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Anna Kalata

Przewodnicząca Trójstronnej Komisji do Spraw Społeczno-Gospodarczych

Minister Pracy i Polityki Społecznej

           Uprzejmie informuję, że w dniu 28 listopada br. odbyło się posiedzenie Zespołu ds. usług publicznych poświęcone alokacji funduszy UE w programach operacyjnych, w których występują priorytety „zdrowotne”.

Podczas spotkania strona społeczna przyjęła Stanowisko dotyczące rozdziału funduszy Unii Europejskiej i środków publicznych przeznaczonych na sfinansowanie kosztów realizacji priorytetów dotyczących ochrony zdrowia w programach operacyjnych w latach 2007 - 2013. 

Ze względu na pilny charakter tych postulatów, strona społeczna zwraca się z wnioskiem o uwzględnienie ich w pracach Rady Ministrów. 








      / - /

S. Broniarz

Do wiadomości:

· Minister Rozwoju Regionalnego,

· Minister Zdrowia,

· Wiceprzewodniczący Trójstronnej Komisji do Spraw Społeczno-Gospodarczych.

Zał. Stanowisko

Stanowisko

z dnia 28.11.2006 r.

strony społecznej Zespołu TK ds. Usług Publicznych dotyczące rozdziału funduszy Unii Europejskiej i środków publicznych przeznaczonych na sfinansowanie kosztów realizacji priorytetów dotyczących ochrony zdrowia w programach operacyjnych 

w latach 2007 - 2013.

 

 

W ramach konsultacji społecznych strona rządowa przedstawiła dotychczasowe zasady alokacji środków finansowych i priorytety w Regionalnych  Programach Operacyjnych oraz Programach Operacyjnych Kapitał Ludzki  oraz  Infrastruktura i Środowisko.

Strona społeczna Zespołu ds. Usług Publicznych Trójstronnej Komisji uznała w toku dotychczasowych konsultacji społecznych, że środki dotychczas przyznane na realizację priorytetów dotyczących ochrony zdrowia są zdecydowanie niewystarczające. 

 

Ochrona zdrowia w deklarowanych programach wszystkich partii oraz Rady Ministrów RP znajduje się na czołowych pozycjach, tymczasem w dotychczasowych decyzjach nie znajduje to potwierdzenia.  

Komisja Europejska zadeklarowała, że wskutek indeksacji kosztów w programach operacyjnych Polska otrzyma dodatkowo ponad 7,7 mld EURO, czyli więcej niż początkowo wynosiła wynegocjowana kwota. 

Wobec powyższego oraz uwzględniając rezerwę w wysokości ponad 4 mld EURO strona społeczna zwraca się o pilne ponowne rozważenie możliwości zwiększenia puli środków przeznaczonych na ochronę zdrowia.

Strona społeczna wnioskuje o: 

  
1. podniesienie granicy finansowania priorytetu zdrowotnego w regionalnych programach operacyjnych z 3% do 10%, ze szczególnym uwzględnieniem kosztów spełnienia wymagań określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie warunków technicznych i sanitarnych, jakim winny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia zakładów opieki zdrowotnej. 
2. Zwiększenie finansowania priorytetu zdrowotnego w PO "Kapitał Ludzki" do 1,1 mld EURO (obecnie wynosi ok. 92 mln EURO). W systemie ochrony zdrowia pracuje ponad 400 tys. Osób, w ogromnej większości wysokiej klasy specjalistów, którzy zobowiązani są stale podnosić swoje kwalifikacje i dbać o rozwój zawodowy. Dotyczy to szczególnie kosztów kształcenia pielęgniarek w celu spełnienia przez nie wymogów unijnych w zakresie kwalifikacji zawodowych.
3. Zwiększenie finansowania priorytetu zdrowotnego w PO "Infrastruktura i Środowisko" do 3 mld EURO, co pozwoliłoby zrealizować zadania przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia na podstawie ocen własnych oraz zgłoszeń zakładów opieki zdrowotnej.

Strona społeczna wyraża stanowczy sprzeciw wobec braku konsultacji społecznych w zakresie podziału dodatkowych środków z funduszy strukturalnych w wysokości 7,7 mld EURO + 4,2 mld EURO, czyli łącznie 11,9 mld EURO.

Strona społeczna z zaskoczeniem przyjęła fakt uchylenia się od podpisania   przygotowanego przez stronę społeczną stanowiska przez przedstawicieli strony rządowej, a w szczególności Ministerstwa Zdrowia.
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     S.Broniarz
