasnienie
Watbrzychu, spoteczenstwa oraz fakt, ze grupa ta szczegdlnie Obszary wsparcia dotyczg wszystkich grup
uwaga zgtaszana w jest narazona na skutki pandemii COVID-19, wiekowych.
imieniu proponuje sie wprowadzenie odrebnego celu
Samorzadow opisujacego mozliwe zakresy i formy wsparcia dla
Porozumienia tej grupy.
Sudety 2030
237. | Zarzad Gtéwny mazowieckie Komponent D 180-181 D2.1. Stworzenie odpowiednich warunkéw dla W czasie zdarzen losowych gdy mamy do czynienia | Wyjasnienie
Zwigzku zwiekszenia liczebnosci kadry medyczne;j. z osobami poszkodowanymi (wypadki W ramach KPO zaktadane jest wsparcie
Ochotniczych Proponujemy uwzglednienie podmiotéw komunikacyjne) osobami udzielajacymi pierwe;j podmiotdw realizujgcych ksztatcenie w
Strazy Pozarnych zajmujacych sie szkoleniami w zakresie pomocy w zdecydowanej wigkszosci sg m.in. systemie szkolnictwa wyzszego.
RP kwalifikowanej pierwszej pomocy. strazacy cztonkowie OSP i strazacy PSP ktorzy
powinni by¢ przeszkoleni w zakresie KPP.
Stworzenie mozliwosci finansowania szkolenia
strazakdw umozliwi zwiekszenie statego doptywu
personelu posiadajgcych kwalifikacji z zakresu KPP.
238. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 71,173 D.2. -Rozwdj kadr systemu ochrony zdrowia (-) W Poniewaz pojecie personelu medycznego nie jest Wyjasnienie
Krakéw — Urzad zdaniu: ,,w celu zapewnienia odpowiedniej jakoscii | jednoznacznie zdefiniowane, nalezy zapewnic, iz W ramach KPO zaktadane jest wsparcie
Miasta Krakowa dostepnosci do ustug zdrowotnych konieczne jest pojecie to na gruncie KPO obejmowac bedzie zawodow medycznych, w ktérych
zwiekszenie liczebnosci personelu medycznego w rowniez personel opiekuriczy. Jest to personel ksztatcenie odbywa sie w systemie
stopniu, ktéry pozwala zapewni¢ dostep do majacy najwieksze znaczenie dla dziedzin takich szkolnictwa wyzszego, i w ktorych
specjalistow na terenie catego kraju” nalezy jak opieka dtugoterminowa, opieka paliatywna, identyfikuje sie najwieksze braki kadrowe.
uwzglednic¢ réwniez personel opiekuriczy. opieka hospicyjna, wiec dziedzin zwigzanych z Planowane s3 dziatania w odniesieniu do
najwiekszymi wyzwaniami demograficznymi. innych zawodéw medycznych w ramach
Zadaniem KPO powinno by¢ zapewnienie innych programoéw.
odpowiedniej jakos$ci i dostepnosci tego personelu.
239. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 173 Cel inwestycji: Poprawa stanu infrastruktury Dobrze zabezpieczona infrastruktura w zakresie Uwaga uwzgledniona

Krakéw — Urzad

podmiotéw leczniczych w obszarach

lecznictwa rehabilitacyjnego stanowi kluczowy
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priorytetowych w szczegdlnosci w zakresie choréb
zakaznych onkologii, kardiologii, psychiatrii,
pediatrii i innych dziedzin medycyny zwigzanych z
leczeniem dzieci, geriatrii, opieki dtugoterminowej,
choréb uktadu oddechowego, rehabilitacji z
uwzglednieniem istotnych dla regionu jednostek
chorobowych, w szczegdlnosci choréb uktadu
ruchu i oddechowego, a takze anestezjologii i
intensywnej terapii.

element w powrocie do zdrowia po przebyciu
choroby nowotworowej, uktadu narzadu ruchu,
nerwowego, oddechowego czy krazenia.
Konieczne jest zwiekszenie potencjatu
infrastrukturalnego w zakresie niwelowania
skutkéw i powiktan po przebytej chorobie Covid-19
w Swietle prognozowanego wzrostu
zapotrzebowania na ustugi z zakresu rehabilitacji.
Uwaga znajduje takze swoje uzasadnienie w tym,
iz na str. 169 KPO jest mowa, iz nowoczesna
infrastruktura podmiotéw leczniczych
udzielajacych specjalistycznych swiadczen, nie
tylko w zakresie leczenia, ale réwniez pogtebionej
diagnostyki oraz rehabilitacji, jest kluczowa w
zapewnieniu pacjentowi najwyzszej jakosci opieki

zdrowotnej.
240. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 174 D1.1. Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i Jw. Uwaga uwzgledniona
Krakéw — Urzad jakosci Swiadczen zdrowotnych poprzez wsparcie
Miasta Krakowa infrastrukturalne podmiotéw leczniczych i rozwdj
e-zdrowia. W charakterystyce odpowiednio dodac:
rehabilitacja z uwzglednieniem istotnych dla
regionu jednostek chorobowych, w szczegdlnosci
choréb uktadu ruchu i oddechowego
241. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 175 D.1.1. Charakterystyka Odnoszac sie do zapisu: Naruszenie zasady trwatosci nastepuje w sytuacji, Wyjasnienie
Krakéw — Urzad ,Projektowane dostosowanie infrastruktury moze gdy w okresie jej obowigzywania wystapi m.in. Elementy wdrazania beda uzgadniane na
Miasta Krakowa by¢ zwigzane z koniecznoscig zmiany profilu przestanka jaka jest zmiana wtasnosci elementu dalszym etapie.
dziatalnosci podmiotu leczniczego, w czesci lub w wspotfinansowanej infrastruktury, ktéra daje
catosci, w sposdb ktoéry nie ograniczy dostepnosci podmiotowi publicznemu nienalezne korzysci lub
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw ani nie nastapi istotna zmiana wptywajaca na charakter
obnizy jakosci udzielanych swiadczen.”, konieczne projektu, jego cele lub warunki realizacji, ktéra
jest uwzglednienie obowigzkéw podmiotéw mogtaby doprowadzi¢ do naruszenia jego
leczniczych zwigzanych z utrzymaniem 5-letniego pierwotnych zatozen. Naruszenie zasady trwatosci
okresu trwatosci zrealizowanych/realizowanych moze oznaczac koniecznos¢ zwrotu Srodkéw
obecnie projektow z dofinansowaniem UE, otrzymanych na realizacje projektu wraz z
szczegblnie w kontekscie zapowiadanych naleznymi odsetkami.
,przeksztatcen witascicielskich” oraz , konsolidacji
sektora szpitalnictwa, przeprofilowania szpitali
oraz zmiany struktury $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez szpitale”.
242. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 175 Reforma obejmuje dziatania w duzym stopniu Reforma powinna obejmowac réwniez docelowo Uwaga nieuwzgledniona

Krakéw — Urzad
Miasta Krakowa

komplementarne do zadan realizowanych w
ramach: Dopisa¢: Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025

obecnie konsultowany publicznie projekt
rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
(pomimo, iz jest w trakcie procedowania).
Przewidziane dziatania w ramach NPZ obejmujg
kluczowe komponenty zdrowia majace na celu
zapobieganie powstawaniu choréb, o ktérych
mowa w KPO poprzez promocje zdrowego stylu
zycia, tworzenie zdrowych nawykéw oraz dbanie o
wtasng odpornosé.

NPZ dotyczy gtéwnie zdrowia publicznego,
w szczegdblnosci promocji zdrowia. KPO
dotyczy wsparcia w odbudowie m. in.
systemu ochrony zdrowia po pandemii.
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243. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 175 D.1.1. Charakterystyka: W KPO wskazano, iz Nalezy zwrdcic¢ szczegdlng uwage na problem Wyjasnienie
Krakéw — Urzad ,Projektowane dostosowanie infrastruktury moze zaktaddw opiekuriczo-leczniczych realizujacych W toku prac nad KPO wskazano
Miasta Krakowa by¢ zwigzane z koniecznoscig zmiany profilu opieke pozaszpitalng w czasie pandemii COVID-19. | rozszerzony katalog potencjalnych
dziatalnosci podmiotu leczniczego, w czesci lub w ZOL-e w sytuacji wystgpienia ogniska zakazenia beneficjentéw. Rozszerzono zapisy o
catosci, w sposdb ktoéry nie ograniczy dostepnosci musiaty petni¢ de facto role szpitali zakaznych dziatania na rzecz wzmocnienia opieki
Swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw ani nie (pacjenci nie byli przenoszeni do szpitali dtugoterminowej.
obnizy jakosci udzielanych swiadczen.” W tym jednoimiennych). Infrastruktura ZOL-i nie byta
kontekscie nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na dostosowana do petnienia tej roli. Nalezy w
problem zaktadéw opiekunczo — leczniczych. zatozeniach niniejszego planu uwzgledni¢ dziatania
zmierzajace do dostosowania infrastruktury tych
podmiotéw.
244. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 177 D1.1.1. Rozwdj i modernizacja infrastruktury Dobrze zabezpieczona infrastruktura w zakresie Uwaga uwzgledniona
Krakéw — Urzad podmiotéw leczniczych W celu i charakterystyce lecznictwa rehabilitacyjnego stanowi kluczowy
Miasta Krakowa odpowiednio dodad¢: rehabilitacja z element w powrocie do zdrowia po przebyciu
uwzglednieniem istotnych dla regionu jednostek choroby nowotworowej, uktadu narzadu ruchu,
chorobowych, w szczegdlnosci choréb uktadu nerwowego, oddechowego czy krazenia.
ruchu i oddechowego Konieczne jest zwiekszenie potencjatu
infrastrukturalnego w zakresie niwelowania
skutkéw i powiktan po przebytej chorobie Covid-19
w $wietle prognozowanego wzrostu
zapotrzebowania na ustugi z zakresu rehabilitacji.
Uwaga znajduje takze swoje uzasadnienie w tym,
iz na str. 169 KPO jest mowa, iz nowoczesna
infrastruktura podmiotéw leczniczych
udzielajacych specjalistycznych swiadczen, nie
tylko w zakresie leczenia, ale réwniez pogtebionej
diagnostyki oraz rehabilitacji, jest kluczowa w
zapewnieniu pacjentowi najwyzszej jakosci opieki
zdrowotnej.
245. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 177 KPO wskazuje dziatania zwiekszajace poziom Zasadne bytoby uwzglednienie dziatan Wyjasnienie
Krakéw — Urzad zabezpieczenia przeciwepidemicznego podmiotéw modernizacyjnych polegajgcych na zmianie W dokumencie ogdlnie wskazano kwestie
Miasta Krakowa leczniczych. Katalog tych dziatan nalezy rozszerzy¢. wieloosobowych sal chorych na sale 1-2 osobowe. modernizacji podmiotow nie wskazujac
Powyzsze ogranicza¢ bedzie ewentualng takich szczegdtéw jak wielkosé sali.
transmisje wirusa
246. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 177 Inwestycja D1.1.1. Rozwdj i modernizacja Brak zapiséw o zwiekszeniu dostepnosci do juz Wyjasnienie

Krakéw — Urzad
Miasta Krakowa

infrastruktury podmiotéw leczniczych dotyczy
naktadéw na doposazenie podmiotéw leczniczych
W nowoczesny sprzet oraz remonty placéwek
medycznych

istniejacej infrastruktury poprzez zwiekszenie
naktadéw na wynajem wyposazenia i wykupienie
Swiadczen zdrowotnych od prywatnych
podmiotdw leczniczych, badz udostepnienie w
wiekszym stopniu infrastruktury juz posiadanej
przez podmioty lecznicze, ktérej wykorzystanie
ogranicza wysokos¢ refundacji z NFZ-tu (dotyczy to
np. najnowszych metod leczenia choréb
nowotworowych).

Wsparcie inwestycyjne kierowane bedzie
na:

- przebudowe, rozbudowe, modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych, w
tym podmiotéw realizujgcych $wiadczenia
z zakresu leczenia uzdrowiskowego,
zapewniajgca bezpieczng obstuge
pacjentéw lub budowe nowej
infrastruktury podmiotéw leczniczych;

- doposazenie w nowoczesny sprzet i
aparature medyczng z uwagi na ciagty
rozwdj technologii medycznych oraz
utrzymujacy sie deficyt zaréwno w jakosci,
jak i liczbie wykorzystywanej aparatury
specjalistycznej;
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- wsparcie zmian jakosciowych w
funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych,
w tym podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia z zakresu leczenia
uzdrowiskowego poprzez realizacje
niezbednych dziatan infrastrukturalnych.
Zgodnie z zatozeniami finansowane w
ramach KPO bedg placéwki funkcjonujace
w publicznym systemie ochrony zdrowia.
247. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 178 Okreslenie: Instytucjami odpowiedzialnymi za W proces uzgadniania przedsiewzie¢ Uwaga nieuwzgledniona
Krakéw — Urzad organizacje przedsiewzie¢ inwestycyjnych sa: inwestycyjnych wybranych do dofinansowania Beneficjentami wsparcia s podmioty
Miasta Krakowa Ministerstwo Zdrowia (lider) oraz Ministerstwo nalezy réwniez wigczy¢ jednostki samorzadu lecznicze, a nie jednostki samorzadu
Rozwoju, Pracy i Technologii (w zakresie terytorialnego, aby nie pomija¢ miejskich terytorialnego
uzdrowisk), uczestnicy wdrazania: podmioty podmiotéw leczniczych w podziale Srodkéw.
lecznicze, NFZ (potencjalnie Urzedy Miejskie podmioty lecznicze maja rowniez
Marszatkowskie, wojewodowie) powierza ogromny udziat w leczeniu i ochronie zdrowia
dystrybucje srodkéw w catosci instytucjg mieszkanicdw danego regionu i nie ograniczajg sie
centralnym wytagcznie do mieszkaricdw miasta.
248. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 178 Doprecyzowania wymaga wskazana kategoria Okreslenie ,podmioty lecznicze”, zgodnie z art. 4 Wyjasnienie
Krakéw — Urzad uczestnikéw wdrazania tj. ,podmioty lecznicze” ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci Doprecyzowano zapisy w tym zakresie.
Miasta Krakowa oraz populacja docelowa: ,,podmioty lecznicze o leczniczej stanowi duzg i réznorodng grupe
ponadregionalnym lub regionalnym zasiegu podmiotéw. Podania definicji wymaga réwniez
oddziatywania”. Pojecia te wymagaja zastosowane w KPO okres$lenie ,,podmioty
dookreslenia, co najmniej poprzez wskazanie lecznicze o ponadregionalnym lub regionalnym
szczegotowych kryteriéw wybory projektow. zasiegu oddziatywania”.
249. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 178 D1.1.2. Zakup i dystrybucja szczepionek przeciw osobom powyzej 60 r.z. Wyjasnienie
Krakéw — Urzad COVID-19: W wyzwaniach rozszerzy¢ zapis: Inwestycja dot. dystrybucji i zakupu
Miasta Krakowa ,Kluczowym wyzwaniem jest réwniez zapewnienie szczepionek przeciw COVID-19 zostata
dostepnosci do szczepionki priorytetowym grupom usunieta z KPO.
spotecznym, tj. stuzbom medycznym,
pensjonariuszom Domoéw Pomocy Spotecznej i
pacjentom Zaktadéw Opiekunczo-Leczniczych i
Zaktaddw Pielegnacyjno-Opiekunczych
250. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 178 Populacja docelowa (Target population): podmioty | Zasadne bytoby oprdcz kryterium oddziatywania Wyjasnienie
Krakéw — Urzad lecznicze o ponadregionalnym lub regionalnym uwzglednienie réwniez wielkosci podmiotu, tak Doprecyzowano zapisy w tym zakresie.
Miasta Krakowa zasiegu oddziatywania, personel medyczny, aby wsparciem mogty zostac objete duze
pacjenci. Nalezy populacje ta rozszerzyc. podmioty, ktérych obszar dziatania czesto
skupiony jest wokét jednej lokalizacji (np. w duzych
miastach)
251. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 178 D1.1.1. Sposdb realizacji inwestycji: nabér Tryb konkursowy zapewnia wiekszg dostepnos¢ Wyjasnienie
Krakéw — Urzad projektdw w trybie pozakonkursowym i/lub Srodkéw dla podmiotdw takich jak Zespoty W toku zmian nad KPO wskazano
Miasta Krakowa konkursowym poprzedzony procesem identyfikacji | Opiekuriczo Lecznicze. W przypadku np. Tarczy rozszerzony katalog potencjalnych
i zasadnosci realizacji inwestycji kwalifikujgcych sie | antykryzysowej ZOLe, pomimo sprawowania opieki | beneficjentdw.
do udzielenia wsparcia analogicznie do systemu nad pacjentami, zostaty catkowicie pozbawione
obowiazujgcego w ramach IX Osi Priorytetowe;j wsparcia w ramach pakietu medycznego, bowiem
Programu Operacyjnego Infrastruktura i nie realizowaty opieki szpitalnej. Wsparcie
Srodowisko 2014-2020. oferowane ZOL-om w ramach pakietu spotecznego
byto nieadekwatne do potrzeb i skali ich
dziatalnosci.
252. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 179 Inwestycja D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania Obok dostepu do informacji o stanie zdrowia, Wyjasnienie
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nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e-
zdrowia jest niewatpliwie waznym kierunkiem
rozwoju, ale jesli rownolegle do procesu
informatyzacji sektora ochrony zdrowia nie
zwiekszy sie faktyczna dostepnos¢ do swiadczen
medycznych, to efekty nie beda warte
poniesionych naktadéw finansowych.

skierowarn czy recept powinien by¢ wiekszy nacisk
na wykorzystanie rozwigzan cyfrowych w obszarze
dostepnosci - chodzi tu np. o aplikacje informujace
o dostepnosci lekarzy specjalistéw - dane nie s
aktualizowane na biezgco, brak mozliwosci
rejestracji elektronicznej do przychodni, brak
automatycznego skierowania na badania
kontrolne po zabiegach wykonywanych w szpitalu,
itp.)

Jednym z gtéwnych zatozen KPO jest
upodmiotowienie pacjenta i zwiekszenie
jego udziatu w zarzadzaniu wtasnym
zdrowiem. Jednym z filaréw reformy jest
zwiekszenie dostepu do indywidualnych
danych o zdrowiu. Zatozeniem MZ jest
staty rozwoj IKP w oparciu o wieksza
dostepnos¢ danych o zdrowiu i
rozszerzanie wachlarza mozliwosci i
interakcji z systemem ochrony zdrowia
réwniez w zakresie profilaktyki i przebiegu
leczenia.

253. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 180 Wsrdd planowanych dziatar inwestycyjnych Pojecie kadr medycznych nie jest jednoznacznie Wyjasnienie
Krakéw — Urzad uwzgledniono m.in. rozwéj kompetencji cyfrowych | zdefiniowane. Nalezatoby doprecyzowaé, iz rozwéj | Jednym z gtéwnych zatozer KPO jest
Miasta Krakowa kadr medycznych. Nalezy dziatanie to rozszerzy¢ kompetencji cyfrowych powinien dotyczyé réwniez | wzmocnienie potencjatu sektora ochrony
réwniez na personel niemedyczny. personelu niemedycznego np. pracownikow zdrowia i zachowanie ciagtosci opieki
statystyki medycznej. poprzez rozwdj zdalnych form opieki
zdrowotnej. MZ dziata na rzecz rozwoju
narzedzi cyfrowych predestynowanych do
uzycia przez wszystkie grupy zawodowe w
ochronie zdrowia. KPO nie stanowi petnej
listy interwencji w obszarze rozwoju
narzedzi zdrowia cyfrowego planowanych
przez Ministerstwo Zdrowia.
254. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 180 Populacje docelowg w D1.1.3 nalezy Oprécz podmiotéw leczniczych, pracownikow Wyjasnienie
Krakéw — Urzad doprecyzowad medycznych, pacjentéw w populacji docelowej Jednym z gtéwnych zatozen KPO jest
Miasta Krakowa nalezatoby uwzgledni¢ réwniez personelu wzmocnienie potencjatu sektora ochrony
niemedycznego zatrudnionego w podmiotach zdrowia i zachowanie ciagtosci opieki
leczniczych. poprzez rozwdj zdalnych form opieki
zdrowotnej. MZ dziata na rzecz rozwoju
narzedzi cyfrowych predestynowanych do
uzycia przez wszystkie grupy zawodowe w
ochronie zdrowia. KPO nie stanowi petnej
listy interwencji w obszarze rozwoju
narzedzi zdrowia cyfrowego planowanych
przez Ministerstwo Zdrowia.
255. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 180 Sposdb realizacji inwestycji (D1.1.3): nabdr Tryb konkursowy zapewnia wiekszg dostepnos¢ Wyjasnienie
Krakéw — Urzad projektéw w trybie indywidualnym/ srodkéw dla podmiotéw takich jak ZOL. W W dokumencie wskazano, ze w ramach
Miasta Krakowa pozakonkursowym i/lub konkursowym przypadku np. projektu MSIM Zespoty Opiekuriczo inwestycji 1.1.2. dot. rozwoju e-zdrowia
Lecznicze zostaty pozbawione mozliwosci planowana jest realizacja projektéw
aplikowania o $rodki. grantowych wybranych w trybie
pozakonkursowym i/lub konkursowym.
256. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 180 Demarkacja Celu D1. W KPO wsparcie bedzie KPO powinno obejmowac rowniez takie podmioty Uwaga uwzgledniona
Krakéw — Urzad kierowane do podmiotéw leczniczych jak ZOL (opieka dtugoterminowa). Opieka Rozszerzono zapisy o dziatania na rzecz
Miasta Krakowa udzielajacych gtéwnie Swiadczen w zakresie dtugoterminowa, stanowigca coraz wieksze wzmochnienia opieki dtugoterminowe;j.
leczenie szpitalnego. Nalezy rozszerzy¢ ten zapis. wyzwanie zwigzane z sytuacjg demograficzng nie
moze by¢ Swiadczona przez szpitale, a jedynie
przez osrodki opiekuricze.
257. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 181 Cel: Zwiekszenie potencjatu uczelni medycznych, Zasadne jest uwzglednienie rowniez dziatan Wyjasnienie

Krakéw — Urzad

czego skutkiem bedzie ksztatcenie wiekszej liczby

zwigzanych z ksztatceniem personelu

Dziatania w ramach KPO skupiajg sie na
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studentéw wszystkich kierunkdw medycznych, ze
szczegblnym uwzglednieniem lekarzy, lekarzy
dentystow, pielegniarek, potoznych, ratownikéw
medycznych, farmaceutéw, diagnostéw

niemedycznego - np. opiekuriiczego - szczegdlnie w
kontekscie obecnych trendéw demograficznych.

dziataniach z zakresu ksztatcenia na
studiach. Kwestie zwigzane z ksztatceniem
personelu niemedycznego beda
realizowane w ramach innych

laboratoryjnych i fizjoterapeutéw. Nalezy programow.
uzupetnic zapis.
258. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 181-182 D2 Rozwéj kadr systemu ochrony zdrowia oraz Rozwdj kadr systemu ochrony zdrowia moze by¢ Wyjasnienie
Krakéw — Urzad wzmocnienie potencjatu uczelni medycznych i realizowany réwniez przez inne jednostki (poza Nie zostato okreslone w jaki sposdb
Miasta Krakowa podmiotéw leczniczych biorgcych udziat w uczelniami medycznymi). Istnieje szereg zawoddw, | podmioty lecznicze miatyby realizowaé
ksztatceniu kadr medycznych. D2.1. Stworzenie dla ktérych nie jest wymagane uzyskanie wyzszego | dziatania w zakresie ksztatcenia kadr,
odpowiednich warunkéw do zwiekszenia wyksztatcenia. Zawody te (np. opiekun medyczny) dlatego tez trudno odnies¢ sie do tej
liczebnosci kadry medycznej poprzez inwestycje: réwniez s3 zawodami deficytowymi. W tym propozycji. KPO zawiera dziatania
D2.1.1. Wsparcie rozwoju potencjatu uczelni zakresie rowniez konieczne jest podjecie dziatan dotyczace rozwoju bazy klinicznej
medycznych nie wystarczy, by zwiekszy¢ zmierzajacych do zwiekszenia ich liczebnosci oraz podmiotéw, w ktérych prowadzone jest
dostepnos¢ do lekarzy najbardziej poszukiwanych podniesienia ich kompetencji poprzez udziat w ksztatcenie studentéw kierunkéw
specjalnosci. Populacja docelowa: uczelnie szkoleniach, kursach, ksztatceniu zawodowym. medycznych. Dziatania w ramach KPO
medyczne (publiczne i niepubliczne) ksztatcace na Ponadto potrzebne s3 inwestycje w kompleksowy skupiajg sie na dziataniach z zakresu
kierunkach lekarskim, pielegniarstwo, potoznictwo program wsparcia dla studentéw uczelni ksztatcenia na studiach - kwestie zwigzane
i ratownictwo medyczne, studenci kierunkéw medycznych, rezydentéw oraz docelowo lekarzy z ksztatceniem personelu niemedycznego
medycznych, podmioty lecznicze biorgce udziat w specjalistow, zachecajacy do wybierania beda realizowane w ramach innych
ksztatceniu kadr medycznych najbardziej pozadanych, niszowych specjalnosci, programow.
podejmowania pracy w panstwowe;j stuzbie
zdrowia i wykonywania jej z zachowaniem
najwyzszych standardéw swiadczenia ustug
medycznych.
259. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 192 Termin reformy: Plan wsparcia infrastrukturalnego Brak spéjnosci w datach. Zapis wskazuje, ze Uwaga uwzgledniona
Krakéw — Urzad okreslono na IV kw. 2022 r., a zawarcie pierwszych zawieranie uméw nastgpi przed opracowaniem Poprawiono zapisy.
Miasta Krakowa 60 umow o dofinansowanie na zakup sprzetu i Planu wsparcia infrastrukturalnego.
prace budowlane - Il kw. 2022 r.
260. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 192 W czesci wskazujgcej na Liczbe wspartych Doprecyzowania wymaga czy jeden podmiot Uwaga uwzgledniona
Krakéw — Urzad pomiotéw wymienia sie harmonogram leczniczy moze uzyskaé dofinansowanie wytacznie Doprecyzowano zapisy.
Miasta Krakowa zawieranych umoéw o dofinansowanie projektow . do jednego projektu. Doprecyzowania wymaga
takze podanie podstawy przyjecia harmonogramu
wskazujgcego szczegétowo na liczbe projektow
(tacznie 150), termin zawarcia umow o
dofinansowanie oraz termin zakorczenia
poszczegdlnych projektow.
261. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 195 Dotyczy: D2.1.1 Istnieje szereg zawoddw, dla ktdrych nie jest Wyjasnienie
Krakéw — Urzad Kamier milowy/cel: T5 Liczba ksztatconych wymagane uzyskanie wyzszego wyksztatcenia. Dziatania w ramach KPO skupiajg sie na
Miasta Krakowa studentéw stacjonarnych i niestacjonarnych Zawody te (np. opiekun medyczny) réwniez s dziataniach z zakresu ksztatcenia na
zawodami deficytowymi i KPO powinno studiach. Kwestie zwigzane z ksztatceniem
obejmowac dziatania ukierunkowane réwniez na personelu niemedycznego bedg
rozwdj tych kadr. realizowane w ramach innych
programow.
262. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 196 Kamien milowy/cel: T6 Liczba zmodernizowanych i Rozwdj kadr systemu ochrony zdrowia moze by¢ Wyjasnienie

Krakéw — Urzad
Miasta Krakowa

doposazonych obiektéw dydaktycznych, w tym
pracowni symulacji medycznej

realizowany réwniez przez inne jednostki (poza
uczelniami medycznymi). KPO powinno
obejmowac dziatania ukierunkowane réwniez na
rozwdj potencjatu dydaktycznego podmiotow
leczniczych.

Populacja docelowa zostata rozszerzona:
uczelnie medyczne, uczelnie (publiczne i
niepubliczne) ksztatcace na kierunkach
medycznych w tym: lekarskim,
pielegniarstwo, potoznictwo, ratownictwo
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medyczne, studenci kierunkéw
medycznych, podmioty lecznicze biorace
udziat w ksztatceniu kadr medycznych

263. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 177-178 D1.1.1. Rozwdj i modernizacja infrastruktury W ramach komponentu nie przewidziano Wyjasnienie
Krakéw — Urzad podmiotdéw leczniczych dofinansowania dla SOR-éw. SOR bardzo czesto Nie przewiduje sie wsparcia ratownictwa
Miasta Krakowa jest pierwszym miejscem kontaktu pacjenta ze medycznego w KPO, ale innych
stuzbg medyczna, skad czesto jest kierowany do instrumentach np. w polityce spéjnosci
kontaktu z lekarzem specjalistg. Jako miejsce 2021+
udzielania pierwszej pomocy, istotne jest aby
stanowit miejsce odpowiednio wyposazone i
zaopatrzone w sprzet ratujacy zycie.
264. | Krajowa lzba mazowieckie Komponent D 171 D1.1 Priorytetem w skutecznej prewencji choréb w | Wsrdd cztonkéw KIGEIT panuje zgoda, co do Wyjasnienie

Gospodarcza
Elektroniki i
Telekomunikacji

kluczowych dziedzinach z punktu widzenia
zagrozenia epidemiologicznego — zaréwno
cywilizacyjnych, jak i zwigzanych z sytuacja
demograficzng (w szczegdlnosci chordb zakaznych,
onkologii, kardiologii, psychiatrii, geriatrii,
dotyczacych uktadu oddechowego) jest inwestycja
w infrastrukture opartg na sieciach
telekomunikacyjnych, w tym 5G, z odpowiednia
przepustowoscia, ktéra zapewnia skuteczng
obstuge zdalng pacjentéw.

potrzeby inwestycji w sprzet umozliwiajacy
diagnostyke zdalng i opracowania formuty na
udostepnianie go pacjentom. Wsrdd cztonkow
KIGEIT znajduja sie firmy technologiczne — globalni
liderzy w tworzeniu rozwigzan umozliwiajacych
obrazowanie zdalne przy pomocy inteligentnych
urzgdzen pomiarowych do noszenia na sobie —
tzw. wearables (inteligentne zegarki, dla
przyktadu). Ich kluczowg funkcjonalnoscig jest
wykorzystanie wbudowanych czujnikéw
opracowanych przy uzyciu m.in. technologii
Internetu rzeczy, ktére sa newralgiczne do
zdalnego prognozowania i wyprzedzajacego
wykrywania choréb serca czy schorzen
neurologicznych. Dzieki wbudowanym sensorom
pozwalaja wykrywac i monitorowaé niektére
arytmie, umozliwi¢ pacjentowi zdalne Sledzenie
cisnienia krwi i samodzielne obrazowanie, rowniez
dzieki funkcji wbudowanego elektrokardiogramu
(EKG). Dodatkowo, wspomagaja rehabilitacje i
trening wysitkowy pacjentéw. Sa to urzadzenia
istotne z punktu widzenia bezpieczenstwa
pacjentéw i wyposazenia pracownikow stuzby
zdrowia — rozwigzania te sg wciaz rozbudowywane
i oparte o wykorzystanie algorytméw sztucznej
inteligencji i uczenia maszynowego. Profilaktyka
kardiologiczna wptywa na zmniejszenie
$miertelnosci u pacjentéw. Wprowadzenie
rozwigzan do zdalnego monitorowania stanu
zdrowia, przyktadowo grupy wiekowej 40+, moze
znacznie zmniejszy¢ zachorowalnos$é. Moze by¢
réwniez istotnym, technologicznym wsparciem
zapowiadanego przez Ministra Zdrowia “bilansu
40-latka”. Najnowsze badania wskazujg , ze
odczyty EKG wykonywane za pomoca
inteligentnego zegarka mogg by¢ réwnie doktadne
jak tradycyjne EKG wykonywane w warunkach

MZ zaktada realizacje szerokiego
spektrum dziatan w obszarze zdrowia
cyfrowego. Z uwagi na ograniczenia
objetosciowe dokumentu w opisie
interwencji dot. rozwoju e-zdrowia nie
zawarto wszelkich mozliwych wariantéw
dziatarh w tym obszarze. Uwaga zbyt
szczeg6towa do uwzglednienia w
dokumencie ramowym jakim jest KPO.
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medycznych.

265. | Krajowa lzba mazowieckie Komponent D 171 D1.1.1 Waznym elementem w procesie obstugi Dobrym przyktadem jest sSrodowisko zarzadzania i Wyjasnienie
Gospodarcza pacjenta jest stworzenie cyfrowych proceséw monitorowania urzadzen koricowych MZ zaktada realizacje szerokiego
Elektroniki i zwigzanych z systemem rejestracji danych —w zabezpieczonych przed atakami cybernetycznymi spektrum dziatan w obszarze zdrowia
Telekomunikacji sposdb bezpieczny i wygodny przy uzyciu oraz skanowanie kodéw kreskowych tak, aby cyfrowego. Z uwagi na ograniczenia
telefonow badz tabletow, wykorzystujac takie mogty w prosty dla personelu sposéb przetwarzaé objetosciowe dokumentu w opisie
technologie jak podpis elektroniczny np. informacje medyczne lub administracyjne. Dzieki interwencji dot. rozwoju e-zdrowia nie
biometryczny czy kwalifikowany. Obecnie - wdrozeniu takiego rozwigzania, dane pacjenta zawarto wszelkich mozliwych wariantéw
szczegblnie wazne w obstudze oséb po 60. roku moga by¢ zbierane w bezpieczny i dziatarn w tym obszarze. Uwaga zbyt
zycia - jest dostep do urzadzen elektronicznych w nieskomplikowany dla uzytkownika sposéb - szczego6towa do uwzglednienia w
przychodniach i umiejetno$é korzystania z nich. szczegdlnie dla pacjenta po 60. roku zycia - oraz dokumencie ramowym ,jakim jest KPO.
moga by¢ automatycznie przekazywane dalej do
cyfrowych archiwdw zasilajac system
elektronicznej karty pacjenta (Internetowe Konto
Pacjenta) - niezwykle wazne rozwigzanie w
procesie leczenia lub obstugi pacjenta. W Unii
Europejskiej i poza nig spotykamy sie coraz czesciej
z petna cyfryzacjg proceséw obstugi szczepien
przeciwko Covid-19, co w znaczny sposob
umozliwia bezpieczne, tatwe i elastyczne procesy
zarzadzania bardzo wrazliwg informacja medyczna,
przy uzyciu tabletu czy smartfonu.
266. | Krajowa Izba mazowieckie Komponent D 177 D1.1.1 Dobrym przyktadem jest srodowisko Urzadzenia antywirusowe i przeciwbakteryjne Wyjasnienie
Gospodarcza zarzadzania i monitorowania urzadzen koricowych opracowane przez firmy-cztonkédw KIGEIT — MZ zaktada realizacje szerokiego
Elektroniki i zabezpieczonych przed atakami cybernetycznymi wykorzystujac technologie do usuwania 99,9% spektrum dziatan w obszarze zdrowia
Telekomunikacji oraz skanowanie kodéw kreskowych tak, aby bakterii, wiruséw, alergendw przy uzyciu pary, cyfrowego. Z uwagi na ograniczenia
mogty w prosty dla personelu sposéb przetwarzaé gorgcego powietrza, Swiatta UV LED i pompy ciepta | objetosciowe dokumentu w opisie
informacje medyczne lub administracyjne. Dzieki (skutecznos$¢ potwierdzona certyfikatami oraz interwencji dot. rozwoju e-zdrowia nie
wdrozeniu takiego rozwigzania, dane pacjenta badaniami przeprowadzonymi przez The British zawarto wszelkich mozliwych wariantéw
moga by¢ zbierane w bezpieczny i Allergy Foundation, Intertek oraz Laboratorium dziatann w tym obszarze. Uwaga zbyt
nieskomplikowany dla uzytkownika sposdb - Szkoty Farmakologii Uniwersytetu Koreanskiego) — | szczegétowa do uwzglednienia w
szczegolnie dla pacjenta po 60. roku zycia - oraz pozwalajg na szybka i doktadng dezynfekcje ubran, | dokumencie ramowym, jakim jest KPO.
moga by¢ automatycznie przekazywane dalej do ktére nadajg sie natychmiast do zatozenia. Szafy
cyfrowych archiwoéw zasilajgc system odswiezajace ubrania (air dressers) moga by¢
elektronicznej karty pacjenta (Internetowe Konto skutecznym narzedziem wspierajgcym codzienng
Pacjenta) - niezwykle wazne rozwigzanie w prace polskich stuzb medycznych, podnoszacym jej
procesie leczenia lub obstugi pacjenta. W Unii skutecznosé i wzmacniajgcym poczucie
Europejskiej i poza nig spotykamy sie coraz czesciej | bezpieczerstwa personelu medycznego.
z petng cyfryzacjg procesow obstugi szczepien
przeciwko Covid-19, co w znaczny sposéb
umozliwia bezpieczne, fatwe i elastyczne procesy
zarzadzania bardzo wrazliwg informacjg medyczna,
przy uzyciu tabletu czy smartfonu.
267. | Krajowa Rada mazowieckie Komponent D 167 -197 | W szerszym zakresie wspierac rozwdj w terenie Abstrahujac od aktualnej i nadzwyczajnej sytuacji Wyjasnienie

Spotdzielcza

podstawowej opieki zdrowotnej i systemu
ratownictwa medycznego.

zwigzanej z pandemia, w dalszej perspektywie
wiekszy nacisk musi by¢ potozony na podniesienie
poziomu tego obszaru ustug spotecznych.
Podkreslamy, ze chodzi tu gtéwnie o opieke
podstawowg, i zwigzang z nig profilaktyke oraz
witasciwy stan ratownictwa medycznego,

Nie przewiduje sie wsparcia ratownictwa
medycznego i POZ w KPO, ale innych
instrumentach np. w polityce spéjnosci
2021+.
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reagujacego w przypadku bezposredniego
zagrozenia zdrowia i zycia. Oczekujemy, ze w
ramach realizacji tego filara KPO, temat ten bedzie
operacyjnie wiasciwie potraktowany.

268. | Miasto Biatystok - podlaskie Komponent D 178 w tresci Populacja docelowa dopisac: jednostki Wsparcie nie powinno pomijac szpitali oraz Wyjasnienie
Urzad Miejski w samorzadu terytorialnego prowadzace podmioty placéwek podstawowej opieki zdrowotnej, ktére Wsparcie POZ bedzie realizowane z
Biatymstoku lecznicze sg prowadzone takze przez miasta. polityki spdjnosci.
269. | Urzad podkarpackie Komponent D 169 Czes$¢ dokumentu: Zapewnienie statego doptywu Szybki rozwdj technologii wymusza zapewnienie Wyjasnienie
Marszatkowski kadry do systemu ochrony zdrowia oraz jej odpowiednich kadr technicznych dla obszaru KPO nastawione jest na wsparcie
Wojewddztwa réwnomierne rozmieszczenie Tres¢ uwagi: ochrony zdrowia. ksztatcenia przeddyplomowego w
Podkarpackiego Propozycja uzupetnienia wyzwania o punkt: zawodach, w ktérych wystepuja
Rozwdj sektora technicznego w obszarze najwieksze braki kadrowe. Ponadto
zapewnienia kluczowej aparatury i kadr wsparcie w zakresie sprzetu medycznego
technicznych w obszarze ochrony zdrowia. jest przewidziane w ramach Inwestycji
Rozwiniecie punktu: Wysokospecjalistyczny sprzet D1.1.1.
diagnostyczny oraz terapeutyczny wymaga takze
regularnego serwisowania a takze wysokiej kultury
technicznej przy jego codziennej konserwacji i
utrzymywania go w sprawnosci. Wraz ze wzrostem
nasycenia placéwek medycznych w sprzet
réwnolegle nalezy zadbac o ksztatcenie
odpowiednich kadr technicznych majacych za
zadanie: 1) Wdrazanie nowoczesnego sprzetu. 2)
Utrzymanie ruchu i serwisowanie
wysokospecjalistycznego sprzetu. 3)
Opracowywanie nowych rozwigzan, projektowanie
oraz wytwarzanie nowoczesnej aparatury i sprzetu
medycznego.
270. | Urzad podkarpackie Komponent D 195 Czes¢ dokumentu: Komponent D , Efektywnosé, Zbyt mata liczba podmiotéw leczniczych mogacych | Wyjasnienie
Marszatkowski dostepnosc i jakosé systemu ochrony zdrowia” skorzystac z pomocy w odniesieniu do catego W zwigzku ze zwiekszong alokacja dla tej
Wojewddztwa Tresé uwagi: Zwiekszenie wskaznikow ilosciowych obszaru kraju. inwestycji liczba podmiotéw ulegta
Podkarpackiego dla celu D1.1.1 Liczba wspartych podmiotéw zmianie.
leczniczych a) liczba podmiotéw, w ktérych
zakupiono nowoczesng aparature medyczna, jest
120 b) liczba podmiotéw, w ktérych
przeprowadzono prace budowlane oraz zakupiono
nowoczesng aparature medyczng jest 30
271. | Urzad podkarpackie Komponent D 177 Czes$¢ dokumentu: D1.1.1. Rozwdj i modernizacja Przebieg pandemii wskazat na potrzebe wzrostu Wyjasnienie
Marszatkowski infrastruktury podmiotéw leczniczych Tres¢ uwagi: | poziomu dostepnosci, efektywnosci i jakosci ustug Zapisy zostaty uzupetnione i
Wojewddztwa - Charakterystyka — zakres inwestycji nie powinien systemu ochrony zdrowia. W szczegdlnosci uszczegdtowione. Beneficjentami
Podkarpackiego by¢ ograniczony do wskazanego katalogu dotkliwie odczuwaja to podmioty lecznicze wsparcia sg podmioty lecznicze, a nie

,0bszaréw priorytetowych tj. choroby zakazne,
onkologia, kardiologia, psychiatria, pediatria i
inne dziedziny medycyny zwigzane z leczeniem
dzieci, geriatria, opieka dtugoterminowa, choroby
uktadu oddechowego, a takze anestezjologia i
intensywna terapia” , a podstawowym kryterium
powinny by¢ uwarunkowania i potrzeby
regionalne, w szczegdlnosci wsparcie dla osrodkow
peryferyjnych. - Populacja docelowa - dodanie do

potozone peryferyjnie od duzych osrodkéow
miejskich. Dlatego tez, wtasciwie zostaty
zdiagnozowane priorytetowe obszary medycyny,
jednakze gtéwny nacisk przy udzielaniu wsparcia
powinien zosta¢ potozony na zapotrzebowanie
regionalne. Wpisanie sie w regionalng mape
potrzeb pozwoli na uzyskanie wtasciwego poziomu
zabezpieczenia mieszkaricow w tym
przeciwepidemicznego. Propozycja wprowadzenia

jednostki samorzadu terytorialnego. Rola
urzeddéw zalezy od kwestii
wdrozeniowych, ktdre zostang ustalone
na poziniejszym etapie.
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katalogu: JST w tym samorzad wojewddztwa,
sanatoria uzdrowiskowe, kuracjusze - Wdrazanie —
przedstawienie zasad trybu konkursowego.
Uszczegdtowienie roli Urzedéw Marszatkowskich w
procesie wdrazania - ze wzgledu na zakres
projektdw niezbedna jest okreslenie jednoznacznej
linii demarkacyjnej z polityka spéjnosci. Nie
wskazano zasad udzielania pomocy obejmujacej
poszczegdlne elementy inwestycyjne.

zapisOw w elementach: populacja docelowa,
wdrazanie - ma na celu umozliwienie
przygotowanie dokumentéw projektowych dla
podmiotdw zainteresowanych inwestycja.

272. | Urzad podkarpackie Komponent D 180 Cze$¢ dokumentu: D1.1.3. Zwiekszenie Zakres inwestycji powinien zostac rozszerzony o Wyjasnienie
Marszatkowski wykorzystania nowoczesnych technologii i dalszy aspekty teleopieki. System mdgtby obejmowacé Rozwigzania z zakresu teleopieki bedg
Wojewddztwa rozwdj e-zdrowia Tres¢ uwagi: - Charakterystyka ustugi zwigzane z udzieleniem teleporad jak finansowane ze srodkéw budzetu
Podkarpackiego populacji — dodanie zapiséw ,rozwdj ustug réwniez wezwaniem pomocy w sytuacji nagtego panstwa lub/i innych funduszy.
teleopieki i dziatar towarzyszacych” - Populacja zdarzenia zagrazajgcego zdrowiu i zyciu.
docelowa - dodanie do katalogu: podmiotéw Niebezposrednie ustugi opiekuricze stwarzajg
badawczych, uczelni wyzszych, studentow, JST w réowniez mozliwos¢ zaoszczedzenia sprzetu i
tym samorzadu wojewddztwa - Wdrazanie - srodkéw ochrony osobistej. W ramach wsparcia
przedstawienie zasad i kryteriéw przeprowadzenia nalezy uwzgledni¢ réwniez podnoszenie
trybu indywidualnego i pozakonkursowego oraz kompetencji opiekunéw poprzez indywidualne
okreslenie katalogu podmiotéw wdrazajacych. poradnictwo w zakresie sprawowania opieki nad
osobg potrzebujaca w szczegdlnosci
niesamodzielng i/lub niepetnosprawng.
273. | Urzad podkarpackie Komponent D 180 Czes¢ dokumentu: Demarkacja Celu D1 z innymi Uszczegdtowienie zapisow w zakresie demarkacji Wyjasnienie
Marszatkowski zrédtami finasowania Tres¢ uwagi: W Demarkacji | jest konieczne, tak aby nie ograniczy¢ wsparcia Demarkacja zostata uszczegétowiona.
Wojewddztwa Celu D1 z innymi zrédtami finasowania wskazano, tylko do podmiotéw leczniczych udzielajacych
Podkarpackiego iz ,,W KPO wsparcie bedzie kierowane do wsparcia w zakresie lecznictwa szpitalnego.
podmiotdéw leczniczych udzielajgcych gtéwnie Przedmiotowe zapisy wynikajg z zakresu projektéw
Swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego”. Zapisy | zgtaszanych przez Zarzad Wojewddztwa do KPO.
KPO powinny by¢ rozszerzone o caty katalog
podmiotdéw leczniczych, zgodnie z tytutem
inwestycji D1.1.1. Ponadto z uwagi, iz ten zapis
moze réwniez ograniczy¢ wsparcie dla podmiotow
uzdrowiskowych nalezy go rozszerzy¢, zgodnie z
zaproponowanym zapisem rozszerzenia o leczenie
sanatoryjne tj. ,W KPO wsparcie bedzie kierowane
do podmiotéw leczniczych udzielajgcych gtéwnie
Swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego oraz
sanatoryjnego”.
274. Urzad podkarpackie Komponent D 181 Czes¢ dokumentu: D2.1.1. Wsparcie rozwoju Majac na uwadze zdiagnozowang potrzebe Wyjasnienie
Marszatkowski potencjatu uczelni medycznych Tres$¢ uwagi: - zwiekszenia liczby absolwentéw uczelni Postulowane dziatania zostaty
Wojewddztwa Charakterystyka — uwzglednienie wsparcia dla medycznych na kierunku lekarskim i zaadresowane w tresci KPO. Kwestie
Podkarpackiego studentéw kierunkdw medycznych studiujgcych w pielegniarskim, kluczowe jest skierowania wsparcia | zwigzane z uruchomieniem kredytéw na

trybie bezptatnym. W inwestycji wskazano na
uruchomienie kredytéw na studia prowadzone na
warunkach odptatnosci. - wprowadzenie w
inwestycji nowego typu operacji obejmujacego
rozbudowe i rozwdj lub budowe nowej
infrastruktury umozliwiajacej zwiekszenie bazy
klinicznej wykorzystywanej w dydaktyce. - objecie
inwestycjg réwniez uczelni technicznych

do wszystkich studentow bez warunku
odptatnosci. Z uwagi na zakres pandemii wazne
jest podejmowanie dziatar zabezpieczajgcych
potrzeby sektora zdrowia w tym zwiekszenia
personelu stuzby zdrowia. Istotne jest
uwzglednienie ksztatcenia wyspecjalizowanych w
obszarze ochrony zdrowie kadr technicznych
pozwoli na wzmocnienie wykorzystania polskiej

studia prowadzone na warunkach
odptatnosci beda regulowane przez
ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce - brak mozliwosci zmian w KPO.
KPO przewiduje dziatania w obrebie bazy
klinicznej, w tym jej rozbudowy/rozwoju.
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ksztatcgcych kadry techniczne w obszarze inzynierii
medycznej i fizyki medycznej. - Wdrazanie -
przedstawienie zasad i kryteridow przeprowadzenia
trybu indywidualnego i pozakonkursowego wraz z
wskazaniem dedykowanych elementéw inwestycji
oraz okreslenie katalogu podmiotéw wdrazajacych.

mysli technicznej w rozwoju aparatury medycznej.
Ponadto kluczowa jest w tym obszarze mozliwos¢
rozbudowy i rozwoju lub budowy nowej
infrastruktury nowej bazy klinicznej, w
szczegdlnosci w regionach rozwijajacych dopiero
system klinik dla dydaktyki medycznej.

