
Załącznik 
do Uchwały nr 2363/283/VI/2021 
Zarządu Województwa Śląskiego 
z 27.10.2021 roku 

Sprawozdanie 

z przebiegu i wyników konsultacji społecznych dotyczących projektu dokumentu                              
pn. „Regionalna Polityka Zdrowia Województwa Śląskiego 2030”. 

1. Podstawy prawne konsultacji.  

Konsultacje społeczne projektu dokumentu pn. „Regionalna Polityka Zdrowia Województwa 
Śląskiego 2030” prowadzone były w trybie: 
− art. 6 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (t. j.: Dz. U. 

2021 poz.1057) w związku z  uchwałą nr 1880/278/V/2018 Zarządu Województwa Śląskiego  
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie przyjęcia „Szczegółowego opisu aktualizacji strategii” 
oraz prowadzenia prac nad aktualizacją lub opracowaniem dokumentów strategicznych z 
późn. zm.,  

− uchwały nr 60/4/2018 Sejmiku Województwa Śląskiego z dnia 13 listopada 2018 r.  w sprawie 
zasad i trybu przeprowadzania konsultacji z mieszkańcami województwa śląskiego. 

W dniu 25.08.2021 r. Zarząd Województwa Śląskiego podjął uchwałę nr 1964/265/VI/2021                           
w sprawie przyjęcia i skierowania projektu dokumentu „Regionalna Polityka Zdrowia 
Województwa Śląskiego 2030” do konsultacji społecznych oraz wyrażenia zgody na podanie do 
publicznej wiadomości informacji o prowadzonych konsultacjach.  

Informacja o poddaniu konsultacjom stanowiła załącznik nr 2 do ww. uchwały.  

2. Okres i forma prowadzenia konsultacji. 

Informacja o konsultacjach opublikowana została w dniu 26 sierpnia 2021 r., co stanowiło 
początek terminu konsultacji. Konsultacje zakończyły się 30 września 2021 r.  

Informacja o poddaniu ww. dokumentu konsultacjom została opublikowana na stronie 
internetowej Województwa Śląskiego www.slaskie.pl, w zakładce plany rozwoju/ dokumenty 
strategiczne/ zdrowie i polityka społeczna/ Regionalna Polityka Zdrowia/konsultacje, na stronie 
podmiotowej BIP Urzędu Marszałkowskiego Województwa Śląskiego – BIP/ sprawy w urzędzie/ 
konsultacje. Ponadto informację o konsultacjach przesłano drogą mailową placówkom 
leczniczym, dla których Województwo Śląskie jest podmiotem tworzącym, bądź udziałowcem 
oraz instytucjom podanym  w pkt. 3 niniejszego sprawozdania. 

Uwagi i wnioski do projektu dokumentu można było zgłaszać z wykorzystaniem formularza zmian 
dostępnego na wskazanych stronach internetowych, pisemnie na adres Urzędu 
Marszałkowskiego Województwa Śląskiego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice lub drogą 
elektroniczną na adres: katarzyna.raczek@slaskie.pl i paulina.gorkiewicz@slaskie.pl  
Przez cały okres konsultacji, tj. w okresie od 26.08.2021 r. do 30.09.2021r., projekt „Regionalnej 
Polityki Zdrowia Województwa Śląskiego 2030” dostępny był na stronie internetowej Samorządu 
Województwa Śląskiego (strona główna oraz BIP). 
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3. Uczestnicy konsultacji. 

Do udziału w procesie konsultacji projektu „Regionalnej Polityki Zdrowia Województwa Śląskiego 
2030” zaproszono wszystkich zainteresowanych, w tym jednostki samorządu terytorialnego, 
podmioty lecznicze, partnerów społecznych i gospodarczych.  
Uczestnikami konsultacji społecznych były także następujące instytucje i organizacje: 

1. Wojewoda Śląski 
2. Związek Szpitali Powiatowych Województwa Śląskiego  
3. Śląski Oddział Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia  
4. Śląski Uniwersytet Medyczny   
5. Kanclerz Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  
6. Zarząd Regionu Śląsko-Dąbrowskiego NSZZ "Solidarność"  
7. Zarząd Regionu Podbeskidzie NSZZ „Solidarność”  
8. Zarząd Regionu Częstochowskiego NSZZ „Solidarność” 
9. Forum Związków Zawodowych Zarząd Wojewódzki FZZ Województwa Śląskiego 
10. Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych Rada OPP Województwa Śląskiego 
11. Wojewódzka Rada Dialogu Społecznego  
12. Rada Działalności Pożytku Publicznego Województwa Śląskiego  
13. Śląska Rada ds. Seniorów  
14. Konwent Powiatów Województwa Śląskiego  
15. Śląski Związek Pracodawców Opieki Zdrowotnej  
16. STOMOZ Stowarzyszenie Menadżerów Opieki Zdrowotnej  
17. Śląski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia 
18. Krajowa Izba Fizjoterapeutów  
19. Śląski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny  
20. Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach  
21.  Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi 
22.  Polskie Towarzystwo Ratowników Medycznych  
23.  Wydział Inżynierii Biomedycznej Politechniki Śląskiej 
24. Okręgowa Rada Lekarska w Katowicach 
25. Okręgowa Rada Lekarska w Częstochowie  
26. Okręgowa Rada Lekarska w Bielsku – Białej 
27. Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Katowicach 
28. Śląski Związek Gmin i Powiatów 
29. Zarząd Górnośląsko- Zagłębiowskiej Metropolii 
30. Zarząd Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych 
31. Regionalna Izba Gospodarcza w Katowicach 
32. Zarząd Górnośląskiej Agencji Przedsiębiorczości i Rozwoju Sp. z o.o. – (członek 

konsorcjum Obserwatorium Technologiczne dla Medycyny – przedstawiciel) 
33. Sieć Badawcza Łukasiewicz – Instytut Techniki i Aparatury Medycznej (członek 

konsorcjum Obserwatorium Technologiczne dla Medycyny – przedstawiciel). 

4. Wyniki konsultacji. 

W wyniku przeprowadzonych konsultacji społecznych zgłoszono 80 uwag przekazanych przez                       
8 instytucji.  
Uwzględniono  50 uwag, w tym 5 częściowo. 
Nie uwzględniono 30 uwag. 
   
Zestawienie uwag i wniosków oraz ustosunkowanie się do zgłoszonych uwag wraz                                              
z uzasadnieniem zawiera poniższe zestawienie. 
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L.p
.

Część 
dokumentu, 
do którego 
odnosi się 

uwaga 
(rozdział/

punkt)

Stro
na

Treść uwagi 
(propozycja zmiany) Uzasadnienie uwagi

Zmiana 
w RPZ 

WŚ 2030
Treść zmiany / 
uzasadnienie

Zgłaszający: (…)1, Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach

1 1. Akapit 2. 
„ W 2 0 1 9 
r o k u w 
województwi
e 
funkcjonowa
ł y 1 6 2 
z e s p o ł y 
ratownictwa 
medycznego 
(ZRM), 14 
szpitalnych 
o d d z i a łó w 
ratunkowych 
(SOR) oraz 
1 b a z a 
l o tn i czego 
p o g o t o w i a 
ratunkoweg
o. Ponadto                   
z systemem 
wspó łpraco
wało 11 izb 
p r z y j ę ć .                          
W 
odniesieniu 
do i nnych 
regionów w 
k r a j u 
województw
o ś l ą s k i e 
charakteryz
u j e s i ę 
szczególnie 
w y s o k ą 
liczbą ZRM 
( d r u g a 
pozycja po 
województwi
e 
mazowiecki
m), ale niską 
liczbą SOR-
ó w 
(dz iew ią t a 
p o z y c j a ) . 
Wśród ZRM 
41 stanowią 
j e d n o s t k i 
specjalistycz
ne, a 121 
podstawowe
.”

23 „ W 2 0 1 9 r o k u w 
w o j e w ó d z t w i e 
f u n k c j o n o w a ł y 1 6 2 
zespo ły ra townic twa 
medycznego (ZRM), 14 
szpitalnych oddziałów 
ratunkowych (SOR) oraz 
1 b a z a l o t n i c z e g o 
pogotowia ratunkowego. 
Ponadto z systemem 
współpracowały 72 izby 
przyjęć. W odniesieniu 
do innych regionów w 
k r a j u w o j e w ó d z t w o 
śląskie charakteryzuje 
się szczególnie wysoką 
l i c z bą Z R M ( d r u g a 
pozycja po województwie 
mazowieckim), ale niską 
l i c z b ą S O R - ó w 
(dz iewią ta pozyc ja) . 
Wśród ZRM 41 stanowią 
jednostki specjalistyczne, 
a 121 podstawowe.”

Z treści projektu pn. 
"Regionalna Polityka 
Zdrowia Województwa 
Śląskiego 2030" wynika, 
ż e d a n e z o s t a ł y 
o p r a c o w a n e n a 
p o d s t a w i e P l a n u 
D z i a ła n i a S y s t e m u 
P a ń s t w o w e 
Ratownictwo Medyczne 
d l a W o j e w ó d z t w a 
Śląskiego, w oparciu o 
jego aktualizacje z 2018 
i 2019 r. Podana w 
„Regionalnej Polityce 
Zdrowia Województwa 
Śląskiego 2030” liczba 
i z b p r z y j ę ć 
wspó łpracu jących z 
systemem PRM wydaje 
się być nieadekwatna do 
s t a n u f a k t y c z n e g o . 
Zgodnie z tabelą nr 10 
Planu liczba izb przyjęć, 
p r z y j m u j ą c y c h 
pac jentów w s tan ie 
nag łego zagrożen ia 
zdrowotnego, wynosi 
72. 

Uwzględ
niono

Ze względu  na 
r o z b i e ż n o ś ć 
d a n y c h 
pochodzących z 
różnych źródeł (tj. 
B D L G U S , n a 
których oparto się 
w dokumenc ie , 
dane Ś ląskiego 
U r z ę d u 
Wojewódzkiego – 
uwaga nr 6) zdanie 
p r z y j m u j e 
b r z m i e n i e : 
„ P o n a d t o w 
regionie działają 
82 izby przyjęć, z 
c z e g o 7 2 
p r z y j m u j e 
pacjentów w stanie 
n a g ł e g o 
z a g r o ż e n i a 
zdrowotnego.”

