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Or.A.0713/2239/21 Warszawa, 28 wrzesnia 2021 roku

Szanowny Pan

Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wspotprzewodniczacy Zespotu ds. Ochrony Zdrowia
i Polityki Spotecznej KWRIST

Szanowny Panie Ministrze,

W nawigzaniu do dyskusji jaka toczyta sie na Zespole ds. Ochrony Zdrowia
i Polityki Spotecznej, ktéry miat miejsce 24 wrzesnia br., przekazuje, pisemne,
zbiorcze uwagi Zwigzku Powiatow Polskich do projektéw Wojewddzkich Plandw

Transformaciji.

W pierwszej kolejnosci konieczne jest ustalenie harmonogramu prac nad
dokumentami Wojewoddzkich Planéw Transformacji oraz jednolitych zasad prac
nad nimi. Jezeli chcemy utrzymac termin 15 grudnia, jako date ogtoszenia
Planow, jednoczesnie prosimy o uczulenie wojewodow, zeby do opiniowania
zewnetrznego kierowane byly dokumenty w wersji bliskiej ostatecznej wersji
a nie wersje robocze, nad ktérymi réwnolegle trwajg prace, korekty i poprawki

w ramach poszczegoélnych rad wojewddzkich.

Potrzeba jest réwniez zwrdcenia uwagi na ujednolicenie charakteru dokumentow
Wojewddzkich Planow Transformaciji we wszystkich wojewddztwach. Pomimo
tego, ze jednakowa jest tabela, bedgca podstawg tworzenia planow, to jej
interpretacja przez autoréw jest odmienna - stad tez w ré6znych wojewddztwach
pojawiajg sie skrajnie rézne ftresci, we wskazanych czesciach tabeli.
Przyktadowo w wojewddztwie slgskim autorzy zdaje sie, mylg pojecie dziatania
z rezultatem. W rezultacie tego btedu, wiekszo$¢ zaplanowanych dziatan ma
charakter zyczeniowy, a dziatania te sg niepoliczalne i niemierzalne,
w konsekwencji czego nie wiadomo rowniez kto i w jaki sposéb miatby
odpowiadac za realizacje poszczegodlnych zadan i co w ramach planu miatby

robic.
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Dziatania przedstawione w Wojewddzkich Planach Transformacji powinny byé konkretne. Przykladowo
wskazane w wojewodztwie slgskim nastepujgce dziatanie: ,Poprawa kompetencji zdrowotnych mieszkahcow
wojewoddztwa, w szczegolnosci poprawa swiadomosci spoteczenstwa w zakresie odpowiedzialnosci
i mozliwosci wptywu na swoje zdrowie. Dziatania te powinny by¢ skupione gtéwnie na osobach starszych
oraz z nizszym poziomem wyksztatcenia.” — jest zdefiniowane mato konkretnie. W tak zdefiniowanym
dziataniu nalezatoby wskaza¢ mozliwe konkretne aktywnosci, jakie nalezatoby podjg¢ w tym celu. Jezeli
oczekiwanym rezultatem miatoby by¢ wyrobienie prawidtowych nawykéw zdrowotnych wsrdéd seniorow, to
powinny zosta¢ wskazane dziatania o charakterze edukacyjnym, ktére mogtyby by¢ prowadzone
w Uniwersytetach Trzeciego Wieku, Dziennych Domach ,Senior+” czy Klubach Seniora. Innym przyktadem
moze by¢ przedstawione w projekcie Wojewddzkiego Planu Transformacji przygotowane przez Wojewode
Matopolskiego dziatanie: ,Skrocenie czasu oczekiwania na swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne” — w
dziataniu tym brakuje informacji w jaki sposdb owo skrocenie ma nastgpié, czy przez zakup dodatkowego
sprzetu czy przez zatrudnienie dodatkowego personelu, ktory wykonywatby badania czy poprzez jakies inne

dziatania. Tu rowniez mozna odnie$¢ wrazenie, ze pomylono dziatanie z rezultatem.