275. | Urzad podkarpackie Komponent D 183 Cze$¢ dokumentu: Demarkacja Celu D2 z innymi Finalizacja prac na dokumentem warunkuje Wyjasnienie
Marszatkowski zrédtami finasowania Tres¢ uwagi: W sekcji jest procesy aplikowania o $rodki z KPO i zakres W MZ trwajg prace nad dokumentem.
Wojewddztwa odwotanie do dokumentu - Zdrowa przysztosc. projektéw, a proces konsultacji umozliwi Aktualnie nie jest mozliwe wskazanie,
Podkarpackiego Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na | wskazanie regionalnych potrzeb. kiedy dokument pn. Zdrowa przysztosé.
lata 2021-2027. Z uwagi, iz dokument zapewni Ramy strategiczne dla systemu ochrony
mechanizmy koordynujgce wsparcie konieczne jest zdrowia
wskazanie terminu jego przyjecia przez strone na lata 2021-2027, zostanie przyjety.
rzgdowa oraz wiaczenie interesariuszy w proces Ponadto wycofano sie z kamienia
konsultacji dokumentu. milowego reformy D1.1. dot. ww.
dokumentu strategicznego.
276. Urzad podkarpackie Komponent D 184 Czes¢ dokumentu: D3.1.1. Kompleksowy rozwéj W elementach wdrozeniowych inwestycji Wyjasnienie
Marszatkowski badan w dziedzinie nauk medycznych i nauk o dokument ogranicza katalog podmiotéw do Zmieniono zapisy dot.
Wojewddztwa zdrowiu Tres¢ uwagi: Charakterystyka —z uwagi Ministerstwa Zdrowia i jego jednostek podlegtych Wdrazania: Instytucjami
Podkarpackiego na projekty regionalne w ramach inwestycji oraz jednostek badawczych. Z uwagi na zakres odpowiedzialnymi za organizacje
powinna by¢ dopuszczona mozliwos¢ realizacji inwestycji, ktérej celem ma by¢ stworzenie przedsiewzie¢ inwestycyjnych s3:
wielu projektéw infrastrukturalnych. KPO wysokiej jakosci zaplecza naukowego, dzieki Ministerstwo Zdrowia (lider), Agencja
przewiduje jeden projekt - Centrum Badawczo- ktéremu mozliwy bedzie rozwdj badan oraz Badan Medycznych, Narodowy Instytut
Analitycznego - Populacja docelowa - dodanie do wzmochnienie przeptywu informacji pomiedzy Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad
katalogu: JST, podmiotéw zainteresowanych obszarami systemu zdrowia, KPO powinno Higieny, (uczestnik wdrazania).
realizacja projektow z dziedziny nauk medycznych i | uwzgledniaé mozliwo$¢ realizacji projektow Beneficjenci wsparcia beda wytaniani w
nauk o zdrowiu - Wdrazanie - przedstawienie infrastrukturalnych i badawczych w zakresie ustug trybie konkursowym w zakresie
zasad i kryteriéw trybu indywidualnego i zdrowotnych i technologii medycznych w tym przedsiewziec realizowanych przez ABM.
pozakonkursowego wraz z wskazaniem elementéw | innowacyjnych bez ograniczenia katalogu
inwestycji podlegajacych tym trybom oraz podmiotdw realizujacych projekt - koncentracja na
okreslenie katalogu podmiotéw wdrazajacych. przedmiocie badania a nie na podmiocie
realizujgcym projekt.
277. | Urzad podkarpackie Komponent D 187 Czes¢ dokumentu: D3.2.1. Rozwdj potencjatu Propozycja wprowadzenia zapiséw ma na celu Wyjasnienie
Marszatkowski sektora lekéw i wyrobow medycznych Tresc umozliwienie przygotowania dokumentéw Aktualne zapisy —
Wojewddztwa uwagi: - Populacja docelowa - dodanie do projektowych dla podmiotéw zainteresowanych Wdrazanie: Instytucjami
Podkarpackiego katalogu: podmiotéw zainteresowanych rozwojem | inwestycja. odpowiedzialnymi za organizacje

potencjatu sektora lekéw i wyrobédw medycznych -
Wdrazanie - przedstawienie zasad i kryteriow
wskazania projektéw indywidualnych

przedsiewzie¢ inwestycyjnych sa:
Ministerstwo Zdrowia (lider), Agencja
Badan Medycznych, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaktad
Higieny, (uczestnik wdrazania).
Beneficjenci wsparcia bedg wytaniani w
trybie konkursowym w zakresie
przedsiewziec realizowanych przez ABM.
Populacja docelowa: Ministerstwo
Zdrowia wraz z jednostkami podlegtymi i
nadzorowanymi, podmioty lecznicze,
jednostki naukowe, przedsiebiorcy,
pacjenci, naukowcy, podmioty spoza
administracji publicznej (w tym
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organizacje pozarzgdowe)

278. | Urzad podkarpackie Komponent D 189 Czes$¢ dokumentu: D3.2.1. Rozwdj potencjatu W prawodawstwie i jezyku branzowym Uwaga uwzgledniona
Marszatkowski sektora lekéw i wyrobéw medycznych, 6. Zielony dotyczacym gospodarki odpadami nie stosuje sie
Wojewddztwa wymiar komponentu Tres¢ uwagi: Wyrazenie:....” pojecia ,utylizacja”. W zwigzku z tym proponuje
Podkarpackiego Produkcja, stosowanie i utylizacja lekdw wptywaja sie zastgpienie wyrazu ,utylizacja” wyrazeniem”
na Srodowisko naturalne, poniewaz pozostatosci gospodarowanie odpadami”. Ponadto podziat
po nich, a takze odpady moga przedostawac sie cytowanego tekstu na dwa zdania wydaje sie
bezposrednio do wody i do gleby, ma to nie tylko bardziej czytelny.
negatywny wptyw na samo srodowisko, ale
réwniez na zdrowie, poniewaz wiekszos¢ z nich
moze posiadaé wtasciwosci zaburzania
funkcjonowania uktadu hormonalnego, a inne
moga zwiekszaé ryzyko powstania opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe.” Proponuje sie
dokona¢ modyfikacji w nastepujacy sposdb:
,Produkcja, stosowanie lekéw i gospodarowanie
odpadami jakimi sg leki wptywa na Srodowisko.
Pozostatosci po lekach, a takze odpady moga
przedostawac sie bezposrednio do wody i do gleby
279. | Urzad podkarpackie Komponent D 195 Czes$¢ dokumentu: Komponent D , Efektywnos¢, Brak okreslenia (kamieni milowych) wskaznikéw. Wyjasnienie
Marszatkowski dostepnosc i jakosé systemu ochrony zdrowia” Dla zadar zwigzanych z budowg i modernizacja Uzupetniono i doprecyzowano.
Wojewddztwa Tre$¢ uwagi: Brak okreslenia (kamieni milowych) obiektow
Podkarpackiego wskaznikéw. Dla zadan zwigzanych z budowa i
modernizacja obiektow
280. | Gmina Gérowo warminsko- Komponent D 178 jest: Populacja docelowa (Target population): gminy uzdrowiskowe poprzez wskazanie ich jako Wyjasnienie
Itaweckie mazurskie podmioty lecznicze o ponadregionalnym lub szczegOlnych czy tylko beneficjentow Uzdrowiska beda mogty skorzystaé ze
regionalnym zasiegu oddziatywania, personel wsparcia w ramach inwestycji D1.1.1 na
medyczny, pacjenci powinno by¢: Populacja takich samych zasadach, jak pozostate
docelowa (Target population): podmioty lecznicze podmioty lecznicze.
o ponadregionalnym lub regionalnym zasiegu
oddziatywania, gminy uzdrowiskowe, personel
medyczny, pacjenci
281. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 167 W ramach reformy D2.1. Stworzenie odpowiednich | Poza wsparciem nowej kadry medycznej nalezy Wyjasnienie
Krakéw — Urzad warunkéw dla zwiekszenia liczebnosci kadry skupi¢ sie ma rozwoju obecnego potencjatu. Uwzgledniono w tresci KPO. Planuje sig,
Miasta Krakowa medycznej nalezy uwzglednic réwniez koniecznos¢ Uwzgledni¢ kwestie starzenia sie kadr, zwiekszenia | ze kwestie te bedg realizowane w ramach
poniesienia jakosci obecnej kadry medycznej motywacji do pracy i podnoszenia swoich innych programoéw.
poprzez podnoszenie ich kwalifikacji kwalifikacji.
282. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 167 Inwestycja D2.1.1. Wsparcie rozwoju potencjatu Rozwdj kadr systemu ochrony zdrowia moze by¢ Wyjasnienie

Krakéw — Urzad
Miasta Krakowa

uczelni medycznych nie koresponduje z celem D2.
Rozwdj kadr systemu ochrony zdrowia oraz
wzmochnienie potencjatu uczelni medycznych i
podmiotéw leczniczych bioracych udziat w
ksztatceniu kadr medycznych. Nie uwzgledniono
dziatan realizowanych przez podmioty lecznicze.

realizowany réwniez przez inne podmioty (poza
uczelniami medycznymi), w szczegdlnosci przez
podmioty lecznicze. Pomioty lecznicze, majace
najlepsza informacje o realnych
brakach/potrzebach kadrowych, dlatego sg w
stanie realizowa¢ dziatania w zakresie ksztatcenia
kadr w sposdb najbardziej adekwatny. Ponadto
istnieje szereg zawoddw, dla ktérych nie jest
wymagane uzyskanie wyzszego wyksztatcenia.
Zawody te (np. opiekun medyczny) réwniez s
zawodami deficytowymi. W tym zakresie réwniez

Nie zostato okreslone, w jaki

spos6b podmioty lecznicze miatyby
realizowac

dziatania w zakresie ksztatcenia kadr,
dlatego tez trudno odnies¢ sie do tej
propozycji. Ponadto KPO zaktada wsparcie
ksztatcenia realizowanego w systemie
szkolnictwa wyzszego.
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konieczne jest podjecie dziatart zmierzajacych do
zwigkszenia ich liczebnosci oraz podniesienia ich
kompetencji poprzez udziat w szkoleniach,
kursach, ksztatceniu zawodowym. Takie dziatania
moga inicjowac¢ podmioty lecznicze.

283.

Gmina Miejska
Krakéw — Urzad
Miasta Krakowa

matopolskie

Komponent D

167 i
dalej

Brak zatozen dotyczacych opieki z zakresu zdrowia
psychicznego dotyczacych pracy terapeutycznej

Wskazywany w dokumencie zakres dziatan
obejmuje wsparcie przez panstwo uczelni
medycznych, oraz ksztatcenie lekarzy
(psychiatréw). Natomiast konsultacja
psychiatryczna nie wystarczy, aby u dziecka ustaty
mysli samobdjcze, leki, fobie etc. Prowadzone
badania naukowe wskazuja, ze psychoterapia
skuteczna jest tak jak leczenie medyczne.
Natomiast jej efekty utrzymuja sie nawet po
zaprzestaniu dziatan (co nie zawsze wystepuje po
zaprzestaniu stosowania lekow). Dlatego tez, aby
poprawit sie stan psychiczny dzieci, mtodziezy czy
dorostych, konieczne jest wtaczenia do systemu
opieki zdrowia psychicznego terapeutéw (oséb,
ktére skoniczyty certyfikowane szkoty
psychoterapii), czyli pracownikéw niemedycznych
o bazowym wyksztatceniu humanistycznym
(psychologia, pedagogika, socjologia). Inwestycja
w wysoko wykwalifikowang kadre terapeutyczng
(program warto tworzy¢ przy konsultacji Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego i Psychologicznego)
stanowi profilaktyke leczenia psychiatrycznego, w
tym form leczenia szpitalnego, powiktan
zdrowotnych w tym depresji i samobdjstw. Wydaje
sie szczegdlnie istotng forma pracy w planach
powrotu do zdrowia w okresie pandemii i
popandemicznym

Wyjasnienie

Poza zakresem wsparcia z KPO. Wsparcie
w tym zakresie bedzie finansowane m.in.
z polityki spéjnosci.

284.

Gmina Miejska
Krakéw — Urzad
Miasta Krakowa

matopolskie

Komponent D

168

Cele i wyzwania ,,...W tym kontekscie kluczowa jest
poprawa infrastruktury podmiotéw leczniczych w
dziedzinach zwigzanych z najwiekszymi
wyzwaniami demograficznymi i
epidemiologicznymi: choroby zakazne, onkologia,
kardiologia, psychiatria, pediatria i inne dziedziny
medycyny zwigzane z leczeniem dzieci, geriatria,
opieka dtugoterminowa, choroby uktadu
oddechowego, rehabilitacja z uwzglednieniem
istotnych dla regionu jednostek chorobowych, w
szczegdblnosci chordb uktadu ruchu i oddechowego,
a takze anestezjologia i intensywna terapia.”

Dobrze zabezpieczona infrastruktura w zakresie
lecznictwa rehabilitacyjnego stanowi kluczowy
element w powrocie do zdrowia po przebyciu
choroby nowotworowej, uktadu narzadu ruchu,
nerwowego, oddechowego czy krazenia.
Konieczne jest zwiekszenie potencjatu
infrastrukturalnego w zakresie niwelowania
skutkéw i powiktan po przebytej chorobie Covid-19
w Swietle prognozowanego wzrostu
zapotrzebowania na ustugi z zakresu rehabilitacji.
Uwaga znajduje takze swoje uzasadnienie w tym,
iz na str. 169 KPO jest mowa, iz nowoczesna
infrastruktura podmiotéw leczniczych
udzielajacych specjalistycznych swiadczen, nie
tylko w zakresie leczenia, ale réwniez pogtebionej
diagnostyki oraz rehabilitacji, jest kluczowa w
zapewnieniu pacjentowi najwyzszej jakosci opieki
zdrowotnej.

Uwaga uwzgledniona
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285. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 169 W KPO wskazano, iz w zapewnieniu pacjentowi Rola podmiotéw realizujgcych Swiadczenia Wyjasnienie
Krakéw — Urzad najwyzszej jakosci opieki zdrowotnej kluczowa jest opiekunczo-pielegnacyjne (opieka pozaszpitalna) Uzupetniono zapisy komponentu D o
Miasta Krakowa nowoczesna infrastruktura podmiotdw leczniczych | jest réwnie istotna co podmiotéw udzielajgcych dziatania na rzecz wzmocnienia opieki
udzielajacych specjalistycznych Swiadczen, nie Swiadczenia specjalistyczne. dtugoterminowej. Z czesci pozyczkowej
tylko w zakresie leczenia, ale réwniez pogtebionej planowane jest przeksztatcenie oddziatow
diagnostyki oraz rehabilitacji. Nalezy uwzglednié¢ w szpitalnych w miejsce opieki
tym zdaniu réwniez podmioty realizujace dtugoterminowej i geriatrycznej. Wsparcie
Swiadczenia opiekunczo-pielegnacyjne (opieka kierowane bedzie w szczegélnosci do
pozaszpitalna). centrow opieki wysokospecjalistycznej i
innych podmiotéw leczniczych o
ponadregionalnym lub regionalnym czy
powiatowym zasiegu oddziatywania w
ramach inwestycji D1.1.1. Niemniej w
toku zmian nad KPO wskazano
rozszerzony katalog potencjalnych
beneficjentéw m. in. o lecznictwo
uzdrowiskowe.
286. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 168,173, | WS$rodd dziedzin zwigzanych z najwigkszymi Opieka paliatywna, hospicyjna i psychiatrycznama | Wyjasnienie
Krakéw — Urzad 174,177 wyzwaniami demograficznymi nalezy uwzglednié¢ réwnie wielkie znaczenie w kontekscie W ramach inwestycji D.1.1.1 w
Miasta Krakowa réwniez: opieke paliatywna, hospicyjng i zachodzacych zmian demograficznych jak geriatria dokumencie wskazano, ze celem dziatan
psychiatryczna. czy opieka dtugoterminowa. bedzie poprawa stanu infrastruktury
podmiotdw leczniczych w obszarach
priorytetowych (w szczegdlnosci w
zakresie choréb zakaznych, onkologii,
kardiologii, psychiatrii, pediatrii i innych
dziedzin medycyny zwigzanych z
leczeniem dzieci, geriatrii, opieki
dtugoterminowej, choréb uktadu
oddechowego, a takze anestezjologii i
intensywnej terapii). Nie jest to lista
zamknieta i nie wyklucza wsparcia w
innych zakresach.
287. | Gmina Miejska matopolskie Komponent D 168-169 W zdaniu: ,Wiekszo$¢ budynkéw, w ktérych sg Nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, ze Uwaga uwzgledniona
Krakéw — Urzad zlokalizowane szpitale czy przychodnie liczy co przeprowadzane do chwili obecnej prace polegaty Doprecyzowano zapisy.
Miasta Krakowa najmniej kilkadziesiat lat, a dotychczas jedynie na remontach (odtwarzaniu
przeprowadzane prace modernizacyjne pozwalaty infrastruktury). Koniecznos$¢ spetniania wymogow
jedynie na fragmentaryczne odtwarzanie technicznych i sanitarnych, okreslanych w
infrastruktury.” wykresli¢ fragment :,, a dotychczas | stosownych przepisach prawa oraz wymagania
przeprowadzane prace modernizacyjne pozwalaty ptatnika publicznego wymuszaty koniecznos¢
jedynie na fragmentaryczne odtwarzanie prowadzenia kompleksowej przebudowy i/lub
infrastruktury.” rozbudowy podmiotéw leczniczych oraz ich
wyposazenia w nowoczesny sprzet i aparature
medyczng
288. | Gmina Siechnice dolnoslaskie Komponent D 178 Zmiana ,,Populacja docelowa (Target population): Wykluczenie z narzedzia wsparcia lokalnych Wyjasnienie

podmioty lecznicze o ponadregionalnym lub
regionalnym zasiegu oddziatywania, personel
medyczny, pacjenci” na ,,Populacja docelowa
(Target population): podmioty lecznicze o
ponadregionalnym lub regionalnym i lokalnym
zasiegu oddziatywania, personel medyczny,

os$rodkéw zdrowia stanowigcych postawe systemu
opieki zdrowotnej — w takze w ramach systemu
dziatan przeciwpandemicznych w znacznym
stopniu ograniczy warto$¢ dodang komponentu D
,Efektywnosé, dostepnosc i jakosé systemu
ochrony zdrowia”. Jak wykazaty doswiadczenia

W ramach KPO wsparcie zostanie m.in.
skierowane do szpitali powiatowych.
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pacjenci”.

zwigzane ze zwalczaniem pandemii rola lokalnych
osrodkéw zdrowia jako pierwszego systemu opieki
nad pacjentem wykazat konieczno$¢ doposazenia
w sprzet potaczonego z modernizacjg
infrastruktury.

289.

Gmina Nateczow

lubelskie

Komponent D

178

jest: Populacja docelowa (Target population):
podmioty lecznicze o ponadregionalnym lub
regionalnym zasiegu oddziatywania, personel
medyczny, pacjenci  powinno by¢: Populacja
docelowa (Target population): podmioty lecznicze
o ponadregionalnym lub regionalnym zasiegu
oddziatywania, gminy uzdrowiskowe, personel
medyczny, pacjenci

Pomimo zdiagnozowania sytuacji w uzdrowiskach
jako bardzo ztej i sformutowania woli pomocy, ta
pomoc jest praktycznie wykluczona. Prezy
istniejgcym zapisie wsparcie jest kierowane do
podmiotdw leczniczych (nie do jst) i zwigzane jest z
budowa nowej infrastruktury leczniczej
podmiotéw leczniczych. Kluczowq dziatalnoscig w
uzdrowiskach jest ekologiczna turystyka dziatajgca
w oparciu o zasoby endogeniczne i walory
Srodowiskowe, turystyka uzdrowiskowa, rekreacja
oraz spa i wellness. To ten obszar wymaga
wsparcia poprzez realizacje nowych inwestycji,
tworzacych nowg, publiczng infrastrukture
uzdrowiskowa i turystyczna, ktéra bedzie
inspirowata uruchamianie nowych dziatalnosci
gospodarczych w uzdrowiskach. W uzdrowiskach
potrzebna jest dywersyfikacja dotychczasowej
dziatalnosci, stworzenie nowych obszaréw i firm
odpornych na kryzysy i uruchamianie nowych
produktow turystycznych zdolnych do
konkurowania na rynku europejskim.

Wyjasnienie
W toku prac dodano kwestie leczenia
uzdrowiskowego.

290.

Sekcja Krajowa
Uzdrowisk
Polskich NSzz
,Solidarnos¢”

matopolskie

Komponent D

176

Dziatania zaplanowane w ramach tej reformy
beda realizowaty program pn. ,Polskie
Uzdrowiska ku przysztosci”. Konieczne jest
zwiekszenie potencjatu medycznego oraz
inwestycyjnego w zakresie niwelowania powikfan
po przebytej chorobie COVID-19 w Swietle
prognozowanego wzrostu zapotrzebowania na
ustugi medyczne z zakresu rehabilitacji. Niezbedne
jest réwniez finansowanie inwestycji w zakresie
zakupu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego
oraz dostosowania zaktadéw i urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego w szczegdlnosci dla potrzeb
pacjentéw. Niezbedne jest rowniez niwelowanie
skutkéw wstrzymania dziatalnosci zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego przez okres 9 miesiecy
- z uwagi na pandemie. Zaktady Lecznictwa
Uzdrowiskowego mogg petnic¢ funkcje
dtugofalowego zabezpieczenia miejsc pobytu dla
0s0b, ktore z réznych powoddw nalezy odizolowaé
w zwigzku z powstatg sytuacjg kryzysowa. Nastgpi
to m.in. poprzez rozwdj oferty ustug lecznictwa
stacjonarnego oraz rehabilitacji pacjentow w
zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, w tym po
przebytej chorobie COVID-19. Zadania realizowane

Zapis ,Polskie Uzdrowiska ku Przysztosci” nie
precyzuje doktadnie podmiotéw, ktére realizujg
zadania z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego - a
s3 to : sanatoria i szpitale uzdrowiskowe,
przychodnie uzdrowiskowe i zaktady
przyrodolecznicze, jak réwniez urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego. W oparciu o te
zaktady realizowany jest caty program leczenia i
rehabilitacji w miejscowosciach posiadajgcych
status uzdrowiska. Zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego nadzoruje Minister Zdrowia
zgodnie z ustawg o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i gminach uzdrowiskowych. Gminy
uzdrowiskowe odpowiadajg gtéwnie za utrzymanie
terendw zielonych, parkéw, drdg, Sciezek
spacerowych czy rowerowych itp. Gminy nie
realizujg leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji.
Robig to wytgcznie zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego wpisane do rejestru Wojewody,
ktérych wtascicielami sg : Skarb Panstwa, MSWIA,
MON, Marszatkowie Wojewddztw, jak réwniez
podmioty prywatne i zwigzki zawodowe. tacznie
145 zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego na
terenie 45 miejscowosci uzdrowiskowych. Zaktady

Wyjasnienie

Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
podmiotdw leczniczych zostaty wskazane
w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
kierowanie wsparcia do gmin / powiatow
zamiast do podmiotéw leczniczych.
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w ramach projektu majg prowadzi¢ do poprawy
jakosci i dostepnosci do ustug zdrowotnych i
bazowaé na statusie sanatorium lub szpitala
uzdrowiskowego oraz urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego zlokalizowanych na terenie
uzdrowiska, jak réwniez swiadczenie ustug
zdrowotnych w ramach kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Wdrazanie
(Implementation): Instytucja odpowiedzialng za
reforme jest Ministerstwo Zdrowia (lider —
wszystkie zakresy wsparcia, wtgcznie z zaktadami
lecznictwa uzdrowiskowego. Ministerstwo
Rozwoju, Pracyi Technologii(lider — dziatania w
zakresie wsparcia dla gmin uzdrowiskowych). Na
wsparcie dla zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego
wyodrebnia sie kwote 400 min. euro.

lecznictwa uzdrowiskowego w ramach
prowadzonego lecznictwa uzdrowiskowego i
rehabilitacji nie otrzymujg zadnych srodkéw w
ramach kontraktéw z NFZ czy ZUS na inwestycje,
czy dostosowanie posiadanej bazy do wymogow
sanitarnych. Stad Krajowy Plan Odbudowy jest
ogromng szansg dla zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego na podniesienie sie ze skutkdw
wytgczenia dziatalnosci przez okres 9 miesiecy z
powodu pandemii oraz podniesienie standardu
sanitarnego i przystosowania do rehabilitacji
pacjentéw, w tym szczegdlnie pacjentow po
przebytym zakazeniu Covid-19. Wyodrebniona
kwota 400 mIn zt. daje ogromna szanse na
realizacje tych celdw pod nadzorem Ministra
Zdrowia, ktéry jest odpowiedzialny za lecznictwo
uzdrowiskowe, ktore jest integralng czescia
systemu ochrony zdrowia.

291. | Urzad m.st. mazowieckie Komponent D 167-196 Whioskuje sie o umozliwienie finansowania Projekt KPO zaktada, ze wsparcie dla systemu Wyjasnienie
Warszawy rozwoju i modernizacji infrastruktury podmiotow ochrony zdrowia bedzie koncentrowac sie na Nabér projektow bedzie sie odbywat w
leczniczych (szpitali i placowek podstawowej opieki | sektorze rzadowym. Catkowicie zapomina sie o trybie pozakonkursowym i/lub
zdrowotnej) w najwiekszych polskich doswiadczeniach walki z epidemig COVID-19, kiedy | konkursowym poprzedzony procesem
miastach/metropoliach. to szpitale samorzagdowe wziety na siebie ogromny | identyfikacji i zasadnosci realizacji
wysitek zwigzany z jej zwalczaniem. Nie da sie inwestycji kwalifikujacych sie do
zapomniec o tym, ze cata administracja publiczna udzielenia wsparcia analogicznie do
(rzadowa i samorzadowa) brata i bierze w tym systemu obowigzujacego w ramach IX Osi
aktywny udziat, jednak nie jest to odzwierciedlone Priorytetowej Programu Operacyjnego
w projekcie KPO. Wsparcie rozwoju i modernizacji Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020. W
infrastruktury podmiotéw leczniczych nie moze przypadku wszystkich projektow,
pomijac szpitali i placowek podstawowej opieki niezaleznie od trybu wyboru, przyjete
zdrowotnej w najwiekszych polskich zostang jasne, precyzyjnie sformutowane i
miastach/metropoliach. powszechnie dostepne kryteria oceny, na
podstawie ktérych przyznane zostanie
dofinansowanie.
292. Urzad m.st. mazowieckie Komponent D 170 Btedna nazwa i publikator ustawy z dnia 5 grudnia Koniecznos¢ powotywania sie na aktualne nazwy i Uwaga uwzgledniona
Warszawy 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. publikatory.
U.z2020r., poz. 514, ze zm.).
293. | Urzad m.st. mazowieckie Komponent D 178 Komponent D.1.1.1. ,Rozwdj i modernizacja Czesto podmioty lecznicze pozostajg w zarzadzaniu | Wyjasnienie
Warszawy infrastruktury podmiotéw leczniczych” - wnioskuje | jst, dlatego katalog beneficjentéw nalezy Beneficjentami wsparcia s podmioty
sie o wskazanie w kategorii ,Wdrazanie” jako rozszerzyc¢ o jst. lecznicze, a nie jednostki samorzadu
Instytucje odpowiedzialne za organizacje terytorialnego. Niemniej w toku zmian
przedsiewzie¢ inwestycyjnych obok podmiotéw nad KPO wskazano rozszerzony katalog
leczniczych takze jednostki samorzadu potencjalnych beneficjentow.
terytorialnego.
294. | Urzad m.st. mazowieckie Komponent D 180 Komponent D.1.1.3. ,Zwiekszenie wykorzystania Czesto podmioty lecznicze pozostajg w zarzadzaniu | Wyjasnienie
Warszawy nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e- jst, dlatego katalog beneficjentéw nalezy Rozwdj rozwigzan w obszarze zdrowia

zdrowia” - wnioskuje sie o wskazanie w kategorii
,Wdrazanie” jako Instytucje odpowiedzialne za
organizacje przedsiewzie¢ inwestycyjnych obok
podmiotdéw leczniczych takze jednostki samorzadu

rozszerzyc¢ o jst.

cyfrowego bedzie realizowany w ramach
interwencji D1.1.2 zgodnie z
zaproponowanym ksztattem, zaréwno na
poziomie centralnym, jak i regionalnym.
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terytorialnego.

295. | Zarzad Kujawsko- Komponent D 176 Dot. projektu ,Wprowadzenie nowoczesnych e- Proponuje sie rozszerzy¢ zakres wsparcia na Wyjasnienie
Wojewddztwa pomorskie ustug ...” poziom regionalny/powiatowy/gminny, aby Planowana reforma w zakresie
Kujawsko- powstat spdjny system. przyspieszenia transformacji cyfrowej w
Pomorskiego / ochronie zdrowia zostanie osiggnieta
Urzad zaréwno przez uruchomienie nowych
Marszatkowski ustug cyfrowych na poziomie centralnym,
Wojewddztwa jak i dziatania wspierajace realizowane w
Kujawsko- perspektywie regionalnej. KPO zaktada
Pomorskiego kontynuacje realizowanych dziatan w
obszarze zdrowia cyfrowego. Projekt
»Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w
podmiotach leczniczych nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia” jest realizowany
réwnolegle w ramach POPC (fundusze UE
2014-2020).
Rozwdj e-ustug zaréwno na poziomie
centralnym, jak i regionalnym nie bedzie
realizowany w ramach wskazanego
projektu, a bedzie realizowany w ramach
interwencji D1.1.2 zgodnie z
zaproponowanym ksztattem.
296. | Zarzad Kujawsko- Komponent D 177 W ramach opisu inwestycji ,,D1.1.1. Rozwdj i Nie ujeto uzdrowisk, a z opisu na str. 176 wynika, Wyjasnienie
Wojewddztwa pomorskie modernizacja infrastruktury podmiotéow e dziatania zaplanowane w ramach tej reformy W toku prac dodano kwestie leczenia
Kujawsko- leczniczych” nie ma informacji dotyczacych beda realizowaty program pn. ,Polskie Uzdrowiska | uzdrowiskowego.
Pomorskiego / uzdrowisk. ku przysztosci” i uzdrowiska majg petni¢ waing
Urzad role w zakresie niwelowania skutkdw i powiktan po
Marszatkowski COVID-19.
Wojewddztwa
Kujawsko-
Pomorskiego
297. | Zarzad Kujawsko- Komponent D 178 Woyjasnienia wymaga czy w ramach Zasadnym z punktu widzenia ogdlnego rozwoju Wyjasnienie
Wojewddztwa pomorskie zaplanowanego komponentu D1.1.1 mozliwa uzdrowisk, ktére definiujg charakter miejscowosci, | Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
Kujawsko- bedzie realizacja inwestycji na obszarze gmin maja wptyw na jej rozwaj i sg specyficzng forma podmiotéw leczniczych zostaty wskazane
Pomorskiego / uzdrowiskowych polegajacych przyktadowo na opieki zdrowotnej, ktéra jest niezwykle wazna w w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
Urzad budowie systemu $ciezek rowerowych, kontekscie rekonwalescencji w dobie pandemii, kierowanie wsparcia do gmin / powiatéw
Marszatkowski modernizacji budynku szatniowych i obiektow aby wsparcie nie odnosito sie tylko do inwestycji zamiast do podmiotéw leczniczych.
Wojewddztwa sportowych, rewitalizacji centrum miejscowosci podmiotdw leczniczych, ale réwniez inwestycji
Kujawsko- uzdrowiskowej? Jesli tak, to czy takie dziatania samorzgdow gminnych. W konsekwencji warto
Pomorskiego mieszcza sie w podpunkcie zaktadajacym ,wsparcie | rozwazyé dodanie do populacji docelowej réwniez
zmian jakosciowych w funkcjonowaniu podmiotéw | gmin uzdrowiskowych oraz oséb przebywajgcych
leczniczych poprzez realizacje niezbednych dziatan w sanatoriach i korzystajgcych z szerokiej
infrastrukturalnych”? W tym kontekscie infrastruktury uzdrowiskowej na terenie gminy.
nalezatoby poszerzy¢ liste uczestnikow wdrazania
oraz populacji docelowej o gminy uzdrowiskowe i
pensjonariuszy/kuracjuszy sanatoriow.
298. | Zarzad Kujawsko- Komponent D 195 D1.1.1. Rozwdj i modernizacja infrastruktury Brak szczegdtowych informacji o tych Wyjasnienie
Wojewddztwa pomorskie podmiotéw leczniczych - T1 Liczba wspartych zagadnieniach w KPO i formie wsparcia, w Doprecyzowano i uszczegétowiono zapisy
Kujawsko- podmiotéw leczniczych a) liczba podmiotéw, w szczegolnosci w zakresie rozmieszczenia w tym zakresie.

Pomorskiego /

ktdrych zakupiono nowoczesng aparature

terytorialnego.
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Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa
Kujawsko-
Pomorskiego

medyczng — 30, b) liczba podmiotéw, w ktérych
przeprowadzono prace budowlane oraz zakupiono
nowoczesng aparature medyczng — 120. Jakie
beda kryteria wyboru dla tych zakupéw? Czy
bedzie rozmieszczenie terytorialne, tak aby pacjent
z kazdego wojewddztwa miat rowny dostep to
nowoczesnej aparatury/szpitala?

299. | Zarzad Kujawsko- Komponent D 180-183 Warto rozszerzy¢ zakres wsparcia o ksztatcenie na W projekcie ograniczono wsparcie na rzecz Wyjasnienie
Wojewddztwa pomorskie poziomie zawodowym policealnym (w tym rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia jedynie do W ramach KPO zaktadane jest wsparcie
Kujawsko- tworzenie nowych instytucji ksztatcagcych w zwiekszenia potencjatu uczelni medycznych. zawodow medycznych, w ktérych
Pomorskiego / kierunkach medycznych) oraz uzupetni¢ grupe Jednak w kontekscie znacznego zapotrzebowania ksztatcenie odbywa sie w systemie
Urzad objetg wsparciem takze o inne zawody medyczne na personel medyczny wszystkich szczebli, szkolnictwa wyzszego, i w ktérych
Marszatkowski jak: technik farmaceutyczny, technik analityki zwigzanego zaréwno z obecng sytuacja identyfikuje sie najwieksze braki kadrowe
Wojewddztwa medycznej, opiekun medyczny, technik epidemiczng, jak i zachodzgcymi zmianami (w tym m.in. ratownikdw medycznych).
Kujawsko- dentystyczny, asystentka stomatologiczna, demograficznymi istotnym jest, aby objg¢
Pomorskiego ratownik medyczny, protetyk stuchu itp. wsparciem takze inne jednostki posiadajace
uprawnienia do ksztatcenia w zawodach
medycznych (ksztatcenie na poziomie zawodowym
policealnym). Przyczyni¢ sie to moze do
zapewnienia statego doptywu pracownikdéw (takze
w zawodach wymienionych w tresci uwagi) do
systemu ochrony zdrowia, a tym samym
osiggniecie celu jakim jest zwiekszenie liczby
personelu medycznego.
300. | Urzad Gminy mazowieckie Komponent D 167-196 Umozliwienie finansowania rozwoju i modernizacji Projekt KPO zaktada, ze wsparcie dla systemu Wyjasnienie
Wieliszew infrastruktury podmiotéw leczniczych (szpitali i ochrony zdrowia bedzie koncentrowac sie na W toku zmian nad KPO wskazano
placéwek podstawowej opieki zdrowotnej) w sektorze rzgdowym. Catkowicie zapomina sie o rozszerzony katalog potencjalnych
najwiekszych polskich miastach/metropoliach. doswiadczeniach walki z epidemig COVID-19, kiedy | beneficjentdw. Szczegdlnym wsparciem w
to szpitale samorzagdowe wziety na siebie ogromny | ramach KPO objete zostang szpitale
wysitek zwigzany z jej zwalczaniem. Nie da sie powiatowe. Zostanie na nie przeznaczone
zapomniec o tym, ze cata administracja publiczna 700 min euro z cz. grantowej i 150 min
(rzadowa i samorzadowa) brata i bierze w tym euro z cz. pozyczkowe;j.
aktywny udziat, jednak nie jest to odzwierciedlone
w projekcie KPO. Wsparcie rozwoju i modernizacji
infrastruktury podmiotéw leczniczych nie moze
pomijac szpitali i placowek podstawowej opieki
zdrowotnej w najwiekszych polskich
miastach/metropoliach.
301. | Urzad Miasta w dolnoslaskie Komponent D 176 Whioskujemy o wydzielenie w komponencie Nazwa dokumentu odnosi sie do odbudowy Wyjasnienie

Watbrzychu,
uwaga zgtaszana w
imieniu gmin
uzdrowiskowych
Aglomeracji
Watbrzyskiej i
Subregionu
Watbrzyskiego

dotyczacym ochrony zdrowia reformy/inwestycji
skierowanych dla gmin uzdrowiskowych
Subregionu Watbrzyskiego i w catym kraju, na
odbudowe uzdrowisk, nie tylko jako podmiotéw
leczniczych, ale takze jako JST. Kazda gmina
uzdrowiskowa powinna mie¢ mozliwosé
skorzystania ze $Srodkéw finansowych KPO w celu
realizacji istotnych projektéw infrastrukturalnych.

gospodarki po pandemii, ale dla gmin
uzdrowiskowych tej odbudowy nie zaplanowano !
Wsparcie powinno by¢ dedykowane podmiotom
szczegdlnie poszkodowanym przez Covid-19, a do
takich zaliczajq sie gminy uzdrowiskowe, notujace
spadki przychodéw budzetowych w ogromnej
skali. W dokumencie ogdlnie opisano problem
stabej odpornosci gmin uzdrowiskowych, spadku
dochoddw i braku perspektyw rozwoju. Natomiast
nie ma odniesienia do konkretnej pomocy
finansowej dla tych gmin. Zaplanowano jedynie

Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
podmiotéw leczniczych zostaty wskazane
w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
kierowanie wsparcia do gmin / powiatéw
zamiast do podmiotéw leczniczych.

120




rozwdj i modernizacje infrastruktury podmiotéw
leczniczych. Uzasadniony niepokdj budzi
zaplanowana forma wdrazania instrumentu
odbudowy — czyli centralne zarzadzanie, brak
doprecyzowanego systemu wskazywania lub
wyboru inwestycji, enigmatyczne kamienie milowe
rozliczane co pét roku. Przy braku okreslonych
zasad, obawiamy sie stosowania uznaniowosci
przy rozdziale srodkéw bez konkretnych kryteridw,
co wobec bardzo trudnej sytuacji gospodarczej
wielu samorzgdodw o statusie uzdrowiskowym
wzbudza szczegdlny sprzeciw.

302. | PolskiKlub mazowieckie Komponent D 167-196 Wszelkie dziatania i inwestycje zapisane w KPO nie Ocena Oddziatywania na Zdrowie powinna Wyjasnienie
Ekologiczny Okreg moga negatywnie wptywaé na zdrowie publiczne. stanowic kluczowy dokument analizujgcy kwestie KE nie wymaga przeprowadzania takiej
Mazowiecki Dlatego do kazdego poszczegdlnego projektu wptywu na zdrowie wszelkich dziatan, inwestycji i oceny. Konieczne jest jedynie zbadanie
nalezy wprowadzi¢ Ocene Oddziatywania na programow. Aktualne umieszczenie OOZ w Ocenie | inwestycji pod katem zasady DNSH.
Zdrowie. Ocena powinna obejmowac szczegdtowy Oddziatywania na Srodowisko (00S) jest Procedury oceny projektéw beda
szereg czynnikdw wptywajacych na bezposrednio i niewystarczajace dla petnej ochrony zdrowia okreslane na dalszym etapie prac nad
posrednio na zdrowie psychofizyczne oraz jakos¢ lokalnych spotecznosci (a z punktu widzenia KPO.
2ycia obywateli. Powinna uwzglednia¢ m.in. wptyw | transgranicznego charakteru zanieczyszczen
inwestycji na: jako$¢ powietrza, poziom hatasu, catosci spoteczenstwa). Wiecej informacji na temat
bioréznorodnos¢. 00S: https://bit.ly/3w7Xhc3
303. | PolskiKlub mazowieckie Komponent D 167-196 Jednym z podstawowych kryteriéw stosowanych Ocena zewnetrznych kosztéw zdrowotnych Wyjasnienie
Ekologiczny Okreg przy wyborze projektéw powinno by¢ zapewnienie, | kazdej inwestycji lub reformy powinna zawierac: Wykonawca zewnetrzny przeprowadzit
Mazowiecki ze zastosowano zasade do no significant harm, ze KOSZT DLA StUZBY ZDROWIA, LECZENIA, UTRATY ocene wszystkich zamieszczonych w KPO
szczegblnym uwzglednieniem zdrowia publicznego | ZDROWIA inwestycji pod wzgledem zasady DNSH.
pod katem srodowiskowym. Nalezy wprowadzi¢ Procedury oceny projektéw beda
jawna ocene kosztéw zdrowotnych i korzysci do okreslane na dalszym etapie prac nad
wszelkich dziatart naprawczych oraz potraktowaé KPO.
priorytetowo te, ktére przynosza najwieksze
korzysci dla zdrowia, klimatu i czystego powietrza
304. | PolskiKlub mazowieckie Komponent D 167-196 Do KPO nalezy wprowadzi¢ pojecie zdrowia W KPO nie znajduje sie okreslenie “zdrowie Uwaga nieuwzgledniona.
Ekologiczny Okreg Srodowiskowego, ktére powinno zostac srodowiskowe”, ktére jest kluczowym Kwestie zwigzane ze zmianami w
Mazowiecki wprowadzone i wzmocnione w programie zagadnieniem w kwestii ochrony zdrowia programach nauczania nie wymagaja

ksztatcenia studentdw medycyny (KPO zaktada
dwukrotne zwiekszenie liczby studentéw
medycyny). Nalezy wprowadzi¢ nomenklature
,Cchoroby klimatozalezne” oraz przeznaczy¢ cze$c
$rodkéw z Komponentu D na profilaktyke choréb
klimatozaleznych.

publicznego w Polsce. Czynniki Srodowiskowe
odpowiadaja za co najmniej kilkadziesiat tysiecy
przedwczesnych zgonow i kilkaset tysiecy choréb
rocznie oraz generujg wielomiliardowe koszty
zdrowotne. Naszym zdaniem nalezy znaczaco
zwiekszy¢ liczbe przedmiotéw i godzin tych zajeé
studentéw medycyny, ktére dotycza zdrowia
srodowiskowego, negatywnego wptywu degradacji
i zanieczyszczen srodowiska oraz zmiany klimatu
na zdrowie, zwtaszcza w chwili, gdy sami studenci
medycyny apelujg o ww. zmiany:
https://bit.ly/2PEnZbo Nomenklatura “chordb
klimatozaleznych” uzywana jest juz miedzy innymi
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny w raportach
dotyczacych wptywu zmiany klimatu na zdrowie

wdrozenia konkretnych
reform/inwestycji.
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publiczne
https://www.pzh.gov.pl/klimat/publikacje/raporty
/, dlatego naszym zdaniem powinna znalez¢ sie - z
odpowiednig czescig przeznaczonych srodkéw - w
KPO

305. | Polski Klub mazowieckie Komponent D 167-196 Nalezy wprowadzi¢ aktualne zagadnienia w Nalezy znaczaco zwiekszy¢ liczbe przedmiotéw i Uwaga nieuwzgledniona.
Ekologiczny Okreg zakresie nauki o klimacie i Srodowisku do godzin tych zajec studentéw medycyny, ktére Kwestie zwigzane ze zmianami w
Mazowiecki programu nauczania studentéw medycyny oraz do | dotyczg zdrowia Srodowiskowego, negatywnego programach nauczania nie wymagaja

szkolen dla pracownikéw stuzby zdrowia wptywu degradacji i zanieczyszczen srodowiska wdrozenia konkretnych
oraz zmiany klimatu na zdrowie. Jak wspomniano reform/inwestycji.
powyzej, m.in studenci medycyny apelujg o ww.
zmiany: https://bit.ly/2PEnZbo Istotne jest
réowniez wprowadzenie regularnych szkoler dot.
skutkéw zmiany klimatu oraz zanieczyszczen
powietrza dla pracownikéw stuzby zdrowia oraz
nalezyte przygotowanie stuzby zdrowia do
przysztych wyzwan zwigzanych z wptywem zmiany
klimatu na zdrowie publiczne
http://healpolska.pl/wplyw-zmiany-klimatu-na-
zdrowie-raport/

306. | Polska Federacja mazowieckie Komponent D 167 do ,,POLSKA FEDERACIJA SZPITALI Dotyczy: Konsultacje Wyjasnienie

Szpitali (PFSz) 198 spoteczne Krajowego Planu Odbudowy W zwigzku Odnosnie e-zdrowia uwaga

z trwajacym procesem konsultacji publicznych
dotyczacych projektu Krajowego Programu
Odbudowy (KPO), Polska Federacja Szpitali (PSFz)
zgtasza liste propozycji i uwag w zakresie
Komponentu D , Efektywnos¢, dostepnosé i jakos¢
systemu ochrony zdrowia”. W obszarze wysokosci
Srodkéw finansowych proponujemy, aby ochrona
zdrowia znalazta sie na pierwszym miejscu wsrdd
pieciu obszaréw wymienionych w KPO, jako, ze w
obecnym ksztatcie KPO ochrona zdrowia znajduje
sie dopiero na miejscu trzecim. Uwazamy, ze
pandemia SARS-CoV-2 udowodnita, ze ochrona
zdrowia powinna by¢ priorytetem, takze pod
katem naktadéw inwestycyjnych ze srodkéw UE
uruchomionych wtasnie z powodu pandemii.