Zgłaszający: (…)1, Urząd Metropolitalny Górnośląsko-Zagłębiowskiej 
Metropolii w Katowicach, Departament Nadzoru Właścicielskiego 
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2 1. „Regionalna 
P o l i t y k a 
Zdrowia 
Województw
a Śląskiego 
2 0 3 0 ” : 
„ S y s t e m 
monitoringu”
: „ W y k a z 
skrótów”; pkt 
7

  79 D e f i n i c j ę : „ J S T – 
Jednostki Samorządu 
Terytorialnego” zmienić 
na: „JST – Jednostki 
S a m o r z ą d u 
Te ry to r i a l nego o raz 
związki międzygminne, 
z w iąz k i p o w i a t o w e , 
z w iąz k i p o w i a t o w o -
g m i n n e , z w i ą z k i 
metropolitalne”

Rozszerzenie definicji 
J S T ( n a u ż y t e k 
Regionalnej Pol i tyk i 
Zdrowia Województwa 
Ś l ą s k i e g o 2 0 3 0 ) 
umoż l iwi jednostkom 
samorządowym udział w 
r e a l i z a c j i P o l i t y k i 
Zdrow ia , w tym do 
u c z e s t n i c z e n i a w 
p r o j e k t a c h i 
p r z e d s ięw z ię c i a c h , 
zarówno samodzielnie, 
jak i poprzez tworzone 
przez n ie jednostk i 
organizacyjne, które nie 
posiadają ustawowo 
statusu prawnego jst

Uwzględ
n i o n o 
częściow
o

Nie uwzględniono 
w zaproponowanej 
f o r m i e . Z a 
zasadne jednak 
u z n a n o 
poszerzenie grona 
r e a l i z a t o r ó w / 
partnerów, którzy 
przyczynią się do 
r e a l i z a c j i 
o k r e ś l o n y c h w 
d o k u m e n c i e 
kierunków działań 
o raz p ro jek tów 
wskazanych bądź 
powstałych na jego 
bazie. Powyższe 
zostanie dokonane 
przez dodanie w 
tabeli 11 (Kierunki i 
p r o j e k t y ) w 
k o l u m n i e 
r e a l i z a t o r z y /
par tnerzy obok 
JST także pojęcia 
„ o r a z z w i ą z k i 
m ięd z y g m i n n e , 
związki powiatowe, 
z w i ą z k i 
p o w i a t o w o -
gminne, związki 
metropolitalne”.

Zgłaszający: (…)1, Szpital Zakonu Bonifratrów w Katowicach spółka z 
o.o.
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3 1. R o z d z i a ł : 
KLUCZOWE 
PROJEKTY 
Punkt:   
1 . 
RACJONAL
N E I 
EFEKTYWN
E 
WYKORZY
S T A N I E 
POTENCJA
Ł Ó W 
S E K T O R A 
MEDYCZNE
G O 
REGIONU, 
P R Z Y 
JEDNOCZE
S N Y M 
PODNIESIE
N I U 
P O Z I O M U 
JAKOŚCI I 
SKUTECZN
O Ś C I 
U S Ł U G 
ZDROWOT
NYCH

67

Dodanie do punktu:  
„1 .3 . UTWORZENIE 
O Ś R O D K Ó W 
K O M P E T E N C J I w 
zakresie […]”  
również Ginekologii i 
Położnictwa 

Pragniemy nadmienić, 
ż e z d o św i a d c z e ń 
S z p i t a l a Z a k o n u 
B o n i f r a t r ó w w 
Katowicach sp. z o.o. 
wynika, iż koncentracja 
u s ł u g 
wysokospecjalistycznyc
h z obszaru Ginekologii i 
Położnictwa w jednym 
miejscu może poprawić 
efektywność leczenia 
zakresowego oraz tym 
s a m y m p o p r a w i ć 
p o c z u c i e 
bezpieczeństwa wśród 
potencjalnych pacjentek. 
W o b l i c z u z m i a n 
d e m o g r a f i c z n y c h 
p r z e d s t a w i o n y c h w 
P a ń s t w a r a p o r c i e , 
dotyczących niskiego 
przyrostu naturalnego i 
s t a r z e n i a s i ę 
spo łeczeństwa, nasz 
Szpital przedsięwziął już 
pewne dzia łania, by 
kompleksowo zadbać o 
zdrowie kobiet oraz 
zachęcić je nie tylko do 
r o d z e n i a w n a s z e j 
placówce, ale przede 
wszystkim umożliwić im 
dostęp do kompleksowej 
opieki ginekologicznej.  
W związku z powyższym 
nastawi l iśmy się na 
p o d n i e s i e n i e 
standardów nie tylko 
opieki położniczej, ale 
również ginekologii oraz 
o n k o l o g i i 
ginekologicznej. W tym 
c e l u z a p e w n i l i śm y 
nowoczesny sprzęt do 
rea l i zac j i zab iegów 
c h i r u r g i c z n y c h . W 
S z p i t a l u Z a k o n u 
B o n i f r a t r ó w w 
K a t o w i c a c h o d 
niedawna działa także 
Oddz ia ł G ineko log i i 
Dziecięcej i Dziewczęcej 
utworzony w Klinice 
G i n e k o l o g i i i 
Położnictwa Śląskiego 
U n i w e r s y t e t u 
Medycznego, która jest 
pierwszym i jak dotąd 
j e d y n y m t a k i m 
oddziałem w Polsce. 
Jego u tworzen ie to 
odpowiedź na rosnące 
potrzeby w tej dziedzinie 
oraz fakt, że ginekolodzy 
wyspec ja l i zowan i w 
opiece nad dorosłymi 
pacjentkami nie zawsze 

Uwzględ
niono

Z a p i s w 
d o k u m e n c i e 
p r z y j m u j e 
brzmienie:  

„UTWORZENIE 
OŚRODKÓW 

KOMPETENCJI w 
zakresie 

ONKOLOGII, 
UROLOGII, 

NEUROCHIRURG
II, LECZENIA 

UDARÓW, 
GINEKOLOGII I 
POŁOŻNICTWA, 

W TYM 
DEDYKOWANYM 

PACJENTKOM 
DO 18 ROKU 
ŻYCIA oraz 

PULMONOLOGII I 
LECZENIA 

NIEWYDOLNOŚCI 
ODDECHOWEJ 

POPRZEZ 
SIECIOWANIE 
ODDZIAŁÓW  I 

PLACÓWEK 
MEDYCZNYCH 

(…)” 

Działanie zgodne 
j e s t z 
rekomendacjami 
z a w a r t y m i w 
Mapach potrzeb 
zdrowotnych na 
o k r e s o d 1 
stycznia 2022 r. do 
31 grudnia 2026r., 
k t ó r e  
o p u b l i k o w a n e 
z o s t a ł y d n i a 
3 0 . 0 8 . 2 0 2 1 r . 
Wskazuje się w 
nich na zasadność 
z r ó ż n i c o w a n i a 
zakresu świadczeń 
u d z i e l a n y c h w 
poszczególnych 
szpitalach poprzez 
i c h d a l s z e 
profilowanie i na 
k o n i e c z n o ś ć  
dalszego procesu 
centralizacji oraz 
k o n c e n t r a c j i 
ś w i a d c z e ń w 
o ś r o d k a c h o 
o d p o w i e d n i m 
z a p l e c z u i 
d o św i a d c z e n i u 
m.in. dla chorób 
w y m a g a j ą c y c h 
skomplikowanego 
o r a z 
kompleksowego 
leczenia.  !  5



4 2. R o z d z i a ł : 
KLUCZOWE 
UWARUNK
OWANIA I 
WYZWANIA 
S Y S T E M U 
O P I E K I 
ZDROWOT
NEJ 

43

Dodanie do kluczowych 
wyzwań:  
„ W Z A K R E S I E 
PRZECIWDZIAŁANIA 
N E G A T Y W N Y M 
T R E N D O M 
DEMOGRAFICZNYM:” 

Kompleksowej opieki 
położniczej 

W z w i ą z k u z 
negatywnymi trendami 
d e m o g r a f i c z n y m i i 
związanym z nimi niskim 
wskaźnikiem urodzeń, 
p r a g n i e m y z w r ó c i ć 
uwagę na po t rzebę 
r o z w o j u o p i e k i 
p o łożn i c z e j w c e l u 
poprawy  poczucia 
bezpieczeństwa wśród 
kobiet rozważających 
posiadanie dzieci, ale 
o b a w i a j ą c y c h s i ę 
n i ewys ta r cza jącego 
zabezpieczenia zdrowia 
zarówno ich samych jak 
i noworodków. 

M a j ą c n a u w a d z e 
powyższe, pragniemy 
z a p r o p o n o w a ć 
u tworzen ie cen t rów 
s p e c j a l i s t y c z n y c h 
z a p e w n i a j ą c y c h 
kompleksową opiekę 
położniczą, obejmującą 
w s p a r c i e c a ł e g o 
p rzeb iegu s ta rań o 
potomstwo: od metod 
naturalnej prokreacji 
( n a p r o t e c h n o l o g i a ) 
począwszy, poprzez 
realizację opieki nad 
ciężarną z włączeniem 
badań prenatalnych, by 
w r a z i e p o t r z e b y 
zapewn ić po łożn icy 
wsparc ie w pos tac i 
u s ł u g h o s p i c j u m 
perinatalnego.