Przechodzgc do dalszych uwag wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z projektami dostepnych Planéw, w niektérych
z nich pojawia sie problem polegajgcy na fakcie, ze w projektach planéw ujeto sprawy, ktérych koordynacja
nie jest mozliwa na poziome wojewoddztwa. Przyktadem takich zapiséw sg planowane dziatania w obszarze
zwiekszenia odpowiedzialnosci POZ w systemie ochrony zdrowia (w tym w obszarze profilaktyki). Problem
ma wymiar ogoélnopolski a jego rozwigzanie moze wymagac interwenc;ji legislacyjnej (np. poprzez zmiane
ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej albo zmiane rozporzadzenia w sprawie OWU). Ani wojewoda ani

OWNFZ nie majg instrumentéw pozwalajgcych na ostateczng interwencje w tym obszarze.

Podobnie sytuacja ma miejsce w odniesieniu do planowanych dziatan majgcych na celu zwiekszenie
zasobdw kadrowych. Na poziomie wojewodztwa mozliwosci zwiekszenia potencjatu kadrowego, zwlaszcza
jezeli chodzi o lekarzy posiadajgcych konkretne specjalizacje sg ograniczone. Ponadto oczekiwania
wskazane w planach sg w oczywisty sposob niemozliwe do spetnienia. Przy ograniczonych mozliwosciach
ksztatcenia kadr, zwiekszenie liczby lekarzy posiadajgcych dang specjalizacje moze spowodowac braki
w innych obszarach. Przyktadem nadmiernego optymizmu w tym =zakresie jest projekt Planu dla

wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

W projektach planéw pojawiajg sie tez dziatania polegajgce na zakupie konkretnego sprzetu medycznego.
Nawet jezeli, ujawniajg sie takie braki to nie powinno sie w planie wskazywaé¢ konkretnych
Swiadczeniodawcow, ktorzy mieliby dany sprzet zakupi¢. Jako realizatorzy tego zadania czesto wskazywane
sg jednostki samorzadu terytorialnego, podczas gdy wymiana sprzetu powinna by¢ czescig wyceny
Swiadczen, a nie obowigzkiem naktadanym na organy prowadzgce dany podmiot leczniczy. Przyktadowo
zaplanowany w wojewddztwie dolnoslgskim zakup karetek motocyklowych, szczegdlnie w aglomeracjach
0 najwyzszych wskaznikach wystepowania zdarzeh drogowych, w liczbie do 10 sztuk, ktérego miatyby
dokonac¢ organy zatozycielskie podmiotdéw leczniczych albo zaplanowany w wojewoddztwie opolskim zakup