1. Odnosnie opisu problemu w sekcji 2a.
,Wyzwania” w obszarze , Kontynuowanie
transformacji cyfrowej w ochronie zdrowia”,
gdzie: ,Kontynuacja transformacji cyfrowej
ochrony zdrowia odpowiada na biezgce wyzwania
w obszarach: ciggtosci opieki w warunkach
pandemii, zwiekszenia jakosci, dostepnosci i
bezpieczenstwa ustug medycznych, optymalizacji
naktadéw systemowych i zwiekszenia udziatu
pacjenta w procesie zarzadzania wtasnym
zdrowiem w oparciu o coraz szerszy dostep do
danych. Realizacja dziatan w tym zakresie
przyczyni sie do usprawnienia procesow

nieuwzgledniona. Celem interwencji w
obszarze transformacji cyfrowej ochrony
zdrowia jest upodmiotowienie pacjenta i
zwiekszenie jego udziatu w zarzgdzaniu
zdrowiem w oparciu o szerszy dostep do
indywidualnych danych o zdrowiu.
Zatozenia i cele reformy zostang
zrealizowane m.in. poprzez wdrozenie
trzech centralnych ustug cyfrowych:
narzedzia wspomagajacego analize stanu
zdrowia pacjenta, rozwdj algorytmow
sztucznej inteligencji - wsparcie procesu
decyzyjnego lekarza oraz budowe
centralnego repozytorium danych
medycznych — stworzenie i udostepnienie
elektronicznego banku (repozytorium)
danych medycznych (dokumentacji
medycznej). Cyfryzacja dokumentacji
medycznej i dalszy rozwaj ustugi jej
wymiany przyczyni sie réwniez do
optymalizacji $ciezki pacjenta, zwiekszenia
komfortu pracy kadry medycznej oraz
poprawy mozliwosci oferowania
spersonalizowanej prewencji w dtuzszej
perspektywie.

W perspektywie strategicznej do 2030 r.
planowany jest dalszy rozwéj publicznych
ustug cyfrowych oraz rozwdj koncepcji
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zwigzanych z planowaniem i realizacjg $wiadczen
zdrowotnych, ich monitorowaniem i
sprawozdawczoscig, a takze dostepem do
informacji o $wiadczeniach zdrowotnych. Cyfrowa
transformacja ochrony zdrowia to takze skuteczne
narzedzie stuzgce budowie potencjatu odpornosci
na przyszte zagrozenia epidemiczne.” stoimy na
stanowisku, iz pojecie , transformacja cyfrowa”
wymaga istotnego doprecyzowania. Ograniczanie
cyfryzacji ochrony zdrowia do prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie plikéw
graficznych nie stanowi istoty transformaciji
cyfrowej, a jedynie jej podstawowy i najprostszy
element. W celu zapewnienia ciggtosci opieki,
podniesienia jej jakosci i poprawy bezpieczeristwa
medycznego, niezbedne jest wprowadzanie
rozwigzan informatycznych umozliwiajgcych prace
na tzw. ,surowych danych”, czyli pozwalajacych na
wszelkiego rodzaju analizy ilosciowe i jakoSciowe.
Nalezy wzig¢ pod uwage, iz ucyfrowienie
analogowych procedur medycznych poprzez
manualne wprowadzanie pojedynczych danych
jest dziataniem pozornym i przysparzajgcym
dodatkowej pracy personelowi medycznemu.

2. W zakresie listy dziatan inwestycyjnych
wymienionych w pkt D1.1.3. ,,Zwiekszenie
wykorzystania nowoczesnych technologii i dalszy
rozwdj e-zdrowia”, a konkretnie dziatania
inwestycyjnego opisanego jako: ,rozwdj
publicznych ustug cyfrowych w ochronie zdrowia,
m.in. poprzez stworzenie i udostepnienie
elektronicznego banku (repozytorium) danych
medycznych oraz rozwéj wymiany EDM ”,
wnosimy o doprecyzowanie pojecia ,elektroniczny
bank danych medycznych”. Czy dostepne obecnie
rozwigzanie P1 ma petni¢ gtéwnie funkcje
repozytorium przeprowadzonych procedur
medycznych, czy ma réwniez na celu gromadzenie
wynikow badan? Ponad powyzsze, wnosimy o
poszerzenie zaproponowanych dziatan
inwestycyjnych o nastepujace elementy:

¢ Informatyczne systemy kliniczne” W celu
osiaggniecia zaktadanych celéw majgcych by¢
efektem transformacji cyfrowej w systemie
ochrony zdrowia niezbedne jest wprowadzenie
systemow informatycznych usprawniajacych prace
poszczegolnych obszaréw funkcjonalnych szpitala.
Obecne zapisy KPO ktadg nacisk na dziatania
ukierunkowane na poprawe komfortu pacjenta,
bad? indywidualnie postrzeganego personelu

wykorzystania narzedzi sztucznej
inteligencji w ochronie zdrowia, rozwdj
telemedycyny i rozwigzan
profilaktycznych opartych o analize big
data i dane Internet of Things (10T).
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medycznego. Wprowadzanie rozwigzan
klinicznych, a nie jedynie informatycznych narzedzi
zarzadczo-operacyjnych, umozliwi dalszy rozwdj
ustug cyfrowych, ktére zapewnig wysokg
skutecznos¢ kliniczng, poprawe rozliczalnosci
interwencji/ procedur medycznych oraz wptynie na
poprawe bezpieczenstwa pacjentow.
Wprowadzenie tego typu rozwigzan zwiekszy
dostep personelu medycznego do narzedzi
wspomagajacych decyzje kliniczne. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage na fakt, iz nowoczesna organizacja
pracy szpitala ogdlnego (wielospecjalistycznego)
powinna by¢ oparta przede wszystkim na
oddziatach charakteryzujgcych sie okreslonym
natezeniem stopnia natezenia terapii medycznej,
zamiast na poszczegodlnych specjalizacjach
lekarskich i w tym kierunku organizowac
informatyczne systemy kliniczne.

3 ,Systemy optymalizujgce zarzadzanie
procesowe w jednostkach szpitalnych” Tego typu
rozwigzania analityczne pozwalaja na weryfikacje
krytycznych parametréw pracy szpitala w czasie
rzeczywistym i wspierajg podejmowanie decyzji
dotyczacych alokacji posiadanych zasobdéw
medycznych (rzeczowych i ludzkich) w celu
optymalizacji pracy i efektywnosci danej jednostki
lub grupy podmiotéw. Proponujemy wpisanie
inwestycji w systemy koordynacji pracy szpitali na
réznym poziomie oraz podmiotéw lecznictwa
ambulatoryjnego, w tym szczegdlnie w regionalne
centra koordynacji i zarzadzania ruchem pacjentéw
(regional patient transfer coordination centers)

. »Rozwdj elektronicznego rekordu
pacjenta obejmujacego automatycznie pobieranie
danych klinicznych ” Jednym z podstawowych
zadan systemdw informatycznych jest
zmniejszenie obcigzenia personelu medycznego
pracami administracyjnymi w celu zwiekszenia
czasu poswiecanego pacjentowi i/lub wzrostu
obstugiwanej liczby pacjentéw przy zachowaniu tej
samej liczby personelu. Uwazamy, ze personel
medyczny nie powinien by¢ gtéwnym i
bezposrednim Zrédtem zasilania systemow
informatycznych danymi klinicznymi. Postulujemy
intensyfikacje prac nad wprowadzeniem
technologii z obszaréw sztucznej inteligencji,
internetu rzeczy oraz blockchain. Wprowadzane
technologie winny zapewnia¢ automatyzacje
zbierania danych na jak najwieksza skale i w jak
najszerszym zakresie. W ten sposdb zebrane tzw.
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,dane surowe”, umozliwig wszelkiego rodzaju
analizy ilosciowe i jakosciowe eliminujgc
ograniczenia wynikajace z prac manualnych
towarzychacych quasi cyfrowym rozwigzaniom.
Ponadto, Polska Federacja Szpitali zgtasza
propozycje i uwagi do opisu kierunkéw wsparcia
okreslonych w Komponencie D , Efektywnos¢,
dostepnosc i jakosé systemu ochrony zdrowia”
Dokument definiuje obszary wsparcia, ktére
obejmuja wytacznie inwestycje w infrastrukture :
przebudowe, rozbudowe, modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych
zapewniajaca bezpieczng obstuge pacjentow lub
budowe nowej infrastruktury podmiotéw
leczniczych (wraz z pozyskaniem niezbednego
terenu w niezbednych przypadkach zwigzanych z
brakiem mozliwosci efektywnego inwestowania
Srodkéw w przebudowe lub rozbudowe starych,
wyeksploatowanych budynkdw, ktére nie spetniaja
standardéw obowigzujgcych dla obiektéw ochrony
zdrowia. W naszej opinii niezbednym jest
rozszerzenie ww. zakresu poprzez dodanie
explicite ,infrastrukture sprzetowg informatycznag
oraz medyczne oprogramowanie komputerowe.”
Proponujemy wprowadzenie w tym Komponencie
paragrafu dotyczacego budowania organizacji
koordynowanej opieki medycznej, jako
optymalnego mechanizmu zapewnienia kosztowo-
efektywnych swiadczen medycznych o wysokiej
jakosci przy zachowaniu ciggtosci opieki nad
pacjentami. Mechanizm ten wymagajacy inwestycji
zaréwno finansowych, infrastrukturalnych jak i z
obszaru zarzadzania kapitatem ludzkim powinien
by¢ istotnym elementem KPO w dziale dotyczgcym
efektywnosci, dostepnosci oraz jakosci systemu
ochrony zdrowia. Jaroslaw J. Fedorowski
Jarostaw J. Fedorowski Prezes Polskiej Federacji
Szpitali PFSz Gubernator i cztonek Prezydium
Europejskiej Federacji Szpitali HOPE 31.03.2021
Dok. PFSz,KPO,uwagi,2021.03.31 ,,

307.

Fundacja
POCIECHA

dolnoslaskie

Komponent D

27,29,38,
40, 51,
60,
83,86,93,
180

Dodanie: A4.1.3. Poprawa dostepu do
psychoterapii oraz samopomocowych grup
wsparcia (w tym online)

Badania naukowe i wieloletnie obserwacje
pokazujg wzrost w spoteczenistwie zaburzen
psychicznych — depresja jest w czotéwce
najczesciej wystepujacych schorzen wedtug WHO a
do 2030 bedzie na miejscu pierwszym. Pandemia
dodatkowo zwiekszyta powyzsze problemy z
powodu koniecznosci izolacji. Pogtebiajace sie
problemy psychiczne mogg powaznie zaburzy¢
powrot gospodarki do normalnosci dlatego
postawienie nacisku na dostepnos¢ do

Wyjasnienie

Poza zakresem wsparcia KPO. Nie jest
mozliwe objecie wsparciem wszystkich
zakresow systemu ochrony zdrowia w
ramach KPO ze wzgledu na ograniczenia
finansowe i objetosciowe dokumentu.
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psychoterapii oraz samopomocowych grup
wsparcia wydaje sie wysoce istotnym elementem
decydujacym o powodzeniu Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

308. | Fundacja dolnoslgskie Komponent D 180 A4.1.3. Poprawa dostepu do psychoterapii oraz Badania naukowe i wieloletnie obserwacje Wyjasnienie

POCIECHA samopomocowych grup wsparcia (w tym online) pokazujg wzrost w spoteczenistwie zaburzen MZ zaktada realizacje szerokiego
Wyzwania (Challenges): Zwigkszenie psychicznych — depresja jest w czotéwce spektrum dziatann w obszarze
wydatkowania $rodkéw na psychoterapie oraz najczesciej wystepujgcych schorzen wedtug WHO a | telemedycyny i teleopieki. Z uwagi na
organizowanie samopomocowych grup wsparcia do 2030 bedzie na miejscu pierwszym. Pandemia ograniczenia objetosciowe dokumentu w
(w tym online) . Cel (Objective): Ograniczenie dodatkowo zwiekszyta powyzsze problemy z opisie interwencji dot. rozwoju e-zdrowia
negatywnych skutkéw gospodarczych i powodu koniecznosci izolacji. Pogtebiajace sie nie zawarto wszelkich mozliwych
spotecznych przez wzrost depresji zwigzanych problemy psychiczne mogg powaznie zaburzy¢ wariantéw dziatan w tym obszarze.
m.in. z pandemia. Charakterystyka (Nature, type, powrét gospodarki do normalnosci dlatego
size of investment): Planowane sg nastepujace postawienie nacisku na dostepnos¢ do
dziatania: B zwiekszenie dostepnosci réznego form | psychoterapii oraz samopomocowych grup
psychoterapii, B wspieranie organizowania wsparcia wydaje sie wysoce istotnym elementem
samopomocowych grup wsparcia (w tym online), decydujacym o powodzeniu Krajowego Planu
Wdrazanie (Implementation): Instytucjami Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
odpowiedzialnymi za organizacje przedsiewziec:
Ministerstwo Zdrowia (lider), uczestnicy
wdrazania: podmioty lecznicze, organizacje
pozarzadowe Populacja docelowa (Target
population): podmioty lecznicze, organizacje
pozarzadowe, spoteczeristwo. Pomoc publiczna
(State aid compliance): nie dotyczy Zakres
czasowy (Timeline): | kw. 2021 r. — II. kw. 2026 .
Koszty/koszt jednostkowy/sposdb szacowania: 800
min euro Sposdb realizacji inwestycji: nabér
projektéw w trybie konkursowym Pomoc publiczna
(State aid compliance): nie dotyczy Zakres
czasowy (Timeline): | kw. 2021 r. — II. kw. 2026 .
Koszty/koszt jednostkowy/sposdb szacowania: 800
min euro Sposdb realizacji inwestycji: nabér
projektéw w trybie konkursowym

309. | Zwigzek mazowieckie Komponent D 167 Woypetniajac zalecenia wskazane dla Polski w Na obszar zdrowia zostaty w programie Wyjasnienie

pracodawcow Semestrze europejskim w postaci poprawy przewidziane srodki w ramach komponentu D - Przewidziana alokacja na komponent D

Innowacyjnych dostepnosci, odpornosci i skutecznosci systemu Efektywnos¢, dostepnosc i jakosé systemu ochrony | wynosi 4,542 mld euro.

Firm ochrony zdrowia, $rodki przeznaczone na obszar zdrowia w wysokosci 4,262 mld euro, co stanowi

Farmaceutycznych zdrowia powinny by¢ wieksze, tak aby byta okoto 17,9 % srodkdw programu. Analiza

mozliwa realna poprawa dostepu do ustug
medycznych oraz leczenia zgodnego z europejskimi
wytycznymi klinicznymi.

dokonana w Semestrze europejskim zwraca uwage
na niewystarczajace finansowanie publiczne
systemu ochrony zdrowia, ktére w Polsce stanowi
4,8 % PKB, podczas gdy srednia unijna w 2018 r.
wynosita 7 % PKB, co w potaczeniu z nieoptymalng
alokacjg funduszy utrudnia funkcjonowanie i
dostep do systemu ochrony zdrowia. Wzrost
naktaddw na zdrowie w ostatnich latach nie
poprawit dostepu do swiadczen zdrowotnych, a
pandemia ktéra obecnie znacznie pogarsza ten
dostep, spowoduje réwniez kumulacje potrzeb
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zdrowotnych, ktdre znacznie mocniej obcigza
system po jej zakoriczeniu.

310. | Zwiazek mazowieckie Komponent D 167 Uwzglednienie szczepionek przeciw grypie jako ”® Dziatania profilaktyczne sg jednym z Wyjasnienie
pracodawcow waznego elementu budowania odpornosci podstawowych narzedzi walki z pandemia, co Poza wtasciwoscig KPO. KPO dotyczy
Innowacyjnych spoteczenstwa w czasie pandemii potwierdzajg krajowe i miedzynarodowe wytyczne | odbudowy systemu ochrony zdrowia po
Firm medyczne przemawiajace za zwiekszeniem ilosci pandemii. Ze wzgledu na limity
Farmaceutycznych szczepien przeciw grypie u dorostych i dzieci w objetosciowe oraz finansowe w KPO jest
dobie pandemii COVID-19: wsparcie do ograniczonej liczby
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/commun | inwestycji. Dziatania profilaktyczne bedg
ication - short-term eu health preparedness.pdf | finansowane w ramach innych
https://przegladpediatryczny.pl/files/4142.pdf programoéw i mechanizmdw finansowych.
. Wychodzenie z pandemii powinno Szczepienia przeciw grypie realizowane sg
réowniez uwzglednia¢ zapewnienie polskim w innych dziataniach Mz i JST.
obywatelom dostepu do szczepionek przeciw
grypie ,
311. | Zwiazek mazowieckie Komponent D 168 Aktualny KPO stanowi, ze podstawowym ”® Biorgc pod uwage aktualny rynek Wyjasnienie
pracodawcow wyzwaniem systemu ochrony zdrowia, zwigzanym farmaceutyczny oraz obecne na nim szerokie Finansowanie dziatan zwigzanych z
Innowacyjnych z wybuchem pandemii COVID-19 jest ,rozwdj portfolio lekdw, czesto produkowanych z badaniami klinicznymi znajduje sie w
Firm sektora farmaceutycznego zapewniajacego wykorzystaniem zréznicowanych, kosztownych czesci D.3.1.1 (grantowej). W ramach
Farmaceutycznych samowystarczalnos¢ w produkcji lekdw.”. nowych technologii, nieosiggalna jest wizja czesci D.3.2 (pozyczkowej) wspierany
Postulujemy zastgpienie tego podpunktu osiggniecia samowystarczalnosci w produkcji bedzie rozwdj infrastruktury do produkgji i
nastepujaca trescia: ,rozwoj sektora lekéw na poziomie krajowym. prac badawczo rozwojowych. Podziat
farmaceutycznego zapewniajgcego poprawe 3 Bezpieczeristwo lekowe powinno wynika z demarkacji pomiedzy
bezpieczenstwa lekowego poprzez wdrozenie opierac sie nie tylko na samowystarczalnosci projektami.
systemu zachet dla inwestowania w prace produkcyjnej, lecz przede wszystkim na zachetach
badawczo-rozwojowe, badania kliniczne oraz dla inwestowania w prowadzane wedtug
produkcje lekéw w Polsce.” obowiazujgcych w UE norm prace badawczo-
rozwojowe oraz w badania kliniczne (w tym
badania kliniczne wczesnych faz) w Polsce.
3 W tym kontekscie réowniez niezbedne
jest pilne wprowadzenia Ustawy o Badaniach
Klinicznych. Konieczno$é jej przyjecia zwigzana jest
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady nr 536/2014 w sprawie badan klinicznych
produktow leczniczych stosowanych u ludzi.
Rozporzadzenie uchyli obecnie obowigzujaca
dyrektywe 2001/20/WE, ktérej postanowienia
zostaty implementowane do rozdziatu 2a prawa
farmaceutycznego poswieconego badaniom
klinicznym produktéw leczniczych. Jej przyjecie do
polskiego porzadku prawnego wraz z
zapewnieniem rozwigzan sprzyjajacych lokowaniu
badan klinicznych w Polsce przyczyni sie do
zwigkszenia znaczenia prowadzenia badan
klinicznych w Polsce. ,,
312. | Zwigzek mazowieckie Komponent D 169 Uwzglednienie w wyzwaniach komponentu D. skrdcenie dtugosci proceséw refundacyjnych dla Wyjasnienie
pracodawcow konsekwentne zwiekszanie finansowania nowych innowacyjnych technologii, zwtaszcza Tematyka refundacji lekéw wykracza poza
Innowacyjnych innowacyjnych technologii medycznych i lekéw uwzglednionych w miedzynarodowych zakres objety KPO. Jest to zadanie biezace
Firm wprowadzanie ich do publicznego finansowania schematach terapii ESM, ASCO. Zasadna jest Ministerstwa Zdrowia.
Farmaceutycznych réwniez poprawa dostepu i finansowania
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jakosciowej diagnostyki laboratoryjnej,
molekularnej, patomorfologicznej koniecznej do
leczenia pacjentéw juz obecnie refundowanymi
lekami.

313. | Zwigzek mazowieckie Komponent D 173 Sugerujemy zastgpienie aktualnego opisu ”® Rozszerzania funkcjonalnosci aktualnie Wyjasnienie
pracodawcow nastepujaca tresciag: ,Poprawa funkcjonowania dostepnych ustug e-zdrowia — jest niezbedne, aby W ramach KPO planowane jest wdrozenie
Innowacyjnych podmiotdéw leczniczych, zwiekszenie efektywnoscii | poprawic efektywnosé kosztowg i funkcjonalng juz | trzech centralnych ustug cyfrowych:
Firm bezpieczenstwa udzielania Swiadczen, jak i podjetych i przysztych inwestycji tym obszarze. - narzedzia wspomagajacego analize stanu
Farmaceutycznych zapewnienie pacjentowi wtasciwej opieki, zgodnej . Szczegdlnie warto zwrdci¢ uwage na zdrowia pacjenta
z aktualnymi europejskimi wytycznymi klinicznymi, | funkcjonalnosci umozliwiajgce poprawe - rozwodj algorytmow sztucznej inteligencji
oraz lepszego dostepu do informacji na temat bezpieczenstwa udzielania $wiadczen i dostepu do | - wsparcie procesu decyzyjnego lekarza
swojego stanu zdrowia, poprzez wsparcie procesu leczenia zgodnie z aktualng wiedzg medyczng —a - budowa centralnego repozytorium
informatyzacji sektora ochrony zdrowia, w tym wiec uwzglednienie ,jakosciowych” celow danych medycznych
poprzez rozszerzenie funkcjonalnosci aktualnie rozszerzenia ustug e-zdrowia. ,,
dostepnych ustug e-zdrowia.
314. | Zwiazek mazowieckie Komponent D 173 Zastgpienie aktualnego opisu nastepujaca trescia: ”® Kluczowym aspektem zwigzanym z Wyjasnienie
pracodawcow ,Stworzenie odpowiedniego zaplecza naukowego, rozwojem badan w dziedzinie nauk medycznych W ramach KPO planowane jest stworzenie
Innowacyjnych w tym infrastrukturalnego, dzieki ktéremu mozliwy | jest strategiczne podejscie do gromadzenia i centralnego repozytorium danych
Firm bedzie rozwdj badan w dziedzinie nauk przetwarzania zanonimizowanych danych medycznych.
Farmaceutycznych medycznych i nauk o zdrowiu. Usprawnienie i medycznych w celach naukowych i badawczo-
koordynacja przeptywu informacji w réznych rozwojowych, oraz w celu poprawy jakosci
obszarach systemu ochrony zdrowia, w tym udzielanych $wiadczen.
naukowym. Wdrozenie strategii w zakresie o Filarem dtugofalowego rozwoju badan
gromadzenia i przetwarzania zanonimizowanych w Polsce jest budowa rejestréw medycznych, do
danych medycznych w celach naukowych, ktérych, w przypadku realizacji celéw naukowych i
badawczo-rozwojowych oraz w celu poprawy badawczo-rozwojowych, dostep bytby
jakosci udzielanych $wiadczen.” zapewniony. ,,
315. | Zwiazek mazowieckie Komponent D 174 Zastagpienie aktualnego opisu nastepujaca trescia: ”® W kontekscie poprawy dostepu Wyjasnienie
pracodawcow ,Poprawa dostepu pacjentéw do nowoczesnych pacjentéw do lekéw budowa odpornego systemu Wsparcie w KPO skupia sie na stworzeniu
Innowacyjnych terapii lekowych z uwzglednieniem mechanizméw opieki zdrowotnej wymaga odniesienia sie nie odpowiednich warunkéw do rozwoju
Firm finansowania opartych na value-based healthcare, tylko do ,,przystepnosci cenowej” terapii produkcji API, lekow (generycznych i
Farmaceutycznych w tym rejestréw medycznych, premiujgcych efekty | lekowych, lecz na poprawie wskaznikéw biopodobnych) oraz wyrobéw
zdrowotne.” Poprawa dostepu pacjentéw do zdrowotnych. medycznych. Z projektu dot. rozwoju
lekéw wymaga odniesienia sie nie tylko do . Polscy pacjenci powinni mieé potencjatu lekéw i wyrobéw medycznych
,przystepnosci cenowej” terapii lekowych, zapewniony dostep do terapii lekowych zgodnych usunieto zapis dotyczacy przystepnosci
bezpieczenstwa i jakosci, ale réwniez do poprawy z miedzynarodowymi wytycznymi medycznymi, cenowej lekow.
wskaznikéw zdrowotnych. Nalezy uwzglednié¢ ktérych mechanizmy finansowania opieratyby sie
modyfikowanie sposobu finansowania swiadczen na premiowaniu efektéw zdrowotnych. ¢ Cel
zdrowotnych w kierunku koncepcji opieki inwestycji powinien réwniez uwzgledniaé
zdrowotnej opartej o wyniki (ang. value-based zwiekszenie konkurencyjnosci rynku polskiego z
healthcare). W ten sposéb ptatnosé nie bytaby perspektywy udostepniania na nim
uzalezniona od wykonanej ustugi zdrowotnej, czy najnowoczesniejszych, skutecznych terapii
uzytych srodkdw, a raczej réznicy miedzy wynikami | lekowych.
zdrowotnymi, ktére uzyskano i kosztami . Cel inwestycji powinien uwzgledniac
poniesionymi na ich osiggniecie. Takie podejscie réwniez poprawe bilansu handlowego Polski
ograniczytoby nieoptymalne korzystanie z poprzez zwiekszenie eksportu wysokiej jakosci API
zasobow, a jednoczesnie poprawitoby dostepnos¢ i lekdw gotowych, ktdre spetniajg normy UE,
innowacyjnych technologii medycznych dla posiadaja unijne certyfikaty uprawniajace do
pacjentéw w Polsce. stosowania we wszystkich krajach UE. ,,
316. | Zwiazek mazowieckie Komponent D 174 Proponujemy uwzglednienie obszaru diagnostyki ”® Propozycja uzupetnienia dokumentu o Wyjasnienie
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pracodawcéw

molekularnej, jako jednego z kluczowych

koncepcje reorganizacji procesu opieki zdrowotnej

W ramach inwestycji D1.1.1 planuje sie

Innowacyjnych elementéw poprawy dostepu do skutecznego w zakresie jakosci oraz dostepu do diagnostyki inwestycje w szeroko rozumianej
Firm leczenia. molekularnej (np. wpisanie w Krajowg Sieé onkologii.
Farmaceutycznych Onkologiczng), jako jednego z elementow
wptywajgcych na skutecznosé leczenia pacjentow.”
317. | Zwiazek mazowieckie 175 Zapewnienie szybkiej $ciezki finansowania ”® Uwzglednienie w KPO innych opgji Wyjasnienie
pracodawcow publicznego dla potencjalnych lekéw na COVID-19 radzenia sobie z biezagcym kryzysem zdrowotnym W ramach programéw grantowych dla
Innowacyjnych (obecnie w 11/11l fazie badar klinicznych). niz wytgcznie szczepienia przeciwko COVID19. jednostek naukowych i przedsiebiorcéow
Firm Zwiekszenie publicznego finansowania szczepien Oprocz skutecznej profilaktyce zachorowan bardzo | przewidujemy takze finansowanie
Farmaceutycznych dla dzieci i dorostych (nie tylko szczepionek wazna role petni tez szybko dostepne i skuteczne rozwigzan na zaawansowanych etapach
przeciw COVID19), aby zapobiega¢ skutecznie leczenie w przypadku zachorowan. TRL.
chorobom zakaznym i ich konsekwencjom . Nalezy tez dostosowac finansowanie
(hospitalizacje, powiktania, leczenie). szczepien do profilaktyki zachorowan i potrzeb
zdrowotnych ,,
318. | Zwigzek mazowieckie Komponent D 179 Uwzglednienie koniecznos$ci stworzenia i ”® Jak wskazano wczesniej Polscy pacjenci Wyjasnienie
pracodawcow upowszechnienia jakosciowych rejestréw powinni mie¢ zapewniony dostep do terapii W ramach KPO planowane jest stworzenie
Innowacyjnych medycznych, ktére mozna wykorzystac do celéw lekowych zgodnych z miedzynarodowymi centralnego repozytorium danych
Firm sprawozdawczosci, oceny efektywnosci i wytycznymi medycznymi, ktérych mechanizmy medycznych. KPO nie stanowi petnej listy
Farmaceutycznych sprawnosci funkcjonowania systemu ochrony finansowania opieratyby sie na premiowaniu interwencji w obszarze rozwoju narzedzi
zdrowia, a takze do bezposredniej oceny efektéw zdrowotnych. zdrowia cyfrowego planowanych przez
skutecznosci diagnostyczno-terapeutycznej. . Dlatego do pomiaru tych efektéw oraz Ministerstwo Zdrowia. MZ dazy do
Wdrazanie rozwigzan cyfrowych w ramach efektywnosci systemu ochrony zdrowia elementy optymalizowania struktury i
instrumentdw dzielenia ryzyka zmierzajgcych do zasadne do uwzglednienia w punkcie funkcjonowania istniejacych rejestréow.
usprawnienia monitorowania przebiegu choroby i »,Kontynuowanie transformacji cyfrowej w MZ planuje wykorzystanie réwniez innych
podnoszenia adherencji pacjentéw do terapii. ochronie zdrowia”. ,, zrédet finansowania, tj. polityki spéjnosci i
budzetu panstwa.
319. | Zwigzek mazowieckie Komponent D 179 Konieczne uwzglednienie wprowadzenia ”® Prowadzenie elektronicznych rejestrow | Wyjasnienie
pracodawcow elektronicznych rejestrow szczepien ochronnych szczepien jest zalecane przez organy UE. Jest to Juz obecnie elektroniczna karta szczepien
Innowacyjnych obywateli. rozwigzanie ktore, funkcjonuje w wielu krajach zostata wprowadzona w obstudze
Firm europejskich. Narodowego Programu Szczepien. Jest
Farmaceutycznych . Rejestry utatwiajg realizacje i ona zasilana odpowiednimi danymi w
organizacje szczepien lekarzom oraz pacjentom. e momencie wykonania szczepienia.
Rejestry pozwalajg na monitorowanie Docelowo ma ona zastgpi¢ sukcesywnie
sytuacji epidemiologicznej kraju na biezaco, co jest | tradycyjng postac karty szczepien,
szczegdlnie istotne w momentach zagrozenia obejmujaca réowniez inne rodzaje
epidemiologicznego. ,, szczepien, zgodnie z kalendarzem
szczepien dla poszczegdlnych grup
wiekowych.
320. | Zwigzek mazowieckie Komponent D 179 W ramach wskazanego celu proponujemy ”® Telekonsultacje, e-recepty, e- Uwaga uwzgledniona
pracodawcow uwzglednienie dazenia do zastosowania w polskim skierowania to dobry kierunek rozwoju w zakresie
Innowacyjnych systemie ochrony zdrowia zaawansowanych e-zdroqi, jednak wcigz s to narzedzia
Firm rozwigzania w obszarze e-zdrowia, takie jak podstawowe.
Farmaceutycznych aplikacje zarzadzajace indywidualna Sciezka . Korzysci ptynace z

pacjenta, gromadzenie raportowanych wynikéw
zdrowotnych pacjentéw, aby umozliwi¢ bardziej
terminowe interwencje w leczeniu i zapewnic
mozliwos¢ skorzystania z koncepcji opieki
zdrowotnej opartej na wartosci. Powyzsze moze
utatwi¢ wdrozenie skoordynowanej opieki poprzez
rozwigzania z zakresu e-zdrowia, z wykorzystaniem

najnowoczesniejszych rozwigzan w zakresie e-
zdrowia wykraczaja poza obecny zakres rozwigzan.
Mogg one znaczgco przyczynic sie do bardziej
wydajnej i skutecznej opieki zdrowotnej, przy
jednoczesnym wzmocnieniu pozycji pacjenta. ,,
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elementéw sztucznej inteligencji, co pozwoli na
optymalizacje wykorzystania zasobdw ludzkich i
finansowych w opiece zdrowotnej i wptynie na
poprawe dtugoterminowego dostepu do ustug oraz
rozwdj systemu zorientowanego na pacjenta.

321. | Zwiazek mazowieckie Komponent D 183 W ramach wyzwan proponujemy uwzglednienie ”® Evidence-based medicine: leczenie Uwaga uwzgledniona
pracodawcow poprawe dostepu do leczenia zgodnie z zgodnie z europejskimi wytycznymi medycznymi
Innowacyjnych europejskimi wytycznymi klinicznymi — evidence- jest konieczne dla optymalizacji alokacji srodkéw
Firm based medicine. finansowych w systemie ochrony zdrowia.

Farmaceutycznych . Przeznaczanie publicznego
finansowania na $wiadczeni przynoszace najlepsze
efekty zdrowotne. ,,

322. | Zwiazek mazowieckie Komponent D 185 W ramach pkt. 3.1.1. w zakresie osiggniecia efektu ”® Prowadzone w 2017 roku prace w Wyjasnienie
pracodawcow w postaci zwiekszenia potencjatu badawczego dla ramach Programu Rozwoju Biotechnologii Wskazane w KPO dziatania obejmuja
Innowacyjnych rozwoju innowacji medycznej i jej komercjalizacji, wyraznie wskazaty, ze dziatania w zakresie wspotprace miedzynarodowa.
Firm proponujemy uzupetnienie reform o kompleksowe | rozwoju obszaru biotechnologii powinny
Farmaceutycznych uwzglednienie dziatan z zakresu: transferu wykraczac¢ poza jednostkowe dziatania i

technologii, badan klinicznych, refundacji, sporadyczne decyzje rzadu. Instrumenty
rejestracji oraz ekosystemu innowacji, w tym w oddziatywania powinny by¢ wielokierunkowe i
ujeciu miedzynarodowym. W dzisiejszych dotyczy¢ wielu obszaréw zarzadzania zaréwno
warunkach nierealne jest prowadzenie tak systemu edukacji, przebudowy otoczenia prawno-
zaawansowanych projektéw w ramach jednego instytucjonalnego dla rozwoju biotechnologii,
kraju. Tylko stworzenie ekosystemu sktadajgcego stworzenia nowych mechanizmoéw absorbowania
sie ze wszystkich uczestnikow systemu ochrony kapitatu przez przedsiewzigcia biotechnologiczne,
zdrowia, w tym réwniez wspotpracy zapewnieni a trwatego finansowania w
miedzynarodowej, umozliwi szanse odegra¢ wazng | perspektywie kilkudziesieciu lat oraz wspétpracy
role w faricuchu tworzenia innowacji. nauki z otoczeniem biznesowym. Jak wskazujg
doswiadczenia krajéw, ktére odniosty sukces w
rozwoju biotechnologii bardzo istotne jest
wytworzenie takich mechanizméw, w ktérych
otoczenie biotechnologiczne miatoby charakter
kompleksowy i obejmowato zaréwno uczelnie, jak i
przedsiebiorstwa, a takze inkubatory
przedsiebiorczosci czy tez osrodki badawcze.
Najczesciej inicjatywy takie koncentruja sie wokot
przynajmniej jednego wiodacego osrodka
akademickiego o faktycznie wysokiej jakosci
ksztatcenia. Dodatkowo, nalezy wykorzystac
potencjat miedzynarodowych firm innowacyjnych,
ktére sg inicjatorami wielu projektéw badawczych,
posiadaja know how, ktdrego transfer jest
istotnym elementem budowy gospodarki opartej
na wiedzy oraz wspotprace miedzynarodowa.”

323. | Zwiazek mazowieckie Komponent D 185 W ramach dziatan proponujemy uzupetnic katalog ”® Badania kliniczne sg jednym z Uwaga uwzgledniona
pracodawcow dziatan w pkt. 3.1.1. o dziatania przyczyniajace sie kluczowych elementéw prac rozwojowych nad Uzupetniono zapisy w tym zakresie.
Innowacyjnych do poprawy warunkéw prowadzenia badan nowym lekiem i nierzadko stanowig bardzo wazng Przewiduje sie, ze Ustawa o badaniach
Firm klinicznych w Polsce. W tym kontekscie nalezy opcje terapeutyczng dostepna dla pacjentow. klinicznych produktéw leczniczych
Farmaceutycznych niezbedne jest jak najszybsze wprowadzenia Korzysci ptynace z realizacji badan klinicznych stosowanych u ludzi wejdzie w zycie w IV

Ustawy o Badaniach Klinicznych. W ramach prac
nad ustawg nalezy uwzgledni¢ rozwigzania, ktére

réoznych faz dotycza nie tylko pacjentéw, ale
réwniez osrodkdw badawczych, w ktérych s

kw. 2022 r. Wdrozenie ustawy o
badaniach klinicznych jest jednym z
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przyczynig sie do stworzenia atrakcyjnych
warunkéw do prowadzenia badan klinicznych. W
tym zakresie mozna wskazaé np.: zasady oceny
etycznej i organizacji dziatania komisji
bioetycznych, zasady ubezpieczer badan
klinicznych i zasady odpowiedzialnosci, zasady
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z badaniem klinicznym, procedure
rejestracji badania klinicznego, czy program
compassionate use (stwarzajac pacjentom szybki
dostep do opcji terapeutycznych).

realizowane, budowania know-how i
doswiadczenia lekarzy i ich zespotéw badawczych,
jak rowniez generujg dochody dla budzetu
panstwa oraz wptywaja na budowe wizerunku
kraju i pozycji miedzynarodowej. W tym
kontekscie nalezy niezbedne jest jak najszybsze
wprowadzenia Ustawy o Badaniach Klinicznych.
Koniecznos¢ jej przyjecia wynika z Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 536/2014 w
sprawie badan klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi. Rozporzadzenie uchyli
obecnie obowigzujaca dyrektywe 2001/20/WE,
ktérej postanowienia zostaty implementowane do
rozdziatu 2a prawa farmaceutycznego
poswieconego badaniom klinicznym produktéw
leczniczych.

. Rozporzadzenie bedzie stosowane we
wszystkich krajach cztonkowskich UE, ale pewne
rozwigzania ogdlnych zasad zalezg od rozwigzan
przyjetych na poziomie kraju. ,,

elementéw reformy okreslonej w KPO.
Dodatkowo w ramach inwestycji
okreslonych w pkt 3.1.1. przewiduje sie
wsparcie tworzenia kolejnych osrodkéw
CWBK (Centréw Wsparcia Badan
Klinicznych).

324.

Zwigzek
pracodawcow
Innowacyjnych
Firm
Farmaceutycznych

mazowieckie

Komponent D

184

Proponujemy uzupetnienie dziatan o
wprowadzenie do porzadku prawnego
instrumentu doradztwa naukowego ,scientific
advice”. Propozycja dotyczy wprowadzenia
rozwigzania, ktére moze przyczynic¢ sie do wsparcia
procesu rejestracji rozwijanych produktow
lekowych oraz umozliwi udziat polskiego
Srodowiska naukowego i regulatorowego w
wydawaniu opinii na temat innowacyjnych terapii,
czy projektowanych badan klinicznych

”® Polska pozostaje panstwem
cztonkowskim Unii Europejskiej, w ktérym
doradztwo naukowe ,scientific advice”, nie zostato
ujete w przepisach prawnych. ¢ Majac na uwadze
mozliwo$¢ wsparcia projektéw oraz zwiekszenia
rangi URPL na arenie europejskiej, udziat polskiej
kadry naukowej w ocenie innowacyjnych terapii
oraz przyspieszenie dostepu do nich dla polskich
pacjentdéw, zgtaszamy propozycje podjecia
rozwigzan legislacyjnych nad wprowadzeniem
przepiséw dotyczacych mozliwosci Swiadczenia
doradztwa naukowego (scientific advice).

. Dokument ,Polityka lekowa parstwa
2018-2022" zaktada, ze ,Zwiekszenie liczby badan
klinicznych realizowanych w Polsce, w tym badan
niekomercyjnych nastgpi m.in. poprzez
wprowadzenie ustugi merytorycznego wsparcia
organu kompetentnego na etapie planowania
rozwoju leku, w tym projektowania badan
klinicznych (doradztwo naukowe, scientific
advice)”, natomiast w zakresie dopuszczania do
obrotu produktéw leczniczych przedstawia
,Optymalizacje procedur dopuszczania do obrotu
produktow leczniczych przeprowadzonych z
udziatem organdw krajowych, ktére nastgpi m.in.
poprzez wprowadzenie przepiséw dotyczacych
mozliwosci $wiadczenia doradztwa naukowego
(scientific advice), co wptynie na dalsze
usprawnienie procesu rejestracji i zwiekszenie
dialogu pomiedzy URPL, a podmiotami

Wyjasnienie

Swiadczenie ustug "scientific advice" na
etapie rejestracji produktéw leczniczych
wykracza poza zakres KPO. W wielu
krajach UE wsparcie lub ustugi tego typu
Swiadczone sg przez urzedy/instytucje
odpowiedzialne za rejestracje lekéw. W
ramach programu grantowego KPO
przewiduje sie dla beneficjentéw tych
programow Swiadczenie réznego rodzaju
ustug i wsparcia doradczego i
akceleracyjnego, ktére bedzie zawierato
takze elementy "scientific advice".
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odpowiedzialnymi w celu wspierania ich w
rejestracji produktéw leczniczych waznych ze
wzgledu na interes pacjenta.” ,,

325. | Zwigzek mazowieckie Komponent D 186 Proponujemy, aby program poszerzy¢ o cel jakim »*Stworzenie odpowiednich warunkéw dla Wyjasnienie
pracodawcow jest poprawa wiedzy regulacyjneji dostepu przemystu farmaceutycznego oraz zachecenie firm | Swiadczenie ustug "scientific advice" na
Innowacyjnych polskiego srodowiska badan i rozwoju do do zainwestowania w produkcje substancji etapie rejestracji produktéw leczniczych
Firm europejskich i krajowych instytucji czynnych, intermediatéw i gotowych lekdw, wykracza poza zakres KPO. W wielu
Farmaceutycznych odpowiedzialnych za wspieranie innowacji, zwtaszcza generycznych oraz biopodobnych, wigze | krajach UE wsparcie lub ustugi tego typu
praktyczne wsparcie podmiotéow w kontaktach z sie z koniecznoscig wzmocnienie zaréwno prac Swiadczone sg przez urzedy/instytucje
EMA (optaty za doradztwo prawne, refundacja badawczych i rozwojowych, jak i proceséw odpowiedzialne za rejestracje lekdw. W
kosztéw doradztwa naukowego, koszty podrézy na | rejestracyjnych. Innowacyjne leki chemiczne, leki ramach programu grantowego KPO
spotkania z ekspertami EMA itd.) W ramach biologiczne oryginalne i biopodobne, ATMP i leki przewiduje sie dla beneficjentéw tych
realizacji celu programu jakim jest stworzenia sieroce podlegajg w UE dopuszczeniu w ramach programow Swiadczenie réznego rodzaju
warunkéw dla rozwoju sektora lekéw w Polsce procedury centralnej-stand alone lub biosimillar. ustug i wsparcia doradczego i
nalezy w wiekszym stopniu uwzglednic role Dlatego zasadne jest uzupetnienie dziatan o akceleracyjnego, ktére bedzie zawierato
instytucji krajowych i organéw kompetentnych wsparcie w zakresie szkolen i konsultacji oraz takze elementy "scientific advice".
odpowiedzialnych za nadzér w obszarze posrednictwa w kontaktach z europejskim
technologii lekowych, jak réwniez normy prawa Srodowiskiem regulacyjnym, tj. EMA i innymi
zaimplementowane do Ustawy Prawo agencje lekowe, ktdre swiadcza tego typu ustugi
Farmaceutyczne. W tym zakresie proponujemy konsultacyjne dla podmiotéw rozwijajgcych
wprowadzenie krajowej instytucji ,scientific innowacyjne i biologiczne technologie lekowe.
advice,, i wsparcia dla mozliwosci uczestnictwa w eZgodnie z wskazanym w KPO i SOR celem w
bardzo drogich i skomplikowanych procedurach postaci poprawy zdolnosci polskiego przemystu do
»scientific advice” w EMA dla podmiotdw, rozwoju i produkcji szerokiego spektrum lekéw, to
zainteresowanych rozwojem innowacyjnych lekéw | zasadnym jest uzupetni¢ dokument o istotny cel i
w Polsce. dziatania o wsparcie przedsiebiorcow w zakresie
szkolen i konsultacji oraz posrednictwa w
kontaktach z europejskim srodowiskiem
regulacyjnym tj EMA i innymi agencje lekowe,
ktére Swiadcza tego typu ustugi konsultacyjne dla
podmiotdw rozwijajacych innowacyjne i
biologiczne technologie lekowe.
eSystemowe wsparcie przedsiebiorstw
zainteresowanych rozwojem API, i wymienionych
kategorii lekdw jest kluczowe dla wiasciwego
projektowania rozwoju lekéw, ktére docelowo
mogtyby znalez¢ sie na rynkach UE.
eNadanie wysokiej rangi dziataniom wspierajgcym
wiedze o prawnych, obowigzujgcych w catej UE i
praktycznych podstawach rozwoju lekéw
innowacyjnych w KPO moze zwiekszy¢ zapewne
szanse Polski na uzyskanie oczekiwanego wsparcia
finansowego dla sektora farmaceutycznego. ,,
326. | Zwiazek mazowieckie Komponent D 187 Wsrdd wyzwan nalezy uwzglednié réwniez ,*Bezpieczenstwo lekowe powinno opierac sie nie Uwaga uwzgledniona
pracodawcow wsparcia obszaru badan klinicznych w Polsce jako tylko na samowystarczalnosci produkcyjnej, lecz Finansowanie dziatar zwigzanych z
Innowacyjnych elementu niezbednego dla poprawy przede wszystkim na zachetach dla inwestowania badaniami klinicznymi znajduje sie w
Firm innowacyjnosci sektora farmaceutycznego w w prowadzane wedtug obowigzujacych w UE norm | czesci D.3.1.1 (czesci grantowej), za ktore
Farmaceutycznych Polsce (do uwzglednienia w czesci dot. produkcji prace badawczo-rozwojowe oraz w badania odpowiada ABM. W ramach czesci D.3.2

API)

kliniczne (w tym badania kliniczne wczesnych faz)
w Polsce.

