Warszawa 02.10.06

Pan
Prof. dr hab. Zbigniew Religa
Minister Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze,

W nawiązaniu do pisma Ministerstwa Rozwoju Regionalnego skierowane do Urzędów Marszałkowskich w sprawie podziału środków w ramach 16 Regionalnych Programów Operacyjnych ( RPO ) na lata 2007-2013 Korporacja „Zdrowe Zdrowie” Konfederacji Pracodawców Polskich wyraża zaniepokojenie wysokością środków przekazanych na „ochronę zdrowia i opiekę nad dzieckiem”. Wyznaczony limit maksymalnie 3% środków z ogólnej puli przeznaczonej dla województwa świadczy o marginalnym traktowaniu opieki zdrowotnej w sposobie rozdysponowania środków oraz stratyfikacji priorytetów rządowych. Podobna sytuacja ma miejsce w Programie Operacyjnym „Infrastruktura i Środowisko”- Priorytet XIII, gdzie ilość przeznaczonych środków na ochronę zdrowia  wynosi zaledwie 0,7% łącznej kwoty. 

Przy ogromnych problemach służby zdrowia w Polsce, wielkość ta jest rażąco mała i nie ma szans przełożyć się na pozytywne efekty związane z polepszeniem zdrowotności oraz jakości życia osób chorych i niepełnosprawnych w skali całego kraju.

W tej sytuacji musimy zadać pytanie - jakie argumenty stały u podstaw tak niekorzystnej dla tego sektora opieki zdrowotnej decyzji? Wszak powszechnie znane są potrzeby ochrony zdrowia, które wyrażają się w:

1) programach dostosowawczych opracowywanych we wszystkich placówkach , zwłaszcza w szpitalach, dla wypełnienia do 2010 r. zaleceń rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 116, poz.985). Sama realizacja postanowień rozporządzenia jw. związana jest z koniecznością poniesienia przez zoz-y w Polsce ogromnych nakładów finansowych z przeznaczeniem na modernizację infrastruktury budowlano-technicznej oraz kosztów inwestycyjnych.

2) wymogach stawianych przez UE co do standardów sprzętu, wyposażenia i bezpieczeństwa  w pracowniach radiologicznych,

3) skali potrzebnych środków na realizację zaakceptowanych już przez panele ekspertów wniosków, które nie mogły być zrealizowane tylko ze względu na wyczerpanie się środków w programach ZPORR. Anonsowane środki w RPO miały dać możliwość  zrealizowania tych wniosków jak i umożliwić aplikowanie o następne, konieczne dla zagwarantowania bezpieczeństwa zdrowotnego pacjentów w różnych miejscach Polski. 
Równocześnie, we wskazanym wcześniej piśmie Ministerstwo Rozwoju Regionalnego powołuje się na „ustalenia i zobowiązania” Polski dotyczące realizacji Strategii Lizbońskiej. Według naszej wiedzy właściwe organy Unii Europejskiej pozostawiły we właściwości państw członkowskich udział nakładów na tzw. sprawy społeczne. Także Strategia Lizbońska, jako dokument o wysokim poziomie ogólności, nie dokonuje w swej treści tak szczegółowych ustaleń. Warto także wskazać na Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, które w artykule 4, „Konwergencja”, wskazuje w pkt. 11 na „Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia i infrastrukturę społeczną, które przyczyniają się do rozwoju regionalnego i lokalnego oraz podwyższenia jakości życia” jako jeden z głównych priorytetów zastrzegając, że „…poszczególne elementy polityki będą zależały od specyfiki każdego państwa członkowskiego.”

      Z naszej wiedzy wynika, że Urzędy Marszałkowskie szacowały i wnioskowały by udział środków na ochronę zdrowia w Regionalnych Programach Operacyjnych oscylował w granicach 8-10%. Swoje stanowisko co do niewystarczającego udziału zdrowia w tych programach wyraził Konwent Marszałków w dniu 30 czerwca 2006r.

     Musimy jednoznacznie stwierdzić, że decyzja Ministerstwa Rozwoju Regionalnego wpisuje się niestety w wieloletnie złe traktowanie sektora ochrony zdrowia. Wynikiem tej sytuacji są m.in. protesty pracowników służby zdrowia, w których nie tylko poziom płac ale też warunki pracy są źródłem napięć, narastania radykalnych postaw i coraz częstszych decyzji o wyjeździe personelu medycznego z Polski.

     W trosce o stan lecznictwa polskiego, a przede wszystkim o prawa pacjentów, obywateli Rzeczpospolitej Polskiej do godnych warunków terapii oraz odpowiedniej jakości leczenia w naszym kraju, zwracamy się z apelem o zainteresowanie się sprawą.


Sytuacja ta rodzi też pytanie o spójność polityki Państwa w tym zakresie, bo jeśli sektor ten jest priorytetem ( a słyszymy, że jest), skąd tak mała aktywność Rządu RP w  przyznaniu temu sektorowi adekwatnych środków na realizację zadań. 

Prosimy  o rozdysponowanie środków na zdrowie w ramach Regionalnych Programów Operacyjnych w wysokości co najmniej 10% całości kwot każdego z 16 Regionalnych Programów Operacyjnych. Jednocześnie uważamy, że kwoty te winny być limitem opisanym jako: „minimum 10%”, tak by dla poszczególnych regionów dać możliwość dostosowania nakładów do potrzeb regionalnej polityki zdrowotnej. 

Ponadto pragniemy zwrócić uwagę na problemy z ilością środków planowanych dla sektora niepublicznego oraz bardzo utrudnioną dostępnością dla podmiotów niepublicznych w Programach Operacyjnych w ramach funduszy strukturalnych z UE.
Uważamy za niedopuszczalną sytuacje w której w Regionalnych Programach Operacyjnych ma miejsce różne w zależności od województwa podejście do obecności NZOZ-ów na listach beneficjentów, a w Programie Operacyjnym „Infrastruktura i Środowisko”- Priorytet XIII  w ogóle brak możliwości aplikowania przez NZOZ-y. 

Nasz głos wynika z troski o przyszłość służby zdrowia w Polsce i kierowany jest z przekonaniem, że tylko wspólne działanie władz i środowisk medycznych pozwolą na uniknięcie katastrofy.