nowych angiograféw, ktérego rowniez miatyby dokona¢ organy zatozycielskie podmiotéw leczniczych.
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Zbiezng uwage nalezy podnie$¢ w przypadku zadan z zakresu profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia.
Jako podmioty zobowigzane do wdrozenia okreslonych w tym zakresie dziatahh wskazywane sg jednostki
samorzadu terytorialnego, podczas gdy doskonale wiadomo, ze programy te nie sg absolutnie zadnym
sposobem, aby rozwigza¢ systemowe problemy zwigzane po pierwsze ze wzmocnieniem profilaktyki po
drugie z zapewnieniem réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej. Réwniez planowane dziatania
zakreslone sg lakonicznie. Takim przyktadem jest zaplanowane w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
dziatanie polegajace na realizacji programow profilaktycznych uswiadamiajgcych negatywny wptyw tytoniu
na zdrowie i zachecajacych do zaprzestania jego uzywania ze szczegélnym uwzglednieniem populacji
mezczyzn, dla ktérego jako jednego z realizatorow wskazano jednostki samorzadu terytorialnego lub
planowane w wojewddztwie slaskim upowszechnienie informacji dotyczacych zagrozen wynikajgcych
Z uzywania wyrobdéw tytoniowych i wyrobow powigzanych, realizacja programow z zakresu profilaktyki
palenia tytoniu poprzez opracowanie oraz realizacje programéw zdrowotnych i programow polityki
zdrowotnej ukierunkowanych na informowanie uczestnikow o szkodliwym wptywie wyrobow tytoniowych
i wyrobow powigzanych - na zdrowie. W opisach tych brak jest w szczegdlnosci oczekiwanego zakresu
podejmowanych dziatan tj. liczby oczekiwanych uczestnikéw, liczby programéw czy typdéw dziatan
podejmowanych w ramach poszczegolnych programéw. W przypadku tego dokumentu watpliwosci budzi
réwniez sformutowanie kierunkéw interwencji. Przyktadowo wskazano dziatanie polegajgce na realizacji
programow profilaktycznych uswiadamiajgcych negatywny wpltyw spozywania alkoholu na zdrowie
i zachecajgcych do zaprzestania jego uzywania ze szczegolnym uwzglednieniem populacji mezczyzn. Budzi
watpliwosci czy realizacja programéw ,uswiadamiajgcych” przynosi efekty zdrowotne. W Narodowym
Programie Zdrowia wskazano na konieczno$¢ prowadzenia edukacji zdrowotnej i profilaktyki uzaleznien
(uniwersalna, selektywna, wskazujgca) realizowanej zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym
epidemiologicznych) oraz dobrg praktyka w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom. W odniesieniu do
dziatan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych programéw przeciwdziatania alkoholizmowi NIK

w kontroli https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/profilaktyka-uzaleznien-od-alkoholu-i-narkotykow.html, réwniez

zwrocit uwage na konieczno$¢ prowadzenia programéw o potwierdzonej naukowo skutecznosci.

Niemal we wszystkich Planach nalezy zwigkszy¢ poziom szczegétowosci, szczegdlnie poprzez unikanie
takich haset jak optymalizacja czy maksymalizacja, zwtaszcza jezeli przy tym pomija sie wskazanie czym
jest to ,optimum”. Przyktadowo, jezeli zapotrzebowanie na t6zka w danym obszarze jest wieksze, nalezy
wskazac ile tézek szpitalnych nalezatoby utworzy¢ i odwrotnie wskazac¢, gdzie mamy do czynienia
z konieczno$cig redukcji zasobdéw. Jezeli planowane jest maksymalne wykorzystanie sprzetu do badan to
nalezatoby wskaza¢ ile konkretnie badan na tym sprzecie mozna by wykonywa¢ w przedziale
dnia/tygodnia/miesigca. W Planach powinny zosta¢ uwzglednione szczegdty, na podstawie ktérych organy
prowadzgce jednostki ochrony zdrowia mogtyby przewidzie¢ w jaki sposob w przysztosci zmieni¢ udzielanie
Swiadczen, czy w ktérym kierunku przeprofilowaé dziatalnosc. Zbyt ogdlne zapisy w planach na pewno nie

beda sprzyjaty racjonalizacji ograniczonych zasobéw jakimi dysponuje system, zwtaszcza w obszarze kadr.
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W zakresie ujednolicenia wojewddzkich planéw transformacji trzeba podkresli¢ jeszcze jeden aspekt, jakim
jest brak dostepnosci do Krajowego Planu Transformaciji dla cztonkéw rad wojewddzkich. Wojewodzkie plany
transformacji powinny by¢ spdjne z Krajowym Planem Transformaciji, brak dostepu nawet do wersji roboczej
utrudnia prace cztonkom rady. Prosba zatem o przekazanie wojewodom aby udostepnili cztonkom rady
réwniez robocze wersje projektéw dokumentéw przekazanych przez resort zdrowia. Dostep do dokumentu
krajowego tez bedzie wskazdéwka co do tego, jakg metodologie i poziom szczegdtowosci powinno przyjgé
sie na poziomie planéw wojewddzkich. Niezaleznie od powyzszego konsultacje wojewddzkie projektéw

planéw nie powinny odbywac sie przed oficjalnym opublikowaniem Krajowego Planu Transformagiji.

Z powazaniem