(czes$¢ pozyczkowa) wspierany bedzie
rozwdj infrastruktury do produkgji i prac
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eNiezbedne jest wprowadzenia Ustawy o
Badaniach Klinicznych. Koniecznos¢ jej przyjecia
zwigzana jest z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 536/2014 w sprawie
badan klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi. Rozporzadzenie uchyli
obecnie obowigzujaca dyrektywe 2001/20/WE,
ktérej postanowienia zostaty implementowane do
rozdziatu 2a prawa farmaceutycznego
poswieconego badaniom klinicznym produktéw
leczniczych. Jej przyjecie do polskiego porzadku
prawnego wraz z zapewnieniem rozwigzan
sprzyjajacych lokowaniu badan klinicznych w
Polsce przyczyni sie do zwiekszenia znaczenia
prowadzenia badan klinicznych w Polsce. ,,

badawczo rozwojowych. Podziat wynika z
demarkacji pomiedzy projektami.

327.

Starostwo
Powiatowe w
Ktodzku

dolnoslaskie

Komponent D

172

Propozycja zmiany zapisu celu D2. Na nowy o
brzmieniu: D2. Rozwdj kadr i personelu systemu
ochrony zdrowia oraz wzmocnienie potencjatu
uczelni medycznych , podmiotéw leczniczych i
szkét medycznych biorgcych udziat w ksztatceniu
kadr medycznych. D2.1. Stworzenie odpowiednich
warunkdéw dla zwiekszenia liczebnosci kadry
medycznej , personelu medycznego i
pracownikéw obstugi.

Przedstawiona koncepcja programu KPO w
komponencie D nie odnosi sie do catego personelu
obstugujacego potrzeby systemu zdrowia. W tresci
programu jest uzywany zwrot ,kadra” bez definicji
co sie przez to rozumie. Brak jest oferty wspierania
systemu ksztatcenia zawodowego i
przekwalifikowan skierowanego do
podstawowego i Sredniego personelu. Wspierania
rozwoju infrastruktury szkét medycznych.

Wyjasnienie

W ramach KPO przewidziane jest
wsparcie ksztatcenia w systemie
szkolnictwa wyzszego.

328.

Starostwo
Powiatowe w
Ktodzku

dolnoslgskie

Komponent D

177

Przedstawiona koncepcja programu KPO w
komponencie D nie odnosi sie do systemu
wspomagania ratownictwa medycznego waznego
elementu procesu leczenia. Nie zawiera zapisow
dajacych mozliwos¢ wspierania modernizacji ,
usprzetowienia zasobéw majatkowych systemu
ratownictwa oraz przygotowania zawodowego
personelu stuzb ratowniczych. Nie opisuje
mozliwosci wdrazania projektow o charakterze
reform w obszarach wspétpracy stuzb medycznych
, stuzb panstwowej i ochotniczej strazy pozarnej-
np. wdrozenie rozwigzan tzw. ,,czerwonych
karetek” szczegdlnie na terenach gorskich lub o
niskim poziomie zabudowy wymagajacych szybkiej
reakcji. Wymienione zakres wsparcia powinien
uzupetnic¢ opis sposobu wykonania Celu D1.1.
Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci
$wiadczen zdrowotnych poprzez wsparcie
infrastrukturalne podmiotdéw leczniczych i rozwéj
e-zdrowia D1.1.1. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury podmiotéw leczniczych D1.1.3.
Zwiekszenie wykorzystania nowoczesnych
technologii i dalszy rozwdj e-zdrowia

Jw.

Wyjasnienie

Nie przewiduje sie wsparcia ratownictwa
medycznego w KPO, ale innych
instrumentach np. w polityce spéjnosci
2021+.

329.

Polski Zwigzek
Pracodawcow
Przemystu

mazowieckie

Komponent D

Alokacja finansowa dla komponentu Stworzenie
sprzyjajacych warunkoéw dla rozwoju sektora lekow
i wyrobéw medycznych

Szacunek kosztéw wprowadzenia nowych
rozwigzan produkcyjnych Wprowadzenie jednego
nowego technologicznego rozwigzania

Wyjasnienie
Alokacja dla inwestycji Rozwdj potencjatu
sektora lekow i wyrobow medycznych —
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Farmaceutycznego
— Krajowi
Producenci Lekow

produkcyjnego (do petnej operacyjnosci wraz z
przeprowadzeniem wszystkich procedur
administracyjnych) zajmie ok. 5 — 6 lat i bedzie
wymagato inwestycji rzedu ok. 250 min PLN. Dla
realizacji zapowiadanego celu, jakim jest budowa
bezpieczenstwa lekowego Polski - koniecznych jest
kilkanascie takich inwestycji. Sami tylko
cztonkowie PZPPF deklarujg opracowanie co
najmniej kilkudziesieciu projektéw.

inwestycje zwiqzane z produkcjq w Polsce
AP/ wynosi 300 min euro.

330.

Polski Zwigzek
Pracodawcow
Przemystu
Farmaceutycznego
— Krajowi
Producenci Lekéw

mazowieckie

Komponent D

Alokacja finansowa dla komponentu Stworzenie
sprzyjajacych warunkoéw dla rozwoju sektora lekdw
i wyrobéw medycznych

»Majac na uwadze, ze wprowadzenie jednego
nowego technologicznego rozwigzania
produkcyjnego bedzie wymagato inwestycji rzedu
ok. 250 min zt (ok. 57 mIn euro), a cztonkowie
PZPPF deklaruja co najmniej kilkadziesigt takich
projektéw, a takze: oze zatozenia Komponentu
KPO ,,D3.1.1. Kompleksowy rozwéj badan w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
zaktadane jest ,,wsparcie w réznych formach
sektora biomedycznego dla nowych i juz
funkcjonujacych firm sektora B+R (..)” przewiduja
ok. 80 projektéw, o planowane dziatania Wtoch -
alokacja ok. 1,4 mld euro w ramach
rownowaznego komponentu wsparcia, o ze
zatozenia Nowej Polityki Przemystowej wskazuja
na koniecznos¢ , posiadania silnego sektora
przemystowego budujgcego strategiczng
autonomie i wptywajacego na bezpieczerstwo
gospodarcze (np. w dostepie do zywnosci i
lekéw)”, odeklarowanego przez decydentéw
znaczenia krajowego przemystu farmaceutycznego
i jego roli w budowie bezpieczenstwa lekowego
Polski, ktére miato miejsce podczas prezentacji
Krajowego Planu Odbudowy, konieczne jest
zwiekszenie alokacji srodkéw finansowych w celu
faktycznego zrealizowania celu komponentu i
nadania impulsu wsparcia krajowemu przemystowi
farmaceutycznemu i biotechnologicznemu w
budowie bezpieczenistwa lekowego Polski oraz
jego sity na rynkach europejskich i Swiatowych.
Planowana kwota 193 miIn euro (ok. 866 min zt)
jest niewystarczajaca do realizacji deklarowanych i
zaktadanych w ramach KPO celdéw strategicznych. ,,

Wyjasnienie

Alokacja dla inwestycji Rozwdj potencjatu
sektora lekow i wyrobow medycznych —
inwestycje zwiqgzane z produkcjq w Polsce
AP/ wynosi 300 min euro.

331.

Polski Zwigzek
Pracodawcow
Przemystu
Farmaceutycznego
— Krajowi
Producenci Lekdw

mazowieckie

Komponent D

Uwaga do reformy — powotanie zespotu ds.
aktywnych substancji czynnych

Majac na uwadze koniecznos$¢ zachowania
spojnosci wewnetrznej komponentu Stworzenie
sprzyjajacych warunkéw dla rozwoju sektora lekow
i wyrobéw medycznych i wskazanej reformy
poprzez powotanie zespotu ds. aktywnych
substancji czynnych, konieczne jest rozszerzenie
zadan Zespotu ds. aktywnych substancji czynnych
powotanego 26 lutego 2021 r. Zarzadzeniem p.

Wyjasnienie

Zgodnie z zarzagdzeniem Ministra Rozwoju,
Pracy i Technologii z dnia 26 lutego 2021
r. powotujgcym Zespot do spraw
aktywnych substancji farmaceutycznych
zakres prac ww. Zespotu dotyczy kwestii
API (zgodnie z celem dziatania D.3.2).
Przeanalizowana zostanie potrzeba
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Jarostawa Gowina, Wiceprezesa Rady Ministréow,
Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii réwniez o
zadania z zakresu szeroko rozumianego rozwoju
przemystu farmaceutycznego oraz
biotechnologicznego w Polsce. Po wprowadzeniu
rzeczonej zmiany przewidywana reforma bedzie
spdjna ze strategicznym celem komponentu.

W celu wykorzystania synergii projektow
skierowanych na rozwéj krajowej branzy
farmaceutycznej i biotechnologicznej konieczne
jest uwzglednienie w ramach projektowanych
reform dziatai podejmowanych przez
Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii w
zakresie prac nad m.in. Nowg Polityka
Przemystowa Polski i wskazanej w tym
dokumencie strategicznej roli krajowego
przemystu farmaceutycznego dla bezpieczerstwa
Polski.

Zaktadajac, iz strategicznym celem Komponentu
jest budowa bezpieczenstwa lekowego Polski i
wsparcia krajowych firm farmaceutycznych,
koniecznym jest wprowadzenie zmian
strukturalnych w postrzeganiu przez administracje
publiczng wykorzystywania juz dostepnych
srodkéw finansowych mogacych wspieraé
dziatania zawarte w Komponencie. Przede
wszystkim konieczne jest, aby srodki przeznaczane
na refundacje stymulowaty i doceniaty
zaangazowanie podmiotdw krajowych w budowe
bezpieczenstwa lekowego Polski. ,,

powotania gremium dot. szeroko
rozumianych kwestii przemystu
farmaceutycznego i biotechnologicznego
w Polsce. Dziatania te nie bedg zwigzane z
KPO.

332.

Francusko-Polska
Izba Gospodarcza

mazowieckie

Komponent D

172-174

Brak odniesienia i uwzglednienia wsréd wyzwan
kwestii profilaktyki i edukacji zdrowotnej.

Zauwazamy takze brak priorytetyzacji zadan i
zdefiniowania wskaznikdw pozwalajacych na
weryfikacje ich realizacji.

»Zaproponowane w KPO projekty strategiczne oraz
reformy powinny uwzgledniaé obszar prewencji
oraz edukacji zdrowotnej jako niezaprzeczalnego i
fundamentalnego elementu zdrowia publicznego.
Srodki z Krajowego Planu Odbudowy mogtyby
zostac przekazane na:
- Edukacje - Odpowiednie programy pro-
zdrowotne wdrazane w szkotach dot. zdrowego
odzywiania, zdrowia psychicznego, aktywnosci
fizycznej etc.
- Profilaktyke — tj. rewizje i unowoczesnienie
obecnych programéw profilaktyki onkologicznej: =
Ulepszenie organizacji badan
przesiewowych poprzez ocene i uwzglednienie
postepu naukowego i technicznego =

Zdefiniowanie i dostosowanie strategii
badan przesiewowych do poziomu ryzyka raka u
pacjenta; = Zbieranie i analize informacji
na temat réznych metod przesiewowych (pilotaze
dla nowych programéw) ,,

Wyjasnienie

Dziatania dot. profilaktyki beda
finansowane z budzetu panstwa.
Wskazniki i kamienie milowe zostaty
doprecyzowane i uszczegétowione
zgodnie z uwagami KE.
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Krajowy Plan Odbudowy odnosi sie do wielu
aspektow ochrony zdrowia, jednak nie definiuje
kluczowych wskaznikédw efektywnosci ani celu ich
realizacji. Rekomendujemy, aby do kazdego
zadania przypisany zostat podmiot koordynujacy,
ktéry dysponowac bedzie przewidzianym na
realizacje danego celu budzetem. Taki system
zostat zastosowany we Francji w ramach
Narodowego Planu Zwalczania Chordb
Nowotworowych. Dzieki temu tatwiej jest
monitorowac oraz koordynowac dziatania
podejmowane przez poszczegdlne jednostki.

333. | Francusko-Polska mazowieckie Komponent D 167 -172 | Przy formutowaniu zatozen Krajowego Planu Majac na uwadze tresé¢ Rozporzadzenia Wyjasnienie
Izba Gospodarcza Odbudowy uwzgledni¢ nalezatoby réwniez Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/522 Program UE dla zdrowia jest bezposrednio
zatozenia ,,Program UE dla zdrowia” okreslone (,Program UE dla zdrowia”), w tym w finansowany przez Komisje Europejska.
przepisami Rozporzgdzenie Parlamentu szczegdlnosci pkt 18 preambuty, zasadnym wydaje | MZ czuwa nad demarkacja pomiedzy
Europejskiego i Rady (UE) 2021/522 z dnia 24 sie uwzglednienie mozliwosci finansowania réznymi mechanizmami finansowymi.
marca 2021 r. w sprawie ustanowienia Programu okreslonych dziatan przewidzianych w KPO fgcznie
dziatar Unii w dziedzinie zdrowia (,,Program UE dla | z dziataniami ktdre kwalifikujg sie do finansowania
zdrowia”) na lata 2021-2027 oraz uchylenia w ramach ,,Program UE dla zdrowia”. Umozliwi to
rozporzadzenia (UE) nr 282/2014. zapewnienie synergii dziatarn podejmowanych i
finansowanych zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/241 (ktére KPO wykonuje) oraz
przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/522.
334. | Stowarzyszenie matopolskie Komponent D 177-178 Koniecznos$¢ doprecyzowania, ze w ramach Z tekstu dokumentu nie wynika wprost, iz Wyjasnienie
Metropolia planowanej interwencji mozliwe bedzie réwniez wsparciem moze by¢ rowniez objeta budowa Wsparcie inwestycyjne kierowane bedzie
Krakowska wsparcie inwestycyjne nowo budowanych nowych obiektéw infrastruktury leczniczej poza na:
placéwek leczniczych. sytuacjami, w ktérych budowa nowego obiektu - przebudowe, rozbudowe, modernizacje
wynika ze ztego stanu technicznego infrastruktury podmiotéw leczniczych, w
dotychczasowych placéwek. Natomiast zasadnym tym podmiotdw realizujgcych swiadczenia
bytoby wskazanie, ze przez budowe nowej z zakresu leczenia uzdrowiskowego,
infrastruktury podmiotdéw leczniczych mozna zapewniajacg bezpieczng obstuge
rozumiec¢ réwniez budowe, wynikajaca z pacjentéw lub budowe nowej
rzeczywistych potrzeb w przypadku braku infrastruktury podmiotéw leczniczych;
tozsamych placéwek nie nadajacych sie do - doposazenie w nowoczesny sprzet i
modernizacji. aparature medyczng z uwagi na ciagly
rozwdj technologii medycznych oraz
utrzymujacy sie deficyt zaréwno w jakosci,
jak i liczbie wykorzystywanej aparatury
specjalistycznej;
- wsparcie zmian jakosciowych w
funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych,
w tym podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia z zakresu leczenia
uzdrowiskowego poprzez realizacje
niezbednych dziatan infrastrukturalnych.
335. | Gmina Lesznowola | mazowieckie Komponent D 167-196 Umozliwienie finansowania rozwoju i modernizacji Projekt KPO zaktada, ze wsparcie dla systemu Wyjasnienie
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infrastruktury podmiotéw leczniczych (szpitali i
placéwek podstawowej opieki zdrowotnej) w
najwiekszych polskich miastach/metropoliach.

ochrony zdrowia bedzie koncentrowac sie na
sektorze rzgdowym. Catkowicie zapomina sie o
doswiadczeniach walki z epidemig COVID-19, kiedy
to szpitale samorzadowe wziety na siebie ogromny
wysitek zwigzany z jej zwalczaniem. Nie da sie
zapomniec o tym, ze cata administracja publiczna
(rzadowa i samorzadowa) brata i bierze w tym
aktywny udziat, jednak nie jest to odzwierciedlone
w projekcie KPO. Wsparcie rozwoju i modernizacji
infrastruktury podmiotéw leczniczych nie moze
pomijac szpitali i placowek podstawowej opieki
zdrowotnej w najwiekszych polskich
miastach/metropoliach.

POZ bedzie finansowana z innych zrédet.

336. | Gmina Miasto zachodniopomo | Komponent D - Kwestie zwigzane z profilaktyka zdrowia. W dokumencie nie odniesiono sie do projektu Wyjasnienie
Szczecin rskie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 — Dziatania dot. profilaktyki beda
2025, w szczegdlnosci nie uwzgledniono finansowane z innych Zrédet.
okreslonych w tym Programie celéw operacyjnych
tj. profilaktyki nadwagi i otytosci oraz profilaktyki
uzaleznien. Z perspektywy realizowanych przez
gminy programoéw polityki zdrowotnej, w
szczegdlnosci w zwigzku ze skutkami epidemii
COVID-19, sa to istotne obszary, ktére winny by¢
uwzglednione. Realizacja tych celéw wymaga nie
tylko, wskazanych w KPO dziatan
infrastrukturalnych, ale réwniez oddziatywan
srodowiskowych realizowanych we wspétpracy z
JST.
337. | Urzad Slaskie Komponent D 193 Brak odniesienia sie w ,,Kamieniach milowych” W pkt 9 ,,Kamienie milowe, wskazniki, Wyjasnienie
Marszatkowski wskazanych dla D.2.1.1 (str. 193) do propozycji harmonogram realizacji” dla D2.1.1 w lit. b) Kamienie milowe i wskazniki zostaty
Wojewddztwa wskazanej w sekgcji ,Charakterystyka”, tj. sinwestycje” w zakresie wskaznikow wskazuje sie zmienione w zwigzku z uwagami KE.
Slaskiego wdrozenie systemu zachet do podejmowania i jedynie stypendia i mentoring.
kontynuowania studidéw na wybranych kierunkach
— stypendia, wspotfinansowanie studidéw
odptatnych, mentoring w zakresie ,,wsparcia
studentéw wybranych kierunkéw medycznych
poprzez wprowadzenie formy kredytowania
niektoérych kierunkéw studidw medycznych”
338. | Urzad Slaskie Komponent D 192 Nalezy uzupetni¢ reformy dla D2. ,,Rozwdj kadr Dokument pn. ,Zdrowa przyszto$¢. Ramy Wyjasnienie
Marszatkowski systemu ochrony zdrowia oraz wzmocnienie strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata W tresci komponentu D znajduje sie
Wojewddztwa potencjatu uczelni medycznych oraz podmiotéw 2021-2027” bedzie miat charakter strategiczny i odniesienie do tego dokumentu,
Slaskiego leczniczych bioracych udziat w ksztatceniu kadr bedzie okreslat ramy strategiczne koniecznych do natomiast planowane zmiany sg zwigzane
medycznych” o dokument pn. ,Zdrowa przyszto$¢. | podjecia dziatarh w ramach systemu ochrony bezposrednio z nowelizacjami ustaw
Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na | zdrowia. Identyfikuje on gtéwne wyzwania w wskazanymi w reformie D2.1.
lata 2021-2027” (jak w D1.1) systemie ochrony zdrowia oraz wskazuje kierunki
zmian, zatem jego zatozenia beda wyznaczaty
kierunki dziatan zaréwno dla zakresu wskazanego
w D1, jakiw D2.
339. | Urzad Slaskie Komponent D 183 Niewystarczajacy opis demarkacji z funduszami Linie demarkacyjng wskazuje sie przez odwotanie Wyjasnienie
Marszatkowski polityki spdjnosci na lata 2021-2027 do dokumentu pn. , Zdrowa przysztos¢. Ramy Demarkacja zostata uzupetniona i
Wojewddztwa strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata uszczegbtowiona.
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Slaskiego

2021-2027”, ktéry obecnie jest w planach
legislacyjnych rzadu - planowany termin przyjecia
dokumentu to | kw. 2021 r. Obecnie nie jest
mozliwe odniesienie sie do zatozers demarkacji
Celu D2 z innymi Zzrédtami finansowania.

340. | Urzad Slaskie Komponent D 181 W pkt D2.1.1 okreslajacy cel : ,,Zwiekszenie liczby Koniecznym jest powrdt do ksztatcenia Uwaga nieuwzgledniona
Marszatkowski personelu medycznego” nie zawiera rozwoju pielegniarek poprzez odtworzenia bazy Licedw Poza zakresem KPO.
Wojewddztwa ksztatcenia podyplomowego (specjalizacje), a Medycznych , co umozliwi szybki doptyw
Slaskiego odnosi sie jedynie do zwiekszenia liczby miejsc na sredniego personelu medycznego posiadajacego

Uczelniach medycznych praktyczna wiedze w tym zakresie. Rowniez
koniecznym jest powrét do poprzedniego modelu
specjalizacji lekarzy (specjalizacji dwustopniowej)
celem utatwienia i szybszego wyksztatcenia
wyzszych kadr medycznych.

341. | Urzad $laskie Komponent D 180 Niedostateczne zapisy dot. linii demarkacyjnej Aktualnie zapisy dokumentu dot. z innymi Zrédtami | Wyjasnienie
Marszatkowski pomiedzy sSrodkami z KPO i polityki spdjnosci finansowania odnosz3 sie do wsparcia POZ, co Demarkacja zostata uzupetniona i
Wojewddztwa moze sugerowac, ze na poziomie regionalnym uszczegdtowiona.

Slaskiego mozliwe bedzie wsparcie wytgcznie infrastruktury
POZ. Brak jest natomiast informacji zwigzanych ze
wsparciem infrastruktury ochrony zdrowia ze
Srodkéw polityki spéjnosci z poziomu
regionalnego. Tego typu wsparcie programowane
jest w regionie, gdyz istnieje potrzeba
dofinansowania infrastruktury ochrony zdrowia. W
ramach KPO planowane jest wsparcie 150
jednostek - co w skali kraju i potrzeb w tym
zakresie jest niewystarczajgce.

342. | Urzad Slaskie Komponent D 180-183 Zapewnienie statego doptywu kadry do systemu Koniecznym jest powrdt do ksztatcenia Wyjasnienie
Marszatkowski ochrony zdrowia. pielegniarek poprzez odtworzenia bazy Licedw W odniesieniu do rozwoju ksztatcenia
Wojewddztwa Medycznych , co umozliwi szybki doptyw podyplomowego planowane jest
Slaskiego Sredniego personelu medycznego posiadajacego realizowanie dziatan z tego zakresu w

praktyczng wiedze w tym zakresie. Réwniez ramach innych programow.
koniecznym jest powr6t do poprzedniego modelu

specjalizacji lekarzy (specjalizacji dwustopniowej)

celem utatwienia i szybszego wyksztatcenia

wyzszych kadr medycznych.

343. | Urzad Slaskie Komponent D 179 W sekcji , Koszty/ koszt jednostkowy/spos6b Obecnie populacja Polski to okoto 38 min Wyjasnienie
Marszatkowski szacowania” wskazuje sie zamdwienie/ mieszkancow, zatem zatozenia inwestycji D.1.1.2 Inwestycja dot. zakupu i dystrybucji
Wojewddztwa zakontraktowanie zakupu 100 min dawek nalezy doprecyzowac do faktycznych i szczepionek przeciw COVID-19 zostata
Slaskiego szczepionki od 7 producentdw przy ograniczonej urealnionych potrzeb przy dodatkowym usunieta z KPO.

populacji docelowej: ,podmioty lecznicze o zaznaczeniu, ze wskazana grupa docelowa zostata

ponadregionalnym lub regionalnym zasiegu juz w pewnej czesci zaszczepiona z uwagi na
oddziatywania, personel podmiotéw leczniczych wykonywany zawdd badz przynaleznosé do grup
oraz personel instytucji spotecznych, stuzby wiekowych.

mundurowe, spoteczenstwo - osoby powyiszej 60

r.z2.”

344. | Urzad Slaskie Komponent D 177 (cel) W obszarach priorytetowych nie wskazano Pominiecie podmiotéw rehabilitacyjnych Uwaga uwzgledniona
Marszatkowski rehabilitacji. skutkowac moze w przysztosci niezréwnowazonym
Wojewddztwa rozwojem i modernizacjg struktury podmiotow
Slaskiego leczniczych, co wptynie na pogorszenie jakosci
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udzielanych swiadczen.

345. | Urzad Slaskie Komponent D 176 Powigzanie ustug medycznych z zakresu Szpitale rehabilitacyjne dysponujg potencjatem Uwaga uwzgledniona
Marszatkowski rehabilitacji wytgcznie z uzdrowiskami (program ludzkim i sprzetowym, ktéry z powodzeniem moze Ponadto w dokumencie wskazano, ze
Wojewddztwa ,Polskie Uzdrowiska ku przysztosci”), z stuzy¢ wyzwaniom stawianym w przysztej celem dziatan bedzie poprawa stanu
Slaskiego pominieciem duzych, monoprofilowych osrodkéw rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie infrastruktury podmiotdéw leczniczych w
rehabilitacyjnych, w ktérych réwniez z COVID-19. obszarach priorytetowych (w
powodzeniem realizowaé mozna rehabilitacje szczegolnosci w zakresie chordb
pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19, w tym zakaznych, onkologii, kardiologii,
np. pacjentéw z chorobami wspétistniejgcymi psychiatrii, pediatrii i innych dziedzin
(neurologicznymi, kardiologicznymi). medycyny zwigzanych z leczeniem dzieci,
geriatrii, opieki dtugoterminowej, choréb
uktadu oddechowego, a takze
anestezjologii i intensywnej terapii). Nie
jest to lista zamknieta.
346. | Urzad $laskie Komponent D 172 W zapisie: ,Widoczna jest réwniez potrzeba Liczba lekarzy posiadajacych specjalizacje jest Wyjasnienie
Marszatkowski wzmocnienia ksztatcenia praktycznego oraz rozwdj | niewystarczajgca. Jest to problem powszechnie Wsparcie ksztatcenia podyplomowego
Wojewddztwa ksztatcenia podyplomowego (w tym znany dla kazdej placowki medycznej. W tym tez planowane jest w ramach innych
Slaskiego specjalizacyjnego) ,, brakuje doprecyzowania kontekscie nalezy rozwazy¢ uruchomienie programow.
sposobu zwiekszenia liczby miejsc natychmiastowych dziatan w celu zwiekszenia
specjalizacyjnych dla lekarzy i liczby o$rodkow liczby osrodkéw szkolgcych i tym samym
szkolgcych. zwiekszenia liczby miejsc specjalizacyjnych
zwtlaszcza w priorytetowych dziedzinach
medycyny. Na dzien dzisiejszy jest nig réwniez
dziedzina chordéb ptuc.
347. | Urzad Slaskie Komponent D 168-169 Niedostateczne podkreslenie roli rehabilitacji w Zaangazowanie podmiotow rehabilitacyjnych w Uwaga uwzgledniona
Marszatkowski procesie powrotu do zdrowia pacjentéw (w tym powrét do zdrowia pacjentéw chorych na COVID-
Wojewddztwa pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19). 19 jest bardzo duze. Podmioty te rowniez
Slaskiego wymagaja inwestycji i naktadéw odtworzeniowych,
aby w przysztosci méc nadal skutecznie pomagac
pacjentom. Rehabilitacja lecznicza jest réwniez
procesem Scisle zwigzanym z wyzwaniami
demograficznymi (osoby w starszym wieku czesciej
wymagaja rehabilitacji, zatem rola rehabilitacji w
najblizszych latach bedzie rosngc).
348. | Urzad Slaskie Komponent D 169-174 Kluczowa jest poprawa infrastruktury w Podano przyktad koniecznosci doposazenia Uwaga uwzgledniona
Marszatkowski podmiotach leczniczych zwigzanych z Onkologia podmiotéw leczniczych w nowoczesny sprzet w
Wojewddztwa oraz wykorzystanie zasobdéw juz istniejgcych. tym MR. KCO informuje, ze mimo posiadanego od
Slaskiego Wsparcie w zakresie poprawy infrastruktury 2012 r. aparatu MR do dnia dzisiejszego mimo

podmiotéw leczniczych

licznych monitdéw do NFZ nie uzyskato kontraktu
na badania Rezonansu Magnetycznego. W zwigzku
z tym informujemy, ze nalezy zwrdéci¢ uwage na
koniecznos$¢ wykorzystania sprzetu juz
istniejgcego. Istnieje koniecznosé dtugoplanowej
polityki zwalczania choréb zakaznych poprzez
przygotowanie nowoczesnej struktury ochrony
zdrowia do walki z Covid-19 oraz innymi
chorobami zakaznymi, wydzielenie w podmiotach
leczniczych w ramach dtugofalowego planu
strategicznego osobnych budynkéw, stref
izolacyjnych zaopatrzonych we wtasne
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koncentratory tlenu, we wtasne Zrédta zasilania
wody itp.

349. | Gmina Wigzowna mazowieckie Komponent D 167-196 Umozliwienie finansowania rozwoju i modernizacji Projekt KPO zaktada, ze wsparcie dla systemu Wyjasnienie
infrastruktury podmiotéw leczniczych (szpitali i ochrony zdrowia bedzie koncentrowac sie na Wsparcie w ramach KPO skierowane jest
placéwek podstawowej opieki zdrowotnej) w sektorze rzgdowym. Catkowicie zapomina sie o do szpitali na wszystkich poziomach, ze
najwiekszych polskich miastach/metropoliach. doswiadczeniach walki z epidemig COVID-19, kiedy | szczegdlnym uwzglednieniem szpitali
to szpitale samorzagdowe wziety na siebie ogromny | powiatowych.
wysitek zwigzany z jej zwalczaniem. Nie da sie
zapomniec o tym, ze cata administracja publiczna
(rzadowa i samorzadowa) brata i bierze w tym
aktywny udziat, jednak nie jest to odzwierciedlone
w projekcie KPO. Wsparcie rozwoju i modernizacji
infrastruktury podmiotéw leczniczych nie moze
pomijac szpitali i placowek podstawowej opieki
zdrowotnej w najwiekszych polskich
miastach/metropoliach.
350. | Osoba prywatna kujawsko- Komponent D 168 Uwzglednienie centralnego systemu certyfikatéw Ujednolicenie sposobu autoryzacji dokumentaciji Wyjasnienie
pomorskie dla personelu medycznego oraz celowana medycznej, stworzenie platformy ustug KPO zaktada kontynuacje realizowanych
telemedycyna. dostepowych do ,,e-porad” dziatan w obszarze zdrowia cyfrowego
zgodnie z zaproponowanym ksztattem w
ramach interwencji D1.1.2. MZ zaktada
realizacje szerokiego spektrum dziatann w
obszarze telemedycyny i e-zdrowia. Z
uwagi na ograniczenia objetosciowe
dokumentu w opisie interwencji dot.
rozwoju e-zdrowia nie zawarto wszelkich
mozliwych wariantéw dziatann w tym
obszarze.
351. | Osoba prywatna kujawsko- Komponent D 179 pkt D1.1.3. ,Zwiekszenie wykorzystania 1. Systemy optymalizujgce zarzadzanie procesowe | Wyjasnienie
pomorskie nowoczesnych technologii i dalszy rozwdj e- w podmiotach leczniczych. W zwigzku z juz W ramach KPO planowane jest wdrozenie

zdrowia”

Rozszerzenie lub doprecyzowanie wykorzystania
rozwigzan IT

Poszerzenie zakresu o:

1. Systemy optymalizujace zarzadzanie procesowe
w podmiotach leczniczych

2. Rozbudowa elektronicznego rekordu pacjenta o
automatycznie pobierane dane kliniczne.

3. Sztuczna inteligencja (Al) wsparciem dla
diagnozy i wyboru sposobu leczenia.

uruchomionymi procesami cyfryzacji podmiotéw
leczniczych, mozna zauwazy¢ znaczny przyrost
gromadzonych i przetwarzanych danych
medycznych. Kolejne etapy cyfryzacji znacznie
zwiekszg ich ilos¢, co przy braku odpowiednich
narzedzi informatycznych utrudni prowadzenie ich
analizy. Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze
zwiekszenie ilosci danych, przetwarzanych w
systemach szpitalnych, zwieksza zapotrzebowanie
na przestrzen do ich gromadzenia i
archiwizowania. W zwigzku na powyzsze
uwazamy, ze KPO powinno uwzgledniaé
rozwigzania wspierajace ( finansowe i techniczne)
podmioty lecznicze przy budowie rozwigzan BIG
DATA. Umozliwi to prowadzenie
wielowymiarowych i interdyscyplinarnych analiz
funkcjonowania podmiotéw leczniczych w zakresie
zaréwno operacyjnym, medycznym oraz
naukowym.

2 Rozbudowa elektronicznego rekordu pacjenta o

trzech centralnych ustug cyfrowych:

- narzedzia wspomagajacego analize stanu
zdrowia pacjenta

- rozwdj algorytmow sztucznej inteligencji
- wsparcie procesu decyzyjnego lekarza

- budowa centralnego repozytorium
danych medycznych.
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automatycznie pobierane dane kliniczne.

Jednym z podstawowych zadan systeméw
informatycznych jest zmniejszenie obcigzenia
personelu medycznego pracami administracyjnymi
w celu zwiekszenia czasu poswiecanego
pacjentowi i/lub wzrostu obstugiwanej liczby
pacjentéw przy zachowaniu tej samej liczby
personelu. Wprowadzane technologie powinny
zapewnia¢ automatyczne zbierania danych, w
czasie rzeczywistym, na jak najwieksza skale i w jak
najszerszym zakresie. W ten sposéb zebrane tzw.
,dane surowe”, uwzgledniajac rozwigzania
zaproponowane w pkt. 2.1, umozliwig wszelkiego
rodzaju analizy ilosciowe i jakosciowe, eliminujgc
ograniczenia wynikajace z ich recznego
wprowadzania, towarzyszgcego quasi cyfrowym
rozwigzaniom.

3 Sztuczna inteligencja (Al) wsparciem dla
diagnozy i wyboru sposobu leczenia. Uwazamy, ze
kolejnym etapem rozwoju e-zdrowia, jest
wykorzystanie sztucznej inteligencji, jako narzedzia
wspierajgcego lekarza w procesie stawiania
diagnozy i wyborze sposobu leczenia.
Rozwigzaniem beda zaawansowane algorytmy,
ktére na podstawie zgromadzonych znacznych
ilosci danych medycznych, wymienianych
pomiedzy podmiotami leczniczymi uczy¢ sie bedg
rozpoznawac i diagnozowac chorobe.
Wykorzystanie tego typu narzedzi informatycznych
umozliwi lekarzom jeszcze szybsze diagnozowanie
pacjenta a w konsekwencji przyspieszy proces
leczenia. Krajowy Program Odbudowy powinien
zawrze¢ elementy wspierajgce rozwoj powyzszych
rozwigzan, ktére docelowo zwiekszg efektywnos¢
procesu leczenia oraz umozliwig zmniejszenie
kosztéw operacyjnych podmiotéw leczniczych.

352. | Instytut Rozwoju dolnoslaskie Komponent D 168 Do wymienionych w tekscie dziedzin zwigzanych z Lecznictwo uzdrowiskowe i rehabilitacja sg Uwaga uwzgledniona
Terytorialnego najwiekszymi wyzwaniami demograficznymi i szczegdlnie istotne w rekonwalescencji (réwniez
epidemiologicznymi nalezy doda¢ lecznictwo po przejsciu COVID-19), ale przede wszystkim
uzdrowiskowe i rehabilitacje. petnig istotng role w procesie leczenia i
podnoszenia jakosci zycia 0so6b starszych i
przewlekle chorych.
353. | Instytut Rozwoju dolnoslaskie Komponent D 168 Szczegdlny nacisk powinien zosta¢ potozony na Jak wksazujg raporty (m.in. NIK KZD.430.007.2019 Wyjasnienie
Terytorialnego konieczno$¢ wsparcia psychiatrii dzieciecej. Nr ewid. 170/2019/P/19/059/KZD czy Raport Sieci Dziatania w tym zakresie beda
Obywatelskiej Watchdog Polska) psychiatria finansowane z budzetu panstwa lub/i z
dziecieca potrzebuje natychmiastowej polityki spdjnosci.
przebudowy systemu wraz z odpowiednim
finansowaniem (zwiekszonym).
354. Instytut Rozwoju dolnoslgskie Komponent D 169 Na wzrost liczby kadry medycznej zatrudnionej w Cyklicznie podnoszone przez srodowiska medyczne | Wyjasnienie

Terytorialnego

kraju ma wptyw liczba oséb ksztatcgcych sie na

postulaty o podniesieniu wynagrodzen oraz o

KE poinformowata, ze ze sSrodkéw KPO nie
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takich kierunkach, ale réwniez to, jakie warunki
zatrudnienia sg im oferowane (rodzaj umowy oraz
wynagrodzenie).

wprowadzeniu zmian w systemie zatrudnienia
powinny (chociaz w czesci) znalez¢ swoje
odzwierciedlenie w tworzonym dokumencie.
Pominiecie tej kwestii jest niedopuszczalne.

jest mozliwe finansowanie wynagrodzen
kadry medycznej.

355. | Instytut Rozwoju dolnoslgskie 169 Oproécz zakupu i doposazenia w nowy sprzet Jak wskazuje raport NIK (KZD-4101-03/2012 Nr Wyjasnienie
Terytorialnego medyczny (czy wymiane starego), nalezy ewid. 3/2013/P12123/KZD) samo posiadanie W ramach mapy potrzeb zdrowotnych
zmaksymalizowac¢ wykorzystanie dostepnego sprzetu nie wptywa bezposrednio na wzrost monitorowany jest wybrany sprzet
sprzetu. dostepnosci do $wiadczen. Trzeba stworzy¢ medyczny. Ponadto samo posiadanie
skoordynowany system zarzgdzania dostepnym sprzetu medycznego nie przesgdza o
sprzetem, m.in. poprzez ocene zaspokojenia dostepnosci do badan na nim
potrzeb mieszkaricow danego regionu, czy wykonywanych. Dostepnosc zalezy
monitorowanie ilosci badan wykonywanych za réwniez od umowy z NFZ na wykonywanie
srodki prywatne i publiczne. badan diagnostycznych. Warto zaznaczy¢,
Ze obecnie RM i TK jest bezlimitowe.
356. | Instytut Rozwoju dolnoslgskie Komponent D 170 Oproécz produkcji lekéw na potrzeby obywateli Ma to zapewni¢ dostepnos¢ na rynku krajowym Uwaga uwzgledniona
Terytorialnego Polski réwnie istotna jest ze strategicznego punktu potrzebnych materiatéw medycznych i Projekt dot. rozwoju potencjatu lekow i
widzenia produkcja sprzetu i materiatow podstawowego sprzetu medycznego wyrobow medycznych zostat rozszerzony
medycznych. o mozliwos¢ ubiegania sie o wsparcie w
zakresie budowy i rozbudowy
infrastruktury do produkcji wyrobow
medycznych.
357. | Urzad Warmirsko- D1.1.2. Zakupi 178 Wsrdd populacji docelowej nie wskazano oséb W populacji docelowej nalezy wskazaé, w Wyjasnienie
Marszatkowski mazurskie dystrybucja przewlekle chorych. szczegolnosci osoby przewlekle chore. W populacji docelowej wskazani sa
Woj. Warmirsko- szczepionek ogdlnie pacjenci - nie jest zasadne
Mazurskiego w przeciw COVID- uszczegdtowianie pod wzgledem jakich
Olsztynie 19 chordb s to pacjenci.
358. | Urzad Warmirsko- Komponent D 174 Nalezy przewidzieé szeroko zakrojone wsparcie w Z uwagi na skale zachorowan w Polsce oraz Uwaga uwzgledniona
Marszatkowski mazurskie zakresie rehabilitacji po przebyciu choroby COVID- powazne, réznorakie skutki COVID-19 W toku prac dodano informacje o leczeniu
Woj. Warmirsko- 19 w systemie polskiej stuzby zdrowia. W projekcie | obserwowane u oséb, ktére chorowaty, konieczne uzdrowiskowym. Ponadto w dokumencie
Mazurskiego w KPO ograniczono je do programu pn. ,Polskie jest zaplanowanie skoordynowanego, tatwo wskazano, ze celem dziatar bedzie
Olsztynie Uzdrowiska ku przysztosci”. dostepnego systemu wsparcia rehabilitacji, ktéra poprawa stanu infrastruktury podmiotéw
przyspieszy powrot ozdrowiericow na rynek pracy. leczniczych w obszarach priorytetowych
Stuszne jest zatozenie KPO, ze ,konieczne jest (w szczegdlnosci w zakresie choréb
zwiekszenie potencjatu medycznego w zakresie zakaznych, onkologii, kardiologii,
niwelowania skutkéw i powikfan po przebytej psychiatrii, pediatrii i innych dziedzin
chorobie COVID-19 w $wietle prognozowanego medycyny zwigzanych z leczeniem dzieci,
wzrostu zapotrzebowania na ustugi medyczne z geriatrii, opieki dtugoterminowej, choréb
zakresu rehabilitacji”. Nie jest jednak mozliwe uktadu oddechowego, a takze
osiggniecie tego celu wytacznie w ramach anestezjologii i intensywnej terapii). Nie
lecznictwa uzdrowiskowego. jest to lista zamknieta.
359. | SWPS mazowieckie Komponent D Dlaczego nie zostaty wproadzone projekty dot. Pandemia przyniosta olbrzymie konsekwencje Wyjasnienie
zdrowia psychicznego polakéw po pandemii? psychologiczne u Polakéw. A czas po pandemii W zakresie ksztatcenia kadr, KPO
Zabrakto ksztatcenia psychologéw klinicznych, bedzie jednym z najtrudniejszych w historii, nastawione jest na wsparcie etapu
ksztatcenia online, ustug online. To bardzo wazny konflikty grupowe w szkotach, destabilizacja ksztatcenia przeddplomowego w
temat. Prosze o pilng analize tematu i nadrobienie rodziny przez niestabilno$¢ gospodarki. Dzisiaj jest zawodach medycznych, natomiast
zalegtosci projektowych. z tym olbrzymi problem, a przeciggajaca sie dziatania dotyczace ksztatcenia
izolacja spoteczna sprawi ze problem bedzie podyplomowego czy inne formy wsparcia
jeszcze wiekszy. personelu medycznego planowane sg do
realizacji w ramach innych programow.
360. | Szkota tédzkie Komponent D Szkoda, ze w KPO nie uwzgledniono rozbudowy Bez zadbania o sprawnos¢ fizyczng ucznidw, ich Wyjasnienie
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Podstawowa im. F.
Kujawinskiego w
Gorkach Duzych

szkot, w ktérych np. brak sali gimnastycznej.

zdrowie (szczeg6lnie w obecnej sytuacji) trudno
chyba mysle¢ o wchodzeniu na wyzszy poziom
technologiczny. Wiem, ze wielcy naukowcy,
choc¢by Maria Sktodowska-Curie, zaczynali swojg
prace w warunkach uragajacych nauce, ale mamy
w koricu XXI wiek i zanim zaczniemy otwiera¢ w
szkotach wspaniate laboratoria, nalezatoby chyba
zadbad o zwykte sale gimnastyczne, ktérych nadal
brak w niektdrych placéwkach.

Poza wtasciwoscia MZ i Komponentu D.
Takie dziatanie moze zostac sfinansowane
z Programu ,,Sportowa Polska — Program
rozwoju lokalnej infrastruktury
sportowej” - edycja 2021. Celem
programu jest wsparcie realizacji zadan
inwestycyjnych dotyczacych obiektéw
sportowych na terenie catego kraju.
Dofinansowaniem moga by¢ objete
zadania inwestycyjne dotyczace budowy,
przebudowy lub remontu niemalze
wszystkich rodzajéw obiektéw
sportowych.

361.

Urzad Miejski w
Radomiu, Wydziat
Funduszy Unijnych

mazowieckie

Komponent D

178

rozszerzy¢ nalezy katalog mozliwego wsparcia
takze o budowe nowych obiektéw ochrony
zdrowia

poszerzy to mozliwosci dotyczace inwestowania w
infrastrukture podmiotéw leczniczych

Wyjasnienie

Wsparcie inwestycyjne kierowane bedzie
na:

- przebudowe, rozbudowe, modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych, w
tym podmiotéw realizujgcych swiadczenia
z zakresu leczenia uzdrowiskowego,
zapewniajacg bezpieczng obstuge
pacjentéw lub budowe nowej
infrastruktury podmiotéw leczniczych;

- doposazenie w nowoczesny sprzet i
aparature medyczng z uwagi na ciagty
rozwdj technologii medycznych oraz
utrzymujacy sie deficyt zaréwno w jakosci,
jak i liczbie wykorzystywanej aparatury
specjalistycznej;

- wsparcie zmian jakosciowych w
funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych,
w tym podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia z zakresu leczenia
uzdrowiskowego poprzez realizacje
niezbednych dziatan infrastrukturalnych.