Uwzględ
niono w 
zakresie 
j w . – 
u w a g a 
poz. 3

Nie uwzględniono 
p r o p o z y c j i 
modyfikacji zapisu. 
D o k u m e n t m a 
c h a r a k t e r 
k o n c e p c y j n y 
wskazuje m.in. na 
k l u c z o w e 
w y z w a n i a i  
kierunki rozwoju 
p o t e n c j a ł u 
systemu ochrony 
zdrowia, w tym w 
z a k r e s i e 
m o ż l i w o ś c i 
u d z i e l a n i a 
ś w i a d c z e ń w 
s p o s ó b 
kompleksowy bez 
odnoszenia się do 
poszczególnych 
ś w i a d c z e ń . 
Ponadto należy 
zwrócić uwagę, iż 
zaproponowane 
dzia łanie mieści 
się w pojęciach 
wskazanych w tym 
z a p i s i e 
( n o w o c z e s n e 
usługi zdrowotne, 
p r o g r a m y w 
zakresie zdrowia 
reprodukcyjnego, 
s t w o r z e n i e 
systemu zachę t 
p rozdrowotnych 
o r a z 
deinstytucjonalizac
j a o p i e k i 
m e d y c z n e j ) , a 
t a k ż e p o 
u w z g l ę d n i e n i u 
uwagi z poz. 3 
mieści się również 
w k l u c z o w y m 
p r o j e k c i e – 
r a c j o n a l n e i 
e f e k t y w n e 
w y k o r z y s t a n i e 
p o t e n c j a ł ó w 
s e k t o r a 
m e d y c z n e g o 
r e g i o n u , p r z y 
j e d n o c z e s n y m 
p o d n i e s i e n i u 
poziomu jakości i 
skuteczności usług 
zdrowotnych. 

Zgłaszający: (…)1, Śląski Urząd Wojewódzki w Katowicach Wydział 
Powiadamiania Ratunkowego
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5 1. K l u c z o w e 
projekty 
Tab . 11 – 
k i e r u n k i / 
projekty 
Pr iorytet I 
U s ł u g i 
zdrowotne

59 Do projektów należy 
dopisać modernizację, 
rozbudowa infrastruktury 
i doposażenie podmiotów 
leczniczych pozwalające 
n a u r u c h o m i e n i e 
planowanych szpitalnych 
oddziałów ratunkowych 
(SOR) lub  budowa SOR 
od podstaw. 

Jak wspomn iano w 
d a l s z e j c z ę ś c i 
dokumentu bardzo słaba 
dostępność ludności do 
szpitalnych oddziałów 
r a t o w n i c t w a 
medycznego, zbyt mała 
ich liczba w przeliczeniu 
na liczbę mieszkańców 
w o j e w ó d z t w a , j e s t 
najmniejsza w kraju.

Uwzględ
niono

Zmieniono zapis 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą. 
D z i a ł a n i e t o 
z g o d n e j e s t z 
rekomendacjami 
z a w a r t y m i w 
Mapach potrzeb 
zdrowotnych na 
o k r e s o d 1 
stycznia 2022 r. do 
31 grudnia 2026r. 
W s k a z a n o n a 
potrzebę dążenia 
do wprowadzenia 
m e c h a n i z m ó w 
pozwalających na 
wsparcie procesu 
przeksz ta łcan ia 
I z b y P r z y j ę ć 
szpitala w SOR.  
W województwie 
śląskim średnio co 
t r z e c i p a c j e n t 
otrzymywał pomoc 
p o z a s w o i m 
p o w i a t e m , c o 
wskazuje na jej 
n ieco mn ie jszą 
dostępność niż w 
p o z o s t a ł y c h 
województwach.   

6 2. D i a g n o z a 
strategiczna 
d o 
dokumentu 
p n . 
Regionalna 
P o l i t y k a 
Z d r o w i a 
Województw
a Śląskiego 
2030

108 B łąd dot. wskazanej 
l iczby izb przyjęć, z 
którymi wspó łpracuje 
sys tem ra town ic twa 
medycznego.

N a t e r e n i e w o j . 
śląskiego 65 podmiotów 
leczniczych posiada 
kontrakt z NFZ na izbę 
p r z y j ę ć , p o n a d t o 
dodatkowo 17 jednostek 
przyjmuje pacjentów nie 
posiadając kontraktu na 
izbę przyjęć (łącznie jest 
t o 8 2 p o d m i o t y 
lecznicze). Z regu ły 
c o r o c z n i e p r a w i e 
wszystkie ujmowane w 
statystycznej części 
Wojewódzkiego Planu 
Działania Systemu PRM 
w tabeli liczba przyjęć 
p a c j e n t ó w w i z b i e 
przyjęć szpitala .  

Uwzględ
niono

Ze względu  na 
r o z b i e ż n o ś ć 
d a n y c h 
pochodzących z 
różnych źródeł (tj. 
B D L G U S , n a 
których oparto się 
w d o k u m e n c i e 
oraz Wojewódzkie 
P o g o t o w i e 
R a t u n k o w e – 
u w a g a p o z . 1 ) 
zdanie przyjmuje 
b r z m i e n i e : 
„ P o n a d t o w 
regionie działają 
82 izby przyjęć, z 
c z e g o z 7 2 
p r z y j m u j e 
pacjentów w stanie 
n a g ł e g o 
z a g r o ż e n i a 
zdrowotnego.”

Zgłaszający: (…)1, Śląski Park Technologii Medycznych Kardio-Med 
Silesia
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7 1. C e l 
strategiczny 
1: wysoka 
j a k o ś ć i 
powszechna 
dostępność 
u s ł u g 
zdrowotnych 
w regionie

51 Rozwój telemedycyny w 
rejonie woj. śląskiego 

Rozwój telemedycyny w 
rejonie woj. śląskiego 
umożliwi kompleksowy i 
b a r d z i e j e f e k t y w n y 
p r o g r a m l e c z e n i a 
pacjentów, szczególnie 
dla chorych przewlekle, 
których stan można 
m o n i t o r o w a ć 
w warunkach domowych 
b e z k o n i e c z n o ś c i 
planowania częstych 
wizyt w ramach NFZ. 
Ograniczy to również 
czas oczekiwania na 
wizytę do specjalisty 
o r a z e w e n t u a l n i e 
umożliwi szybką reakcja 
na pogarszający się stan 
z d r o w i a p a c j e n t a . 
Z w i ę k s z y r ó w n i e ż 
d o s t ę p n o ś ć 
zintegrowanej informacji 
o p a c j e n c i e d z ię k i 
w p r o w a d z e n i u 
u n i w e r s a l n y c h 
r o z w i ą z a ń 
d o p a s o w a n y c h d o 
p o t r z e b p a c j e n t a i 
lekarza w zależności od 
z d i a g n o z o w a n e j 
jednostki chorobowej. 
R o z w i ą z a n i a 
t e l e m e d y c z n e s ą 
również bardzo istotne w 
d o b i e p a n d e m i i 
COVID-19. 

N i e 
uwzględ
niono

Priorytetowym 
obszarem celu 
strategicznego nr 1 
są usługi 
zdrowotne. W tym 
miejscu dokument 
koncentruje się na 
działaniach 
związanych z 
podniesieniem 
jakości 
świadczonych 
usług i 
zwiększenia 
dostępności 
czasowej i 
przestrzennej w 
wymiarze 
organizacyjnym. 
Rozwój 
telemedycyny, 
stanowiący środek 
do rozwoju 
medycyny    i 
zdrowia 
społeczeństwa, 
został 
uwzględniony w 
celu strategicznym 
nr 3 tj. 
TECHNOLOGIE   
MEDYCZNE    I     
USŁUGI    
ZDROWOTNE 
INTELIGENTNĄ I 
WYSOKOKONKURE
NCYJNĄ BRANŻĄ    
ROZWOJU    
REGIONU. ŚLĄSKIE 
oraz w projektach 
kluczowych pn.:  -
 „Stworzenie  
regionalnego  
systemu  wsparcia  
rynku  e-zdrowia – 
budowa 
regionalnej 
infrastruktury 
współpracy między 
różnymi sektorami 
gospodarki”, 
- „CYFROWE  
ZDROWIE  –  
śląska  
infrastruktura  
usług  
elektronicznych/ 
systemów     
teleinformatycznyc
h     cyfrowego     
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8 2. C e l 
strategiczny 
1: wysoka 
j a k o ś ć i 
powszechna 
dostępność 
u s ł u g 
zdrowotnych 
w regionie

51 Podnoszenie kwalifikacji i 
u m i e ję t n o ś c i k a d r y 
m e d y c z n e j p r z e z 
umoż l iwienie udzia łu 
w szkoleniach dla lekarzy 
na modelu zwierzęcym 
( u m i e j ę t n o ś c i 
c h i r u r g i c z n e ) o r a z 
szkoleniach dla kadry 
p ie lęgn ia rsk ie j o raz 
ratowników medycznych. 

Umożliwienie lekarzom, 
p i e lęgn ia r kom o raz 
ratownikom medycznym 
podnoszenia kwalifikacji 
o r a z u z u p e ł n i a n i a 
w iedzy w zawodz ie 
p r z e ł o ż y s i ę 
b e z p o ś r e d n i o n a 
zwiększenie jakośc i 
u s łu g z d r o w o t n y c h 
świadczonych na rzecz 
mieszkańców regionu.

N i e 
uwzględ
niono

D o k u m e n t m a 
c h a r a k t e r 
p r o g r a m o w y i 
w s k a z u j e n a 
k o n i e c z n o ś ć 
wsparcia działań z 
z a k r e s u 
kształcenia kadry 
m e d y c z n e j . 
D o d a t k o w o 
zaproponowany 
projekt wpisuje się 
w k l u c z o w e 
uwarunkowan ia 
wskazane w celu 
strategicznym nr 3 
tj. TECHNOLOGIE   
MEDYCZNE    I     
U S Ł U G I    
Z D R O W O T N E 
INTELIGENTNĄ I 
WYSOKOKONKURE
NCYJNĄ BRANŻĄ    
R O Z W O J U    
R E G I O N U t j . 
w a r u n k i d l a 
r o z w o j u k a d r 
m e d y c z n y c h , 
u d z i a ł u                       
w b a d a n i a c h 
n a u k o w y c h . 
Ponadto zauważyć 
n a l e ż y , i ż 
s z c z e g ó ł o w e 
zasady dotyczące 
s p o s o b u 
kształcenia kadry 
m e d y c z n e j  
wprowadzane są 
n a s z c z e b l u 
k r a j o w y m , 
natomiast projekty 
z a w a r t e w 
dokumencie mają 
c h a r a k t e r 
koncepcyjny i nie 
stanowią katalogu 
zamkniętego.
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9 3. C e l 
strategiczny 
3: 
technologie 
medyczne 
i u s ł u g i 
zdrowotne 
inteligentną i 
wysokokonk
urencyjną 
b r a n ż ą 
rozwoju 
regionu

5 2 , 
53

Systemowe wspieranie 
s t a r t ’ u p ó w 
biotechnologicznych i 
m e d y c z n y c h , z e 
s z c z e g ó l n y m 
uwzględnieniem rozwoju 
technologii monitorującej 
s t a n z d r o w i a o r a z  
promującej profilaktykę 
zdrowotną i zdrowy styl 
życia 

K o n i e c z n e j e s t 
budowanie sys temu 
w s p i e r a n i a 
m e r y t o r y c z n e g o i 
f i n a n s o w e g o 
innowacyjnych firm w 
dziedzinie medycyny i 
biotechnologii. 
Ważne jest również 
promowanie działalności 
gospodarczej w tych 
b r a n ż a c h p r a z 
poszerzen ie w iedzy 
m i e s z k a ń c ó w n t . 
start’upów, pomoc dla 
m ł o d y c h 
p r z e d s ięb i o r c ó w w 
r o z w o j u f i r m y w 
dziedzinie zdrowia – 
wsparcie od większych i 
b a r d z i e j 
d o ś w i a d c z o n y c h 
przedsiębiorstw.