362.

Urzad Miejski w
Radomiu, Wydziat
Funduszy Unijnych

mazowieckie

Komponent D

167-196

wskazanie inwestycji - budowa szpitala na terenie
Gminy Miasta Radomia w katalog dziatan
strategicznych

jest to inwestycja o znaczeniu ponadregionalnym

Wyjasnienie

W ramach grantéw wsparcie dla
podmiotdw leczniczych w rozumieniu
przepisdéw ustawy o dziatalnosci leczniczej
(oraz przedsiebiorcéw powstatych w
wyniku z ich przeksztatcenia) utworzonych
przez jednostki samorzadu terytorialnego
poziomu gminnego albo powiatowego (w
tym miast na prawach powiatu) mozliwe
bedzie jedynie na inwestycje
modernizacyjne i odtworzeniowe. Wybér
konkretnych inwestycji bedzie odbywat
sie na pozniejszym etapie.

363.

Urzad Miejski w
Radomiu, Wydziat

mazowieckie

Komponent D

167-196

koniecznym jest doprecyzowanie sposobu
identyfikacji projektéw inwestycyjnych i

odniesienie sie do procesu identyfikacji i
zasadnosci realizacji inwestycji kwalifikujacych sie

Wyjasnienie
Doprecyzowano zapisy w tym zakresie.
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Funduszy Unijnych

uszczegobtowienie proceséw z tym zwigzanych:
termindw, sposobu i trybu ich zatwierdzania
zaréwno w procedurze konkursowej jak i
pozakonkursowej, wskazanie katalogu
kwalifikujacych sie dziatan i uszczegétowienie
procedur.

do udzielenia wsparcia analogicznie do systemu
obowiazujacego w ramach IX Osi Priorytetowej
POIi$2014-20 jest niewystarczajgce

Kwestie wdrozeniowe bedg okreslone na
pdzniejszym etapie.

364. | Urzad podlaskie Komponent D 167 Prosimy o wyjasnienie czy w zakres Projekt byt przedtozony do KPO do Ministerstwa i Wyjasnienie
Marszatkowski reform/inwestycji przewidzianych w komponencie byt przedmiotem weryfikacji w 2020 r. Z opisu Zakres interwencji w KPO w obszarze e-
Wojewddztwa wpisuje sie projekt ,,Podlaski System Informacyjny komponentu nie wynika czy miesci sie on wsrdd zdrowia odzwierciedla portfel projektéw
Podlaskiego e-Zdrowie 2.0” zgtoszony przez Wojewddztwo wymienionych rodzajéw inwestycji realizujacych proponowanych do realizacji w 2020 r.
Podlaskie do KPO w 2020 . poszczegdlne reformy. Ostateczny ksztatt Portfela Projektow
moze podlegac¢ nieznacznym zmianom w
zakresie obszaru geograficznego oraz
planowanych dziatarh merytorycznych.
Nabdr inwestycji zostanie
przeprowadzony zgodnie z przyjetym
systemem realizacji KPO. Wybér
inwestycji nastgpi w ramach procedury
konkursowej z uwzglednieniem ramowych
kryteriow szczegétowo opisanych w KPO.
365. | Urzad podlaskie Komponent D 167 Prosimy o wyjasnienie czy w zakres Projekt byt przedtozony do KPO do Ministerstwa i Wyjasnienie
Marszatkowski reform/inwestycji przewidzianych w komponencie byt przedmiotem weryfikacji w 2020 r. Z opisu Nabér inwestycji zostanie
Wojewddztwa wpisuje sie projekt ,,Utworzenie Centrum komponentu nie wynika czy miesci sie on wsrdd przeprowadzony zgodnie z przyjetym
Podlaskiego Diagnostyki i Leczenia Choréb Nowotworowych — wymienionych rodzajéw inwestycji realizujacych systemem realizacji KPO. Wybér
Centrum Chordb Piersi - Breast Cancer Unit (BCU)” poszczegdlne reformy. inwestycji nastgpi w ramach procedury
zgloszony przez Wojewo6dztwo Podlaskie do KPO w konkursowej z uwzglednieniem ramowych
2020r. kryteriéw szczegétowo opisanych w KPO.
Wybdr konkretnych inwestycji bedzie
odbywat sie na p6Zniejszym etapie.
366. | Urzad podlaskie Komponent D 167 Prosimy o wyjasnienie czy w zakres Projekt byt przedtozony do KPO do Ministerstwa i Wyjasnienie
Marszatkowski reform/inwestycji przewidzianych w komponencie byt przedmiotem weryfikacji w 2020 r. Z opisu Nabdr inwestycji zostanie
Wojewddztwa wpisuje sie projekt ,,Poprawa warunkéw udzielania | komponentu nie wynika czy miesci sie on wsréd przeprowadzony zgodnie z przyjetym
Podlaskiego $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa: wymienionych rodzajéw inwestycji realizujacych systemem realizacji KPO. Wybér
udarowego, utworzenie oddziatu wieloprofilowego | poszczegélne reformy. inwestycji nastgpi w ramach procedury
zabiegowego oraz utworzenie oddziatu konkursowej z uwzglednieniem ramowych
zakaznego- kohortacyjnego (np. Covid-19) a takze kryteriow szczegétowo opisanych w KPO.
petno profilowej apteki szpitalnej poprzez budowe Wybér konkretnych inwestycji bedzie
budynku nr 14 SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala odbywat sie na poézniejszym etapie.
Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku”
zgtoszony przez Wojewddztwo Podlaskie do KPO w
2020r.”
367. | OMGGS pomorskie Komponent D 167 rozwdj wsparcia psychologicznego, psychiatrii oraz | dziatanie niezbedne dla przeciwdziatania Wyjasnienie
interwencji kryzysowej, w szczegdlnosci dtugofalowym skutkom pandemii KPO uwzglednia obszar psychiatrii.
skierowanych dla dzieci i mfodziezy
368. | OMGGS pomorskie Komponent D 171 Niezbedne jest podejmowanie dziatan Z dokumentu powinno wynikac jednoznacznie, ze Wyjasnienie

zwiekszajgcych dostepnosé swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym dostepnosc¢ organizacyjng i
kadrowa dla 0s6b z niepetnosprawnoscia, w tym
0s0b z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym
(w tym intelektualng i autyzmem) , ktére nie sa w

przez dostepnosé nalezy rozumie¢ nie tylko
dostepnos¢ architektoniczng, cyfrowa czy
komunikacyjng, ale takze dostepnos¢
organizacyjng i kadrowa. Jest to szczegdlnie
istotne wobec 0sdb ze znaczng

Inwestycja D1.1.1 zaktada finansowanie
wprowadzenia w podmiotach leczniczych
nowoczesnych rozwigzan
infrastrukturalnych dla oséb z
niepetnosprawnosciami, dzieki ktérym
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stanie funkcjonowac samodzielnie i potrzebuja
intensywnego wsparcia (szczegoélnie dostep do
ginekologa, urologa, stomatologa).

niepetnosprawnoscia intelektualng. Zaburzenia
psychiczne, uznawane za choroby cywilizacyjne to
nie tylko depresja, ale takze zaburzenia bedgce
wynikiem wad wrodzonych, komplikacji
okotoporodowych, choréb rzadkich, zaburzen
rozwojowych wieku dzieciecego, autyzmu iinne
schorzen, ktdre potrzebujg specjalistycznych
Swiadczen psychiatrycznych, innych niz przy
chorobach psychicznych oraz stworzenia
warunkdéw do diagnostyki, Swiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych. Jest to szczegdlnie
wazne w warunkach np. epidemii, kiedy dla
dorostych oséb z niepetnosprawnoscig w stopniu
znacznym (takze z intelektualng i autyzmem),
ktére nie sg w stanie funkcjonowad samodzielnie i
potrzebujg intensywnego wsparcia znajomej im
osoby, wyjatkowo przy tym narazonym na
zakazenie

znaczacej poprawie ulegnie komfort
pobytu pacjentéw w jednostkach.
Projekty realizowane w ramach KPO beda
zgodne z zasada niedyskryminacji oséb z
niepetnosprawnosciami.

369. | OMGGS pomorskie Komponent D 177 Niezbedne jest uwzglednienie w przewidywanych Przez dostepnos¢ nalezy rozumieé nie tylko Wyjasnienie
dziataniach rozwigzan infrastrukturalnych i dostepnos¢ architektoniczng ale takze dostepnosé Inwestycja D1.1.1 zaktada finansowanie
organizacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i organizacyjna i kadrowa. Jest to szczegdlnie wprowadzenia w podmiotach leczniczych
pozostatych umozliwiajace dostep do $wiadczen istotne wobec 0sdb z niepetnosprawnosciag w nowoczesnych rozwigzan
opieki zdrowotnej osobom z niepetnosprawnoscia stopniu znacznym (w tym intelektualna i infrastrukturalnych dla oséb z
w stopniu znacznym, w tym z niepetnosprawnoscig | autyzmem), ktére nie sg w stanie funkcjonowac niepetnosprawnosciami, dzieki ktérym
intelektualna i autyzmem, ktére nie sg w stanie samodzielnie i potrzebuja intensywnego i znaczacej poprawie ulegnie komfort
funkcjonowac samodzielnie i potrzebuja stworzenia warunkéw do diagnostyki, Swiadczen pobytu pacjentéw w jednostkach.
intensywnego wsparcia i statej opieki znanej im ambulatoryjnych i szpitalnych. Jest to szczegdlnie Projekty realizowane w ramach KPO beda
osoby wazne w warunkach np. epidemii, kiedy dla zgodne z zasadg niedyskryminacji oséb z
dorostych oséb potrzebujacych statej opieki niepetnosprawnosciami.
znajomej im osoby, np. dla oséb iz
niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
znacznym czy gtebokim oraz z autyzmem szpitale
s3 w praktyce niedostepne, poniewaz osoby te
pozbawione opieki bliskich zagrazaja
bezpieczenstwu wtasnemu, innych oséb a takze
sprzetu.
370. | OMGGS pomorskie Komponent D 178 Konieczne jest zaliczenie do grup priorytetowych Osoby z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym, | Wyjasnienie

0s06b dorostych z niepetnosprawnoscig w stopniu
znacznym (w tym intelektualng i autyzmem), ktére
nie sg w stanie funkcjonowac samodzielnie i
potrzebujg intensywnego wsparcia oraz
opiekundw dorostych oséb z niepetnosprawnoscig
w stopniu znacznym (w tym intelektualng i
autyzmem) , ktére nie sg w stanie funkcjonowac
samodzielnie i potrzebujg intensywnego wsparcia

ktdre nie sg w stanie funkcjonowad samodzielnie i
potrzebujg intensywnego wsparcia nalezg do
grup z jednej strony narazonych na zarazenie w
epidemii, z drugiej z drastycznie ograniczonym
dostepem do pomocy w szpitalach
epidemiologicznych. Osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna i lub z autyzmem nie sg w stanie
stosowac rezimu sanitarnego — s oficjalnie
zwolnione z mocy prawa z noszenia maseczek, nie
zachowuja dystansu spotecznego. Czesto nie jest
nawet mozliwe wykonanie im testu. Sg wiec
szczegOlnie narazone na zachorowanie i zarazanie
innych. Dodatkowo w wielu przypadkach nie jest

Projekty realizowane w ramach KPO beda
zgodne z zasada niedyskryminacji oséb z

niepetnosprawnosciami. KPO uwzglednia
obszar psychiatrii.
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mozliwy ich samodzielny pobyt w szpitalu
epidemiologicznym ze wzgledu na znaczna
niepetnosprawnosc intelektualng i ruchows,
agresje, autoagresje itp. Z tego powodu zaliczenie
ich do priorytetowej grupy jest uzasadnione i
zwieksza bezpieczenstwo spoteczne. Opiekunowie
0s06b z niepetnosprawnoscia wymagajacych
intensywnego wsparcia w przypadku zarazenia nie
moga korzystaé z pomocy szpitala ze wzgledu na
brak opieki dla catkowicie zaleznej od nich osoby
dorostej a w przypadku $mierci lub cigzkich
powiktan pojawia sie nagta koniecznos¢
zapewnienia statej opieki osobie zaleznej.
Przynajmniej jeden opiekun kazdej takiej osoby
powinien naleze¢ do grupy priorytetowe;j.

Polska Izba
Informatyki i
Telekomunikacji

mazowieckie

Komponent D

171

D1.1.1. Rozwdj i modernizacja infrastruktury
podmiotéw leczniczych. Priorytetem w skutecznej
prewencji choréb w kluczowych dziedzinach z
punktu widzenia zagrozenia epidemiologicznego —
zaréwno cywilizacyjnych, jak i zwigzanych z
sytuacjg demograficzng (w szczegdlnosci chorob
zakaznych, onkologii, kardiologii, psychiatrii,
geriatrii, dotyczacych uktadu oddechowego) jest
inwestycja w infrastrukture opartg na sieciach
telekomunikacyjnych, w tym 5G, z odpowiednia
przepustowoscia, ktéra zapewnia skuteczng
obstuge zdalng pacjentéw.

Istnieje potrzeba inwestycji w sprzet umozliwiajacy
diagnostyke zdalng i opracowania formuty na
udostepnianie go pacjentom. Wsrdd cztonkéw
PIIT znajduja sie firmy technologiczne — globalni
liderzy w tworzeniu rozwigzan umozliwiajgcych
obrazowanie zdalne przy pomocy inteligentnych
urzgdzen pomiarowych do noszenia na sobie —
tzw. wearables (inteligentne zegarki, dla
przyktadu). Ich kluczowa funkcjonalnoscig jest
wykorzystanie wbudowanych czujnikéw
opracowanych przy uzyciu m.in. technologii
Internetu rzeczy, ktére sa newralgiczne do
zdalnego prognozowania i wyprzedzajacego
wykrywania choréb serca czy schorzen
neurologicznych. Dzieki wbudowanym sensorom
pozwalajg wykrywad i monitorowac niektére
arytmie, umozliwi¢ pacjentowi zdalne Sledzenie
ci$nienia krwi i samodzielne obrazowanie, réwniez
dzieki funkcji wbudowanego elektrokardiogramu
(EKG). Dodatkowo, wspomagaja rehabilitacje i
trening wysitkowy pacjentéw. S to urzadzenia
istotne z punktu widzenia bezpieczerstwa
pacjentéw i wyposazenia pracownikow stuzby
zdrowia — rozwigzania te sg wcigz rozbudowywane
i oparte o wykorzystanie algorytmdw sztucznej
inteligencji i uczenia maszynowego. Profilaktyka
kardiologiczna wptywa na zmniejszenie
$miertelnosci u pacjentéw. Wprowadzenie
rozwigzan do zdalnego monitorowania stanu
zdrowia, przyktadowo grupy wiekowej 40+, moze
znacznie zmniejszy¢ zachorowalnos$é. Moze by¢
réwniez istotnym, technologicznym wsparciem
zapowiadanego przez Ministra Zdrowia “bilansu
40-latka”. Najnowsze badania wskazujg , ze
odczyty EKG wykonywane za pomoca

Wyjasnienie

Inwestycja D1.1.2. Przyspieszenie
procesow transformacji cyfrowej ochrony
zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug
cyfrowych w ochronie zdrowia dotyczy
wykorzystania nowych technologii w
ochronie zdrowia. MZ zaktada realizacje
szerokiego spektrum dziatan w obszarze
telemedycyny i podnoszenia dojrzatosci
cyfrowej podmiotéw medycznych. Z
uwagi na ograniczenia objetosciowe
dokumentu w opisie interwencji dot.
rozwoju e-zdrowia nie zawarto wszelkich
mozliwych wariantéw dziatan w tym
obszarze. Ponadto KPO nie stanowi
petnego uniwersum dziatan realizowanych
lub planowanych do realizacji w obszarze
zdrowia cyfrowego.

146




inteligentnego zegarka moga by¢ réwnie doktadne
jak tradycyjne EKG wykonywane w warunkach
medycznych.

372. | Polska Izba mazowieckie Komponent D 171 D1.1.1. Rozwdj i modernizacja infrastruktury Ochrona zdrowia jest w budzecie parnstwa bardzo Wyjasnienie
Informatyki i podmiotéw leczniczych. Wykorzystanie rozwigzan istotng pozycja. Zapewnienie budzetu dla Jedna z planowanych do wdrozenia ustug
Telekomunikacji sztucznej inteligencji (Al) w procesach wszystkich potrzeb jest w zasadzie niemozliwe, a centralnych bedzie rozwdj algorytmoéw
analitycznych systemu ochrony zdrowia. zatem rozwigzaniem jest duzo precyzyjniejsza sztucznej inteligencji w celu wsparcia
analiza i procesy predykcyjne na przysztosc. procesu decyzyjnego lekarza.
Zastosowanie narzedzi sztucznej inteligencji
pozwoli na lepsze wykorzystanie budzetu szczeblu
centralnym, ale takze w zakresie monitorowania i
podejmowania decyzji dla poszczegdlnych
dziedzin.
373. | Polska Izba mazowieckie Komponent D 171 D1.1.1. Rozwdj i modernizacja infrastruktury Uruchomienie proceséw tworzenia i wdrozenia Wyjasnienie
Informatyki i podmiotéw leczniczych. Wykorzystanie rozwigzan systeméw bazujacych na Al majgcych w koricowym | Jedna z planowanych do wdrozenia ustug
Telekomunikacji sztucznej inteligencji (Al) w medycynie. efekcie pojawienie sie nowych urzadzen centralnych bedzie rozwdj algorytmoéw
medycznych lub oprogramowania. Przyktadami sztucznej inteligencji w celu wsparcia
moga by¢ produkty i oprogramowanie do analizy procesu decyzyjnego lekarza.
danych, wizualizacji danych, wsparcie lekarza itd.
Patrz: uwaga PIIT dot. wearables.
374. | Polska Izba mazowieckie Komponent D 171 D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania nowoczesnych Dobrym przyktadem jest sSrodowisko zarzadzania i Wyjasnienie
Informatyki i technologii i dalszy rozwdj e-zdrowia. Waznym monitorowania urzadzen koricowych Kluczowym elementem wsparcia w
Telekomunikacji elementem w procesie obstugi pacjenta jest zabezpieczonych przed atakami cybernetycznymi zakresie jakosci i efektywnosci systemu
stworzenie cyfrowych proceséw zwigzanych z oraz skanowanie kodéw kreskowych tak, aby opieki zdrowotnej jest wdrozenie e-
systemem rejestracji danych — w sposéb mogty w prosty dla personelu sposéb przetwarzac dokumentacji medycznej, zaréwno na
bezpieczny i wygodny przy uzyciu telefonéw badz informacje medyczne lub administracyjne. Dzieki poziomie rozwigzan centralnych, jak i
tabletéw, wykorzystujac takie technologie jak wdrozeniu takiego rozwigzania, dane pacjenta dostosowanie podmiotéw leczniczych do
podpis elektroniczny np. biometryczny czy moga by¢ zbierane w bezpieczny i wdrozenia w praktyce elektronicznej
kwalifikowany. Obecnie - szczegdlnie wazne w nieskomplikowany dla uzytkownika sposdb - dokumentacji medycznej.
obstudze oséb po 60. roku zycia - jest dostep do szczegolnie dla pacjenta po 60. roku zycia - oraz
urzadzen elektronicznych w przychodniach i moga by¢ automatycznie przekazywane dalej do
umiejetnos¢ korzystania z nich. cyfrowych archiwoéw zasilajgc system
elektronicznej karty pacjenta (Internetowe Konto
Pacjenta) - niezwykle wazne rozwigzanie w
procesie leczenia lub obstugi pacjenta. W Unii
Europejskiej i poza nig spotykamy sie coraz czesciej
z petna cyfryzacjg proceséw obstugi szczepien
przeciwko Covid-19, co w znaczny sposéb
umozliwia bezpieczne, tatwe i elastyczne procesy
zarzadzania bardzo wrazliwg informacja medyczna,
przy uzyciu tabletu czy smartfonu. Zastosowanie
chmury obliczeniowej dla zbierania danych,
automatycznego jak i wprowadzanego przez
uzytkownikow systemu, jest wskazane jako
najlepiej skalowalne i bezpieczne rozwigzanie.
375. Polska Izba mazowieckie Komponent D 171 D1.1.1. Rozwdj i modernizacja infrastruktury Urzadzenia antywirusowe i przeciwbakteryjne Wyjasnienie
Informatyki i podmiotéw leczniczych. Obecna sytuacja opracowane przez firmy-cztonkéw Polskiej I1zby Dziatania zwigzane z utrzymaniem odziezy

Telekomunikacji

pandemiczna pokazata jak istotny dla pracownikéw
stuzby zdrowia jest dostep do $srodkéw ochrony
osobistej, a w szczegdlnosci utrzymanie odziezy

Informatyki i Telekomunikacji — wykorzystujac
technologie do usuwania 99,9% bakterii, wirusow,
alergendw przy uzyciu pary, goracego powietrza,

medycznej w higienicznej czystosci
finansowane sg w ramach innych
mechanizmdéw finansowych.
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medycznej w higienicznej czystosci. Tradycyjne
procedury czyszczenia specjalistycznej odziezy sg
czasochtonne i nie zawsze pozwalajg efektywnie
pozby¢ sie zanieczyszczen czy patogentdw, w tym
wiruséw i bakterii.

Swiatta UV LED i pompy ciepta (skuteczno$é¢
potwierdzona certyfikatami oraz badaniami
przeprowadzonymi przez The British Allergy
Foundation, Intertek oraz Laboratorium Szkoty
Farmakologii Uniwersytetu Koreanskiego) —
pozwalajg na szybka i doktadna dezynfekcje ubran,
ktére nadajg sie natychmiast do zatozenia. Szafy
odswiezajgce ubrania (air dressers) moga by¢
skutecznym narzedziem wspierajgcym codzienng
prace polskich stuzb medycznych, podnoszacym jej
skutecznos¢ i wzmacniajagcym poczucie
bezpieczenstwa personelu medycznego. Ustalenie
minimalnego wymaganego standardu dla szpitala
dotyczacego infrastruktury komunikacyjnej i
bezpieczenstwa. Stworzenie wymagania
zaimplementowania infrastruktury nowoczesnej
sieci WLAN oraz szerokopasmowego dostepu do
internetu w kazdym szpitalu, w celu podniesienia
efektywnosci obstugi pacjenta.

376. | Gmina Gotdap Warminsko- Komponent D 177 Whioskujemy o dopisanie do wskazanych typéw Dla zapewnienia efektywnosci catego procesu Wyjasnienie
mazurskie wsparcia ,budowa, modernizacja i doposazenie leczenia uzdrowiskowego istotne jest nie tylko W toku prac dodano informacje o leczeniu
ogolnodostepnej infrastruktury uzdrowiskowej”. wsparcie infrastruktury podmiotdéw leczniczych ale | uzdrowiskowym.
réwniez infrastruktury gmin uzdrowiskowych,
ktérych zadaniem jest zapewnienie warunkéw do
rozwoju urzadzen i zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego.
377. | Uzdrowisko Slaskie Komponent D 177 D1.1.1. Rozwdj i modernizacja infrastruktury Proponuje sie, aby podmioty zwigzane z Uwaga cze$ciowo uwzgledniona
Goczatkowice - podmiotéw leczniczych Propozycja zmiany: Cel: rehabilitacjg leczniczg i reumatologia znalazty sie W zakresie rehabilitacji. W dokumencie
Zdréj Sp. z o.0. Poprawa stanu infrastruktury podmiotéw we wskazanych jako priorytetowe, z uwagi na wskazano, ze celem dziatar bedzie
leczniczych w obszarach priorytetowych (w charakter ich pochodzenia, czesto rowniez ich poprawa stanu infrastruktury podmiotéw
szczegdblnosci w zakresie choréb zakaznych, przewlektos¢ i zapalnosé. Powyzsze potwierdzaja leczniczych w obszarach priorytetowych
onkologii, kardiologii, psychiatrii, pediatrii i innych dalsze zapisy dokumentu KPO, gdzie w sposobie (w szczegdlnosci w zakresie choréb
dziedzin medycyny zwigzanych z leczeniem dzieci, realizacji inwestycji jest odwotanie do IX Osi zakaznych, onkologii, kardiologii,
geriatrii, opieki dtugoterminowej, chordéb uktadu Priorytetowej Programu Operacyjnego psychiatrii, pediatrii i innych dziedzin
oddechowego, anestezjologii i intensywnej terapii Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, w ktdrej medycyny zwigzanych z leczeniem dzieci,
oraz REHABILITACJI LECZNICZEJ | REUMATOLOGII). | jednoznacznie wskazuje sie ,,choroby uktadu geriatrii, opieki dtugoterminowej, choréb
krazenia, uktadu kostno-stawowo-migsniowego”. uktadu oddechowego, a takze
Przedmiotowa zmiana uspdjni zapisy dokumentu. anestezjologii i intensywnej terapii). Nie
jest to lista zamknieta i nie wyklucza
wsparcia w innych zakresach.
378. | Uzdrowisko Slaskie Komponent D 177 D1.1.1. Rozwdj i modernizacja infrastruktury Choroby uktadu kostno-stawowego i miesniowego | Uwaga czeSciowo uwzgledniona

Goczatkowice -
Zdréj Sp. z o.0.

podmiotéw leczniczych Propozycja zmiany:
Charakterystyka: (...) w szczegdlnosci w zakresach

wynikajacych z wyzwan epidemiologicznych (m.in.

choroby zakazne, anestezjologia i intensywna
terapia), demograficznych (m.in. pediatria i inne
dziedziny medycyne zwigzane z leczeniem dzieci,
geriatria, opieka dtugoterminowa), a takze
cywilizacyjnych (m.in. onkologia, kardiologia,
REHABILITACJA, psychiatria).

sg chorobami wywotanymi w duzej mierze
postepem cywilizacyjnym. Niemniej jednak
wielokrotnie obserwuje sie powikfania po
przebytej chorobie covidowej, ktére wymagaja
rehabilitacji leczniczej czy reumatologiczne;j.
Proponuje sie réwniez wskazac¢ na podmioty
lecznicze, ktore dziatajg w tego typu zakresach.
Powyzsze potwierdzajg dalsze zapisy dokumentu
KPO, gdzie w sposobie realizacji inwestycji jest

W zakresie rehabilitacji. W dokumencie
wskazano, ze celem dziatar bedzie
poprawa stanu infrastruktury podmiotéw
leczniczych w obszarach priorytetowych
(w szczegdlnosci w zakresie choréb
zakaznych, onkologii, kardiologii,
psychiatrii, pediatrii i innych dziedzin
medycyny zwigzanych z leczeniem dzieci,
geriatrii, opieki dtugoterminowej, choréb
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odwotanie do IX Osi Priorytetowej Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-
2020, w ktorej jednoznacznie wskazuje sie
»choroby uktadu krazenia, uktadu kostno-
stawowo-migsniowego”. Przedmiotowa zmiana
majaca na celu literalne wskazanie rehabilitacji
uspdjni zapisy dokumentu.

uktadu oddechowego, a takze
anestezjologii i intensywnej terapii). Nie
jest to lista zamknieta i nie wyklucza
wsparcia w innych zakresach.

379. | Polski Klub mazowieckie Komponent D 167-196 Wszelkie dziatania i inwestycje zapisane w KPO nie Ocena Oddziatywania na Zdrowie powinna Wyjasnienie
Ekologiczny Okreg moga negatywnie wptywaé na zdrowie publiczne. stanowic¢ kluczowy dokument analizujacy kwestie KE nie wymaga przeprowadzania takiej
Mazowiecki Dlatego do kazdego poszczegdlnego projektu wptywu na zdrowie wszelkich dziatan, inwestycji i oceny. Konieczne jest jedynie zbadanie
nalezy wprowadzi¢ Ocene Oddziatywania na programoéw. Aktualne umieszczenie OOZ w Ocenie | inwestycji pod katem zasady DNSH.
Zdrowie. Ocena powinna obejmowac szczegdtowy Oddziatywania na Srodowisko (00S) jest
szereg czynnikdw wptywajacych na bezposrednio i niewystarczajace dla petnej ochrony zdrowia
posrednio na zdrowie psychofizyczne oraz jakos¢ lokalnych spotecznosci (a z punktu widzenia
zycia obywateli. Powinna uwzgledniaé¢ m.in. wptyw | transgranicznego charakteru zanieczyszczen
inwestycji na: jako$¢ powietrza, poziom hatasu, catosci spoteczenstwa). Wiecej informacji na temat
bioréznorodnosé. 00S: https://bit.ly/3w7Xhc3
380. | Polski Klub mazowieckie Komponent D 1-228 Jednym z podstawowych kryteridw stosowanych Ocena zewnetrznych kosztéw zdrowotnych Wyjasnienie
Ekologiczny Okreg przy wyborze projektéw powinno by¢ zapewnienie, | kazdej inwestycji lub reformy powinna zawiera¢: Wykonawca zewnetrzny przeprowadzit
Mazowiecki ze zastosowano zasade do no significant harm, ze KOSZT DLA StUZBY ZDROWIA, LECZENIA, UTRATY ocene wszystkich zamieszczonych w KPO
szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia publicznego | ZDROWIA. inwestycji pod wzgledem zasady DNSH.
pod katem srodowiskowym. Nalezy wprowadzi¢
jawna ocene kosztéw zdrowotnych i korzysci do
wszelkich dziatan naprawczych oraz potraktowac
priorytetowo te, ktore przynosza najwieksze
korzysci dla zdrowia, klimatu i czystego powietrza
381. | PolskiKlub mazowieckie Komponent D 1-228 Do KPO nalezy wprowadzi¢ pojecie zdrowia W KPO nie znajduje sie okreslenie “zdrowie Wyjasnienie
Ekologiczny Okreg Srodowiskowego, ktére powinno zostaé Srodowiskowe”, ktére jest kluczowym Kwestie zwigzane ze zmianami
Mazowiecki wprowadzone i wzmocnione w programie zagadnieniem w kwestii ochrony zdrowia w programach nauczania nie wymagaja

ksztatcenia studentéw medycyny (KPO zaktada
dwukrotne zwiekszenie liczby studentéow
medycyny). Nalezy wprowadzi¢ nomenklature
,Cchoroby klimatozalezne” oraz przeznaczy¢ czesé¢
Srodkéw z Komponentu D na profilaktyke choréb
klimatozaleznych.

publicznego w Polsce. Czynniki Srodowiskowe
odpowiadajg za co najmniej kilkadziesiagt tysiecy
przedwczesnych zgondw i kilkaset tysiecy chordb
rocznie oraz generujg wielomiliardowe koszty
zdrowotne. Naszym zdaniem nalezy znaczaco
zwiekszy¢ liczbe przedmiotéw i godzin tych zajeé
studentéw medycyny, ktére dotyczg zdrowia
srodowiskowego, negatywnego wptywu degradacji
i zanieczyszczen srodowiska oraz zmiany klimatu
na zdrowie, zwtaszcza w chwili, gdy sami studenci
medycyny apelujg o ww. zmiany:
https://bit.ly/2PEnZbo Nomenklatura “choréb
klimatozaleznych” uzywana jest juz miedzy innymi
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny w raportach
dotyczacych wptywu zmiany klimatu na zdrowie
publiczne
https://www.pzh.gov.pl/klimat/publikacje/raporty
/, dlatego naszym zdaniem powinna znalez¢ sie - z
odpowiednig czescig przeznaczonych srodkéw - w
KPO

wdrozenia konkretnych
reform/inwestycji.
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382.

Polski Klub
Ekologiczny Okreg
Mazowiecki

mazowieckie

Komponent D

1-228

Nalezy wprowadzi¢ aktualne zagadnienia w
zakresie nauki o klimacie i Srodowisku do
programu nauczania studentéw medycyny oraz do
szkolen dla pracownikéw stuzby zdrowia

Nalezy znaczgco zwiekszy¢ liczbe przedmiotéw i
godzin tych zajec studentéw medycyny, ktére
dotycza zdrowia Srodowiskowego, negatywnego
wptywu degradacji i zanieczyszczen Srodowiska
oraz zmiany klimatu na zdrowie. Jak wspomniano
powyzej, m.in studenci medycyny apelujg o ww.
zmiany: https://bit.ly/2PEnZbo Istotne jest
réwniez wprowadzenie regularnych szkolen dot.
skutkéw zmiany klimatu oraz zanieczyszczen
powietrza dla pracownikéw stuzby zdrowia oraz
nalezyte przygotowanie stuzby zdrowia do
przysztych wyzwan zwigzanych z wptywem zmiany
klimatu na zdrowie publiczne
http://healpolska.pl/wplyw-zmiany-klimatu-na-
zdrowie-raport/

Wyjasnienie

Kwestie zwigzane ze zmianami

w programach nauczania nie wymagaja
wdrozenia konkretnych
reform/inwestycji.

383.

Polska Izba
Turystyki

mazowieckie

Komponent D

177

W ramach D1.1.1. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury podmiotéw leczniczych -
whnioskujemy o dofinansowanie obiektéw
hotelarskich pod katem mozliwosci Swiadczenia
ustug rehabilitacyjnych

Dofinansowanie obiektow hotelarskich pod katem
mozliwosci $wiadczenia ustug rehabilitacyjnych —
szczegdlnie z nastawieniem na rehabilitacje
pocovidowa. Chodzi nie tylko o pacjentdw z Polski,
ale réwniez, a moze przede wszystkim, o turystyce
przyjazdowej (turystyka medyczna).
Dofinansowanie infrastruktury to jedna sprawa,
ale pdzniej wypromowanie takich obiektéw
zagranica, sfinansowanie bezptatnych testéw dla
przyjezdzajacych to kolejna kwestia. Nieodzownym
elementem jest komercjalizacja produktéw, przy
ktérej biura podrézy mogtyby odgrywacd kluczowa
role.

Wyjasnienie

W toku prac dodano informacje o leczeniu
uzdrowiskowym. Wsparcie bedzie
kierowane jedynie do podmiotéw
leczniczych.

384.

Polska Izba
Turystyki

mazowieckie

Komponent D

178

D1.1.2. Zakup i dystrybucja szczepionek przeciw
COVID-19 - Whnioskujemy o poszerzenie punktu o
zakup testow na Covid-19 dla turystow
przyjezdzajacych i wyjezdzajacych

Turystyka jest branzg bezposrednio zwigzana z
przemieszczaniem sie ludzi. Testowanie oséb
(turystow) przyjezdzajacych do Polski jest bardzo
istotne w zapobieganiu rozszerzaniu epidemii
Covid-19.

Wyjasnienie

Inwestycja dot. zakupu i dystrybucji
szczepionek przeciw COVID-19 zostata
usunieta z KPO.

385.

Uzdrowisko
Goczatkowice -
Zdroj sp. z 0.0.

Slaskie

Komponent D

178

Nabor projektéw w trybie pozakonkursowym i/lub
konkursowym poprzedzony procesem identyfikacji
i zasadnosci realizacji inwestycji kwalifikujacych sie
do udzielenia wsparcia analogicznie do systemu
obowiazujgcego w ramach IX Osi Priorytetowej
Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko 2014-2020, LECZ Z UWZGLEDNIENIEM
PODMIOTOW LECZNICZYCH SPOZA SIECI SZPITALI
ORAZ BEDACYCH PODMIOTAMI O SZCZEBLU
REGIONALNYM M.IN. UZDROWISK.

Nalezy przeanalizowa¢ przedmiotowy zapis z
uwagi na fakt, iz odniesienie do systemu
obowiazujacego w ramach IX Osi Priorytetowej
Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko 2014-2020 szczegdlnie w przypadku
uzdrowisk. Taki zapis moze spowodowac ich
wykluczenie z mozliwosci wystartowania w
przedmiotowych konkursach. Moze sie tak zdarzy¢
m.in. dlatego, iz cze$¢ z tych placéwek nie jest
zrzeszona w sieci szpitali (jak np. Uzdrowisko
Goczatkowice — Zdréj). Dodatkowo zapisy z IX OP z
POIS dotyczace szpitali ponadregionalnych w
przypadku szpitali uzdrowiskowych, czy ogdlnie
ujmujac uzdrowisk, réwniez moze stanowié
formalna bariere nie do pokonania. Argumentem
potwierdzajgcym zasadnos¢ proponowanego
rozszerzenia jest fakt, ze w punkcie Al.

Wyjasnienie

Kwestie wdrozeniowe bedg
doprecyzowane na pdzniejszym etapie
prac. W toku prac dodano informacje o
leczeniu uzdrowiskowym. Wsparcie
bedzie kierowane jedynie do podmiotow
leczniczych.
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»Ograniczenie wptywu COVID-19 i skutkéw
spowodowanego przez niego kryzysu na
przedsiebiorstwa” (str. 55) w zdaniu ,,Dotyczy to
obszaréw, na ktérych w regionalnych i lokalnych
gospodarkach dominuja przedsiebiorstwa z branz,
ktérych wrazliwos¢ kryzysowa szczegdlnie ujawnita
pandemia COVID-19 (tj. m.in. sektor HoReCa,
turystyka, kultura, lecznictwo uzdrowiskowe,
itp.).” jest mowa o regionalnym i lokalnym
oddziatywaniu. Tym bardziej wskazane jest, aby
nie ograniczac zapiséw do tylko
ponadregionalnego charakteru szpitali majacych
zostac objetych wsparciem. Proponuje sig, aby
rozszerzy¢ literalnie to wsparcie réwniez na
regionalne szpitale znajdujace sie w uzdrowiskach,
szczegllnie, gdy méwimy o podmiotach
leczniczych powotanych jako spétka prawa
handlowego, gdzie np. jedynym wspdlnikiem jest
samorzgd wojewddztwa.

386. | Urzad Miasta Kujawsko- Komponent D 168 Wedtug projektu KPO, m.in. dziatania Podmioty lecznicze, gtdwnie publiczne, dostarczajg | Wyjasnienie
Torunia pomorskie modernizacyjne oraz cyfryzacja w ochronie podstawowe ustugi dla obywateli decydujace o Rozwdj i modernizacja infrastruktury
zdrowia majg by¢ finansowane ze srodkéw poziomie jakosci ich zycia. Obecna sytuacja podmiotéw leczniczych na poziomie
zwrotnych. Postuluje sie finansowanie tego pandemiczna jeszcze dobitniej unaocznita potrzeby | powiatowym bedzie finansowana z czesci
zakresu w catosci lub w zdecydowanej wigkszosci i braki systemowe w tym obszarze, pogtebita pozyczkowej RRF. Dziatania dot. cyfryzacji
ze $Srodkéw bezzwrotnych - dotacji. kryzys finansowy systemu ochrony zdrowia, beda finansowane z czesci grantowe;.
ograniczyta mozliwosci finansowania inwestycji
publicznych oraz spowodowata wzrost obcigzen
strukturalnych dla przedmiotowego sektora. W
obliczu tego kryzysu wsparcie podmiotow
leczniczych i kadry medycznej srodkami
bezzwrotnymi jest konieczne, zasadne i celowe,
pomoze przezwyciezy¢ zdrowotne nastepstwa
pandemii oraz zwiekszy¢ efektywnosc systemu w
dtuzszej perspektywie czasowe;j.
387. | Urzad Miasta Kujawsko- Komponent D 180 Brak informacji o mozliwosci dofinansowania dla Opieka specjalistyczna oraz rehabilitacja Wyjasnienie
Torunia pomorskie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz pacjentéw po przebyciu zakazenia Sars-Cov-2 to AOS nie bedzie finansowana ze srodkéw
Rehabilitacji Leczniczej wyzwanie, z ktérym bedziemy musieli sie zmierzyé. | KPO. Natomiast rehabilitacja zostata
Poradnie specjalistyczne takze wymagaja wpisana do KPO.
wyposazenia w nowoczesng aparature medyczng
(nie tylko szpitale).
388. | Urzad Miasta Kujawsko- Komponent D 167 W opisie Komponentu nie uwzgledniono wsparcia Zmiany demograficzne, zwtaszcza zwiekszajaca sie Wyjasnienie
Torunia pomorskie dla dziatan z zakresu opieki dtugoterminowej, ktéra | liczba oséb starszych, wymusza koniecznos¢ Uzupetniono zapisy dot. rozwigzan z

jest bardzo wazna w odniesieniu do zwiekszajacej
sie liczby oséb wymagajacych tej formy pomocy
oraz dziatan profilaktycznych, ktére zapobiegaja
powstawaniu choréb i pomagajg w ich
wykrywaniu.

priorytetowego wsparcia podmiotéw
Swiadczacych ustugi z zakresu opieki
dtugoterminowej oraz ustug opiekurczo-
leczniczych. Dziatania profilaktyczne stanowig
bardzo istotny element funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia. Dzieki skutecznym dziataniom w
tym zakresie nastepuje znaczne odcigzenie
systemu ochrony zdrowia i zmniejszenie naktadow

zakresu opieki dtugoterminowej zaréwno
w czesci spotecznej (komponent A), jak i
zdrowotne;j.
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finansowych przeznaczonych na $wiadczenia
zdrowotne.

389. | Urzad Miasta Kujawsko- Komponent D 167 W opisie Komponentu (planowane reformy i Dziatania profilaktyczne stanowia bardzo istotny Wyjasnienie
Torunia pomorskie inwestycje) nie uwzgledniono wsparcia dla dziatan element funkcjonowania systemu ochrony Dziatania dot. profilaktyki beda
profilaktycznych, ktdre zapobiegaja powstawaniu zdrowia. Dzieki skutecznym dziataniom w tym finansowane z innych zrédet.
choréb i pomagaja w ich wykrywaniu. zakresie nastepuje znaczne odcigzenie systemu
ochrony zdrowia i zmniejszenie naktadéw
finansowych przeznaczonych na $wiadczenia
zdrowotne.
390. | Urzad Miasta Kujawsko- Komponent D 177-178 Whioskujemy o dopuszczenie w ramach Inwestycji Inwestycje w ramach tego komponentu zaktadajg Wyjasnienie
Torunia pomorskie D1.1.1 mozliwosci wsparcia infrastruktury nie tylko | rozwdj i modernizacje infrastruktury podmiotéw Zakres inwestycji D1.1.1 obejmuje
podmiotéw leczniczych, ale réwniez innych leczniczych w obszarach priorytetowych (w projekty infrastrukturalne stuzace
podmiotéw swiadczacych ustugi spoteczne i szczegolnosci w zakresie chordb zakaznych, poprawie efektywnosci, dostepnosci i
zdrowotne. onkologii, kardiologii, psychiatrii, pediatrii i innych jakosci funkcjonowania systemu ochrony
dziedzin medycyny zwigzanych z leczeniem dzieci, zdrowia poprzez wsparcie
geriatrii, opieki dtugoterminowej, chordéb uktadu infrastrukturalne realizowanych lub
oddechowego, a takze anestezjologii i intensywnej | planowanych proceséw inwestycyjnych i
terapii). Nie uwzgledniono mozliwosci wsparcia zarzadczych oraz projekty dotyczgce
innych podmiotéw, ktére realizujg ww. dziatania krytycznej infrastruktury centréw opieki
oraz dodatkowo ustugi spoteczne i opiekuricze. wysokospecjalistycznej i innych
podmiotéw leczniczych w tym podmiotéw
udzielajacych swiadczen w zakresie
leczenia uzdrowiskowego, w szczegdlnosci
w zakresach wynikajacych z wyzwan
epidemiologicznych (m.in. choroby
zakazne, anestezjologia i intensywna
terapia), demograficznych (m.in. pediatria
i inne dziedziny medycyne zwigzane z
leczeniem dzieci, geriatria, opieka
dtugoterminowa), a takze cywilizacyjnych
(m.in. onkologia, kardiologia, psychiatria,
choroby uktadu oddechowego,
rehabilitacja).
391. | Urzad Miasta Kujawsko- Komponent D 177-178 Grupe docelowg okreslono jako podmioty Watpliwosci budzi obszar wsparcia zdefiniowany Uwaga uwzgledniona
Torunia pomorskie lecznicze o ponadregionalnym lub regionalnym jako szpitale o zasiegu regionalnym. Czy chodzi o Szpitale powiatowe uzyskajg wsparcie w
zasiegu oddziatywania, personel medyczny, szpitale wojewddzkie i lokalne/powiatowe czy ramach KPO.
pacjenci. Nalezy doprecyzowac definicje szpitali o wytacznie o szpitale wojewddzkie.
zasiegu regionalnym. Jesli do szpitali o zasiegu
regionalnym nie kwalifikuja sie szpitale o zasiegu
powiatowym, powinno sie uwzglednié réwniez te
szpitale w grupie docelowej tego typu wsparcia.
392. | Stowarzyszenie mazowieckie Komponent D 177 W ramach dziatania D1.1.1. Rozwdj i modernizacja Modernizacja systeméw technicznych Uwaga uwzgledniona

Producentow i
Importeréw
Urzadzen
Grzewczych

infrastruktury podmiotéw leczniczych warto
uwzgledni¢ réwniez poprawe stanu technicznego
budynkdéw oraz ich charakterystyki energetycznej.

(ogrzewania, klimatyzacji, wentylacji, cieptej wody
uzytkowej) w obiektach leczniczych, poza
niepodwazalng korzyscia jaka sa istotne
oszczednosci energii, a tym samym kosztow
eksploatacji budynkdw, przynosi réwniez poprawe
klimatu wewnatrz pomieszczen, czy m.in.
zabezpiecza przed rozwojem groznych bakterii
takich jak Lagionella.
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393. | Fundacja mazowieckie Komponent D 168-170 Srodki powinny zosta¢ przeznaczone na: W wyniku pandemii COVID 19 i wskutek fatalnych Uwaga nieuwzgledniona
Tworczych Kobiet, zapewnienie kadry medycznej odpowiednio decyzji podejmowanych przez konsultantéw KPO skupia sie na dziataniach dotyczacych
Centrum Nauki o przeszkolonej w obszarze zywienia mlekiem krajowych ds. neonatologii i ginekologii i odbudowy systemu ochrony zdrowia po
Laktacji kobiecym noworodkdéw i niemowlgt w kazdym potoznictwa w pierwszych miesigcach pandemii, pandemii. Ponadto dziatania zwigzane z
stanie, a zwfaszcza wczes$niakéw, doposazenie zostat zdemolowany Standard Opieki zywieniem niemowlat mlekiem kobiecym
szpitali w sprzet do pozyskiwania mleka kobiecego Okotoporodowej, wypracowany przez lata s realizowane z innych mechanizméw
spetniajacy najwyzsze wymogi bezpieczeristwa konsensus ekspertow, ktéry miat zapewnic finansowych.
higienicznego (zgodnie z Programem Wczesnej kobietom i dzieciom opieke najwyzszej jakosci.
Stymulacji Laktacji i Standardem Opieki Waznym obszarem byty prawa matek do porodu w
Okotoporodowej), zapewnic specjalistyczng opieke | obecnosci bliskiej osoby, do opieki nad dzieckiem
laktacyjng po opuszczeniu szpitala poprzez w systemie rooming-in, do profesjonalnej pomocy
tworzenie poradni laktacyjnych przyszpitalnych i laktacyjnej i zapewnienia sprzetu do odciggania
laktacyjnych wizyt domowych. W tym celu pokarmu, filary oparte na 10 krokach WHO.
specjalistyczna porada laktacyjna powinna znalez¢ Przymusowe ciecia cesarskie matek COVID,
sie w koszyku $wiadczen gwarantowanych. izolowanie dzieci od matek, zakaz karmienia
Najwyzszy czas, aby wykorzystac zasoby kadrowe - mlekiem matki, przymusowe karmienie sztucznymi
lekarzy, potozne, pielegniarki, ktére posiadaja mieszankami - to wszystko spowodowato: brak
certyfikaty doradcédw/konsultantéw laktacyjnych i zaufania rodzicéw, staba opieke okotoporodows i
uruchomi¢ powszechny dostep do nich kazdej laktacyjng. Stad tez lek przed prokreacja. Chcac
matki. Ich liczba w Polsce siega prawie 700 osdb. poprawi¢ demografie trzeba koniecznie
(gotowe wyszkolone kadry). Zywienie mlekiem odbudowad te i tak niezbyt doinwestowang sfere
kobiecym stanowi wazny filar zdrowia, zwtaszcza w | medycyny, zwtaszcza w poréwnaniu ze
okresie pandemii, zapewnia odpornosc¢ swoistg i standardami $wiatowymi. Standardem $wiatowym
nieswoistg przed chorobami infekcyjnymi. jest zywienie dzieci mlekiem biologicznej matki,
naturalnie lub przy pomocy sprzetu do
pozyskiwania mleka. Zapewnienie kobietom
specjalistycznego poradnictwa laktacyjnego i
monitorowanie zywienia dzieci to absolutne
minimum, aby podnies¢ jakos¢ opieki. Mamy
niezwyktg szanse, aby zrobi¢ krok milowy w tym
obszarze. Wskazniki zywienia przektadajg sie na
wskazniki zachorowalnosci na choroby
cywilizacyjne. Wszak zywienie sztuczne wiaze sie z
podwyzszonym ryzykiem choréb infekcyjnych u
dzieci oraz ryzykiem nadwagi, otytosci, cukrzycy
typu Il, choréb nowotworowych i in. zaréwno u
dziecka jak i u matki. Prawidtowe zywienie od
pierwszych dni zycia jest waznym czynnikiem
prozdrowotnym, o ktérym w polskim systemie
catkowicie zapominamy. Bierzmy przyktad z wielu
wysoko rozwinietych krajow $wiata, gdzie jest to
jednym z waznych celéw zdrowotnych. Zwtaszcza,
ze mleko matek ozdrowiericéw zawiera
przeciwciata specyficzne anty-Sars CoV 2 i
pozbawianie dzieci tych przeciwciat jest dziataniem
niewtasciwym.
394. | Partnerstwo mazowieckie Komponent D 177-178 D1.1.1. Rozwdj i modernizacja infrastruktury Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej jest w | Wyjasnienie

Razem dla rozwoju

podmiotéw leczniczych Poszerzy¢ katalog grup
docelowych o partnerstwa (i/lub cztonkdw tych
partnerstw), biorgce udziat w pilotazowym

trakcie realizacji pilotazowego projektu Centrum
Wsparcia Doradczego. Do projektu
zakwalifikowano 38 Partnerstw, powstatych

Wsparcie inwestycji D1.1.1 jest kierowane
do podmiotdw leczniczych. Nie jest
zasadne rozszerzanie zakresu wsparcia na
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projekcie Centrum Wsparcia Doradczego,
realizowanym przez Ministerstwo Funduszy i
Polityki Regionalnej, oraz podmioty/ osoby
dziatajgce na obszarach tych partnerstw, oraz -
do premiowanych podmiotéw dopisac:
partnerstwa (i/lub cztonkéw tych partnerstw),
biorgce udziat w pilotazowym projekcie Centrum
Wsparcia Doradczego, realizowanym przez
Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, oraz
podmioty/ osoby dziatajgce na obszarach tych
partnerstw,

gtéwnie z gmin zagrozonych trwata marginalizacja
oraz miast powiatowych, liczacych do 20 tys.
mieszkancow. Przy wsparciu ekspertéw ze Zwigzku
Miast Polskich, Partnerstwa uczg sie wspotpracy,
dokonujg wnikliwej diagnozy swojego obszaru, w
celu opracowania strategii terytorialnych oraz
wypracowania i realizacji wspoinych
przedsiewzieé, rozwigzujgcych lub niwelujacych ich
problemy. Partnerstwa te wymagaja
priorytetowego traktowania, poniewaz skupiaja
zmarginalizowane obszary, wymagajace
szczegolnego wsparcia, tym bardziej, ze w wyniku
pandemii COVID-19 ich sytuacja gospodarcza,
spoteczna, sSrodowiskowa i instytucjonalna
pogorszyta sie. Stopiert zaawansowania prac nad
strategia, oraz wsparcie eksperckie gwarantuja, ze
wypracowane przez partnerstwa projekty beda
realne do realizacji w krétkim czasie i beda
odpowiadaty na zdiagnozowane problemy.
Wskazana reforma/inwestycja odpowiada na
zdefiniowane przez partnerstwo problemy do
rozwigzania. Zmieniajgca sie rzeczywistosc i
warunki generuja potrzebe zastosowania
nowoczesnych rozwigzan i modernizacji
infrastruktury podmiotéw leczniczych szczegdlnie
tych znajdujacych sie na terenach zagrozonych
trwatg marginalizacja.

jednostki terytorialne. Nie wyklucza to
udziatu partneréw w realizacji projektow.

395.

Partnerstwo
Razem dla rozwoju

mazowieckie

Komponent D

179-180

D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania nowoczesnych
technologii i dalszy rozwdj e-zdrowia do
premiowanych podmiotéw dopisac: partnerstwa
(i/lub cztonkdw tych partnerstw), biorgce udziat w
pilotazowym projekcie Centrum Wsparcia
Doradczego, realizowanym przez Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej, oraz podmioty/
osoby dziatajgce na obszarach tych partnerstw,
albo - czes¢ srodkéw przeznaczy¢ na projekty
pozakonkursowe realizowane przez partnerstwa
(i/lub cztonkdéw tych partnerstw), biorgce udziat w
pilotazowym projekcie Centrum Wsparcia
Doradczego, realizowanym przez Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej, oraz podmioty/
osoby dziatajgce na obszarach tych partnerstw

Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej jest w
trakcie realizacji pilotazowego projektu Centrum
Wsparcia Doradczego. Do projektu
zakwalifikowano 38 Partnerstw, powstatych
gtéwnie z gmin zagrozonych trwata marginalizacjg
oraz miast powiatowych, liczacych do 20 tys.
mieszkancow. Przy wsparciu ekspertéw ze Zwigzku
Miast Polskich, Partnerstwa uczg sie wspotpracy,
dokonuja wnikliwej diagnozy swojego obszaru, w
celu opracowania strategii terytorialnych oraz
wypracowania i realizacji wspdlnych
przedsiewzieé, rozwigzujacych lub niwelujacych ich
problemy. Partnerstwa te wymagaja
priorytetowego traktowania, poniewaz skupiaja
zmarginalizowane obszary, wymagajace
szczegdlnego wsparcia, tym bardziej, ze w wyniku
pandemii COVID-19 ich sytuacja gospodarcza,
spoteczna, srodowiskowa i instytucjonalna
pogorszyta sie. Stopiert zaawansowania prac nad
strategia, oraz wsparcie eksperckie gwarantuja, ze
wypracowane przez partnerstwa projekty beda
realne do realizacji w krétkim czasie i beda
odpowiadaty na zdiagnozowane problemy.

Wyjasnienie

Rozwdj rozwigzan w obszarze zdrowia
cyfrowego bedzie realizowany w ramach
interwencji D1.1.2 zgodnie z
zaproponowanym ksztattem, zaréwno na
poziomie centralnym, jak i regionalnym.
W obszarze rozwoju e-zdrowia planowana
jest realizacja projektow grantowych
wybranych w trybie pozakonkursowym
i/lub konkursowym.
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Wskazana reforma/inwestycja odpowiada na
zdefiniowane przez partnerstwo problemy do
rozwigzania. Zmieniajaca sie rzeczywistosc i
warunki generuja potrzebe zastosowania
nowoczesnych rozwigzan w tym wiekszego
dostepu do e-ustug szczegdlnie mieszkancow
terendw zagrozonych trwata marginalizacja.

396.

ZPSO ,,Pol-
lighting”

mazowieckie

Komponent D

177-178

Whnioskujemy o uzupetnienie zakresu wsparcia w
komponencie D1.1.1. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury podmiotéw leczniczych o zapis
dopuszczajacy: ,budowe, rozbudowe lub
modernizacje infrastruktury i wyposazenia
systemow dezynfekcji UV-C pozwalajacych na
efektywne ograniczanie ryzyka zwigzanego z
zagrozeniem epidemicznym”.

Jednym z gtéwnych wyzwan komponentu
,Efektywnosé, dostepnosc i jakosé systemu
ochrony zdrowia” jest wzmocnienie mozliwosci
szybkiego reagowania systemu ochrony zdrowia
na zagrozenia epidemiczne. Analizujgc dokument
w tej kwestii zauwazylismy, ze naszym zdaniem nie
wykorzystuje on wszystkich mozliwosci jakie sg
dostepne w tym zakresie i nalezatoby go uzupetnic.
Chciatbym poruszyé ten temat w mojej
wypowiedzi. Pandemia COVID-19 uswiadomita
konieczno$¢ zwiekszenia i zintensyfikowania
inwestycji w sektorze opieki zdrowotnej, zas w
szczegolnosci budowy lub modernizacji
infrastruktury prewencyjnej opartej o dezynfekcje
UV-C, ktdra od lat skutecznie byta/jest
wykorzystywana na oddziatach zakaznych do
redukcji zagrozenia transmisji zakazen. W
szczegdlnosci bakterii i wiruséw przenoszonych
droga kropelkowa takich jak wirus SARS-CoV-2.
Efektywnos$¢ stosowania dezynfekcji UV-C jest
potwierdzona naukowo w tym w stosunku do
SARS-CoV-2 (przy odpowiedniej dawce
dezaktywacji wirusa SARS CoV-2 w ciggu kilku
sekund na dezynfekowanej powierzchni):
https://www.nature.com/articles/s41598-020-
79600-8 Badana naukowe w sposéb jednoznaczny
potwierdzajg, ze przy zastosowaniu technologii
UV-C mozna efektywnie zredukowac ryzyko
zarazenia 0 99% w krotkim czasie. Ostatnie wyniki
testow wykazaty, ze przy poprawnie
zaprojektowana instalacja dezynfekcji UV-C do
dezynfekcji gérnego powietrza dezaktywowata
99,99% SARS-CoV-2 w powietrzu w pomieszczeniu
w ciggu 10 minut*:
https://www.assets.signify.com/is/content/Signify
/Assets/philips-lighting/global/20210301-
innovative-bioanalysis-report-sars-cov-2.pdf
*Innovative Bioanalysis, ,Efficacy of a wall
mounted device against aerosolized SARS-CoV-2,”
LED professional Review (LPR), Issue 84, Mar-Apr,
2021, p-16 Z perspektywy pandemii COVID-19
wykorzystanie efektywnych systemoéw dezynfekcji
UV-C powinno stac¢ sie standardem, szczegdlnie w

Wyjasnienie

Podmioty lecznicze beda mogty otrzymac
srodki finansowe z KPO na nastepujgce
dziatania:

¢ przebudowa, rozbudowa, modernizacja
podmiotdw leczniczych zapewniajaca
bezpieczng obstuge pacjentéw lub
budowa nowej infrastruktury tych
podmiotéw (wraz z pozyskaniem
niezbednego terenu w uzasadnionych
przypadkach zwigzanych z brakiem
mozliwosci efektywnego inwestowania
srodkéw w przebudowe lub rozbudowe
starych, wyeksploatowanych budynkéw,
ktére nie spetniaja standardéw
obowiazujacych dla obiektéw ochrony
zdrowia, pozyskanie terenu moze by¢
tylko integralng czescig inwestycji, koszty
pozyskania terenu muszg by¢
wspotmierne do kosztéw catosci
inwestycji);

¢ doposazenie podmiotéw leczniczych w
nowoczesny sprzet i aparature medyczng;
e wsparcie zmian jakosciowych w
funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych
poprzez realizacje niezbednych dziatan
infrastrukturalnych;

w szczegblnosci w zakresach wynikajacych
z wyzwan epidemiologicznych (m.in.
choroby zakazne, anestezjologia i
intensywna terapia), demograficznych
(m.in. pediatria i inne dziedziny medycyne
zwigzane z leczeniem dzieci, geriatria,
opieka dtugoterminowa), a takze
cywilizacyjnych (m.in. onkologia,
kardiologia, psychiatria, choroby uktadu
oddechowego, rehabilitacja).
Proponowane rozwigzanie wpisuje sie w
ogdlny zakres dziatan wskazany w
inwestycjach D1.1.1 - doposazenie
podmiotéw leczniczych w nowoczesny
sprzet i aparature medyczna - nie jest
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miejscach publicznych i wszedzie tam, gdzie mamy
do czynienia z wieksza iloscig oséb lub ich rotacja
w pomieszczeniach . Prewencja powinna by¢
szczegOlnie zapewniona w obszarach szpitali, w
ktérych pacjenci sg szczegdlnie narazeni na
zakazenie i majg ostabiony system odpornosciowy
np. oddziaty nowotworowe, osoby po radioterapii
lub przeszczepach, a takze w przychodniach, gdzie
w niewielkiej przestrzeni gromadzi sie wiele oséb.
Ponadto dzieki zainstalowanym rozwigzaniom
dezynfekcji UV-C budynki moga stac sie
bezpieczniejsze, zdrowsze i lepiej reagowac na
przyszte wyzwania, gdy z pewnoscig nadejda.
Zainstalowanie systeméw dezynfekcji UV-C o
sprawdzonej skutecznosci dezaktywacji wirusa
SARS CoV-2 umozliwitoby przeksztatcenia szpitali i
budynkéw publicznych w bezpieczniejsze obszary
dla pracownikéw i obywateli. Mozliwosci
budowania i/lub modernizacji systemdéw
dezynfekcji UV-C pozwolitby na doposazenie
podmiotdw leczniczych w instalacje efektywnej
dezynfekcji, co poprawito by standardy
bezpieczeristwo chorych i pacjentéw
korzystajgcych z ustug zdrowotnych podczas
trwajacej, czy przysztych pandemii. W Polsce
posadowionych jest wiele firm produkujgcych
systemy dezynfekcji UV-C pozwalajacych
redukowac zagrozenia epidemiczne (w tym COVID-
19). Wykorzystanie krajowego potencjatu
wytwadrczego firm polskich i zagranicznych
pozwolito by na szybka poprawe infrastruktury
prewencyjnej w oparciu o systemy dezynfekcji UV-
C w Polsce, jak réwniez poprawito
konkurencyjno$¢ ww. polskich przedsiebiorstw na
rynkach miedzynarodowych.

zasadne wskazywanie do zakupu
konkretnych sprzetéw.

397.

Fundacja
Telemedyczna
Grupa Robocza

mazowieckie

Komponent D

179, 117,
189, 174,
180, 187

,Odpowiednia efektywnos¢, dostepnosé i jakosé
systemu ochrony zdrowia wymaga zapewnienia
wiasciwych warunkdéw dla rozwoju oraz
wykorzystywania nowych technologii w opiece

zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci telemedycyny.

W ocenie wnioskodawcéw powyzsze moze zostac
osiggniete poprzez:

. Uwaga do D1.1.3. Zwiekszenie
wykorzystania nowoczesnych technologii i dalszy
rozwdj e-zdrowia, str. 179.

1. Zwiekszenie zakresu finansowania ze
srodkéw publicznych telemedycznych swiadczen
opieki zdrowotnej —w tym m.in. w zakresie
teleporad, telemonitoringu oraz telediagnostyki.
2. Zwiekszenie poziomu refundacji

Uzasadnienie do Uwagi |. Przedstawione uwagi
jednoznacznie wpisujg sie w wyzwania dotyczace
rozwoju publicznych ustug cyfrowych oraz
zdalnych form $wiadczenia opieki zdrowotnej.
Jeszcze przed wybuchem pandemii COVID-19,
dziatania te wskazywane byty jako podstawowe
wyzwania systemowe (str. 168 projektu KPO).
Postulaty nr 1-2 uznajemy za jedne z kluczowych w
zakresie rozwoju sektora telemedycznego w
Polsce. Przedmiotowe dziatania niejako wpisuja sie
w cele inwestycyjne, ktére majq zostac
zrealizowane w ramach inwestycji D.1.1.3
(wytworzenie rozwigzan telemedycznych i ich
integracja z dostepnymi systemami e-zdrowia).
Uzasadnienie do Uwagi Il. Budowa systemu

Wyjasnienie

MZ zaktada realizacje szerokiego
spektrum dziatann w obszarze zdrowia
cyfrowego, w tym rozwdj telemedycyny. Z
uwagi na ograniczenia objetosciowe
dokumentu w opisie interwencji dot.
rozwoju e-zdrowia nie zawarto wszelkich
mozliwych wariantéw dziatann w tym
obszarze. Odnosnie uwagi Uwzglednienie
diabetologii jako obszaru priorytetowego
- obszar jest istotny w kontekscie
zachorowalnosci i ogdlnie systemu
ochrony zdrowia. W dokumencie
wskazano, ze celem dziatar bedzie
poprawa stanu infrastruktury podmiotéw
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wyrobéw medycznych wykorzystywanych w
ramach swiadczen telemedycznych.

1. Uwaga do D1.1.1. Rozwdj i
modernizacja infrastruktury podmiotéw
leczniczych, str. 117 oraz Zwiekszenie
wykorzystania nowoczesnych technologii i dalszy
rozwdj e-zdrowia, str. 179.

1. Zapewnienie wsparcia finansowanego
dla dostosowania infrastruktury cyfrowe;j
$wiadczeniodawcéw do udzielania
wysokojakosciowych swiadczer telemedycznych.
2. Zwiekszenie poziom interoperacyjnosci
placéwek — w tym poprzez przeznaczenie sSrodkow
na informatyzacje $wiadczeniodawcéw w zakresie
wdrozenia systemoéw po prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej.
1. Uwaga do D3.2.1. Rozwdj potencjatu
sektora lekéw i wyrobéw medycznych, pkt. 7
Cyfrowy wymiar komponentu, str. 189. Podjecie
dziatan w celu wykorzystania potencjatu sztucznej
inteligencji w ochronie zdrowia — zaréwno na
etapie tworzenia nowych rozwigzar opartych na Al
(np. poprzez zachety w inwestowanie w
dziatalno$¢ R&D), jak i na etapie ich implementacji
w systemie opieki zdrowotnej.

V. Uwaga do D1.1. Zwiekszenie
efektywnosci, dostepnosci i jakosci $wiadczen
zdrowotnych poprzez wsparcie infrastrukturalne
podmiotdéw leczniczych i rozwdéj e-zdrowia, str.
174. Zwiekszenie wykorzystania nowych
technologii, w tym telemedycyny w dziataniach z
zakresu profilaktyki i edukacji. V.Uwaga do D2.
Rozwdj kadr systemu ochrony zdrowia oraz
wzmochnienie potencjatu uczelni medycznych oraz
podmiotéw leczniczych bioracych udziat w
ksztatceniu kadr medycznych, str. 180.
Zapewnienie odpowiednich szkolen dla
profesjonalistow medycznych - dotyczacych
korzystania z rozwigzan telemedycznych.

VI. Uwaga do D1. Poprawa efektywnosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
dostepnosci oraz jakosci Swiadczen zdrowotnych,
w szczegdlnosci w kluczowych obszarach ze
wzgledu na zagrozenia epidemiologiczne i choroby
cywilizacyjne oraz sytuacje demograficzng, str.
174. Wzmocnienie strony operacyjno —
organizacyjnej w zakresie wdrazania technologii e-
zdrowia, w tym telemedycyny.”

,Dodatkowo, wszelkie dziatania podejmowane w

koordynowanej opieki zdrowotnej wymaga
odpowiedniej wspdtpracy pomiedzy
Swiadczeniodawcami z wykorzystaniem rozwigzan
cyfrowych. Konieczne jest zatem udzielenie
wsparcia dla placdwek w zakresie wdrozenia
infrastruktury cyfrowej umozliwiajacej udzielanie
wysokojakosciowych swiadczen telemedycznych
oraz przetwarzania i wymiany danych medycznych
pomiedzy swiadczeniodawcami. Dziatania
proponowane w pkt 1 i 2 wpisujg sie zaréwno w
cele realizowane w ramach inwestycji D.1.1.1
(poprawa stanu infrastruktury podmiotéw
leczniczych w obszarach priorytetowych) jak i
D.1.1.3 (wsparcie procesu informatyzacji sektora
ochrony zdrowia). Podjecie proponowanych
dziatan moze doprowadzi¢ do zwiekszenia
poziomu interoperacyjnosci placéwek, a co za tym
idzie, do efektywniejszej wspotpracy pomiedzy
Swiadczeniodawcami. Uzasadnienie do Uwagi Ill.
Na zasadno$¢ rozwoju sztucznej inteligencji w
ochronie zdrowia autorzy projektu KPO wskazuja
na stronie 189. Systemy oparte na sztucznej
inteligencji moga stuzy¢ m.in. zapobieganiu,
diagnozowaniu, skuteczniejszemu leczeniu czy tez
terapeutycznemu monitorowaniu — a zatem
zwiekszad jakos$ ustug zdrowotnych. W Swietle
powyzszego realizacja postulatu wskazanego w
Uwadze Il pozostaje zgodna z proponowang w
KPO koncepcja cyfryzacji sektora. Uzasadnienie do
Uwagi IV. W odniesieniu do Uwagi IV wskazujemy,
iz odpowiednia profilaktyka stanowi jedno z
kluczowych wyzwarn dla sektora ochrony zdrowia —
co jednoznacznie potwierdzity uwagi zgtaszane
podczas wystuchania KPO. W ocenie
wnioskodawcow, zapewnienie szerokiego dostepu
do telemedycyny w ramach swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych
zdecydowanie zwiekszy mozliwo$¢ sprawowania
efektywnej profilaktyki i edukacji. Uzasadnienie do
Uwagi V. Efektywne wykorzystanie telemedycyny
wymaga rozwoju kompetencji cyfrowych
profesjonalistow medycznych. Nalezy podjac
dziatania w celu edukacji dotyczacej korzystania z
rozwigzan cyfrowych w opiece zdrowotnej, w tym
w szczegolnosci z telemedycyny. Dziatanie
proponowane w Uwadze V moze zostac
zrealizowane w ramach celu D2 przewidujgcego
rozwdj kadr systemu ochrony zdrowia.
Uzasadnienie do Uwagi VI. Efektywne
wykorzystanie telemedycyny wymaga wdrozenia

leczniczych w obszarach priorytetowych
(w szczegdlnosci w zakresie choréb
zakaznych, onkologii, kardiologii,
psychiatrii, pediatrii i innych dziedzin
medycyny zwigzanych z leczeniem dzieci,
geriatrii, opieki dtugoterminowej, choréb
uktadu oddechowego, a takze
anestezjologii i intensywnej terapii). Nie
jest to lista zamknieta i nie wyklucza
wsparcia w zakresie diabetologii.
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zakresie cyfryzacji sektora powinny by¢ spdjne z
zatozeniami Strategii e-Zdrowia opracowywanej
przez Centrum e-Zdrowia. Jednoznacznie
podkreslamy, ze przedmiotowa strategia powinna
zosta¢ wdrozona i realizowana.

1. Uwaga do inwestycji D.3.2. (Stworzenie
sprzyjajacych warunkoéw dla rozwoju sektora lekdw
i wyrobow medycznych), str. 187. Uwzglednienie
sektora wyrobéw medycznych w ramach
planowanych inwestycji, m.in. poprzez:

. wprowadzenie programow grantowych
dla producentéw , ¢ wprowadzenie funduszu
zalgzkowego oraz bezzwrotnych i zwrotnych
pozyczen na dziatania zwigzane z rozwojem
wyrobéw medycznych.

2. Uwaga do inwestycji D.1.1. Rozwdj i
modernizacja infrastruktury podmiotéw
leczniczych, str. 174. Uwzglednienie diabetologii
jako obszaru priorytetowego.”

dedykowanego procesu dla wdrazania innowacji
technologicznej. Zmiany powinny uwzgledni¢
zwiekszenie zasobow finansowych, kadrowych
oraz wprowadzenie dedykowanej szybkiej Sciezki
implementacji. Dodatkowo istotnym elementem
jest zwiekszenie poziomu korzystania z potencjatu
partneréw spotecznych.

,Uzasadnienie do Uwagi nr 1. Reforma zaktada
stworzenie sprzyjajacych warunkéw dla rozwoju
sektora lekdw i wyrobéw medycznych. Tymczasem
proponowane dziatania ograniczajg sie de facto
wytacznie do sektora farmaceutycznego.
Proponujemy zatem szersze uwzglednienie sektora
wyrobow medycznych, w tym w szczegdlnosci w
zakresie wyrobow wykorzystywanych w zakresie
Swiadczen telemedycznych. Uzasadnienie do
Uwagi nr 2. Zaktadana jest poprawa stanu
infrastruktury podmiotéw leczniczych w obszarach
priorytetowych. Jako obszar priorytetowy nie
uwzgledniono diabetologii, co w naszej ocenie
stanowi istotne pominiecie. Wskazujemy na
zasadno$¢ kwalifikacji diabetologii jako jednej z
dziedzin priorytetowych. Powyzsze uzasadnia
m.in.: ¢ wskazanie profilaktyki nadwagi i
otytosci jako celu operacyjnego w projekcie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
,e® oznaczenie zmniejszenia zapadalnosci i
przedwczesnej umieralnosci z powodu cukrzycy
jako jednego z priorytetéw zdrowotnych
wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych. Jednoczesnie informujemy, ze
Fundacja opracowuje raport regulacyjny dotyczacy
efektywnego wykorzystania telemedycyny w
diabetologii. Jezeli byliby Panstwo zainteresowani
przedmiotowa problematyke — pozostajemy do
dyspozycji.”
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398.

Osoba prywatna

zachodniopomo
rskie

Komponent D

D3 - BAKTERIOFAGI Europa i $wiat staje przed
ogromnym problemem antybiotykoopornosci
(raporty WHO, CDC, ,,EU AMR Action Plan”). S
natomiast alternatywne, potwierdzone naukowo i
w praktyce stosowania, sposoby walki ze
szkodliwymi bakteriami. Polska jest jednym z 3-4
krajéw na $wiecie gdzie badania nad
bakteriofagami prowadzone byty od wielu lat, i to z
najwiekszymi sukcesami poznawczymi. Mamy
przewage w postaci zaawansowanych prac
naukowo-badawczych i wdrozen, w tym dziatajacy
Osrodek Terapii Fagowej. Na $wiecie powstaty w
ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat tysigce prac
naukowych potwierdzajgcych skutecznos¢
zastosowan bakteriofagdw: w medycynie,
weterynarii, rolnictwie, przemysle spozywczym,
ochronie srodowiska itd. Brakuje regulacji
(krajowych, unijnych) dopuszczalnosci
bakteriofagéw w réznych obszarach zastosowan.
Jestesmy w dekadzie ,global shift” z terapii
antybiotykowej na terapie alternatywne. Przed
polskg nauka i biznesem staje ogromna szansa na
wykorzystanie istniejagcego potencjatu
innowacyjnosci w zakresie zastosowan
bakteriofagéw. Propozycja: wsparcie dla rozwoju
wykorzystania bakteriofagéw w Polsce, stworzenie
ram prawnych w kraju i na poziomie UE
(modelowanie otoczenia regulacyjnego).

Rozwdj zastosowan bakteriofagéw, stworzenie
odpowiednich regulacji (krajowych, UE) to
dziatania wpisujace sie w Cele Reformy D3 KPQOiZO
i podnoszace w istotny sposéb strategiczng
autonomie (suwerennosd) i bezpieczeristwo w
zakresie zdrowia publicznego.

Wyjasnienie

W ramach KPO planowane jest
finansowanie wszelkiego rodzaju
innowacyjnych projektéw, ktére
przedstawiac bedg realng szanse na
rozwdj nowych form terapii.

399.

Stowarzyszenie
KOCHAM RADOM

Mazowieckie

Komponent D

171-182

D1. Poprawa efektywnosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, dostepnosci oraz jakosci
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w
kluczowych obszarach D2. Rozwdj kadr systemu
ochrony zdrowia oraz wzmocnienie potencjatu
uczelni medycznych podmiotéw leczniczych
bioracych udziat w ksztatceniu kadr medycznych Z
uwagi na brak szczegdtow, kto bytby objety tymi
programami, zgtaszamy uwage, aby w obszarze
tych dwdch celéw byt objety Radom. Po pierwsze,
w zakresie infrastruktury medycznej i dostepnosci
ustug medycznych (liczby lekarzy na 1000
mieszkancow, liczby miejsc w szpitalach, liczby
placéwek medycznych) region radomski jest
daleko ponizej Sredniej dla kraju i wojewddztwa
mazowieckiego i daleko ponizej poziomu
pozadanego. Po drugie, w Radomiu na
Uniwersytecie Techniczno-Humanistycznym
funkcjonuje Wydziat Medyczny. Krajowy Plan
Odbudowy powinien by¢ szansg na stworzenie w
Radomiu nowego szpitala klinicznego, a takze
wykorzystanie bazy dydaktycznej UTH i Wydziatu

W zakresie infrastruktury medycznej i dostepnosci
ustug medycznych (liczby lekarzy na 1000
mieszkancow, liczby miejsc w szpitalach, liczby
placowek medycznych) Radom i region radomski
jest daleko ponizej Sredniej dla kraju i
wojewddztwa mazowieckiego i daleko ponizej
poziomu pozadanego. Prawdopodobnie podobne
problemy sg i w innych czesciach kraju, gdzie
problemy te sg niewidoczne poprzez usrednienie
wskaznikéw na poziomie wojewddztwa. (Stad
nalezy przeprowadzié najpierw analize i
poréwnanie na poziomie subregionalnej /
powiatowej.)

Wyjasnienie

Wybdr konkretnych inwestycji bedzie
odbywat sie na poéZniejszym etapie.
Natomiast beneficjenci celu D2 zostali
wskazani w tresci KPO.
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Medycznego do ksztatcenia nowych i potrzebnych
kadr medycznych. Powinien powsta¢ nowy szpital
kliniczny w Radomiu, $cisle wspotpracujacy z
Wydziatem Medycznym. A Wydziat Medyczny
powinien by¢ znaczaco wzmocniony finansowo,
kadrowo i kompetencyjnie. Powinna zostaé
dokonana szczegétéwa analiza stanu obecnego i
potrzeb na poziomie nizszym niz poziom
wojewddztwa (poziom NUTS-3 / subregiondw /
powiatow), ktéry pokazatby prawdziwy obraz dnia
dzisiejszego i skale probleméw Radomia i
subregionu radomskiego.

400. | Koalicjalzb Komponent D 179 »a. Proponowane rozwigzania w zakresie Wyjasnienie
Handlowych informatyzacji szpitali wymagajg gtebokich zmian KPO zaktada kontynuacje realizowanych
systemowych, ktére pozwolg wykorzystywac dziatarh w obszarze zdrowia cyfrowego.
potencjat podmiotéw leczniczych. W tym Gtéwnym zatozeniem KPO jest
przypadku niezbedne jest wsparcie edukacyjne dla wzmochnienie potencjatu sektora ochrony
pacjentéw w optymalnym korzystaniu z rozwigzan zdrowia i zachowanie ciagtosci opieki
telemedycznych. Uwazamy, ze pandemia COVID- poprzez rozwdj zdalnych form opieki
19 przyspieszyta spoteczng akceptacje telewizyt, zdrowotnej oraz upodmiotowienie
ktdre dzi$ wymagajg wiekszej regulacji po stronie pacjenta i zwiekszenie jego udziatu w
NFZ — tak aby byty wykorzystywane w sposéb zarzgdzaniu wiasnym zdrowiem.
skuteczny i przede wszystkim - satysfakcjonujacy
dla pacjenta, optymalizujgc opieke nad nim, a
réwnoczesnie nie zastepujac niezbednych w
procesie diagnostyki i terapii standardowych wizyt
lekarskich.”
401. | Koalicja lzb Komponent D 181 »b. Nalezy Popieramy rozwigzania majgce Wyjasnienie
Handlowych na celu zwiekszenie liczebnosci kadr medycznych. Przyjecie rozwigzan umozliwiajagcych
Jednoczesnie z uznaniem przyjmujemy, ze zwiekszenie alokacji publicznych srodkéow
propozycje zawarte w projekcie KPO znajduja na ochrone zdrowia jako warunek
odzwierciedlenie w kierowanych do konsultacji niezbedny do wzrostu wynagrodzen
projektach aktéow prawnych. Zwracamy jednak pracownikéw medycznych wykracza poza
uwage, ze niezbedne jest prowadzenie KPO.
réwnolegtych dziatan, ktére spowoduja, ze
pracownicy medyczni bedg na state wspierac polski
system ochrony zdrowia. To wigze sie z
koniecznoscig zaoferowania im odpowiednich i
konkurencyjnych wynagrodzen — co wymaga
odpowiedniego finansowania systemu ochrony
zdrowia. Juz dzisiaj szacuje sie, ze koszty
wynagrodzen w sektorze wynoszg od 50-70%
publicznych naktadéw na ochrone zdrowia.
Postulujemy wiec o przyjecie rozwigzan
umozliwiajacych zwiekszenie alokacji publicznych
srodkéw na ochrone zdrowia jako warunek
niezbedny do efektywnej realizacji ww ,,
402. | Koalicja lzb Komponent D 187 ,a. Zgadzamy sie z potrzebg stworzenia Wyjasnienie
Handlowych sprzyjajacych warunkéw do rozwoju sektora lekow Reforma powigzana jest z wdrazaniem

i wyrobéw medycznych. Niemniej na

Strategii Farmaceutycznej dla Europy.
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bezpieczenstwo lekowe nalezy patrzeé z poziomu
Unii Europejskiej. Regionalizacja produkcji APl w
kazdym pojedynczym panstwie cztonkowskim UE
doprowadzitaby do ogromnej nieefektywnosci i
znacznego zwiekszenia kosztéw lekow.

b. Stoimy na stanowisku, ze elementem
bezpieczenstwa lekowego jest inwestowanie w
kazdy etap cyklu zycia leku. Od inwestycji w nauke
- prowadzenie badan podstawowych az po badania
kliniczne i optymalizacje syntezy substancji
leczniczej, nadanie postaci leku, a takze procesy
wspierajace efektywne wytwarzanie na skale
przemystowg, zgodnie z najwyzszymi standardami i
regulacjami obowigzujgcymi w Unii Europejskiej,
oraz dystrybucje produktow leczniczych. Firmy
inwestujace w kazdy z tych obszaréw zastuguja na
wsparcie.

c. W dyskusji na temat bezpieczenstwa
lekowego nalezy ponownie odnies¢ sie do
dokumentu Polityka Lekowa Panstwa. Brak aktow
wykonawczych odnosnie do realizacji jego zapisow,
uniemozliwia wdrozenie zaproponowanych
rozwigzan do systemu, co przyczynia sie do
ograniczenia dostepu do bezpiecznych,
skutecznych i tanich lekdw.

d. Kwestia dostepu do skutecznych i
dostepnych cenowo lekéw stusznie zostata
wymieniona w KPO jako jeden z jego celdw. Nalezy
jednak wskazaé, ze ceny lekéw ksztattowane sg
przez polityke refundacyjng okreslong dedykowana
ustawa. ,,

403. | Koalicja Izb Komponent D 167 Polski rzad zdecydowat sie przeznaczy¢ na obszar Wyjasnienie
Handlowych ochrony zdrowia blisko 20% wartosci zatozonego W zwigzku z uwagami KE wycofano
budzetu, warto jednak zaznaczy¢, ze z tego az mozliwos$¢ finansowania zakupu
1,358 mld euro na sfinansowanie zakupu szczepionki przeciwko COVID-19 ze
szczepionki przeciwko SARS-COV-19, a wiec na srodkéw dostepnych w ramach KPO.
inwestycje w ochrone zdrowia de facto dostepnych
bedzie ok 13% wartosci budzetu — czyli 1,9 mid
euro.
404. | Koalicja Izb Komponent D 187 Przemyst farmaceutyczny i bezpieczenstwo lekowe Wyjasnienie
Handlowych wielokrotnie byty juz wskazywane jako strategiczne Srodki w ramach KPO beda przeznaczone

kwestie dla gospodarki w dokumentach
opracowywanych przez Rzad. Obecnie nie jest do
korica jasne, czy srodki z KPO majg wspierac¢
realizacje opracowanych juz reform (i jesli tak, to w
jaki sposéb i w jakiej wysokosci) czy majg
finansowaé nowe projekty strategiczne, ktére
dopiero bedg przygotowywane. W dyskusji na
temat obudowy polskiego systemu ochrony
zdrowia kluczowym elementem pozostaje poziom

na sfinansowanie inwestycji i reform
zawartych w dokumencie.
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finansowania systemu. Polska wcigz odbiega od
Sredniej panistw OECD w tym zakresie, a tym
samym w zakresie dostepnosci do wysokiej jakosci
technologii lekowych i nie-lekowych.
Zagwarantowanie stabilnego i optymalnego
finansowania technologii lekowych i nie-lekowych,
powinno by¢ kluczowym warunkiem dla
zapewnienia bezpieczeristwa zdrowotnego
Polakéw, jako zasadniczy czynnik pozwalajacy na
uzyskanie dobrych wynikéw zdrowotnych.

405.

Koalicja Izb
Handlowych

Komponent D

168

Rekomendacje, ktére pozwolg na efektywng
realizacja KPO:

1. Podjecie debaty publicznej na temat zwiekszania
finansowania ochrony zdrowia

2. Zdefiniowanie minimalnego budzetu na
refundacje - zagwarantowanie ustawg
minimalnego budzetu NFZ przeznaczonego na
refundacje lekdw na poziomie 16,5% (zgodnie z
zapisami Polityki Lekowej Paristwa) oraz efektywne
wykorzystanie dodatkowych zrédet finansowania
3. Sukcesywne zwiekszanie dostepu do dobrej
jakosci ochrony zdrowia opartej o wiarygodne
mierniki (zakres $wiadczen, ich czas dostepu, oraz
ocena satysfakcji pacjentéw)

4. Tworzenie warunkow dla bezpieczerstwa
lekowego poprzez wsparcie dla rozwoju kazdego
etapu ,,cyklu zycia” leku.

Uwaga nieuwzgledniona
Poza zakresem wsparcia KPO

406.

Zwigzek
Stowarzyszen
Polska Zielona Sie¢

mazowieckie

Komponent D

167-196

Wszelkie dziatania i inwestycje zapisane w KPO nie
moga negatywnie wptywaé na zdrowie publiczne.
Dlatego do kazdego poszczegdlnego projektu
nalezy wprowadzi¢ Ocene Oddziatywania na
Zdrowie. Ocena powinna obejmowac szczegdtowy
szereg czynnikdw wptywajacych na bezposrednio i
posrednio na zdrowie psychofizyczne oraz jakos¢
zycia obywateli. Powinna uwzglednia¢ m.in. wptyw
inwestycji na: jakos¢ powietrza, poziom hatasu,
bioréznorodnos¢.

Ocena Oddziatywania na Zdrowie powinna
stanowic¢ kluczowy dokument analizujacy kwestie
wptywu na zdrowie wszelkich dziatan, inwestycji i
programow. Aktualne umieszczenie OOZ w Ocenie
Oddziatywania na Srodowisko (00S) jest
niewystarczajace dla petnej ochrony zdrowia
lokalnych spotecznosci (a z punktu widzenia
transgranicznego charakteru zanieczyszczen
catosci spoteczenstwa). Wiecej informacji na temat
008: https://bit.ly/3w7Xhc3

Wyjasnienie

KE nie wymaga przeprowadzania takiej
oceny. Konieczne jest jedynie zbadanie
inwestycji pod katem zasady DNSH.

407.

Zwigzek
Stowarzyszen
Polska Zielona Sie¢

mazowieckie

Komponent D

167-196

Jednym z podstawowych kryteridw stosowanych
przy wyborze projektéw powinno byé zapewnienie,
e zastosowano zasade do no significant harm, ze
szczegblnym uwzglednieniem zdrowia publicznego
pod katem srodowiskowym. Nalezy wprowadzi¢
jawnga ocene kosztéw zdrowotnych i korzysci do
wszelkich dziatan naprawczych oraz potraktowac
priorytetowo te, ktére przynosza najwieksze
korzysci dla zdrowia, klimatu i czystego powietrza

Ocena zewnetrznych kosztéw zdrowotnych
kazdej inwestycji lub reformy powinna zawierac:
KOSZT DLA StUZBY ZDROWIA, LECZENIA, UTRATY
ZDROWIA.

Wyjasnienie

Wykonawca zewnetrzny przeprowadzit
ocene wszystkich zamieszczonych w KPO
inwestycji pod wzgledem zasady DNSH.

408.

Zwigzek
Stowarzyszen
Polska Zielona Sie¢

mazowieckie

Komponent D

167-196

Do KPO nalezy wprowadzi¢ pojecie zdrowia
Srodowiskowego, ktére powinno zostac
wprowadzone i wzmocnione w programie
ksztatcenia studentdw medycyny (KPO zaktada

W KPO nie znajduje sie okreslenie “zdrowie
Srodowiskowe”, ktére jest kluczowym
zagadnieniem w kwestii ochrony zdrowia
publicznego w Polsce. Czynniki Srodowiskowe

Wyjasnienie

W KPO dziatania dot. studentéw
medycyny koncentrujg sie na zwiekszeniu
ich liczebnosci poprzez m.in.
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https://bit.ly/3w7Xhc3

dwukrotne zwiekszenie liczby studentéw
medycyny). Nalezy wprowadzi¢ nomenklature
,Cchoroby klimatozalezne” oraz przeznaczy¢ czesé
Srodkéw z Komponentu D na profilaktyke choréb
klimatozaleznych.

odpowiadajg za co najmniej kilkadziesiagt tysiecy
przedwczesnych zgonéw i kilkaset tysiecy choréb
rocznie oraz generujg wielomiliardowe koszty
zdrowotne. Naszym zdaniem nalezy znaczgco
zwiekszy¢ liczbe przedmiotéw i godzin tych zajeé
studentéw medycyny, ktére dotycza zdrowia
srodowiskowego, negatywnego wptywu degradacji
i zanieczyszczen srodowiska oraz zmiany klimatu
na zdrowie, zwtaszcza w chwili, gdy sami studenci
medycyny apelujg o ww. zmiany:
https://bit.ly/2PEnZbo Nomenklatura “chordb
klimatozaleznych” uzywana jest juz miedzy innymi
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny w raportach
dotyczacych wptywu zmiany klimatu na zdrowie
publiczne
https://www.pzh.gov.pl/klimat/publikacje/raporty
/, dlatego naszym zdaniem powinna znalez¢ sie - z
odpowiednig czescig przeznaczonych srodkéw - w
KPO

rozbudowanie bazy dydaktycznej i
zwigkszeniu limitow przyjec na studia
medyczne. Kwestie zwigzane ze zmianami
w programach nauczania nie wymagaja
wdrozenia konkretnych
reform/inwestycji.

409. | Zwigzek mazowieckie Komponent D 167-196 Nalezy wprowadzi¢ aktualne zagadnienia w Nalezy znaczgco zwiekszy¢ liczbe przedmiotéw i Wyjasnienie
Stowarzyszen zakresie nauki o klimacie i Srodowisku do godzin tych zajec studentéw medycyny, ktére W KPO dziatania dot. studentéw
Polska Zielona Sie¢ programu nauczania studentéw medycyny oraz do | dotyczg zdrowia Srodowiskowego, negatywnego medycyny koncentruja sie na zwiekszeniu
szkolen dla pracownikéw stuzby zdrowia wptywu degradacji i zanieczyszczen Srodowiska ich liczebnosci poprzez m.in.
oraz zmiany klimatu na zdrowie. Jak wspomniano rozbudowanie bazy dydaktycznej i
powyzej, m.in studenci medycyny apeluja o ww. zwiekszeniu limitéw przyjec na studia
zmiany: https://bit.ly/2PEnZbo Istotne jest medyczne. Kwestie zwigzane ze zmianami
réwniez wprowadzenie regularnych szkoler dot. w programach nauczania nie wymagaja
skutkéw zmiany klimatu oraz zanieczyszczen wdrozenia konkretnych
powietrza dla pracownikéw stuzby zdrowia oraz reform/inwestycji.
nalezyte przygotowanie stuzby zdrowia do
przysztych wyzwan zwigzanych z wptywem zmiany
klimatu na zdrowie publiczne
http://healpolska.pl/wplyw-zmiany-klimatu-na-
zdrowie-raport/
410. | Fundacja Green mazowieckie Komponent D 167-197 Jako Green REV Institute chcieliby$my zwrdci¢ Brak uwzglednienia wyzej wskazanych tresci w Wyjasnienie

REV Institute

uwage na brak tematu profilaktyki choréb

cywilizacyjnych w Krajowym Programie Odbudowy.

Przyszto$¢ ochrony zdrowia to profilaktyka, to
zmiana stylu zycia. Jak stusznie zauwazono w tresci
Krajowego Planu Odbudowy - od lat najczestszymi
przyczynami zgondw Polakow sg choroby uktadu
krazenia (41,5%) i nowotwory ztosliwe (25%). W
badaniu opublikowanym przez Cambridge
University Press w 2007 roku wykazano, ze do 80%
przypadkéw nowotwordw jelita grubego, piersi i
prostaty jest przypisywane niewtasciwym
praktykom zywieniowym, w szczegdlnosci
spozywaniu miesa. Obecnie mamy co roku okoto
165 tysiecy nowych zachorowan na choroby

projekcie Krajowego Planu Odbudowy, w
szczegdlnosci w zakresie medycyny prewencyjnej.