N i e 
uwzględ
niono

D o k u m e n t 
w y c z e r p u j ą c o 
p o r u s z a 
zagadnienia start-
upów i m-zdrowia 
na stronie 65 w 
k i e r u n k a c h i 
p r o j e k t a c h 
wypracowanych w 
toku warsztatów i 
d e b a t 
s t r a t e g i c z n y c h 
oraz na str. 68 i 69. 
T e m a t 
uwzględniono w 
grupie projektów 
k l u c z o w y c h d o 
r e a l i z a c j i w 
regionie pn.: 
- „ S t w o r z e n i e  
r e g i o n a l n e g o  
systemu  wsparcia  
rynku  e-zdrowia – 
b u d o w a 
r e g i o n a l n e j 
i n f r a s t r u k t u r y 
współpracy między 
różnymi sektorami 
gospodarki”, 
- „ C Y F R O W E  
Z D R O W I E  –  
ś l ą s k a  
i n f r a s t r u k t u r a  
u s ł u g  
elektronicznych/ 
s y s t e m ó w     
teleinformatycznyc
h     cyfrowego     
z d r o w i a     
odpowiedzią na 
w y z w a n i a 
w s p ó ł c z e s n e j 
m e d y c y n y i 
gospodarki oraz 
z a g r o ż e n i a 
epidemiczne 
- „ŚLĄSKIE TARGI 
I N N O W A C J I 
MEDYCZNYCH”. 
Należy podkreślić 
ż e p r o j e k t y 
z a w a r t e w 
dokumencie mają 
c h a r a k t e r 
koncepcyjny i nie 
stanowią katalogu 
zamkniętego.
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10 4. J/w 5 2 , 
53 

Rozwijanie rozwiązań z 
z a k r e s u m e d y c y n y 
spersona l i zowane j i 
regeneracyjnej, w tym 
opartych o druk 3D i 
b i o d r u k c z y 
nanotechnologie

M e d y c y n a 
spe rsona l i zowana i 
r e g e n e r a c y j n a t o 
aktualnie wiodący trend 
w b r a n ż y 
specjalistycznych usług 
m e d y c z n y c h . 
Zaawansowane terapie 
stanowią najbardziej 
optymalne rozwiązanie 
d l a p a c j e n t ó w . 
Jednocześnie generują 
o n e p o t e n c j a ł 
innowacyjności regionu i 
z w i ę k s z a j ą j e g o 
a t r a k c y j n o ś ć 
inwestycyjną w skali 
Europy i świata.

Uwzględ
niono

Zaproponowane  
działanie wpisuje 
s i ę w c e l e 
s t r a t e g i c z n e i 
o p e r a c y j n e 
R e g i o n a l n e j 
Polityki Zdrowia 
W o j e w ó d z t w 
Ś ląskiego 2030. 
Dokument promuje 
rozwój oraz  
i m p l e m e n t a c j ę 
usług i technologii 
m e d y c z n y c h 
k r e o w a n y c h i 
doskonalonych w 
regionie (w celu 
strategicznym nr 
3). 
Niemniej jednak z 
uwagi na kluczową 
r o l ę s e k t o r a 
m e d y c z n e g o w 
r o z w o j u 
g o s p o d a r c z y m 
regionu  uznano za 
z a s a d n e  
r o z s z e r z e n i e 
z a g a d n i e n i a i  
u w z g l ę d n i o n o 
d z i a ł a n i e w 
k i e r u n k a c h i 
p r o j e k t a c h . 
Dokonano zmiany 
nazwy Tabeli 11 
n a : K i e r u n k i i 
p r o j e k t y 
w y z n a c z o n e w 
toku warsztatów i 
d e b a t 
s t r a t e g i c z n y c h 
oraz konsultacj i 
społecznych.

11 5 j/w 53 Wsp ie ran ie rozwo ju 
rozwiązań w obszarze 
f a r m a c j i , w t y m w 
z a k r e s i e n o w y c h 
nośników leków

R o z w i j a n i e 
i n n o w a c y j n y c h 
r o z w i ą z a ń 
farmaceutycznych jest 
zgodne z światowymi 
trendami w branży – 
jednocześnie pozwoli na 
rozwijanie potencja łu 
regionu woj. śląskiego, 
w którym istnieją zasoby 
i n f r a s t r u k t u r a l n e i 
kadrowe do działania  w 
obszarze biotechnologii.

Uwzględ
niono

jw.
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12 6. C e l 
strategiczny 
3: 
technologie 
medyczne 
i u s ł u g i 
zdrowotne 
inteligentną i 
wysokokonk
urencyjną 
b r a n ż ą 
rozwoju 
regionu

53 Zwiększenie możliwości 
dla prowadzenia badań 
p r z e d k l i n i c z n y c h , 
klinicznych i badań w 
zakresie wytwarzania 
leków 

P o s z e r z a n i e 
k o m p e t e n c j i i 
umie ję tnośc i kadry / 
naukowców ośrodków 
b a d a w c z y c h w 
dziedzinie wytwórstwa 
leków, dobrej praktyki 
l a b o r a t o r y j n e j o r a z 
poszerzenie możliwości 
p rowadzen ia badań 
p r z e d k l i n i c z n y c h i 
klinicznych (poszerzenie 
zakresu wykorzystania 
s p e c j a l i s t y c z n e j 
aparatury) oraz wsparcie 
f i n a n s o w e t y c h 
obszarów to ważny 
e l e m e n t P r o g r a m u 
Z d r o w i a r e g i o n u 
pozwalający na ciągłym 
doskona len iu us ług 
zdrowotnych. 

N i e 
uwzględ
niono

Zaproponowane  
działanie wpisuje 
s i ę w c e l e 
s t r a t e g i c z n e i 
o p e r a c y j n e 
R e g i o n a l n e j 
Polityki Zdrowia. 
Dokument promuje 
r o z w ó j o r a z 
i m p l e m e n t a c j ę 
usług i technologii 
m e d y c z n y c h 
k r e o w a n y c h i 
doskonalonych w 
regionie (w celu 
strategicznym nr 3, 
a także kierunkach 
i p r o j e k t a c h 
kluczowych). Brak 
z a t e m 
k o n i e c z n o ś c i 
r o z s z e r z a n i a 
zagadnienia. 
Zauważyć należy, 
ż e d o k u m e n t 
c h a r a k t e r 
p r o g r a m o w y o 
z a s i ę g u 
regionalnym, nie 
może regulować 
z a g a d n i e ń 
wprowadzanych 
n a s z c z e b l u 
krajowym.  

13 7. C e l 
strategiczny 
2: 
skuteczna 
profilaktyka i 
d o g o d n e 
warunki 
dla realizacji 
z d r o w e g o 
stylu 
ż y c i a 
mieszkańcó
w 
regionu 

52 Profilaktyka zdrowego 
trybu życia mieszkańców 
p o p r z e z r o z b u d o wę 
infrastruktury dającej 
możliwości aktywnego 
spędzania czasu, w tym: 
z w i ę k s z e n i e l i c z b y 
o t w a r t y c h s i ł o w n i 
zewnętrznych i zajęć 
profilaktycznych np. dla 
m i e s z k a ń c ó w 6 5 + , 
u t w o r z e n i e ś c i e że k 
r o w e r o w y c h , 
zapewnienie większej 
liczby stacji serwisowych 
d l a r o w e r z y s t ó w , 
z w i ę k s z e n i e i l o ś c i 
punktów rowerowych z 
rowerami miejskimi oraz 
ułatwienie moż liwości 
w y n a j ę c i a r o w e r u 
miejskiego, utworzenie 
ścieżek dla biegaczy w 
parkach 

U m o ż l i w i e n i e 
m i e s z k a ń c o m w o j . 
Śląskiego korzystania z 
infrastruktury spędzania 
wolnego czasu oraz 
aktywizacja, zwłaszcza 
seniorów, w połączeniu 
z d z i a ł a n i a m i 
i n f o r m a c y j n y m i 
z w i ę k s z a j ą c y m i 
świadomość społeczną 
mają znaczenie d la 
p r o f i l a k t y k i c h o r ó b 
cywilizacyjnych, m.in. 
o t y ło ś c i , c u k r z y c y, 
chorób kardiologicznych 
itp.