Dziatania ukierunkowane na walke z
chorobami onkologicznymi sg
przewidziane w KPO. Jednakze dziatania z
zakresu profilaktyki sg przewidziane do
finansowania w ramach innych
mechanizméw finansowych.
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nowotworowe w Polsce rocznie, z czego 45 tysiecy
to wymienione wczesniej nowotwory jelita
grubego, piersi i prostaty. Stanowig one 27%
nowych zachorowan co roku. Narodowy Fundusz
Zdrowia w 2020 roku przeznaczyt na leczenie
onkologiczne w Polsce 11,2 miliarda ztotych. Przy
zatozeniu zdecydowanie nizszej niz w przywotanej
pracy, jedynie 50% zaleznosci wymienionych
choréb od praktyk zywieniowych, dzieki
odpowiedniej profilaktyce Narodowy Fundusz
Zdrowia mogtby oszczedzi¢ nawet 1,5 miliarda
ztotych rocznie przy aktualnie zaktadanym
budzecie. Warto réwnoczesnie zaznaczy¢, ze
nakfady na opieke onkologiczng stale rosng —w
2009r. byto to 4.8 miliarda ztotych, a 10 lat pdzniej
ponad dwa razy wiecej — 10,4 miliarda ztotych.
Stale rosnacy trend zwiekszania naktadow na
opieke onkologiczng bedzie niemozliwy do zmiany,
jesli nadal bedziemy stawiali na leczenie i
profilaktyke wtérng, zapominajac o profilaktyce
pierwotnej. Swiatowa Organizacja Zdrowia
oznaczyta przetworzone mieso kategoria pierwsza
— jest to kategoria produktéw kancerogennych dla
cztowieka. Oznacza to, ze dowody na szkodliwos¢
przetworzonego miesa s3 tak silne, jak dowody na
szkodliwo$¢ papieroséw czy azbestu. Dzieki
medycynie prewencyjnej jestesmy w stanie
znacznie ograniczy¢ ilos¢ chorych wymagajacych
opieki specjalistycznej, a co za tym idzie,
ograniczy¢ wydatki naktadane na opieke
zdrowotng. Edukacja populacji oséb zdrowych i
wdrazanie wiasciwych nawykdéw odgrywaja
niezwykle istotng role w budowaniu zdrowia
populacji. Jako Green REV Institute proponujemy,
aby w Krajowym Planie Odbudowy znalazty sie
zatozenia dotyczace edukacji spoteczeristwa oraz
dziatania na rzecz wdrazania zdrowych nawykoéw,
w tym przede wszystkim zmiany nawykéw
zywieniowych. Dieta bezmiesna ma udowodniony
korzystny wptyw na zmniejszanie czestosci
wystepowania choréb cywilizacyjnych takich jak
nadcisnienie, choroba niedokrwienna serca,
cukrzyca typu 2, czy wymienione wczesniej
nowotwory. Ograniczenie spozywania produktow
odzwierzecych wigze sie z mniejszym ryzykiem
wystgpienia otepienia oraz ma wykazany korzystny
wptyw na dtugos¢ zycia. Uwazamy, ze wiasciwa
edukacja spoteczenistwa z nastawieniem na
elementy medycyny prewencyjnej jest dziataniem
dtugoterminowym, z ktérego korzysci beda
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odsuniete w czasie. Jednakze jest to najlepsza
forma prewencji choréb cywilizacyjnych i
poprawienia jakosci zycia spoteczenstwa.

411.

Fundacja Green
REV Institute

mazowieckie

Komponent D

167-197

Jako Green REV Institute chcieliby$my zwrdci¢
uwage na kwestie sformutowania celéw KPO w
obszarze zdrowia. KPO milczy na temat medycyny
prewencyjnej i tego, ze dyskusja o zdrowiu i
dbatos¢ o zdrowie Polek i Polakéw ma poczatek w
tym co jemy, jak zyjemy, jakim powietrzem
oddychamy, na jakie czynniki stresogenne
jesteSmy narazeni i narazone. Obszar zdrowia
zostat zredukowany do infrastruktury, lekéw oraz
pracownikéw i pracownic sektora. Nie mozemy sie
oszukiwac nawet najbardziej nowoczesny szpital, i
najbardziej zaawansowane lekarstwa nie zapewnig
nam zdrowego spoteczenistwa i caty czas bedziemy
inwestowac i wydawac srodki publiczne na skutek
a nie przyczyne. Jest to szczegdlnie zaskakujgce w
kontekscie tego, ze dzisiaj kazdy i kazda z nas
znajduje sie w bardziej lub mniej czerwonej
strefie. Zdrowie to nie tylko leki, infrastruktura i
cyfryzacja, ale przede wszystkim to co jemy, do
jakiej zywnosci mamy dostep w kontekscie ceny,
jakosci, informacji. Nie jest nowoscig stwierdzenie,
7e wiekszos¢ chordb to tzw. Lifestyle diseases —
zawaty, udary, wylewy, cukrzyca. O edukacji,
dostepie do zdrowej zywnosci, zmianie diety na
diete roslinng KPO jednak milczy. W zwigzku z tym
nasuwajg sie pytania: Jezeli najczestszy powdd
zgonow Polek i Polakéw to choroby uktadu
krazenia to jakie dziatania w zakresie edukacji,
zaprzestania finansowania promocji miesa i mleka,
opodatkowania tego co szkodzi, zostaty
zaplanowane w KPO? Dlaczego pomimo jasno
opracowanej diagnozy w zakresie przyczyn zgonéw
nie uwzgledniono funduszu promocji produkcji
roslinnej, a srodki maja by¢ przeznaczane na
produkcje lekow czyli leczenie a nie zapobieganie?
Dlaczego w sytuacji kiedy rzady innych panstw
Kanady, Singapuru, Izraela, Niemiec inwestujg w
zywnos¢ zdrowa dla ludzi i Srodowiska Polska woli
leczy¢ niz zapobiegad, utrzymujac nas w
przekonaniu, ze wystarczy dofinansowac srodki
antyodorowe, zeby pozby¢ sie problemu ferm
przemystowych? Dlaczego w 2021 r., w drugim
roku pandemii, majac jasne dane zwigzane z
diagnoza wolimy utrzymywac firmy
farmaceutyczne i poprawiac jakos¢ infrastruktury ,
w ktorej i tak bedziemy umierac ze wzgledu na
brak dostepu do wysokiej jakosci, dostepnej

Jako Green REV Institute uwazamy, ze w Krajowym
Planie Odbudowy powinna zostac¢ zapisana
generalna zasada: Wydatki w ramach obszaru
zdrowia powinny by¢ przeznaczane na
zapobieganie a nie kolejne leczenie. Obecny ksztatt
KPO to wstep do kolejnych pandemii.

Wyjasnienie

Gtéwnym celem komponentu D jest
sprawne funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia oraz poprawa
efektywnosci, dostepnosci oraz jakosci
Swiadczen zdrowotnych. Opisane w KPO
dziatania kompleksowo wskazuja w jaki
sposdb bedzie nastepowat rozwdj
systemu ochrony zdrowia. Dziatania z
zakresu produkcji wysokiej jakosci
zywnosci nie lezg we wtasciwosci MZ i
Komponentu D.
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cenowo zywnosci, ktdra nie truje a zapewnia
zdrowie? | ostatnie pytanie - jak rzad zamierza
rozwigzac problem antybiotykoodpornosci? Znamy
jej przyczyne, znamy cene taniego miesa i mleka,
ktdrych spozycie otwiera przed nami drzwi do
coraz to nowoczesniejszych placowek
zdrowotnych. Czy rozwigzaniem ma by¢ inwestycja
w kolejne leki?

412. | Fundacja Wrzos mazowieckie Komponent D Dodanie celu szczegétowego: D5 Ustugi spoteczne Uwaga nieuwzgledniona
z inwestycyjng D5.1. Mieszkalnictwo wspomagane. Poza zakresem wsparcia w ramach
komponentu D dot. zdrowia.
413. | Parlamentarny Komponent D 167 analogicznie do pktu 12 uwag SGU RP, w pkcie Wyjasnienie
Zespot ds. D1.1.1. Rozwdj i modernizacja infrastruktury Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
Uzdrowisk podmiotéw leczniczych, umiesci¢ zapis: i gmin podmiotéw leczniczych zostaty wskazane
uzdrowiskowych oraz obszaréw ochrony w inwestycjach D.1.1.1. Wskazano
uzdrowiskowe;j podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen
w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego -
nie jest zasadne wskazywanie w
komponencie dla zdrowia gmin jako
beneficjentéw zamiast podmiotéw
leczniczych
414. | Parlamentarny Komponent D 167 analogicznie do pktu 14 uwag SGU RP, po pkcie: Wyjasnienie
Zespot ds. D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania nowoczesnych Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
Uzdrowisk technologii i dalszy rozwdj e-zdrowia wpisaé pkt: podmiotéw leczniczych zostaty wskazane
D1.1.4. Rozwdj i modernizacja infrastruktury w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
uzdrowiskowej i turystycznej w gminach réznicowanie inwestycji do podmiotéw
uzdrowiskowych i na obszarach ochrony leczniczych w zaleznosci od zakresu
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku udzielanych swiadczen.
przysztosci”)
415. Parlamentarny Komponent D 173 analogicznie do pktu 14 uwag SGU RP, po pkcie: Wyjasnienie
Zespot ds. D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania nowoczesnych Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
Uzdrowisk technologii i dalszy rozwdj e-zdrowia wpisaé pkt: podmiotéw leczniczych zostaty wskazane
D1.1.4. Rozwdj i modernizacja infrastruktury w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
uzdrowiskowej i turystycznej w gminach réznicowanie inwestycji do podmiotéw
uzdrowiskowych i na obszarach ochrony leczniczych w zaleznosci od zakresu
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku udzielanych $wiadczen.
przysztosci”)
416. | Parlamentarny Komponent D 177 analogicznie do pktu 12 uwag SGU RP, w pkcie Wyjasnienie
Zespot ds. D1.1.1. Rozwdj i modernizacja infrastruktury Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
Uzdrowisk podmiotdéw leczniczych, umiescié zapis: i gmin podmiotdw leczniczych zostaty wskazane
uzdrowiskowych oraz obszaréw ochrony w inwestycjach D.1.1.1. Wskazano
uzdrowiskowej podmioty lecznicze udzielajgce Swiadczen
w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego -
nie jest zasadne wskazywanie w
komponencie dla zdrowia gmin jako
beneficjentéw zamiast podmiotow
leczniczych
417. | Parlamentarny Komponent D 180 analogicznie do pktu 14 uwag SGU RP, po pkcie: Wyjasnienie

Zespot ds.
Uzdrowisk

D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania nowoczesnych
technologii i dalszy rozwdj e-zdrowia wpisac pkt:

Kwestie wsparcia uzdrowisk jako
podmiotdw leczniczych zostaty wskazane
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D1.1.4. Rozwdj i modernizacja infrastruktury
uzdrowiskowej i turystycznej w gminach
uzdrowiskowych i na obszarach ochrony
uzdrowiskowej (Program ,Polskie Uzdrowiska ku
przysztosci”)

w inwestycjach D.1.1.1. Nie jest zasadne
réznicowanie inwestycji do podmiotéw
leczniczych w zaleznosci od zakresu
udzielanych swiadczen.

418.

Stowarzyszenie
Metropolia
Krakowska

matopolskie

Komponent D

doprecyzowanie, ze w ramach planowane;j
interwencji okreslonej w inwestycjach
D1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruktury
podmiotéw leczniczych mozliwe

bedzie rowniez wsparcie inwestycyjne nowo
budowanych placéwek leczniczych.

Z tekstu dokumentu nie wynika wprost, iz
wsparciem moze by¢ objeta budowa nowych
obiektow infrastruktury leczniczej poza sytuacjami,
w ktérych budowa nowego obiektu

wynika ze ztego stanu technicznego
dotychczasowych placéwek. Natomiast zasadnym
bytoby wskazanie, ze przez budowe nowej
infrastruktury podmiotdéw leczniczych

mozna rozumie¢ réwniez budowe, wynikajaca z
rzeczywistych potrzeb w przypadku

braku takich placéwek na danym terenie;

Wyjasnienie

W ramach inwestycji mozliwa bedzie:

= przebudowa, rozbudowa, modernizacja
podmiotéw leczniczych zapewniajaca
bezpieczng obstuge pacjentéw lub
budowa nowej infrastruktury tych
podmiotdw (wraz z pozyskaniem
niezbednego terenu w uzasadnionych
przypadkach zwigzanych z brakiem
mozliwosci efektywnego inwestowania
srodkéw w przebudowe lub rozbudowe
starych, wyeksploatowanych
budynkdw, ktére nie spetniaja
standardéw obowigzujacych dla
obiektéw ochrony zdrowia, pozyskanie
terenu moze by¢ tylko integralng
czescig inwestycji, koszty pozyskania
terenu muszg by¢ wspoétmierne do
kosztow catosci inwestycji);

= doposazenie podmiotéw leczniczych w
nowoczesny sprzet i aparature
medyczng;

= wsparcie zmian jakosciowych w
funkcjonowaniu podmiotéw
leczniczych poprzez realizacje
niezbednych dziatan
infrastrukturalnych.

419.

Amerykanska Izba
Handlowa w
Polsce

mazowieckie

Komponent D

Odnosnie opisu problemu w sekcji 2a.
»Wyzwania” w obszarze ,,Kontynuowanie
transformacji cyfrowej w ochronie zdrowia”,
Postulat: Doprecyzowanie pojecia , transformacji
cyfrowej”

Stoimy na stanowisku, iz pojecie , transformacja
cyfrowa” wymaga istotnego doprecyzowania.
Ograniczanie cyfryzacji stuzby zdrowia do
prowadzenia dokumentacji medycznej nie stanowi
istoty transformacji cyfrowej, a jedynie jej
podstawowy i najprostszy element. W celu
zapewnienia ciggtosci opieki, podniesienia jej
jakosci i poprawy bezpieczeristwa medycznego,
niezbedne jest wprowadzanie rozwigzan
informatycznych umozliwiajacych prace na tzw.
,surowych danych”, czyli pozwalajgcych na
wszelkiego rodzaju analizy ilosciowe i jakosciowe.

Wyjasnienie

Wiele elementéw zostato
doprecyzowanych w ostatecznej wersji
dokumentu. MZ zaktada realizacje
szerokiego spektrum dziatan w obszarze
zdrowia cyfrowego, w tym rozwaj
telemedycyny. Gtéwnym zatozeniem KPO
jest wzmocnienie potencjatu sektora
ochrony zdrowia i zachowanie ciggtosci
opieki poprzez rozwéj zdalnych form
opieki zdrowotnej oraz upodmiotowienie
pacjenta i zwiekszenie jego udziatu w
zarzadzaniu wtasnym zdrowiem. Z uwagi
na ograniczenia objetosciowe dokumentu
w opisie interwencji dot. rozwoju e-
zdrowia nie zawarto wszelkich mozliwych
wariantow dziatan w tym obszarze.
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D3.2.1. Rozwdj potencjatu sektora lekéw i
wyrobéw medycznych

Postulat: Uwzglednienie roli i znaczenia wyrobow
medycznych w Krajowym Planie Odbudowy
Dalszy rozwdj ochrony zdrowia w Polsce jest jedng
z kluczowych kwestii sprawnego dziatania panstwa,
opieki nad obywatelami oraz zapewnienia rozwoju
gospodarki, stad doceniamy umiejscowienie
zdrowia jako jednego z najwazniejszym
komponentéw KPO.

Majac to na uwadze, pragniemy podkresli¢ takze
role wyrobéw medycznych, jako jednego z
kluczowych elementéw niezbednych do
zapewnienia bezpieczeristwa zdrowotnego
Polakéw. Korzysci z wykorzystywania
innowacyjnych wyrobéw medycznych sg
wielowymiarowe. Technologie nielekowe majg
kluczowe znaczenie wtasciwie we wszystkich
dziedzinach medycyny. Stosowanie
najnowoczesniejszych technologii przektada sie na
lepsze doswiadczenia pacjentow i personelu
medycznego, ograniczenie kosztéw ochrony
zdrowia, a przede wszystkim poprawe stanu
zdrowia populacji. Wérdd technologii o wysokim
stopniu korzysci w poszczegdlnych wymiarach sg:
rozwigzania z zakresu chirurgii matoinwazyjnej
(zwtaszcza w obszarze kardiochirurgii), rozwigzania
telemedyczne (m.in. w diabetologii i kardiologii),
zaawansowane protezy stawdw, rozwigzania z
zakresu zarzadzania danymi i uczenia
maszynowego.

Nalezy zaznaczyé, ze wiele jednostek
chorobowych, w tym chordb cywilizacyjnych jak
np. cukrzyca — do przeprowadzenia skutecznej
terapii wymagaja zastosowania takze wyrobow
medycznych np. systemow ciggtego
monitorowania glikemii. Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne juz oficjalnie nadato im status
narzedzia leczniczego, poniewaz, wraz ze
stosowanymi lekami, aktualna i rzetelna wiedza na
temat poziomu glukozy jest niezbednym
elementem terapii i edukacji.

W zataczeniu, pragniemy przekazac takze
najnowszy raport Amerykanskiej 1zby Handlowej w
Polsce pt. ,Innowacyjne technologie - jak wyroby
medyczne mogg usprawni¢ ochrone zdrowia w
Polsce”, ktéry moze by¢ zrédtem cennych
informacji na temat znaczenia tej branzy i potrzeby
jej dalszego rozwoju w Polsce.

Odnosnie lekéw: Uwaga cze$ciowo
zasadna. Wigzka dotyczaca rozwoju
potencjatu lekéw i wyrobéw medycznych
zostafa rozszerzona o mozliwos$¢
ubiegania sie o wsparcie w zakresie
budowy i rozbudowy infrastruktury do
produkcji wyrobéw medycznych.
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D1.1.3. Zwiekszenie wykorzystania nowoczesnych
technologii i dalszy rozwéj e-zdrowia

Postulat: Rozwdj obszaru telemedycyny i leczenie
choréb cywilizacyjnych.

Uwazamy za bardzo zasadne, ze w ramach KPO
majq zostac opracowane konkretne rozwigzania z
obszaru telemedycyny, dzieki czemu pacjenci beda
mieli tatwiejszy dostep do ustug medycznych. W
tym kontekscie pragniemy zaznaczy¢, ze w Polsce
stosowane sg sprawdzone — choéby w diabetologii
— zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych na
odlegtos¢ oraz systemy na to pozwalajace.
Rozwigzania telemedyczne sg szczegdlnie istotne
do wdrozenia w okresie pandemii, poniewaz
minimalizujg one ryzyko przeniesienia sie
koronawirusa z pacjenta na lekarza i odwrotnie. Co
wiecej, w zwigzku z dramatycznym spadkiem
dostepu do leczenia specjalistycznego, systemy
telemedyczne powinny stanowi¢ cenne
uzupetnienie proceséw terapeutycznych przy tych
jednostkach chorobowych, ktére mozna leczy¢
zdalnie w sposéb efektywny i bez szkody dla
prowadzonej terapii — tak, jak ma to miejsce w
przypadku cukrzycy.

Ponadto uwazamy za zasadne, by w Krajowym
Planie Odbudowy znalazty sie w szerszym zakresie
kwestie zwigzane z leczeniem
najpowszechniejszych chordb cywilizacyjnych. W
petni popieramy fakt, ze w dokumencie znalazty sie
informacje na temat m.in. onkologii, kardiologii czy
psychiatrii, tym niemniej stoimy na stanowisku, ze
nie mozemy zapominac¢ o wyzwaniach zwigzanych
z cukrzyca, ktdra juz teraz jest jedna z trzech
najczesciej wystepujgcych choréb przewlektych w
Polsce. Wedtug wszelkich szacunkdw, jesli obecna
dynamika zachorowan nie ulegnie zmianie, to w
2030 roku w systemie NFZ bedziemy mieli okoto
4,2 min oséb z cukrzycg (tacznie 5,25 min z
osobami niezdiagnozowanymi). Szybki wzrost
zachorowalnosci dotyczy wielu innych choréb
przewlektych, co ma zwigzek miedzy innymi z
dynamicznym starzeniem sie spoteczenstwa
polskiego.

Wysoka zachorowalnos$¢ na choroby przewlekte
ma daleko idace konsekwencje nie tylko dla
zdrowia publicznego oraz NFZ, ale réwniez dla
catego Panstwa. Juz prawie 1,5 min oséb w Polsce
nie pracuje ze wzgledu na przewlekia chorobe. Jest
to problem nie tylko dla budzetu panstwa —
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chociazby ze wzgledu na wydatki ZUS na renty oraz
brak podatkéw od oséb niezdolnych do pracy —ale
takze spoteczny.

Postulat: doprecyzowanie pojecia , elektroniczny
bank danych medycznych”

Prosimy o doprecyzowanie pojecia , elektroniczny
bank danych medycznych”. Czy dostepne obecnie
rozwigzanie P1 ma petni¢ gtéwnie funkcje
repozytorium przeprowadzonych procedur
medycznych, czy ma réwniez na celu gromadzenie
wynikéw badan?

Postulat: Wprowadzenie systemow
informatycznych usprawniajgcych prace
poszczegdlnych oddziatéw oraz zarzqdzania
procesowego w szpitalach.

W celu osiagniecia zaktadanych celéw majgcych
by¢ efektem transformacji cyfrowej w systemie
ochrony zdrowia niezbedne jest wprowadzenie
systeméw informatycznych usprawniajgcych prace
poszczegdlnych oddziatéw. Obecne zapisy KPO
ktada nacisk na dziatania ukierunkowane na
poprawe komfortu pacjenta, badz indywidualnie
postrzeganego personelu medycznego.
Wprowadzanie rozwigzan klinicznych, a nie jedynie
informatycznych narzedzi zarzadczo-operacyjnych,
umozliwi dalszy rozwdj ustug cyfrowych, ktére
zapewnia wysoka skutecznosé kliniczng, poprawe
rozliczalnosci interwencji/ procedur medycznych
oraz wptynie na poprawe bezpieczeristwa
pacjentéw. Wprowadzenie tego typu rozwigzan
zwiekszy dostep personelu medycznego do
narzedzi wspomagajacych decyzje kliniczne.
Ponadto w kontekscie systemoéw zarzadzania
procesowego w szpitalach, rozwigzania analityczne
pozwalaja na weryfikacje krytycznych parametrow
pracy szpitala w czasie rzeczywistym i wspieraja
podejmowanie decyzji dotyczacych alokacji
posiadanych zasobéw medycznych (rzeczowych i
ludzkich) w celu optymalizacji pracy i efektywnosci
danej jednostki lub grupy podmiotow.

Postulat: Rozwdj elektronicznego rekordu
pacjenta obejmujgcego automatycznie pobieranie
danych klinicznych.

Jednym z podstawowych zadan systemow
informatycznych jest zmniejszenie obcigzenia
personelu medycznego pracami administracyjnymi
w celu zwiekszenia czasu poswiecanego
pacjentowi i/lub wzrostu obstugiwanej liczby
pacjentéw przy zachowaniu tej samej liczby
personelu.
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Wprowadzane technologie winny zapewnia¢
automatyzacje zbierania danych na jak najwieksza
skale i w jak najszerszym zakresie. W ten sposdb
zebrane tzw. ,dane surowe”, umozliwig wszelkiego
rodzaju analizy ilosciowe i jakosciowe eliminujgc
ograniczenia wynikajace z prac manualnych
towarzyszacych quasi cyfrowym rozwigzaniom.
Opis kierunkéw wsparcia okreslonych w
Komponencie D ,Efektywnos¢, dostepnosé i
jakosc systemu ochrony zdrowia”

Postulat: Rozszerzenie zakresu obszaru wsparcia
dot. inwestycji w infrastrukture o ,infrastrukture
sprzetowgq informatycznq oraz medyczne
oprogramowanie komputerowe.”

Dokument definiuje obszary wsparcia, ktére
obejmuja wytacznie inwestycje w infrastrukture:
przebudowe, rozbudowe, modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych
zapewniajaca bezpieczng obstuge pacjentow lub
budowe nowej infrastruktury podmiotéw
leczniczych (wraz z pozyskaniem niezbednego
terenu w niezbednych przypadkach zwigzanych z
brakiem mozliwosci efektywnego inwestowania
Srodkéw w przebudowe lub rozbudowe starych,
wyeksploatowanych budynkdw, ktére nie spetniaja
standardéw obowigzujacych dla obiektéow ochrony
zdrowia.

W naszej opinii niezbednym jest rozszerzenie ww.
zakresu poprzez dodanie explicite ,infrastrukture
sprzetowgq informatyczng oraz medyczne
oprogramowanie komputerowe.”

420.

Zwigzek
Przedsiebiorcéw i
Pracodawcow

mazowieckie

Komponent D

W obszarze zdrowia z pewnoscig cieszy wysoki
priorytet e-zdrowia, jako ze ostatnie wdrozenia w
zakresie cyfryzacji opieki zdrowotnej mozna z
pewnoscig uznad za sukcesy. Kierunkowo, wydaje
sie ze nalezatoby pdj$¢ znacznie dalej niz
wprowadzenie e-recepty i e-skierowania, i
stworzy¢ spdjny model przeptywu informacji
medycznym, ktdry z jednej strony zapewnitby
pacjentom dostep do wtasnych informacji w czasie
rzeczywistym, a z drugiej zagwarantowatby
stuzbom medycznym odpowiedni czas na reakcje.
Naturalnie, w tym zakresie istotng role odgrywac
powinien réwniez rozwoj telemedycyny, zdalnych
aplikacji i urzadzen typu POCT (point of care
testing), czyli diagnostyki w miejscu $wiadczenia
ustug. Naturalnie priorytet nalezy nadac réwniez
kwestii rozwoju kadr w systemie opieki
zdrowotnej. Wydaje sie, ze zasadnym kierunkiem
bytoby réwniez wtaczenie prywatnych

Wyjasnienie

Restrukturyzacja sektora szpitalnictwa w
Polsce to catosciowa reforma zaktadajaca
kompleksowe podejscie, ktére ma na celu
wspieranie wzmocnienia jego potencjatu.
Poprawa ta jest wielowymiarowa i
oznacza zmiany nie tylko finansowe, ale
przede wszystkim w zakresie jakosci,
dostepnosci i efektywnosci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym w
szczegdlnosci do opieki
wysokospecjalistycznej.

W KPO wskazano wiele dziatan
zwigzanych z podniesieniem jakosci i
efektywnosci w ochronie zdrowia - w tym
modernizacje i doposazenie podmiotow
leczniczych.

Celem interwencji w obszarze
transformacji cyfrowej ochrony zdrowia
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Swiadczeniodawcéw do systemu realizacji
inwestycji w infrastrukture publiczna, na bazie
planéw regionalnych i map potrzeb zdrowotnych.

Zastanawiajaca i niepokojaca w kontekscie
doniesien o planowanej centralizacji szpitali jest z
kolei zawarta w KPO krytyczna uwaga odnoszaca
sie do rozproszonego zarzadzania w ochronie
zdrowia. Nieco anachroniczne wydaje sie by¢
réwniez postrzeganie rynku medycznego przez
pryzmat fizycznych placéwek publicznych
(budynkow).

jest upodmiotowienie pacjenta i
zwiekszenie jego udziatu w zarzadzaniu
zdrowiem w oparciu o szerszy dostep do
indywidualnych danych o zdrowiu.
Zatozenia i cele reformy zostang
zrealizowane m.in. poprzez wdrozenie
trzech centralnych ustug cyfrowych:
narzedzia wspomagajacego analize stanu
zdrowia pacjenta, rozwaj algorytmow
sztucznej inteligencji - wsparcie procesu
decyzyjnego lekarza oraz budowe
centralnego repozytorium danych
medycznych — stworzenie i udostepnienie
elektronicznego banku (repozytorium)
danych medycznych (dokumentacji
medycznej). Cyfryzacja dokumentaciji
medycznej i dalszy rozwoj ustugi jej
wymiany przyczyni sie réwniez do
optymalizacji $ciezki pacjenta, zwiekszenia
komfortu pracy kadry medycznej oraz
poprawy mozliwosci oferowania
spersonalizowanej prewencji w dtuzszej
perspektywie.

421.

Zwigzek
Przedsiebiorcéw i
Pracodawcéw

mazowieckie

Komponent D

W obszarze zdrowia naturalnie odnies¢ nalezy sie
réwniez do kwestii produkcji lekéw i wyrobdw
medycznych. W pierwszej kolejnosci wydaje sig, ze
zasadne bytoby zwiekszenie alokacji Srodkéw
finansowych na komponent ,Stworzenie
sprzyjajacych warunkéw dla rozwoju sektora lekow
i wyrobéw medycznych”. Planowana w tej chwili
kwota 193 mlIn euro pozwolitaby na wprowadzenie
3 — 4 nowych technologicznie rozwigzan
produkcyjnych, podczas gdy zaréwno ambicje
decydentéw (dotyczace stworzenia silnego
rodzimego przemystu farmaceutycznego), jak i
potencjat sektora, sugeruja znacznie wieksze
zapotrzebowanie z jednej strony — i mozliwosci z
drugiej.

Uwaga uwzgledniona
Kwota na inwestycje wzrosta do 300 min
euro.

422.

Zwigzek
Przedsiebiorcow i
Pracodawcow

mazowiecki

Komponent D

Zwracamy w tym miejscu réwniez uwage na fakt, iz
wykorzystywanie standardowych mechanizméw
ujetych w rozporzadzeniu Komisji (UE) 651/2014
na potrzeby osiggniecia kluczowego celu KPO, tj.
odbudowy i stworzenia odpornosci spoteczno-
gospodarczej po kryzysie wywotanym pandemia
COVID-19, wydaje sie by¢ nieefektywne. By¢ moze
potrzebny bytby w tym zakresie osobny, elastyczny
mechanizm regulujacy zasady przekazywania
pomocy publicznej — w przeciwnym wypadku
mozliwe bedzie, ze potencjalne wsparcie nie
bedzie wystarczajaca zachetg dla tworzenia

Wyjasnienie

W zakresie wsparcia na rozwdj D3.2.1.
Rozwdj potencjatu sektora lekow i
wyrobow medycznych — inwestycje
zwigzane z produkcjg w Polsce API, w tym
zakup $rodkoéw trwatych do produkcji —
projekt jest zgodny z zasadami pomocy
publicznej (art. 14 rozporzadzenia Komisji
(UE) nr 651/2014 — regionalna pomoc
inwestycyjna lub na bazie TFUE i
wytycznych ws. pomocy regionalnej). W
projekcie przewiduje sie takze udzielanie
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infrastruktury rozwijajacej potencjat produkcyjny
substancji czynnych.

wsparcie na B+R w obszarze API,
potproduktow i lekéw generycznych, co
ma podstawe w art. 15 rozporzadzenia
Komisji (UE) nr 651/2014. Projekty moga
by¢ réwniez realizowane w oparciu o
udzielong pomoc publiczng w ramach
mechanizmu, o ktérym mowa w
Komunikacie: Kryteria analizy zgodnosci z
rynkiem wewnetrznym pomocy parnstwa
na wspieranie realizacji waznych
projektéw stanowigcych przedmiot
wspolnego europejskiego zainteresowania
(Dz.Urz. UE. 2014/C 188/02). Zgodnie z
decyzja KE tymczasowe ramy pomocy
publicznej obowiazuja do korica 2021 r.
Finansowanie projektéw KPO rozpocznie
sie od 2022 r.

423. | Zwigzek mazowieckie Komponent D Tytutem uwagi szczegétowej — nalezatoby Wyjasnienie
Przedsiebiorcéw i zastanowic sie réwniez nad opisanym na str. 188 Zapisy w tym zakresie zostaty
Pracodawcéw dokumentu ograniczeniem mozliwosci uzyskania doprecyzowane.
Srodkéw przez producentéw na projekty B+R
wytgcznie do obszaru i produkcji API. Byé moze
zasadne bytoby poszerzenie go rowniez o projekty
badawczo-rozwojowe w zakresie rozwoju
generycznych produktéw leczniczych i lekéw
biopodobnych, z uwagi cho¢by na mozliwosé
wprowadzenia okreslonych innowacji procesowych
pozwalajacych optymalizowaé produkcje.
424, Polski Zwigzek mazowieckie Komponent D D2.1 str. 167 - konieczno$¢ wzbogacenia oferty Wyjasnienie
Pracodawcow dydaktycznej o zagadnienia adresujgce nowe Cel D2. koncertuje sie na Rozwoju kadr
Przemystu technologie (loT, Al, AR, itp..), str. 170 - Inicjowanie systemu ochrony zdrowia oraz
Farmaceutycznego dziatan majacych na celu zaadresowanie wyzwan wzmochieniu potencjatu uczelni
— Krajowi zwigzanych z data governance odnosnie danych medycznych i podmiotow leczniczych
Producenci Lekéw pacjentéw oraz zapewnienie dostepu do ustug bioracych udziat w ksztatceniu kadr
informatycznych, ktére zaspokajaja potrzeby medycznych. Zaktadane s3 dziatania
zdrowotne spoteczeristwa na terenie Polski oraz zwigzane m.in. ze zwiekszeniem limitu
catej UE. Ustugi informatyczne certyfikowane przez przyjec na studia oraz modernizacjg bazy
stuzbe zdrowia tj. spetniajgce okreslone kryteria dydaktycznej.
(techniczne i jakosciowe) stanowigce o
wiarygodnosci i uzytecznosci danych przez nie
generowane.
425. | Polski Zwigzek mazowieckie Komponent D D3 str.183 - Otwarcie centralnych baz danych Uwaga nieuwzgledniona

Pracodawcéw
Przemystu
Farmaceutycznego
— Krajowi
Producenci Lekow

(informacje o pacjentach) i umozliwienie
korzystania z nich przez sektor dydaktyczny w celu
opracowywania publikacji naukowych czy modeli
ekonometrycznych, ktére docelowo przyczynig sie
do poprawy jakosci zycia (predykcja nietypowych
sytuacji, szukanie wzorcéw, itp.) oraz dodanie
podpunktu traktujgcego o bezpieczenstwie i
wiarygodnosci danych prozdrowotnych w

Poza zakresem KPO.
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szczegdlnosci powstajacych przy wykorzystaniu
rozwigzan z obszaru poza szpitalnego.

426.

Polski Zwigzek
Pracodawcow
Przemystu
Farmaceutycznego
— Krajowi
Producenci Lekéw

mazowieckie

Komponent D

1. Alokacja finansowa dla komponentu Stworzenie
sprzyjajacych warunkoéw dla rozwoju sektora lekdw
i wyrobéw medycznych

¢ Szacunek kosztéw wprowadzenia nowych
rozwigzan produkcyjnych

Wprowadzenie jednego nowego technologicznego
rozwigzania produkcyjnego (do petnej
operacyjnosci wraz z przeprowadzeniem
wszystkich procedur administracyjnych) zajmie ok.
5 —6 lat i bedzie wymagato inwestycji rzedu ok.
250 miIn PLN. Dla realizacji zapowiadanego celu,
jakim jest budowa bezpieczeristwa lekowego Polski
- koniecznych jest kilkanascie takich inwestycji.
Sami tylko cztonkowie PZPPF deklaruja
opracowanie co najmniej kilkudziesieciu
projektéw.

¢ Alokacja finansowa dla komponentu Stworzenie
sprzyjajacych warunkéw dla rozwoju sektora lekow
i wyrobéw medycznych

Majac na uwadze, ze wprowadzenie jednego
nowego technologicznego rozwigzania
produkcyjnego bedzie wymagato inwestycji rzedu
ok. 250 min zt (ok. 57 min euro), a cztonkowie
PZPPF deklarujg co najmniej kilkadziesiat takich
projektdéw, a takze:

o ze zatozenia Komponentu KPO ,,D3.1.1.
Kompleksowy rozwdj badan w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu zaktadane jest
,wsparcie w réznych formach sektora
biomedycznego dla nowych i juz funkcjonujgcych
firm sektora B+R (..)” przewidujg ok. 80 projektdw,
o planowane dziatania Wtoch - alokacja ok. 1,4 mld
euro w ramach réwnowaznego komponentu
wsparcia,

o ze zatozenia Nowej Polityki Przemystowej
wskazujg na konieczno$¢ ,,posiadania silnego
sektora przemystowego budujacego strategiczng
autonomie i wptywajgcego na bezpieczenstwo
gospodarcze (np. w dostepie do zywnosci i
lekow)”,

o deklarowanego przez decydentdw znaczenia
krajowego przemystu farmaceutycznego i jego roli
w budowie bezpieczenstwa lekowego Polski, ktére
miato miejsce podczas prezentacji Krajowego
Planu Odbudowy, konieczne jest zwiekszenie
alokacji srodkow finansowych w celu faktycznego
zrealizowania celu komponentu i nadania impulsu
wsparcia krajowemu przemystowi

Wyjasnienie

Kwota na inwestycje D3.2.1. Rozwdj
potencjatu sektora lekdw i wyrobéw
medycznych — inwestycje zwigzane z
produkcja w Polsce API wzrosta do 300
min euro.
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farmaceutycznemu i biotechnologicznemu w
budowie bezpieczeristwa lekowego Polski oraz
jego sity na rynkach europejskich i Swiatowych.
Planowana kwota 193 miIn euro (ok. 866 min zt)
jest niewystarczajaca do realizacji deklarowanych i
zaktadanych w ramach KPO celdw strategicznych.

427.

Polski Zwigzek
Pracodawcow
Przemystu
Farmaceutycznego
— Krajowi
Producenci Lekéw

mazowieckie

Komponent D

188

Pomoc publiczna (State aid compliance):

W zakresie wsparcia na rozwdj inwestycji, w tym
zakup srodkéw trwatych do produkcji — projekt jest
zgodny z zasadami pomocy publicznej (art. 14
GBER —regionalna pomoc inwestycyjna lub na
bazie TFUE) i wytycznych ws. pomocy regionalnej.
W projekcie przewiduje sie takze udzielanie
wsparcie na B+R w zakresie tworzenia nowych API,
co ma podstawe w rozporzadzeniu o wyfgczeniach
blokowych (art. 25). Kolejnym elementem projektu
jest udzielanie wsparcia w zakresie produkcji APl i
w tym zakresie projekt wymaga dalszych
konsultacji i dialogu z KE oraz notyfikacji.

Stoimy na stanowisku, ze osiggniecie celéw, jakim
przyswieca KPO, tj. dazenie do odbudowy i
tworzenia odpornosci spoteczno-gospodarczej
Polski po kryzysie wywotanym pandemig COVID-19
bedzie istotnie utrudnione, jesli mozliwos¢
korzystania z dostepnych w KPO $rodkéw bedzie
odbywata sie w oparciu o dotychczasowe
standardowe regulacje i sztywne mechanizmy
ujete w Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 651/2014
(dalej ,,GBER”).

Wydaje sie zasadne, aby dla realizacji powyzszych
celéw, z ktdrymi Europa przez ostatnie
dziesieciolecia nie musiata sie mierzy¢,
opracowany zostat dedykowany elastyczny
mechanizm regulujacy przekazywanie pomocy
publicznej. Podobnie, jak w przypadku wydanych
przez KE ,, Tymczasowych ram srodkéw pomocy
panstwa w celu wsparcia gospodarki w kontekscie
trwajacej epidemii COVID-19” (2020/C 91 1/01) -
odbudowa i przywrécenie stabilnosci spoteczno-
gospodarczej Europy wymaga, aby umozliwié
panstwom cztonkowskim UE wdrozenie
niestandardowych, tymczasowych rozwigzan w
zakresie pomocy panstwa. Wydaje sig, ze taka
mozliwos¢ przewiduje prawo traktatowe UE,
uznajac w art. 107 ust. 2 pkt b TFUE za zgodna z
rynkiem wewnetrznym ,pomoc majacg na celu
naprawienie szkdd spowodowanych kleskami
zywiotowymi lub innymi zdarzeniami
nadzwyczajnymi”.

W przeciwnym wypadku istnieje ryzyko, ze

Wyjasnienie

W zakresie wsparcia na rozwdj D3.2.1.
Rozwdj potencjatu sektora lekow i
wyrobow medycznych — inwestycje
zwigzane z produkcjg w Polsce API, w tym
zakup $rodkéw trwatych do produkcji —
projekt jest zgodny z zasadami pomocy
publicznej (art. 14 rozporzadzenia Komisji
(UE) nr 651/2014 — regionalna pomoc
inwestycyjna lub na bazie TFUE i
wytycznych ws. pomocy regionalnej). W
projekcie przewiduje sie takze udzielanie
wsparcie na B+R w obszarze API,
potproduktow i lekdw generycznych, co
ma podstawe w art. 15 rozporzadzenia
Komisji (UE) nr 651/2014. Projekty moga
by¢ réwniez realizowane w oparciu o
udzielong pomoc publiczng w ramach
mechanizmu, o ktérym mowa w
Komunikacie: Kryteria analizy zgodnosci z
rynkiem wewnetrznym pomocy paristwa
na wspieranie realizacji waznych
projektéw stanowigcych przedmiot
wspdlnego europejskiego zainteresowania
(Dz.Urz. UE. 2014/C 188/02).
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wsparcie, na jakie moga liczy¢ przedsiebiorcy nie
bedzie wystarczajgca zachetg do tworzenia w kraju
infrastruktury produkcyjnej, ktéra zapewnitaby
rozwdj potencjatu produkcyjnego API oraz
produktéw leczniczych.

Art. 14 GBER, ktory miatby wéwczas zastosowanie,
uznaje za zgodna z rynkiem wewnetrznym
regionalng pomoc inwestycyjng, obwarowang
kilkoma ograniczeniami. Przyktadowo dla duzych
przedsiebiorstw (ktérymi z racji wymaganych ku
temu zasobdéw beda podmioty produkujgce API i
produkty lecznicze) s to ograniczenia zwigzane z
realizacja ,,inwestycji poczatkowe;j”.

Ponadto nie sg jeszcze znane wartosci % wsparcia
wynikajace z mapy pomocy regionalnej na lata
2021-2027. Istnieje prawdopodobieristwo, ze
wartosci te, przynajmniej w regionach innych niz
,stabiej rozwiniete”, nie beda wystarczajace.
Wydaje sie, ze zamoznos$¢ poszczegdlnych
regionow (NUTS 2), nie jest odpowiednim
kryterium intensywnosci wsparcia w sytuacji, gdy z
produkowanych wyrobdéw (produktéw leczniczych)
beda korzystaé¢ mieszkaricow catego kraju.

428.

Polski Zwigzek
Pracodawcéw
Przemystu
Farmaceutycznego
— Krajowi
Producenci Lekédw

mazowieckie

Komponent D

188

Charakterystyka (Nature, type, size of investment):
Przewiduje sie, ze producent bedzie mégt

skorzystac z dwdch sposobdw pozyskania Srodkdw.

Pierwsza cze$¢ instrumentu wsparcia bedzie
polegata na tym, ze wnioskodawca bedzie mégt
ubiegad sie o wsparcie w zakresie budowy,
rozbudowy infrastruktury produkcyjnej API, lekéw
generycznych i biopodobnych. Druga czes¢
instrumentu wsparcia bedzie polegata na
mozliwosci ubiegania sie o wsparcie w zakresie
prowadzenia projektéw B+R w obszarze APl i
produkcji API.

Przedstawione sposoby wsparcia mogtyby
stanowi¢ kompleksowe zZrédto dofinansowania dla
przedsiebiorstwa podejmujacego dziatalnos$¢ B+R
przewidujgcego projekt ,,od pomystu do rynku”.
Luke w tym podejsciu stanowi brak mozliwosci
dofinansowania projektéw B+R w obszarze
rozwoju generycznych produktow leczniczych,
lekéw biopodobnych i ich produkcji.

Aby w zaden sposdb nie powiela¢ instrumentéw
wsparcia dostepnych w ramach Programoéw
Operacyjnych wspieranych z EFRR, KPO, mogtyby
umozliwi¢ wsparcie dla projektow rozwoju lekéw
generycznych, lekdw biopodobnych, w ktérych
wartos¢ dodana wynikataby z ,,innowacji
procesowych” implementowanych w procesie B+R

Wyjasnienie

Przewiduje sie, ze producent bedzie mégt
skorzysta¢ z dwdch sposobdw pozyskania
Srodkdéw.

1. Pierwsza czesc¢ instrumentu wsparcia
bedzie polegata na tym, ze wnioskodawca
bedzie mogt ubiegad sie o wsparcie w
zakresie (1) tworzenia nowej
infrastruktury do produkcji API, lekow
generycznych i biopodobnych i wyrobéw
medycznych; (2) inwestycji w istniejgca
infrastrukture w celu zwiekszenia i
modernizacji ich zdolnosci produkcyjnych
lub poprawy produktywnosci i
elastycznosci, w zakresie API, lekéw
generycznych i biopodobnych i wyrobow
medycznych — dziatanie to jest niezbedne
do zachecenia przedsiebiorcéw do
inwestowania w rozwdj produkcji w kraju.
Innowacyjne linie technologiczne pozwolg
na wytwarzanie kluczowych débr w kraju
co wptynie na poprawe bezpieczeristwa
tancuchu dostaw w danej grupie
produktow Produkcja zlokalizowana w
kraju to réwniez gwarancja
bezpieczenstwa lekowego obywateli
poprzez szybki i przystepny dostep do
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czy produkcji. Tego typu innowacje mogtyby
pozwoli¢ na ograniczenie kosztéw, czasu,

materiatochtonnosci produkcji czy wprowadzenie
innych proekologicznych rozwigzan z korzystnym
oddziatywaniem na $rodowisko. Uzupetnienie
wsparcia dostepnego w KPO o ten komponent
pozwolitoby na uzyskanie dotacji do opracowania

produktu leczniczego, a nastepnie jego

wytworzenie przy udziale parku maszynowego

zakupionego przy wsparciu Programu.

produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych.