N i e 
uwzględ
niono

Brak konieczności 
r o z s z e r z a n i a 
zagadnienia gdyż 
zawarte zostało na 
s t r . 5 2 w 
k l u c z o w y c h 
uwarunkowaniach 
wpływających na 
m o ż l i w o ś c i 
osiągnięcia celu – 
„ d o s t ę p n o ś ć 
t e r e n ó w i 
i n f r a s t r u k t u r y 
a k t y w n e g o 
spędzania czasu 
wolnego”. Należy 
p o d k r e ś l i ć , ż e 
d o k u m e n t m a 
c h a r a k t e r 
koncepcyjny, a nie 
w d r o ż e n i o w y , 
zawar te w n im 
projekty stanowią 
katalog otwarty. 
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14 8. C e l 
strategiczny 
2: 
skuteczna 
profilaktyka i 
d o g o d n e 
warunki 
dla realizacji 
z d r o w e g o 
stylu 
ż y c i a 
mieszkańcó
w 
regionu 

52 Działania informacyjne 
m a j ą c e n a c e l u 
z w i ę k s z e n i e 
ś w i a d o m o ś c i 
m i e s z k a ń c ó w 
o z a g r o ż e n i a c h 
związanych z chorobami 
cywilizacyjnymi – jak 
zapobiegać, jak dbać o 
swoje zdrowie – np. 
o t w a r t e „ w y k ł a d y ” 
p r o w a d z o n e p r z e z 
j e d n o s t k i n a u k o w e /
badawcze  

Działania informacyjne 
w p i s u j ą s i ę w c e l 
związany z profilaktyką 
zdrowego stylu życia 
mieszkańców regionu

N i e 
uwzględ
niono

Działania opisane 
w d o k u m e n c i e 
w s k a z u j ą n a 
k o n i e c z n o ś ć 
p o d n o s z e n i a  
p o z i o m u 
świadomości zdro
w o t n e j 
społeczeństwa.  

P o d o b n i e j j a k 
powyżej na leży 
p o d k r e ś l i ć , ż e 
d o k u m e n t m a 
c h a r a k t e r 
koncepcyjny, a nie 
w d r o ż e n i o w y , 
zawar te w n im 
projekty stanowią 
katalog otwarty. 
N ie jednokrotn ie 
mają zainicjować 
podjęcie działań 
m.in. zgodnych z 
wprowadzanymi 
z m i a n a m i i 
m e c h a n i z m a m i 
s y s t e m o w y m i 
pozwalającymi na 
k o o r d y n o w a n i e 
d z i a ł a ń  
p rozdrowotnych 
(JST, POZ, inne 
p o d m i o t y ) . 
D o k u m e n t y 
krajowe wskazują 
na konieczność 
p r o w a d z e n i e 
działań opartych 
n a d o w o d a c h 
n a u k o w y c h w 
z a k r e s i e 
p r o m o w a n i a 
zdrowego t rybu 
życia, budowania 
k o m p e t e n c j i 
zd rowo tnych w 
celu ograniczenia 
w p ł y w u 
behawiora lnych 
czynników ryzyka, 
a l e t a k ż e 
pozostałych grup 
czynników ryzyka 
na utratę lat życia 
w zdrowiu i zgony.

Zgłaszający: ŚLĄSKA IZBA LEKARSKA Z SIEDZIBĄ W KATOWICACH
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15 1. Wn iosk i z 
d i a g n o z y 
strategicznej

12 Przed wymienieniem 
p o s z c z e g ó l n y c h 
problemów zdrowotnych 
m i e s z k a ń c ó w w o j . 
Śląskiego zasadne jest 
w s k a z a n i e o k r e s u 
sprawozdawczego, na 
podstawie którego lub w 
oparciu o który zostały 
w y m i e n i o n e w w . 
problemy. 

Podanie informacji o 
o k r e s i e 
sprawozdawczym jest 
niezbędne, bowiem przy 
p o s z c z e g ó l n y c h 
p r o b l e m a c h 
zdrowotnych podawane 
s ą r ó ż n e l a t a , n a 
p o d s t a w i e k t ó r y c h 
podano wyliczenia liczby 
pacjentów cierpiących 
na dane choroby.

N i e 
uwzględ
niono

Informacja została 
p o d a n a w 
D i a g n o z i e 
strategicznej do 
dokumen tu pn . 
R e g i o n a l n a 
Polityka Zdrowia 
W o j e w ó d z t w a 
Ś ląskiego 2030 
s t a n o w i ą c e j 
z a ł ą c z n i k d o 
dokumentu (str. 4) 
W d o k u m e n c i e 
w y k o r z y s t a n o 
ostatnie dostępne 
dane (np. Mapy 
P o t r z e b 
Z d r o w o t n y c h ) , 
b ą d ź 
ogólnodostępne 
dane z roku 2018 
lub 2019.    

!  14



16 2. Wn iosk i z 
d i a g n o z y 
strategicznej

12-1
7

W ś r ó d p r o b l e m ó w 
z d r o w o t n y c h 
m i e s z k a ń c ó w 
województwa śląskiego 
nie wymieniono chorób 
jamy ustnej i problemów 
stomatologicznych.

Uwzględnienie chorób 
jamy ustnej i zębów ma 
istotne znaczenia na 
działania w obszarze 
stomatologii. Podkreślić 
należy, że problemy z 
zakresu stomatologii 
stanowią duży odsetek 
wś ród mieszkańców 
województwa śląskiego. 
Problem schorzeń jamy 
ustnej i zębów dotyczy 
prawie całej populacji. 
Wskaźniki próchnicy w 
naszym kraju są jednymi 
z n a j w y ż s z y c h w 
E u r o p i e . N i s k a 
świadomość zdrowotna 
spo łeczeństwa oraz 
zaniedbania prowadzą 
cały czas do eskalacji 
problemu. Stosunkowo 
ł a t w a d o s t ę p n o ś ć 
p r o d u k t ó w 
zawierających cukier 
o r a z z a n i e d b a n i a 
h i g i e n i c z n e , s ł a b e 
zainteresowanie płatnika 
publicznego realnym 
oszacowaniem wyceny 
p r o c e d u r 
s t o m a t o l o g i c z n y c h 
powodują ,że system 
opieki zdrowotnej jest 
mało efektywny i nie 
pozwala na poprawę 
s t a n u u z ę b i e n i a 
mieszkańców. Wyniki 
dotychczasowych badań 
wskazują na alarmująco 
z ły s tan zd rowo tny 
uzębienia dzieci w wieku 
przedszkolnym. Stan ten 
różni się znacząco od 
stanu obserwowanego 
nie ty lko w krajach 
rozwiniętych, ale także 
w k r a j a c h U E 
w z b u d z o n y c h 
g o s p o d a r c z o 
( p o d l e g a j ą c y c h 
p o d o b n i e j a k 
Rzeczypospolita Polska 
t r a n s f o r m a c j i 
systemowej). 

Głównymi problemami 
z d r o w o t n y m i w 
R z e c z y p o s p o l i t e j 
Polsk ie j w zakresie 
zdrowia jamy ustnej są:  
•  wysoka częstość i 
nas i len ie p róchn icy 
w c z e s n e j ( c h o r o b y 
atakującej uzębienie 
dzieci do 3 roku życia). 
W Rzeczypospo l i te j 
Polskiej ponad 50% 

Uwzględ
niono

W o p a r c i u o 
p r z e k a z a n ą 
wiedzę ekspercką 
o r a z d a n e i 
r e k o m e n d a c j e 
zawarte w Mapach 
p o t r z e b 
zdrowotnych na 
o k r e s o d 1 
stycznia 2022 r. do 
31 grudnia 2026r. 
(dalej: MZP), które 
o p u b l i k o w a n e 
zosta ły dnia 30 
s i e r p n i a b r . i 
stanowią obecnie 
p o d s t a w ę d o 
o p r a c o w a n i a 
W o j e w ó d z k i c h 
P l a n ó w 
T r a n s f o r m a c j i 
( d a l e j : W P T ) 
o b s z a r 
s t o m a t o l o g i i w 
a d e k w a t n y m 
zakresie zostanie 
uwzględniony w 
treści dokumentu. 
Na leży zwróc ić 
u w a g ę n a 
wskazany w MPZ 
ponad 80% udział 
korzystających ze 
ś w i a d c z e ń z 
z a k r e s u  
stomatologicznych 
(w tym protetyki) 
niefinansowanych 
z e ś r o d k ó w 
publicznych, co w 
i s t o t n y s p o s ó b 
związane może 
b y ć , o b o k 
oferowanej jakości 
usług, również z 
samym zakresem 
ś w i a d c z e ń 
gwarantowanych. 
Niemniej jednak 
dane statystyczne 
oparte głównie na 
sprawozdawczości 
z r e a l i z a c j i  
św i a d c z e ń z e 
ś r o d k ó w 
publicznych, mogą 
b y ć n i e p e ł n e . 
P r z e k a z a n a w 
u z a s a d n i e n i u 
uwag i  op in ia 
ekspercka obok 
analizy posłuży do 
e w e n t u a l n e g o 
s f o r m u ł o w a n i a 
w y z w a ń 
z d r o w o t n y c h i  
k i e r u n k ó w 
d z i a ł a n i a w !  15



17 3. Wn iosk i z 
d i a g n o z y 
strategicznej

23 Proponuje się podanie 
a k t u a l n e j n a d z i eń 
uchwalenia Regionalnej 
Polityki Zdrowia liczby 
SOR – wg stanu na 
d z i e ń 2 7 . 0 9 . 2 0 2 1 
zgodnie z wpisem do 
Re jes t ru podmio tów 
w y k o n u j ą c y c h 
dzia łalność leczniczą 
prowadzonego przez 
Wojewodę Śląskiego – 
na terenie województwa 
f u n k c j o n u j e 1 5 
szpitalnych oddziałów 
ratunkowych i 2 szpitalne 
oddziały ratunkowe dla 
dzieci. 

U z a s a d n i o n y m j e s t 
o p i e r a n i e s i ę n a 
aktualnych danych, a nie 
informacjach z 2019 
roku. 

Uwzględ
niono

Zauważyć należy, 
iż dokument został 
s k i e r o w a n y d o 
konsultacji w dniu 
26.08.2021 r. tj. 
p r z e d 
opubl ikowaniem 
przedmiotowych 
danych. Dokona 
s ię ak tua l izac j i 
d a n y c h w 
dokumencie w tym 
zakresie. 

18 4. Wn iosk i z 
d i a g n o z y 
strategicznej

23 (i 
kolej
ne, 
w 
któr
ych 
użyt
o 
okre
śleni
a)

Zmiana okreś lenia – 
dentystów na lekarzy 
dentystów

Zgodnie z przepisami 
ustawy z dnia 5 grudnia 
1996 r. o zawodach 
l e k a r z a i l e k a r z a 
dentysty wyróżnia się 
dwie grupy zawodowe: 
lekarzy  
i lekarzy dentystów.

Uwzględ
niono

Zmieniono zapisy 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.

19 5. Wn iosk i z 
d i a g n o z y 
strategicznej

27 W s k a z a n i e l i m i t ó w 
przyjęć obowiązujących 
w roku akademickim 
2021 /2022 – l i c zba 
studentów na kierunku 
lekarskim – stacjonarnie 
– 7 2 3 , a l e k a r s k o -
dentystycznym – 120.

U z a s a d n i o n y m j e s t 
u w z g l ę d n i e n i e 
a k t u a l n y c h d a n y c h 
w y n i k a j ą c y c h z 
rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 22 lipca 
2021 r. w sprawie limitu 
przyjęć na studia na 
kierunkach lekarskim i 
lekarsko-dentystycznym 
(Dz. U. poz. 1359).

Uwzględ
niono

Diagnoza w tym 
zakresie odnosi się 
do lat 2019/2020 
oraz 2020/2021. 
Źród łem danych 
by ły in formacje 
o p u b l i k o w a n e 
p r z e z Ś l ą s k i 
U n i w e r s y t e t 
Medyczny, https://
kandydat.sum.edu.
pl /?r=si te/ l imi ty, 
stan na: 2 maja 
2021 r. Dokona się 
aktualizacji danych 
poprzez dopisanie 
i n f o r m a c j i o 
l imi tach na rok 
2021/2022.

!  16
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20 6. Wn iosk i z 
d i a g n o z y 
strategicznej

27 Na terenie województwa 
ś l ą s k i e g o z a c z ę ł a 
funkcjonować również 
W y ż s z a S z k o ł a 
T e c h n i c z n a w 
Katowicach z siedzibą w 
Katowicach (przyznano 
j e j 1 5 0 m i e j s c n a 
k i e r u n k u l e k a r s k i m 
stacjonarnie, 60 miejsc – 
niestacjonarnie w języku 
polskim oraz 50 miejsc w 
f o r m i e s t u d i ó w 
s t a c j o n a r n y c h l u b 
n i e s t a c j o n a r n y c h w 
języku innym niż język 
polski. 

Uwzględ
niono

D o k u m e n t 
z o s t a n i e 
u z u p e ł n i o n y o 
zaproponowany 
zakres danych.

21 7. Wn iosk i z 
d i a g n o z y 
strategicznej

29 U z a s a d n i o n y m j e s t 
wskazanie wyliczenia 
kwoty 79,06 zł podanej 
jako przewagi regionu w 
p r z y p a d k u c a ł o ś c i 
kosztów finansowanych 
przez NFZ. 

Podane wartości nie 
pozwalają na wyliczenie 
kwoty 79,06 zł. 

N i e 
uwzględ
niono

Dokument nie ma 
c h a r a k t e r u 
a n a l i t y c z n e g o 
z a t e m n i e m a 
k o n i e c z n o ś c i 
uszczegółowienia 
zap isów w tym 
z a k r e s i e . 
Z a g a d n i e n i e 
z w i ą z a n e z 
f i n a n s o w a n i e m 
sys temu op iek i 
z d r o w o t n e j z e 
w z g l ę d u n a 
s y s t e m o w y 
charakter zmian 
nie jest celem i 
p r i o r y t e t e m 
n i n i e j s z e g o 
opracowania.

22 8. Uwarunkow
a n i a 
regionalnej 
p o l i t y k i 
z d r o w i a 
województw
a śląskiego

34 Śląska Izba Lekarska w 
pełni popiera działania 
m a j ą c e n a c e l u 
w s p i e r a n i a d z i a łań 
m a j ą c y c h n a c e l u 
zwiększenie zasobów 
k a d r o w y c h o c h r o n y 
zd row ia na Ś ląsku . 
Zaznaczyć należy, że 
również Izba podejmuje 
różne działania, w tym 
prowadzi liczne kursy 
wymagane programem 
s p e c j a l i z a c j i , a b y 
umoż l iwić lekarzom i 
lekarzom dentystom, w 
szczególności członkom 
ŚIL, uzyskanie tytułu 
specjalisty. 

Nie 
uwzględ
niono

Z a p i s n i e m a 
charakteru uwagi -
brak precyzyjnego 
s f o r m u ł o w a n i a 
propozycji zmiany.

23 9. P r o g n o z y /
t rendy d la 
o b s z a r u 
z d r o w i a ; 
p r o g n o z a 
epidemiologi
czna

26-3
7

N a l e ż y u w z g l ę d n i ć 
choroby jamy ustnej i 
z ę b ó w o r a z o k o l i c 
przyległych

Uzasadnienie jak do 
punktu 2

Uwzględ
niono

Uzasadnienie jak 
do uwagi poz.16
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24 1
0.

K l u c z o w e 
uwarunkowa
n i a i 
w y z w a n i a 
s y s t e m u 
o p i e k i 
zdrowotnej

44 I n f o r m a t y z a c j a i 
unowocześnienie winny 
objąć nie tylko podmioty 
lecznicze, ale wszystkie 
podmioty wykonujące 
dzia łalność leczniczą 
(również lekarzy, lekarzy 
dentystów prowadzących 
praktyki zawodowe)

Zaznaczyć należy, że 
w y m i a n a d a n y c h o 
z d a r z e n i a c h 
m e d y c z n y c h , j a k i 
u n o w o c z e ś n i e n i e 
sprzę tu i apara tury 
medycznej winna objąć 
również lekarzy i lekarzy 
dentystów mających 
praktyki zawodowe. Ich 
liczba jest na tyle duża 
na terenie województwa 
śląskiego, że zapewnia 
z n a c z ą c y w z r o s t 
p o d m i o t ó w 
u d z i e l a j ą c y c h 
świadczenia zdrowotne. 

Uwzględ
niono

Zmieniono zapis 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą. 
Zdanie przyjmuje 
b r z m i e n i e : 
„ i n fo rmatyzac ja 
p o d m i o t ó w 
w y k o n u j ą c y c h 
d z i a ł a l n o ś ć 
leczniczą, w tym 
wymiana danych o 
z d a r z e n i a c h 
m e d y c z n y c h 
p o m i ę d z y 
p o d m i o t a m i 
leczniczymi”. 

25 1
1.

K l u c z o w e 
uwarunkowa
n i a i 
w y z w a n i a 
s y s t e m u 
o p i e k i 
zdrowotnej

45 W części dot. deficytów 
uwzg lędn ić r ówn ież 
należy niewystarczającą 
l i c z b ę m i e j s c 
s p e c j a l i z a c y j n y c h i 
podmiotów, które mogą 
k sz ta łc ić l e ka rzy w 
trakcie specjalizacji

J e s t t o i s t o t n e 
ograniczenie stanowiące 
p r z e s z k o d ę d o 
p r a w i d ł o w e g o 
r e a l i z o w a n i a 
Regionalnej Pol i tyk i 
Zdrowia

Uwzględ
n i o n o 
częściow
o

Pojęcie ujęte w tej 
części dokumentu 
- zawiera się w 
s f o r m u ł o w a n i u 
„Brak i kadrowe 
(…). Jako element 
r o z w i ą z a ń 
s y s t e m o w y c h 
proponuje się ująć 
zap is w częśc i  
z a g r o ż e ń w 
analizie SWOT.

26 1
2.

K l u c z o w e 
uwarunkowa
n i a i 
w y z w a n i a 
s y s t e m u 
o p i e k i 
zdrowotnej

45 We fragmencie: „duże 
obc iążenie zasobów 
s y s t e m u p a n d e m i ą 
COVID-19 i związane z 
tym duże ryzyko spadku 
wydolności potencjału 
podmiotów medycznych 
w leczeniu pozostałych 
schorzeń, w tym chorób 
przewlek łych” należy 
zastąpić „…podmiotów 
w y k o n u j ą c y c h 
działalność leczniczą..”

Ustawie o działalności 
leczniczej nie jest znane 
okreś lenie „podmioty 
m e d y c z n e ” . 
U z a s a d n i o n y m j e s t 
p o s ł u g i w a n i e s i ę 
t e r m i n o l o g i ą 
występującą na gruncie 
powołanej ustawy.

Uwzględ
niono

Zmieniono zapis 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.
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27 1
3.

C e l 
generalny i 
c e l 
strategiczny

56 Punk t „ konso l idac ja 
zadań i usług podmiotów 
leczniczych działających 
w regionie” wymaga 
s z c z e g ó ł o w e g o 
o m ó w i e n i a i 
uzasadnienia

Wskazany punkt nie 
został bliżej omówiony w 
Regionalnej Polityce 
Zdrowia Województwa 
Ś ląs k i e g o , a m oże 
pociągać za sobą istotne 
konsekwencje mające 
w p ł y w n a s y t u a c ję 
d o s t ę p n o ś c i d o 
ś w i a d c z e ń o p i e k i 
zdrowotnej na terenie 
województwa śląskiego.

N i e 
uwzględ
niono

D o k u m e n t m a 
c h a r a k t e r 
koncepcyjny, a nie 
s y s t e m o w y . 
O k r e ś l a 
s t r a t e g i c z n e 
k ierunk i zmian, 
k t ó r e 
w y p r a c o w a n e 
zostały na bazie 
analiz ilościowych i 
j a k o ś c i o w y c h 
(metodyka prac 
o p i s a n a w 
dokumencie).  
K l u c z o w e /
p r i o r y t e t o w e 
d z i a ł a n i a w 
r a m a c h 
„ K o n s o l i d a c j i 
zadań i us ług” 
uję te zosta ły w 
p r o j e k c i e  
k luczowym (str. 
67) pn. 
R A C J O N A L N E I 
E F E K T Y W N E 
WYKORZYSTANIE 
P O T E N C J A ŁÓ W 
S E K T O R A 
M E D Y C Z N E G O 
REGIONU, PRZY   
JEDNOCZESNYM   
P O D N I E S I E N I U   
P O Z I O M U   
J A K O Ś C I   I   
S K U T E C Z N OŚC I   
U S Ł U G 
ZDROWOTNYCH. 
Równocześnie w 
o b s z a r z e 
w d r a ż a n i a 
R e g i o n a l n e j  
Polityki Zdrowia 
W Ś L 2 0 3 0 
w s k a z a n o n a 
k o n i e c z n o ś ć 
w s p ó ł p r a c y i 
p a r t n e r s t w a 
r ó ż n y c h 
i n t e r e s a r i u s z y 
s y t e m u , i w 
z w iąz k u z t y m  
z a p l a n o w a n o 
powołanie zespołu 
celem dalszego 
wypracowywania i 
p o d e j m o w a n i a 
wspólnych działań. 
Nadmienić należy, 
że  rekomendacje 
zawarte w Mapach 
p o t r z e b 
zdrowotnych na 
o k r e s o d 1 
stycznia 2022 r. do 
31 grudnia 2026r., 
w s k a z u j ą w 
r a m a c h 
o p t y m a l i z a c j i !  19



28 1
4.