2. Druga czes¢ instrumentu
bedzie polegata na mozliwosci ubiegania
sie o wsparcie w zakresie prowadzenia
projektéw B+R w obszarze API i
produktéw posrednich oraz granulatow i
premiksdw stosowanych do bezposredniej
kompresji i/lub konfekcjonowania oraz
lekéw generycznych. W ramach dziatania
wspierane bedg projekty badawczo-
rozwojowe zmierzajace do opracowania
nowych technologii w zakresie nowych
drog syntezy, nowych wskazan
terapeutycznych, nowoczesnych
formulacji, oraz nowych formy podania i
sktadu — dziatanie to jest niezbedne do
zachecenia przedsiebiorcéw do
prowadzenia prac w zakresie nowych API i
potproduktow, ktére do tej pory nie byty
prowadzone w kraju, a takze do prac nad
wprowadzaniem innowacji w istniejgce
juz produkty generyczne w celu ich
ulepszenia i poprawy skutecznosci.
Projekty badawczo-rozwojowe w obszarze
APl i pétproduktéw pozwolg na
rozwiniecie tej dziedziny w kraju oraz
przyczynig sie do przyciggania naukowcéw
z tej dziedziny. Zrealizowanie projektu
sprawi, ze Polska bedzie posiadata syntezy
dla wiekszej grupy API dzieki czemu
bedzie mozna rozwingc¢ ich produkcje w
kraju co sprawi, ze Polska przynajmniej
czesciowo uniezalezni sie od dostaw tych
surowcow z panstw trzecich i bedzie
budowata niezalezno$¢ w obszarze
produktow leczniczych.

Uruchomienie wsparcia w tych obszarach
zacheci przedsiebiorcéw do dalszego
rozwoju i inwestowania. W efekcie wiecej
substancji czynnych zostanie
wytwarzanych na terytorium kraju i
pozwoli to na czesciowe zmniejszenie
niedoboréw lekéw oraz stopniowe
uniezaleznienie sie od dostawa API z
panstw trzecich oraz zmniejszy réznice w
kosztach wytworzenia APl w Europie
wzgledem zakupow z Azji.

429.

Polski Zwigzek
Pracodawcow

mazowieckie

Komponent D

197

Jesli srodki w ramach p. D3.2. majg by¢

przeznaczone zaréwno na wsparcie projektow

Wyjasnienie
Zapisy w tym zakresie zostaty
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Przemystu
Farmaceutycznego
— Krajowi
Producenci Lekéw

infrastrukturalnych w zakresie produkcji API, jak
réwniez lekéw generycznych i biopodobnych, to
,reformy” i inwestycje” powinny regulowac
kwestie wsparcia rowniez tym zakresie (nie tylko
produkcji API). Program powinien zatem
przewidywac okreslenie zasad przyznawania
wsparcia w zakresie prowadzenia projektéw B+R w
obszarze API i produkcji API, jak réwniez w zakresie
lekéw generycznych i biopodobnych. W zakresie
Linwestycji” ujetych w p. D3.2.1. obok kamienia
milowego dot. udzielone wsparcie w zakresie
produkcji APl spdjnos¢ prezentowanych informacji
uzasadnia dodanie efektu koricowego dotyczacego
lekéw generycznych i biopodobnych.

doprecyzowane.

Przewiduje sie, ze wspierane beda
projekty badawczo-rozwojowe w obszarze
API i pétproduktéw oraz lekéw
generycznych w obszarze innowacji
procesowych, jak i produktowych. Na
chwile obecng nie ma mozliwosci
doktadnego okreslenia kryteriow i
wskazania zakresu projektow, ktére
zostang objete wsparciem. Dziatania
dotyczace okreslenia skali niedoboréw
lekéw, brakéw w taricuchu dostaw czy
krytycznych potrzeb s3 czescig reformy i
beda realizowane w ramach wigzki. W
obszarze APl jednym z kryteriow bedzie
wspieranie rozwoju API, ktére obecnie nie
sg dostepne w kraju.

430.

Polski Zwigzek
Pracodawcéw
Przemystu
Farmaceutycznego
— Krajowi
Producenci Lekéw

mazowieckie

Komponent D

Uwaga do reformy — powotanie zespotu ds.
aktywnych substancji czynnych

0 Majac na uwadze koniecznos$¢ zachowania
spojnosci wewnetrznej komponentu Stworzenie
sprzyjajacych warunkéw dla rozwoju sektora lekow
i wyrobow medycznych i wskazanej reformy
poprzez powotanie zespotu ds. aktywnych
substancji czynnych, konieczne jest rozszerzenie
zadan Zespotu ds. aktywnych substancji czynnych
powotanego 26 lutego 2021 r. Zarzadzeniem p.
Jarostawa Gowina, Wiceprezesa Rady Ministrow,
Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii réwniez o
zadania z zakresu szeroko rozumianego rozwoju
przemystu farmaceutycznego oraz
biotechnologicznego w Polsce. Po wprowadzeniu
rzeczonej zmiany przewidywana reforma bedzie
spojna ze strategicznym celem komponentu.

o W celu wykorzystania synergii projektow
skierowanych na rozwdj krajowej branzy
farmaceutycznej i biotechnologicznej konieczne
jest uwzglednienie w ramach projektowanych
reform dziatan podejmowanych przez
Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii w
zakresie prac nad m.in. Nowa Polityka
Przemystowa Polski i wskazanej w tym dokumencie
strategicznej roli krajowego przemystu
farmaceutycznego dla bezpieczeristwa Polski.

o Zaktadajac, iz strategicznym celem Komponentu
jest budowa bezpieczenstwa lekowego Polski i
wsparcia krajowych firm farmaceutycznych,
koniecznym jest wprowadzenie zmian
strukturalnych w postrzeganiu przez administracje

Wyjasnienie

Zgodnie z zarzgdzeniem Ministra Rozwoju,
Pracy i Technologii z dnia 26 lutego 2021
r. powotujgcym Zespot do spraw
aktywnych substancji farmaceutycznych
zakres prac ww. Zespotu dotyczy kwestii
API (zgodnie z celem dziatania D.3.2).
Zostanie przeanalizowana potrzeba
powotania gremium dot. szeroko
rozumianych kwestii przemystu
farmaceutycznego i biotechnologicznego
w Polsce. Dziatania te bedg niezwigzane z
KPO.
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publiczng wykorzystywania juz dostepnych
srodkéw finansowych mogacych wspieraé dziatania
zawarte w Komponencie. Przede wszystkim
konieczne jest, aby srodki przeznaczane na
refundacje stymulowaty i doceniaty zaangazowanie
podmiotéw krajowych w budowe bezpieczenstwa
lekowego Polski.

431. | Polski Zwigzek mazowieckie Komponent D Przyznawanie srodkéw — zasady Wyjasnienie
Pracodawcow Whioskujemy o alokacje Srodkéw z komponentu W komponencie D w wiekszosci inwestycji
Przemystu niezaleznie od regionu kraju, z ktérego przewidziany jest konkursowy tryb
Farmaceutycznego wnioskodawca sie wywodzi. Przy rozpatrywaniu wyboru projektéw. Srodki finansowe bedg
— Krajowi wnioskéw o $rodki finansowe z komponentu przyznawane niezaleznie od regionu kraju.
Producenci Lekow prosimy o traktowanie wszystkich wnioskodawcow
jak z jednej strefy, bez promowania zadnego
rejonu kraju.
432. | Rada Ekspertéw Komponent D Whnosi o uzupetnienie zakresu inwestycji D1.1.1. Wyjasnienie
ds. Turystyki ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury Wskazano, ze wsparcie bedzie skierowane
podmiotéw leczniczych” o miejscowosci, w ktdrych m.in. do zaktadéw lecznictwa
znajduja sie obiekty lecznictwa uzdrowiskowego. Celem dziatan w
sanatoryjnego. Obecny zapis w KPO w czesci komponencie D powinno by¢ wsparcie
poswieconej komponentowi podmiotdw leczniczych a nie gmin/
D ,,Efektywnos¢, dostepnosé i jakos¢ systemu powiatdw, ktére nie udzielajg Swiadczen
ochrony zdrowia” odnosi sie tylko zdrowotnych.
do lecznictwa uzdrowiskowego. Wsparcie powinno
dotyczy¢ realizacji przedsiewziec
powigzanych z uzdrowiskami, takich jak np.
modernizacja ogdlnodostepnych obiektow
stuzacych kuracjuszom — parkéw zdrojowych,
$ciezek spacerowych, rowerowych
w otoczeniu sanatorium. Pozbawienie takich
mozliwosci pogtebi wptyw negatywnych
skutkéw pandemii na rozwdéj miejscowosci
uzdrowiskowych.
433. | Rzecznik Praw Komponent D Bezpieczenstwo lekowe pacjentow Uwaga uwzgledniona

Pacjenta

Dostep pacjentéw do produktéw leczniczych jest
niezwykle istotny w procesie leczenia. Chciatbym
zwrdci¢ uwage na potrzebe rozwazenia
zwiekszenia srodkéw na ten cel. Zaréwno przed,
jak i w czasie epidemii COVID-19 wielokrotnie
podnoszona byta problematyka taricuchéw
produkcji lekéw, w odniesieniu do dostaw
surowcow farmaceutycznych, pétproduktéw i
farmaceutycznych substancji czynnych, ale takze
organizacji produkcji na terenie Polski.
Bezpieczenstwo lekowe powinno zaktadaé
mozliwos$¢ produkcji i pozyskania gotowego
produktu leczniczego dla pacjenta. Nadto

catosé taricucha produkcji produktéw leczniczych
powinna by¢ dostepna na terenie kraju. Wskazane
dziatanie pozwolitoby na uniezaleznienie sie Polski

Kwota na inwestycje D3.2.1. Rozwdj
potencjatu sektora lekdw i wyrobow
medycznych — inwestycje zwigzane z
produkcja w Polsce API wzrosta do 300
min euro.
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od importu lekéw z innych kontynentéw, a takze
przyczynitoby sie do wzrostu PKB oraz rozwoju
gospodarki. Powyzsze pozwolitoby takze na rozwdj
nauki w szczegdlnosci w obszarze biotechnologii,
biologii, farmacji. Uwazam ze na obszar ten
powinna zostac przeznaczona druga co do wielko$é
kwota dotacji przewidywana w ramach KPO.
Rozwdj branzy farmaceutycznej w Polsce powinien
by¢ jednym z kluczowych obszaréw dziatania, w
szczegolnosci ze wzgledu na zabezpieczenie
pacjentéw w produkty lecznicze, w tym
innowacyjne terapie. Trudnosci w dostawach
lekdw sa dotkliwe dla pacjentow i procesu
leczenia. Byto to zauwazalne szczegdlnie w marcu
2020 gdy zamkniecie granicy prowadzito do wielu
dramatycznych apeli w przedmiocie pomocy w
transporcie lekéw ratujacych zdrowie i zycie z
innych kontynentéw. W tym miejscu nalezy takze
wskazag, ze projektowane w KPO dziatania
powinny by¢ spdjne z wypracowywang unijng
strategia farmaceutyczng oraz przyjeta Polityka
Lekowa Panstwa na lata 2018-2022.

434.

Rzecznik Praw
Pacjenta

Komponent D

Wzmacnianie kompetencji zdrowotnych przez
edukacje zdrowotng

Chciatbym podkresli¢ kwestie edukacji zdrowotnej
i jej znaczenia, w obszarze wzmacniania
kompetencji zdrowotnych obywateli. Powyzsze
podnosi takze motyw 10 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/241 z
dnia 12 lutego 2021 r. ustanawiajgce Instrument
na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornoscil
(dalej jako: Rozporzadzenie 2021/241), w ktérym
wskazano, ze ,nalezy dokona¢ odbudowy i
zwiekszy¢ odpornosé Unii i jej panstw
cztonkowskich (...) w celu miedzy innymi
zwiekszenia gotowosci na sytuacje kryzysowe i
zdolnosci reagowania kryzysowego;

oraz polityki na rzecz nastepnego pokolenia, dzieci
i mtodziezy, takie jak edukacja i umiejetnosci”.
Niemniej projekt KPO nie przewiduje wzmocnienia
obszaru edukacji zdrowotnej, mimo ze w wyniku
tej edukacji pacjenci nabywaja kluczowe
kompetencje zdrowotne, ktére m.in. pozwalajg im
na samoopieke, Swiadomos¢ w zakresie katalogu
praw pacjenta, sprawne poruszanie sie po
systemie zdrowia czy wiedze w zakresie
przeciwdziatania epidemii. Eksperci i naukowcy
zajmujgcych sie determinantami zdrowia, jako
kluczowe w tym obszarze wyrdzniajg m.in.
edukacje oraz kompetencje zdrowotne. Edukacja

Wyjasnienie

Rozwigzania cyfrowe w ochronie zdrowia
beda dalej rozwijane o kolejne
funkcjonalnosci. Dziatania z zakresu
edukacji zdrowotnej beda realizowane w
ramach innych mechanizméw
finansowych.
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ma takze wptyw na spoteczne nieréwnosci w
zdrowiu. Obok ksztatcenia kompetencji
zdrowotnych, nalezy takze zwréci¢ uwage na
ksztatcenie kompetencji cyfrowych w tym
obszarze (e-health literacy), co jest niemniej wazne
biorac pod uwage dynamiczna transformacje
cyfrowg w obszarze zdrowia. Celem zobrazowania
powyzszego, nalezy przytoczy¢ przyktad
Internetowego Konta Pacjenta (dalej jako: IKP). IKP
posiada kazdy obywatel majgcy numer PESEL,

za$ aktywowato i korzysta z niego jedynie 3,5 min
Polakéw. Liczba ta rosnie, w szczegdlnosci w
czasie epidemii COVID-19, niemniej wciaz jest to
maty procent wszystkich pacjentéw.

Edukacja zdrowotna powinna by¢ nakierowana
zaréwno na dzieci i mtodziez, jak i na osoby
doroste i senioréw. Od 2019 r. podejmuje dziatania
majace na celu wprowadzenie do powszechnej
edukacji zdrowotnej lekcje ,,wiedza o zdrowiu”,
jako jeden z przedmiotéw realizowanych w ramach
podstaw programowych. Powyisze wpisuje sie
takze w postulat zawarty w Narodowej Strategii
Onkologicznej. Natomiast w stosunku do os6b
dorostych i senioréw nalezatoby stworzy¢ jednolite
narzedzie promocji zdrowia oraz profilaktyki
chordb, ktore nie tylko s nakierowane na
prowadzenie badan, ale takze na dostarczaniu
wiedzy np. o ryzykach zachorowan. Wpisuje sie
takze w potrzebe dalszej rozbudowy portalu
pacjent.gov.pl, w szczegdlnosci o komponent
zawierajacy wyszukiwarke dostepnych dla
pacjentéw badan profilaktycznych i dziatan z
obszaru promocji zdrowia (z uwzglednieniem m.in.
wieku pacjenta, zdiagnozowanych lub tez
podejrzewanych przez pacjenta schorzen,
zidentyfikowanych dolegliwosci wraz z okresleniem
dostepnosci na danym obszarze). Dlatego tez
nalezatoby rozwazy¢ przeznaczenie na ten cel
Srodkéw w ramach KPO, gdyz obecnie
funkcjonujace wyszukiwarki nie sg dla pacjentéw
zachecajace.

W tym obszarze chciatbym réwniez zwréci¢ uwage
na potrzebe dalszej rozbudowy strony
internetowej pacjent@gov.pl o tresci zwigzane z
aktualng wiedzg medyczng przedstawiong w
sposob nienaukowy, tak aby zainteresowany
pacjent mégt uzyskac rzetelne i aktualne
informacje.

Prowadzenie takiego portalu przez agencje
rzgdowg pozwolitby na dostarczanie pewnych i

181



mailto:pacjent@gov.pl

sprawdzonych informacji, na ktérych mégtby sie
opierac pacjent. Powyzsze sprzyjatoby takze
niwelowaniu zjawiska dezinformacji medycznej. W
tym obszarze nalezatoby rozwazy¢ réwniez
wsparcie portalu przez infolinie, ktéra udzielataby
informacji medycznych, niezwigzanych ze stanami
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W wyrdznionym obszarze KPO - rozwéj kadr
systemu ochrony zdrowia oraz wzmocnienie
potencjatu uczelni medycznych oraz podmiotéw
leczniczych bioracych udziat w ksztatceniu kadr
medycznych, nalezatoby rozwazyé rozszerzenie
programu nauczania wszystkich zawodow
medycznych poprzez dodanie praktycznego bloku
zaje¢ obejmujacego obszar komunikacji z
pacjentem (symulacje).

435.

Rzecznik Praw
Pacjenta

Komponent D

Dalszy rozwdj cyfrowych rozwigzan w ochronie
zdrowia

Czas epidemii uwypuklit istotnosé transformacji
cyfrowej w ochronie zdrowia i dalszej jej
kontynuacji. Dzieki wdrozonym i funkcjonujagcym
juz narzedziom, takim jak np. IKP, e-recepta czy e-
skierowanie pacjenci w czasie epidemii mogli
uzyskac¢ dostep do $wiadczen zdrowotnych, w tym
wydtuzenie recepty bez kontaktu z placowkami
ochrony zdrowia, co miato takze wptyw na
minimalizacje transmisji wirusa SARS-CoV-2.
Obszar rozwigzan e-zdrowia miesci sie zaréwno w
obszarze ochrony zdrowia, jak i cyfryzacji, na ktérg
zgodnie z Rozporzadzeniem 2021/241 powinno
zostac przeznaczonych co najmniej 20% srodkow w
tworzonym planie.

W mojej opinii ten obszar powinien zosta¢
uzupetniony o dalszg rozbudowe ustug e-zdrowia,
w tym o mozliwosé uzupetnienia IKP o dane
dotyczace np. mozliwosci wskazania osoby
uprawnionej do odbioru depozytu po zmartym
pacjencie lub tez o inne obszary zwigzane z
przekazywaniem informacji przez pacjenta o jego
woli zwigzanej z procesem udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Istniejgce juz rozwigzania powinny
takze zostac rozbudowane o ustuge asystenta
medycznego (koordynatora pacjenta/
koordynatora administracyjnego) — osobe, z ktérg
pacjenta bedzie mdgt sie skontaktowac i uzyskac
informacje o dalszej Sciezce leczenia lub
mozliwosci uzyskania $wiadczen,

ktdra pokieruje pacjenta po organizacji systemu
ochrony zdrowia, udzieli porad niemedycznych,
informacji o dostepnosci $wiadczen. Asystent taki

Wyjasnienie

Rozwigzania cyfrowe w ochronie zdrowia
beda dalej rozwijane o kolejne
funkcjonalnosci. KPO nie stanowi jednak
petnego uniwersum dziatan realizowanych
lub planowanych do realizacji w obszarze
zdrowia cyfrowego. Prowadzone w IKP
prace maja na celu utatwienie pacjentowi
poruszanie sie po systemie ochrony
zdrowia. MZ pracujacy nad rozwojem
ustug cyfrowych proponuje réwniez
zdalne rozwigzania, z wykorzystaniem
sztucznej inteligencji.

Ponadto trwajg prace nad elektroniczng
kartg zgonu. Kwestia przyznania
uprawnien jest uwarunkowana
wprowadzeniem rozwigzan
informatycznych i legislacyjnych, jednak
KPO nie jest wiasciwym instrumentem do
realizacji ww. dziatania.
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nie powinien koordynowac technicznie drogi
pacjenta tylko w zakresie jednego schorzenia,
rozwigzanie to powinno w sposdéb holistyczny
obejmowac wszystkie obszary potrzeb zwigzane z
danym pacjentem. Osoba petnigca taka funkcje
musi zosta¢ wyposazona w adekwatne rozwigzania
informatyczno-techniczne pozwalajace jej
sprawdzi¢ dostepno$¢ swiadczen zdrowotnych, w
przypadku posiadania przez pacjenta skierowania,
takze zarejestrowac go i przekaza¢ mu m.in.
podstawowe zalecenia przed wizytg u specjalisty.
Takie rozwigzanie jest szczegdlnie istotne w
przypadku pacjentéw cierpigcych na wiele
schorzen jednoczesnie i nie powinno by¢
dostarczane tylko przez podmioty lecznicze, ale
réwniez panstwo. Uzupetnienie komponentu e-
zdrowia o wskazane rozwigzanie wptynetoby na
odcigzenie podstawowej opieki zdrowotnej, a
takze usprawnitoby koordynacje sciezki pacjenta.
Wdrozenie proponowanego rozwigzania
pozwolitoby takze w przysztosci na koordynacje
systemu ochrony zdrowie z systemem

opieki spotecznej, co przetozytoby sie na petne
zabezpieczenie potrzeb pacjentéw, pod
warunkiem zapewnienia systemow
informatycznych gwarantujgcych ochrone danych
osobowych. Kompleksowa budowa takiego
systemu wymaga dalszego rozwoju platform
cyfrowych, koordynujacych prace wielu
podmiotéw rynku ustug medycznych jednoczesnie.

436.

Rzecznik Praw
Pacjenta

Komponent D

Zabezpieczenie pacjentow, ktoérych stan zdrowia
znacznie sie pogorszyt po przebyciu zakazenia
COoVID-19

Jednym ze skutkéw epidemii COVID-19 jest
pogorszenie stanu zdrowia pacjentow, ktdrzy
przebyli zakazenie COVID-19. WHO podkresla, ze
obcigzenie pacjentow jest realne i jest znaczace,
jednoczesnie wskazuje, ze u okoto 1 na 10 chorych
na COVID-19 choruje po 12 tygodniach, a u wielu
pacjentéw ten stan utrzymuje sie znacznie dtuzej.
Niemniej wszystkie skutki przebycia zakazenia
COVID-19 nie s3 jeszcze do korica rozpoznane,
dlatego niezwykle wazne jest wspotpraca lekarzy z
pacjentami. Nadto WHO podkresla, ze zostata juz
zidentyfikowana ogromna réznorodnosc zaréwno
w schemacie objawdw, jak i ich nasileniu. Dlatego
tez chciatbym zwréci¢ uwage Pana Ministra na to
wyzwanie i potrzebe jego zabezpieczenia, takze
przez zaprogramowanie dziatarn w ramach KPO. W
tym zakresie Srodki powinny zostaé przeznaczone

Wyjasnienie

Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowat
kompleksowy program rehabilitacji dla
pacjentdéw, ktérzy chorowali na COVID-19.
Rehabilitacja potrwa od 2 do 6 tygodni.
Pacjenci bedg mieli zapewniong opieke
lekarska, pielegniarska i wsparcie
psychologiczne.

Badania naukowe nad skutkami epidemii
COVID-19 zostaty wskazane jako jeden z
priorytetow ramach programoéw
grantowych dla jednostek naukowych i
przedsiebiorcow finansowanych w KPO.
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na badania naukowe, stworzenie bazy danych
pozwalajacych na agregacje informacji o
schorzeniach po przebyciu zakazenia COVID-19, ale
takze na mozliwos¢ uzyskania $wiadczen
zdrowotnych (w tym w szczegdlnosci rehabilitacji,
konsultacji wielospecjalistycznych) przez
pacjentéw, ktdérzy przebyli COVID-19 oraz
ewentualnych swiadczen zabezpieczenia
spotecznego. Tylko skoordynowanie polityki
panstwa (zdrowotnej i spotecznej) wzgledem tych
pacjentéw pozwoli na kompleksowa prébe
przywrdcenia sprawnosci w wielu aspektach zycia.

437.

Zarzad
Wojewddztwa
Matopolskiego

Komponent D

W komponencie D Efektywnos$¢, dostepnosc i
jakos¢ systemu ochrony zdrowia postuluje sie
wprowadzenie mozliwosci wsparcia inwestycji

z zakresu teleopieki i wykorzystania nowoczesnych
technologii do monitorowania stanu zdrowia
pacjenta. Teleopieka wraz z telemedycyng s3
bardzo efektywnym sposobem na wsparcie
procesu deinstytucjonalizacji ustug opiekunczych,
ktéry umozliwia osobom niesamodzielnym oraz ich
rodzinom dtuzsze i bezpieczne pozostanie w swoim
Srodowisku domowym. Wykorzystanie
nowoczesnych technologii, w tym teleopieki,
pozwala na zmniejszenie czestotliwosci wizyt
lekarskich potencjalnych pacjentéw, co

zmniejsza koszty tradycyjnej opieki zdrowotnej w
tej grupie osoéb, a dodatkowo pozwala na
uzyskanie bardziej doktadnego obrazu zdrowia
danej osoby.

Wyjasnienie

Do projektowanych w ramach D1.1.2.
Przyspieszenie proceséw transformacji
cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy
rozwdj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia dziatan nalezg:

1. Wdrozenie trzech centralnych
ustug cyfrowych:

- narzedzia wspomagajacego analize stanu
zdrowia pacjenta — narzedzia majace na
celu agregacje danych pochodzacych z
réznych urzadzen wykonujacych pomiary
medyczne lub pomiary zwigzane z trybem
zycia pacjenta, ktére nastepnie trafig na
Internetowe Konto Pacjenta (IKP).
Zaktadane etapy rozwoju ustugi obejmuja:
utworzenie interfejséw wymiany danych z
aplikacji zbierajacych dane z urzadzen
typu wearables, systemu gromadzenia i
przetwarzania danych, przygotowanie
interfejsu dla pacjenta prezentujacego
dane z urzadzen wearables wraz z
pierwszg interpretacjg wynikéw i
zaleceniami profilaktycznymi oraz
scoringiem pacjenta, rozwdj systemu,
rozwdj interfejséw prezentacji danych dla
pacjenta i lekarza;

- rozwdj algorytmow sztucznej inteligencji
- wsparcie procesu decyzyjnego lekarza —
pobieranie i przetwarzanie przez system
centralny dokumentacji wykonywanych
badan laboratoryjnych oraz badan
obrazowych pacjenta w celu
inteligentnego wyszukiwania m.in. zmian
nowotworowych, wskazan w kierunku
badania cukrzycy czy zmian w komarkach.
Zaktadanym wynikiem analizy bedzie
przygotowanie raportu i powiadomienie
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personelu medycznego (lekarza
pierwszego kontaktu, innego wskazanego
personelu) o zmianach w stanie zdrowia
pacjenta w celu wsparcia decyzji
dotyczacej zlecen dodatkowych badan,
rozpoczecia/zmiany leczenia czy
rehabilitacji pacjenta. Zaktadane etapy
rozwoju ustugi obejmuja: wytworzenie
interfejséw wymiany danych dla badan
laboratoryjnych i diagnostycznych (w
kontekscie diagnostyki obrazowej),
publikacja kompletu specyfikacji
interfejséw dla systemow zewnetrznych
wraz z dokumentacjg integracyjna dla
wsparcia decyzji lekarza, uruchomienie
jednostki zajmujacej sie badaniami nad
wynikami badan laboratoryjnych,
diagnostycznych (obrazowych), wdrozenie
rozwigzan Al wspomagajacych badania i
analizy duzych zbioréw danych, zasilanie
wnioskami systemu wsparcia personelu
medycznego, rozwoj interfejsow
prezentacji danych dla lekarza;

- budowa centralnego repozytorium
danych medycznych — stworzenie i
udostepnienie elektronicznego banku
(repozytorium) danych medycznych
(dokumentacji medycznej). Bank ten
stanie sie centralnym miejscem
przechowywania danych medycznych (e-
dokumentacji medycznej) w kraju.
Zaktadane etapy rozwoju ustugi obejmuja:
wypracowanie koncepcji architektury
wymiany danych, uzasadnienie uzycia
wybranych rozwigzan, ustalenie potrzeb
zakupowych, budowa rozwiazania,
konfiguracja warstwy technicznej,
integracja z systemami kluczowymi w
zakresie ochrony zdrowia.

2. Cyfryzacja dokumentacji medycznej i
dalszy rozwdj ustugi jej wymiany —
kluczowym elementem wsparcia w
zakresie jakosci i efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej jest wdrozenie e-
dokumentacji medycznej, zaréwno na
poziomie rozwigzan centralnych, jak i
dostosowanie podmiotéw leczniczych do
wdrozenia w praktyce elektronicznej
dokumentacji medycznej. Obecny poziom
ucyfrowienia dokumentacji medycznej
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wynosi ok. 10% z ogélnej liczby rodzajow
dokumentdéw. Do korica roku 2024 r.
planowane jest osiggniecie poziomu 30%,
natomiast docelowo planowane jest
osiggnigcie poziomu 60% w ciggu pieciu
lat realizacji KPO, co oznacza, ze $rednio
rocznie ucyfrowionych zostanie do 5
rodzajéw dokumentéw medycznych w
trakcie realizacji reformy.

3. Wzmocnienie cyberbezpieczeristwa w
ochronie zdrowia — istotny element
wzmocnienia odpornosci sektora ochrony
zdrowia, szczegdlnie w kontekscie
wzmozonej liczby incydentéw
bezpieczenstwa notowanych w okresie
pandemii COVID-19. Dziatanie w ramach
reformy bedzie miato na celu
wzmochnienie zasobéw informatycznych
Centrum e-Zdrowia i dostosowanie ich do
rosnacych potrzeb w zakresie
cyberbezpieczeristwa poprzez: wdrozenie
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,
rozbudowe systemow bezpieczenstwa,
wdrozenie programu bezpieczeristwa prac
projektowo-rozwojowych w obszarze
systemoéw IT, budowe Centrum Operacji
Bezpieczenstwa w CeZ.

438.

Business Center
Club

Komponent D

W odniesieniu do sektora ochrony zdrowia

W projekcie Krajowego Planu Odbudowy, w czesci
dotyczacej wyzwan dla systemu ochrony zdrowia
jest z jednej strony zawarte sprostanie problemom
bezposrednio zwigzanym z pandemig, z drugiej za$
wprowadzenie rozwigzan systemowych,
finansowych, jakosciowych i organizacyjnych, ktére
pozwolg na zwiekszenie efektywnosci systemu w
dtuzszej perspektywie czasowej, co przyczyni sie do
wzmocnienia systemu ochrony zdrowia i
przygotowania go na kolejne kryzysy.

S.23. W komponencie ,Efektywnos¢, dostepnosé i
jakos¢ systemu ochrony zdrowia”, na ktory
przeznacza sie tacznie 4262 min euro, (ok. 19,2 mid
zt) w ramach dziatan o charakterze doraznym,
zabezpieczajacym potrzeby sektora zdrowia w
zwigzku z pandemia, az 1358 min euro (ok. 6,1 mld
zt) rzad planuje wydaé na zakup szczepionek oraz
innych srodkéw i sprzetu zwigzanych ze
szczepieniami. Jest to pozycja wydatkowa
kontrowersyjna z co najmniej dwdch powoddw: a)

Wyjasnienie

Odnosnie inwestycji - na poziomie takiego
dokumentu jak KPO nie jest zasadne
tworzenie szczegétowego harmonogramu
wsparcia. Odnosnie kadr - KPO
nastawione jest na wsparcie etapu
ksztatcenia przeddyplomowego,
natomiast dziatania dotyczace ksztatcenia
podyplomowego czy inne formy wsparcia
personelu medycznego planowane s3 do
realizacji w ramach innych programédw.
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wydaje sie nieuzasadnione, aby fundusze unijne
desygnowane na inwestycje w odbudowe kraju po
pandemii, wydatkowac na cele dorazne, w tym
zakup szczepionek. Wydatki na ten wazny,
zdrowotny cel powinny zosta¢ zagwarantowane w
ramach krajowego budzetu. Bedzie to zapewne
faczy¢ sie z koniecznoscia przesuniec innych
wydatkéw budzetowych — np. odtozeniem w czasie
lub rezygnacja z 14-tej emerytury, itp. b) tak duza
kwota 1358 min euro stanowi az 32 proc.
wszystkich wydatkéw, zaplanowanych na 4262 min
euro, desygnowanych na zwiekszenie
efektywnosci, dostepnosci i jakosci systemu
ochrony zdrowia w ciggu 6 najblizszych lat. Jest to
nieproporcjonalnie wiele, tym bardziej, ze nie
wiadomo, dlaczego rzad zamdwit/zakontraktowat
az 100 min dawek szczepionki od 7 producentéw, z
czego pewna czes$¢ bedzie ponadto szczepionkami
jednorazowymi. Polska nie posiada ponad 50 min
obywateli do zaszczepienia (liczac nawet
niemowleta i dzieci oraz osoby, ktére z réznych
wzgleddw nie mogg lub nie bedg szczepione).

Zaakcentowanie na pierwszym miejscu ,dalszego
rozwoju publicznych ustug cyfrowych oraz zdalnych
form $wiadczenia opieki zdrowotnej” — jako
kluczowy element odpowiedzi na zagrozenie
zwigzane z pandemia COVID-19 oraz jedno z
podstawowych zatozen strategii wyjscia z
obecnego kryzysu, jest trudne do zrozumienia.

Za pozytywne nalezy uznaé tak dtugo oczekiwane
zaakcentowanie koniecznej poprawy infrastruktury
w dziedzinach zwigzanych z najwiekszymi
wyzwaniami demograficznymi i
epidemiologicznymi, jakimi sa choroby zakazne,
onkologia, kardiologia, psychiatria, pediatria.
Wreszcie zauwazono, ze zaburzenia psychiczne
stanowig obecnie drugg najwazniejszg grupe
przyczyn odpowiedzialng za utracone lata zycia w
zdrowiu z powodu niesprawnosci (ang. years lived
with disability — YLDs) — 11%.Ta grupa problemoéw
zdrowotnych jest jednoczesnie odpowiedzialna za
4,3% utraconych lat zycia w zdrowiu (ang. disability
adjusted life-years — DALYs). Pomimo
pozytywnego zasygnalizowania deficytu w
infrastrukturze dla wymienionych obszaréw
powyzej, za zasadne nalezatoby uznaé
wprowadzenie harmonogramu dziatan
naprawczych infrastruktury obejmujacego dane
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dotyczace lokalizacji i ramy czasowe realizacji
przedsiewzie¢ w tym obszarze.

Wiekszos$¢ budynkéw podmiotéow
psychiatrycznych, onkologicznych, pediatrycznych,
w ktérych s3 zlokalizowane szpitale czy
przychodnie liczy co najmniej kilkadziesiat lat, a
dotychczas przeprowadzane prace modernizacyjne
pozwalaty jedynie na fragmentaryczne
odtwarzanie infrastruktury. Nowoczesna
infrastruktura podmiotéw leczniczych
udzielajacych specjalistycznych swiadczen, nie
tylko w zakresie leczenia, ale réwniez pogtebione;j
diagnostyki oraz rehabilitacji, jest kluczowa w
zapewnieniu pacjentowi najwyzszej jakosci opieki
zdrowotnej.

Kolejnym problemem jest koniecznos$¢
zapewnienia statego doptywu kadry do systemu
ochrony zdrowia oraz jej rownomierne
rozmieszczenie. Niekorzystna struktura wiekowa
0s0b posiadajacych uprawnienia do udzielania
Swiadczen, i zbyt maty doptyw nowych
pracownikéw medycznych, to podstawowe
problemy kadrowe ochrony zdrowia i nie zmieni
tego szybko nawet zasygnalizowany zwiekszony
limit przyjeé na kierunki lekarskie w latach 2016-
2020. Bez stworzenia stabilnych warunkéow
pozyskiwania nowych kadr medycznych, nie uda
sie zapewni¢ opieki na wtasciwym poziomie, przy
stale wzrastajacym zapotrzebowaniu na
Swiadczenia zdrowotne.

Zapewnienie produkcji lekow, ktére zaspokajaja
potrzeby zdrowotne spoteczeristwa na terenie
Polski oraz i UE z zapewnieniem ich masowe;j
dostepnosci, to kolejne wyzwanie zasygnalizowane
w projekcie. Jak pokazaty doswiadczenia pandemii
COVID-19, zwtaszcza w okresie marzec-kwiecien
2020 ., Polska, a takze cata Europa nie byta w
stanie zapewni¢ sobie prawdziwej suwerennosci
lekowej, ktéra polega na tym, ze kraje majg petng
zdolnos¢ do zaspokojenia popytu swoimi wtasnymi
$rodkami. Dlatego tez wyzwaniem jest
zasygnalizowane stworzenie w Polsce
odpowiednich warunkéw dla przemystu
farmaceutycznego.

W projekcie Krajowego Planu Odbudowy, w czesci
dotyczacej wyzwan dla systemu ochrony zdrowia
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przedstawiono szereg propozycji zmian czy tez
ulepszen rozwigzan systemowych, nie wskazujac
jednoczesnie zadnego harmonogramu dziatan. Cel
»Sprawne funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia oraz poprawa efektywnosci, dostepnosci
oraz jakosci $wiadczen zdrowotnych” jest celem
bardzo szczytnym jednak na tym etapie prac
niemozliwym do zrealizowania. Autorzy projektu
nie przeprowadzili niezbednej do naprawy obecnej
sytuacji ochrony zdrowia w Polsce analizy. Jak wiec
mozna leczy¢ pacjenta nie stawiajac uprzednio
diagnozy? W projekcie mowa jest o zapewnieniu
statego naptywu kadry medycznej do systemu
podczas gdy aktualnie obserwujemy nieustanny jej
odptyw a proponowane aktualnie przez
Ministerstwo Zdrowia rozwigzania dotyczace
wynagrodzen personelu medycznego, przy
proponowanym wzroscie wynagrodzenia lekarza o
17 zt nie daja absolutnie nadziei na realizacje
powyzszego celu. W okresie ostatnich pieciu lat
obecny rzad, wprowadzajac wiasne rozwigzania
takie jak np. sie¢ szpitali spowodowat likwidacje
t6zek szpitalnych, brak kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia szpitali, ktére znalazty sie po
za siecig, a co za tym idzie znaczne ograniczenie
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej dla
pacjentéw. Watpliwos¢ budzi ponad to
finansowanie proponowanych rozwigzan. Przy
wielu rozwigzaniach, w czesci dotyczacej
finansowania znajduje sie zapis: ,Pomoc publiczna
— nie dotyczy”. Czy zatem nalezy uznac, ze
wszystkie proponowane zmiany sfinansowane
zostang z budzetu Unii Europejskiej. Wydaje sie to
mato prawdopodobne. Autorzy piszg o
koniecznosci zwiekszenia potencjatu uczelni
medycznych, czego skutkiem ma by¢ ksztatcenie
wiekszej liczby studentéw wszystkich kierunkéow
medycznych, opierajac koszt tej operacji na
podstawie dotychczas realizowanego projektu w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 pn. Rozwdj kompetencji
pielegniarskich, ktory jak mozemy zaobserwowacé
w polskich szpitalach nie przynidst wymiernych
rezultatéw. Podmioty lecznicze borykajg sie z
permanentnym brakiem personelu
pielegniarskiego a absolwenci uczelni wybieraja
prace za granica za godziwe wynagrodzenie.

439.

Koordynator
Koalicji —
Porozumienie

Komponent D

Komponent D , Efektywnos¢, dostepnosc i jakosé
systemu ochrony zdrowia”
Uwagi ktdére powinny znaleZ¢ sie w projekcie

Uwaga nieuwzgledniona
Poza zakresem wsparcia KPO.
KPO dotyczy odbudowy m.in. systemu
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Gtuchych Krajowego Planu Odbudowy: ochrony zdrowia po pandemii. Nie jest
a) zmiany w prawie w postaci nowelizacji ustawy z remedium na wszystkie wyzwania w
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki systemie.
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
poprzez wprowadzenie obowigzku zapewnienia
osobom gtuchym w placéwkach stuzby zdrowia
dostepu do ttumacza polskiego jezyka migowego.

440. | Zarzad Komponent D Inwestycjom w infrastrukture ochrony zdrowia, Wyjasnienie

Wojewddztwa obejmujacym réwniez samorzadowe jednostki KPO nastawiony jest na wsparcie

Zachodniopomors ochrony zdrowia, powinny towarzyszy¢ w KPO etapu ksztatcenia przeddyplomowego,

kiego systemowe dziatania na rzecz inwestycji w natomiast dziatania dotyczace ksztatcenia
personel medyczny i okotomedyczny, w tym podyplomowego czy inne formy wsparcia
uatrakcyjnienie zawodow medycznych i personelu medycznego planowane sg do
odpowiedni system szkolenia oraz zapewnienie realizacji w ramach innych programoéw.
mozliwosci realizacji regionalnych programéw
profilaktycznych, odpowiadajgcych na wyzwania
bedace wynikiem choréb cywilizacyjnych i
starzejgcego sie spoteczenstwa.

441. | Urzad Komponent D W opisie reformy dedykowanej zwiekszeniu Wyjasnienie
Marszatkowski efektywnosci, dostepnosci i jakosci Swiadczen Dziatania zaplanowane do realizacji w
Wojewddztwa zdrowotnych poprzez wsparcie infrastrukturalne ramach KPO zaktadajg zmiany w zakresie

Pomorskiego

podmiotéw leczniczych i rozwdj e-zdrowia,
wskazuje sie, ze na podstawie dokumentu Zdrowa
przyszto$é. Ramy strategiczne dla systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, map potrzeb
zdrowotnych oraz aktualnej sytuacji epidemicznej
zwigzanej z pandemia COVID-19, przygotowane
zostang ramy wsparcia infrastrukturalnego dla
podmiotéw leczniczych w postaci planu wsparcia.
Nie jest jednak powiedziane, czym ten plan
wsparcia ma by¢ i jakie przesadzenia bedzie
zawierat. Ponadto, dotychczas regiony nie miaty
mozliwosci zapoznania sie z projektem ram
strategicznych dla systemu ochrony zdrowia,
bedacych dokumentem o kluczowym znaczeniu dla
prowadzenia polityki w obszarze ochrony zdrowia,
takze na poziomie regionalnym.

W ramach inwestycji w obszarze poprawy
efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, dostepnosci oraz jakosci Swiadczen
zdrowotnych wsparcie bedzie kierowane do
podmiotéw leczniczych udzielajgcych gtéwnie
Swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego.
Wskazana wyzej reforma nie zaktada wzmocnienia
dostepnosci do $wiadczer w formie
ambulatoryjnej, pomimo, ze w wyzwaniach
wskazuje sie, ze w zakresie mozliwych do
unikniecia hospitalizacji w przypadku choréb
przewlektych, ktére mozna leczy¢é w warunkach

odwrdcenia piramidy udzielanych
Swiadczen medycznych.
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ambulatoryjnych, Polska odstaje od reszty Europy.
To m.in. niskie wykorzystanie potencjatu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przektada
sie na nadmierne przecigzenie w ramach opieki
szpitalnej (w tym przede wszystkim szpitalnych
oddziatéw ratunkowych).

W wyzwaniach stojacych przed obszarem ochrony
zdrowia nie zauwaza sie kwestii podnoszenia
Swiadomosci zdrowotnej oraz roli profilaktyki w
budowaniu odpornosci systemu ochrony zdrowia,
co przektada sie na brak interwencji w tym
zakresie. KPO powinno umozliwiaé realizacje
programow polityki zdrowotnej, ktére wzmacniaja
efektywne wykorzystanie naktadéw finansowych
na profilaktyke i promocje zdrowia.

442. | Pakiet uwag Komponent D, a) Nazwe inwestycji ,D1.1.1. Rozw¢j i W Polsce funkcjonujg 243 szpitale powiatowe. Uwaga uwzgledniona
Lewicy do KPO inwestycja modernizacja infrastruktury podmiotéow Placéwki te sg na pierwszej linii frontu walki z
D1.1.1. leczniczych” zamienié na ,,D1.1.1. Rozwdj i pandemiag SARS-CoV-2 i zmieniajg swojg strukture
modernizacja szpitali powiatowych” organizacyjng mimo niewielkiego finansowania i
b) W sekgji ,,Wdrazanie (Implementation)” in ograniczen infrastrukturalnych. To do tych szpitali
fine dodac: ,,samorzady powiatu i w duzej mierze zalezy kondycja ochrony zdrowia
wojewddztwa” ponad 25 miliondw Polek i Polakéw mieszkajgcych
c) W sekcji ,Populacja docelowa (Target poza duzymi miastami. Nalezy skierowac srodki na
population)” doda¢: ,,podmioty lecznicze o inwestycje, rozwdj i modernizacje tych szpitali, co
subregionalnym zasiegu oddziatywania, w tym | zwiekszy elastycznos$¢ sieci oraz umozliwi realizacje
szpitale powiatowe” filaru odpornosci.
443. | Organizacja mazowieckie Komponent D Doceniamy fakt, ze rozwoj sektora Dlatego tez Technomed jako Organizacja Wyjasnienie

Pracodawcéw
Przemystu
Medycznego
TECHNOMED

farmaceutycznego w Polsce i zapewnienie tym
samym bezpieczenstwa lekowego Polski zostat
okreslony w Krajowym Planie Odbudowy jako
jeden z priorytetéw. Pragniemy jednak wyraznie
zaznaczy¢, ze warto, aby w dokumencie zostat
ujety wazny, a w wielu wypadkach kluczowy
element wielu terapii, jakim sa wyroby medyczne.
Bez ich zastosowania, czesto w potaczeniu z
terapia farmakologiczng, nie mozna moéwic o
skutecznym leczeniu licznych jednostek
chorobowych. Ten segment rynku zaréwno w
zakresie inwestycji, exportu jak i znaczenia dla
systemu ochrony zdrowia jest bardzo istotny, co
szczegOlnie widac teraz podczas pandemii.
Whnioskujemy zatem, aby zostat powotany odrebny
zespdt ds. rozwoju rynku wyrobéw medycznych.
Pozwoli to na wypracowanie rozwigzan
pozwalajgcych na zwiekszenie produkcji w Polsce,
co przetozy sie na niezalezno$é naszego kraju w
tym zakresie i poprawi dostepnos¢ wyrobdéw
medycznych dla pacjentéow. Rozwdj nowoczesnych
technologii medycznych w tym telemedycyny

zrzeszajaca przedsiebiorcéw prowadzacych
dziatalnos¢ na rzecz sektora ochrony zdrowia chce
aktywnie uczestniczy¢ w procesie tworzenia
rozwigzan dla tego segmentu rynku. Chetnie
przedstawimy propozycje mogace wesprze¢ rynek
medyczny. JesteSmy otwarci na dialog i
uczestnictwo w pracach zespotu, ktéry bytby
miejscem wypracowywania efektywnych i
skutecznych rozwigzan.

Polska nie posiada wystarczajgcego know
how, technologii do prowadzenia syntez
aktywnych substancji farmaceutycznych, a
takze zaplecza do produkcji API, lekow
(generycznych i biopodobnych) oraz
wyrobdéw medycznych, ktére pozwolitoby
na zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli. W zwigzku z
powyzszym ramach KPO planuje sie
stworzenie odpowiednich warunkéw dla
przemystu do rozwoju ww. obszaréw.
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wydaje sie by¢ kluczowym w obecnych czasach.
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