C e l 
generalny i 
c e l 
strategiczny

56 Poszerzenie zakresu 
odpow iedz ia lnośc i i 
zadań POZ i AOS celem 
odc iążen ia sys temu 
lecznictwa zamkniętego 
(ogran iczen ie l i czby 
procedur realizowanych 
na poziomie szpitalnym) 
wymaga doprecyzowania

Wskazać należy, ze na 
poziomie regionalnym 
n i e j e s t m o ż l i w e 
wprowadzenie zmian do 
ustawy i rozporządzeń 
wykonawczych Ministra 
Zdrowia regulujących 
działalność POZ i AOS. 
O s i ą g n i ę c i e 
proponowanego celu 
moż l iwe jest jedynie 
p o p r z e z a k c j e 
i n f o r m a c y j n e d l a 
pacjentów o zakresie 
udzielanych świadczeń 
w P O Z , A O S i 
szpitalach.

N i e 
uwzględ
niono

Uszczegółowienie 
niemożliwe – ze 
w z g l ę d u n a  
s y s t e m o w y 
charakter zmian. 
D o k u m e n t z e 
w z g l ę d u n a 
z ł o ż o n o ś ć , 
wielowymiarowość 
i 
wielopoziomowość 
systemu ochrony 
z d r o w i a m a 
r ó w n i e ż z a 
z a d a n i e 
inicjowanie działań 
n a r z e c z 
w p r o w a d z e n i a 
z m i a n i 
m e c h a n i z m ó w 
systemowych. 
MPZ rekomendują 
m . i n . w c e l u 
o b n i ż e n i a 
nadmiernej liczby 
hospitalizacji, która 
j e s t p r z y c z y ną 
p o w s t a w a n i a 
nieuzasadnionych 
k o s z t ó w , 
z w i ę k s z e n i e 
dostępności badań 
diagnostycznych w 
w a r u n k a c h 
ambulatoryjnych, 
w szczególności 
poprzez regulacje 
s p r z y j a j ą c e 
realizowaniu tych 
świadczeń w AOS 
(np. adekwatna 
w y c e n a 
ś w i a d c z e ń , 
w s k a ź n i k i 
jakościowe). 
N a t o m i a s t 
kluczowe działanie 
w przedmiotowym 
zakresie wskazane 
zostało w RPZ w 
projekcie 1.5. (str. 
6 8 ) p n . 
„ P O D N I E S I E N I E  
P O Z I O M U  
DIAGNOSTYKI, W  
T Y M :  
D I A G N O S T Y K I  
C H O R Ó B 
P R Z E W L E K Y C H ,   
C H O R Ó B   
CYWILIZACYJNYCH
,   DIAGNOSTYKI   
P O C O V I D O W E J , 
MIKROBIOLOGICZN
E J  I  
PATOMORFOLOGII’.
”

!  20



29 1
5.

K l u c z o w e 
projekty

59 W p u n k c i e d o t . 
realizatorów/partnerów  
forum wymiany dobrych 
praktyk JST w zakresie 
o c h r o n y z d r o w i a 
u w z g l ę d n i ć n a l e ż y 
l e k a r z y i l e k a r z y 
dentys tów mających 
praktyki zawodowe, a 
t a k ż e p i e l ę g n i a r k i , 
położne i fizjoterapeutów 
mających takie praktyki.

W s z y s t k i e 
z a p r o p o n o w a n e 
p o d m i o t y u d z i e l a ją 
ś w i a d c z e ń o p i e k i 
zdrowotnej, stanowiąc 
istotne ogniwo w opiece 
n a d p a c j e n t e m n a 
terenie poszczególnych 
JST. Uwzględnienie ich 
głosu jest nieodzowne, 
bowiem mają wpływ na 
z a p e w n i e n i e i 
d o s t ę p n o ś ć d o 
ś w i a d c z e ń o p i e k i 
zdrowotnej.

Uwzględ
niono

Zmieniono zapis 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.

30 1
6.

K l u c z o w e 
projekty

59-6
0

W punkcie „promowanie 
rozwiązań mających na 
c e l u r o z w ó j 
zdeinstytucjonalizowanyc
h…” o raz ko le jnych 
zastąpienie określenia 
” podm io t y two rzące 
p lacówki medyczne” 
z w r o t e m „ p o d m i o t y 
t w o r z ą c e p o d m i o t y 
lecznicze”.

U z a s a d n i o n y m j e s t 
p o s ł u g i w a n i e s i ę 
n o m e n k l a t u r ą 
funkcjonująca w ustawie 
o działalności leczniczej. 
Ustawie tej nie  jest 
znane pojęcie podmioty 
t w o r z ą c e p l a c ó w k i 
medyczne, bowiem jest 
to zwrot niedookreślony.

Uwzględ
niono

Zwrot używany w 
języku potocznym, 
m o ż l i w o ś ć 
z a m i e n n e g o 
s t o s o w a n i a 
określenia – dla 
p o r z ą d k u 
zmieniono zapis 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.

31 1
7.

K l u c z o w e 
projekty

60-6
6

W p u n k c i e d o t . 
realizatorów/partnerów  
u w z g l ę d n i e n i e w 
n a s t ę p u j ą c y c h 
pr io ry te tach prak tyk 
zawodowych, w tym 
praktyk prowadzonych 
przez lekarzy i lekarzy 
dentystów: Koordynacja 
p r o c e s u l e c z e n i a 
pacjentem w warunkach 
p o z a s z p i t a l n y c h ; 
profi laktyka żywienia 
przed i pozabiegowa 
(program informacyjny, 
edukacyjny, platforma); 
p r o g r a m e d u k a c j i 
mieszkańców Śląska w 
zak res i e udz i e l an i a 
p i e r w s z e j p o m o c y ; 
r o z s z e r z e n i e 
f u n k c j o n a l n o ś c i 
systemów i infrastruktury 
i n f o r m a t y c z n e j ; 
zarządzenie informacją 
medyczną, także dla 
potrzeb realizacji usług 
komercyjnych; wsparcie 
rozwoju technologii. 

Nieuzasadnione jest 
wskazywanie wyłącznie 
podmiotów leczniczych. 
Obok nich, biorąc pod 
u w a gę l i c z bę o s ó b 
wykonujących zawody 
m e d y c z n e , w t y m 
l e k a r z y i l e k a r z y 
dentystów, którzy mają 
p rak tyk i zawodowe, 
n i e z b ę d n e j e s t 
p o s z e r z e n i e g r u p y 
realizatorów/partnerów 
w y m i e n i o n y c h 
priorytetów o podane 
osoby. 

Uwzględ
niono

Zmieniono zapis 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.

32 1
8.

K l u c z o w e 
projekty

65 W p u n k c i e d o t . 
realizatorów/partnerów  
u w z g l ę d n i e n i e w 
priorytecie kształcenie 
k a d r m e d y c z n y c h i 
z a p e w n i e n i e 
odpowiedniej ich liczby - 
samorządu lekarskiego.

J e d n y m z z a d a ń 
samorządu lekarskiego 
jest kształcenie przed i 
podyplomowe, które z 
dużym powodzeniem 
realizowane jest przez 
Śląską Izbę Lekarską. 

Uwzględ
niono

Zmieniono zapis 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.
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33 1
9.

K l u c z o w e 
projekty

68 Punkt 2 - Wyjaśnienia 
wymaga wprowadzenie 
możliwości utworzenia 
o ś r o d k a l e c z e n i a 
boreliozy oraz ośrodków 
leczenia onkologicznego.

Na terenie województwa 
śląskiego funkcjonują 
d u ż e o ś r o d k i 
dedykowane pacjentom 
onkologicznym, w tym 
ośrodek w Gliwicach. Do 
rozważenia pozostaje 
czy kon ieczne j es t 
tworzenie specjalnego 
oś r odka d l a j edne j 
choroby – boreliozy. 

Uwzględ
niono

D o k o n u j e s i ę 
r o z s z e r z e n i a 
z a p i s u i 
zastąpienie słowa 
b o r e l i o z y 
sformu łowaniem 
boreliozy i innych 
c h o r ó b 
odzwierzęcych.

34 2
0.

K l u c z o w e 
projekty

69 Punkt 5 – uzasadnionym 
jest dodanie punktu- 
utworzenie repozytorium 
danych na poziomie 
w o j e w ó d z t w a d l a 
dokumentacji medycznej 
prowadzonej w formie 
elektronicznej

Jednym z niezbędnych 
w a r u n k ó w 
u m o ż l i w i a j ą c y c h 
przekazywanie danych 
medycznych (danych 
z a w a r t y c h w 
dokumentacji medycznej 
w formie elektronicznej) 
j e s t z a p e w n i e n i e 
repozytorium danych, 
czyli miejsca w którym te 
d a n e b y ł y b y 
p r z e c h o w y w a n e . 
Wsparcie na poziomie 
w o j e w ó d z k i m 
możliwości utworzenia 
takiego repozytorium 
z a p e w n i l e p s z ą 
koordynację i przesył 
i n f o r m a c j i m i ę d z y 
p o s z c z e g ó l n y m i 
placówkami o pacjencie.   

N i e 
uwzględ
niono

Uwaga zawiera się 
w sformułowaniu 
k l u c z o w e g o 
p r o j e k t u n r 5 ;  
„ ( … ) d a l s z y  
rozwó j  us ług  
telemedycznych; 
wsparcie projektów 
z z a k r e s u 
konsolidowania i 
z a r z ą d z a n i a 
d a n y m i 
m e d y c z n y m i 
pacjenta, w tym 
w d r o ż e n i e 
s y s t e m ó w 
o p a r t y c h n a 
n o w o c z e s n y c h 
rozwiązania ICT i 
I A , n p . 
w y k o r z y s t a n i a 
s z t u c z n e j 
i n t e l i g e n c j i i 
u c z e n i a 
maszynowego do 
a n a l i z y b a d a ń 
o b r a z o w y c h i 
s z y b s z e g o 
w y k r y w a n i a 
r ó ż n e g o t y p u 
schorzeń.” (str.69). 
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35 2
1.

K l u c z o w e 
projekty

70 Punkt 11 - Uwzględnić 
n a l e ż y m o ż l i w o ś ć 
z a b i e g a n i a o 
zwiększenie liczby miejsc 
specjal izacyjnych, w 
szczególności w tych 
dziedzinach medycyny, w 
których zauważalne są 
istotne braki kadrowe 
oraz znaczny stopień 
starzenia się środowiska 
lekarskiego. 

Z w ięk s z e n i e l i c z b y 
m i e j s c 
s p e c j a l i z a c y j n y c h ,  
poprzez zabieganie o 
uwzględnienie wniosków 
k o n s u l t a n t ó w 
w o j e w ó d z k i c h o 
o t w i e r a n i e n o w y c h 
m i e j s c , a t a k ż e 
stwarzania warunków 
organizacyjnych do ich 
odbywania pozwoli na 
przestrzeni kilku lat na 
z w i ę k s z e n i e k a d r y 
m e d y c z n e j , w t y m 
l e k a r z y i l e k a r z y 
dentystów

N i e 
uwzględ
niono

Zaproponowana 
zmiana mieści się 
w p o j ę c i u 
„wsparcie uczelni 
m e d y c z n y c h ” . 
P o j ę c i e 
u w z g l ę d n i o n o 
także w analizie 
SWOT (uwaga nr 
25). Dokument nie 
o g r a n i c z a 
o r g a n i z a c y j n o -
l o b b i n g o w y c h 
działań mających 
na celu zmiany 
systemowe. 
D z i a ł a n i a w 
o b s z a r z e k a d r 
b ę d ą 
uszczegó łowiać 
W o j e w ó d z k i e 
P l a n y 
T r a n s f o r m a c j i , 
z g o d n i e z 
rekomendacjami 
w s k a z a n y m i w 
MPZ. 

36 2
2.

S y s t e m 
wdrażania  
i 
finansowani
a

74 W grupie podmiotów 
p a r t n e r s k i c h i 
w p ł y w a j ą c y c h n a 
realizację Regionalnej 
Polityki Zdrowia należy 
u w z g l ę d n i ć o s o b y 
m a j ą c e p r a k t y k i 
z a w o d o w e , w t y m 
l e k a r z y i l e k a r z y 
dentystów mających te 
praktyki

Wyróżnienie wyłącznie 
podmiotów leczniczych, 
w tym uzdrowisk, nie 
o d d a j e w s z y s t k i c h 
p o d m i o t ó w 
u d z i e l a j ą c y c h 
świadczenia zdrowotne. 
Ustawa o działalności 
leczn icze j wyróżn ia 
r ó w n i e ż p r a k t y k i 
zawodowe (zakładane 
przez lekarzy, lekarzy 
dentystów, pielęgniarki, 
p o ł o ż n e i 
fizjoterapeutów).

Uwzględ
niono

Zmieniono zapis 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.
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37 2
3.

S y s t e m 
wdrażania  
i 
finansowani
a

74 W skład Regionalnego 
Komitetu ds. zdrowia 
w i n n i w c h o d z i ć 
p r z e d s t a w i c i e l e 
samorządu lekarskiego

M a j ą c n a u w a d z e 
zadania wyznaczone 
R e g i o n a l n e m u 
Komitetowi ds. zdrowia 
u z a s a d n i o n y m j e s t 
w ł ąc z e n i e w p r a c e 
komitetu przedstawiciela 
samorządu lekarskiego. 
Samorząd ten zrzesza 
osoby, które z uwagi na 
wykonywany zawód – 
l e k a r z a i l e k a r z a 
dentysty – aktywnie 
uczestniczą w procesie 
udzielania świadczeń 
zdrowotnych. 

Uwzględ
niono

P o s z e r z a s i ę 
k a t a l o g 
podmiotów. Zdanie 
p r z y j m u j e 
b r z m i e n i e : „ W 
sk ład Komi te tu 
wejść powinni w 
s z c z e g ó l n o ś c i : 
p r z e d s t a w i c i e l 
W o j e w o d y 
Ś l ą s k i e g o , 
p rzeds tawic ie le 
p o d m i o t ó w 
l e c z n i c z y c h 
z a r z ą d z a n y c h 
przez Samorząd 
W o j e w ó d z t w a , 
p rzeds tawic ie le 
z w i ą z k ó w 
z r z e s z a j ą c y c h 
p o d m i o t y 
l e c z n i c z e , 
p rzeds tawic ie le 
s a m o r z ą d ó w 
l o k a l n y c h , 
Ś l ą s k i e g o 
U n i w e r s y t e t u 
M e d y c z n e g o , 
N a r o d o w e g o 
Funduszu Zdrowia, 
P a ń s t w o w e j 
I n s p e k c j i 
S a n i t a r n e j , 
przedstawiciele izb 
z a w o d ó w 
medycznych”.  
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38 2
4.

S y s t e m 
monitoringu

75 U z a s a d n i o n e j e s t 
wprowadzenie z uwagi 
n a d y n a m i z m 
zachodzących zmian 
okresowego monitoringu 
realizacji Regionalnej 
Polityki Zdrowia

Z u w a g i n a 
o b o w ią z u ją c y s t a n 
epidemii, jak i zmiany 
zachodzące w systemie 
o c h r o n y z d r o w i a 
n i e z b ę d n e j e s t 
dokonywanie okresowej 
o c e n y r e a l i z a c j i 
Regionalnej Pol i tyk i 
Zdrowia. 

N i e 
uwzględ
niono

Ideą dokumentu 
nie jest bieżące 
m o n i t o r o w a n i e 
s t a n u z d r o w i a 
m i e s z k a ń c ó w 
r e g i o n u . R P Z 
z a k ł a d a , i ż 
m o n i t o r o w a n i e 
r e a l i z o w a n e 
będzie w cyklu 
d w u l e t n i m , w 
f o r m i e r a p o r t u                                               
z wykorzystaniem 
d a n y c h 
pochodzących ze 
wybranych źródeł 
i n f o r m a c j i , 
uzupełnionych w 
razie potrzeby o 
informacje zebrane 
w f o r m i e 
d e d y k o w a n y c h 
b a d a ń 
ewaluacyjnych. 
D o p u s z c z a s ię 
także możliwość 
przeprowadzenia 
m o n i t o r i n g u w 
innym odstępstwie 
c z a s o w y m ,                         
w p r z y p a d k u 
w y s t ą p i e n i a 
o k o l i c z n o ś c i 
uzasadniających 
taką potrzebę. 

39 2
5.

S y s t e m 
monitoringu

77 W tabeli uwzględniono 
l iczbę s tudentów na 
kierunkach kształcących 
kadrę medyczną

U z a s a d n i o n e j e s t 
w p r o w a d z e n i e 
komentarza, bowiem nie 
wszyscy absolwenci 
SUM zostają na Śląsku i 
s ta ją s ię cz łonkami 
jednej z 3 izb lekarskich. 
P o n a d t o , w s k a z a ć 
również należy na grupę 
l e k a r z y i l e k a r z y 
d e n t y s t ó w , k t ó r z y 
ukończyli inne uczelnie 
w Polsce, jak i zagranicą 
(w krajach unijnych i 
k r a j a c h 
nieczłonkowskich) i stają 
s i ę c z ł o n k a m i i z b 
lekarskich działających 
na terenie województwa 
śląskiego. 

N i e 
uwzględ
niono

D o k u m e n t n i e 
w y m a g a 
p o g ł ę b i o n e j 
analizy.   
W a r t o ś c i 
w s k a ź n i k ó w i 
s t o s o w n e 
k o m e n t a r z e 
z o s t a n ą 
wprowadzone  w  
r a p o r c i e 
monitoringowym. 
R a p o r t b ę d z i e 
m ó g ł b y ć 
u z u p e ł n i o n y o 
wskaźniki realizacji 
poszczególnych 
zadań określone w 
WPT.

DIAGNOZA STRATEGICZNA DO DOKUMENTU PN. REGIONALNA 
POLITYKA ZDROWIA WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO 2030 
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40 2
6.

S y t u a c j a 
demograficz
na

14 W ostatnim akapicie 
w y s t ę p u j e b ł ę d n a 
numeracja wykresu

Wskazany wykres 10 nie 
dotyczy wskaźników 
migracji netto

N i e 
uwzględ
niono

Wykres „Zmiana 
liczby ludności i jej 
składniki w Polsce 
i woj. śląskim (…)” 
obejmuje migracje 
n e t t o z a t e m 
z m i a n a j e s t 
bezzasadna.

41 2
7.

S y t u a c j a 
demograficz
na

19 W pierwszym akapicie 
w y s t ę p u j e b ł ę d n a 
numeracja wykresu

Wskazany wykres 13 nie 
prezentuje dynamiki 
współczynników zgonów 
niemowląt oraz osób 
poniżej 65. roku życia. 
Tej tematyki dotyczy 
wykres 15. 

Uwzględ
n i o n o 
częściow
o

W t e k ś c i e 
w s k a z a n o 
p o p r a w n y n r 
wykresu, błędna 
numeracja przy 
wykresie (winno 
być 13). 

42 2
8.

S t a n 
z d r o w i a 
mieszkańcó
w

38 W schorzeniach, na które 
n a j c zęśc i e j c h o r u ją 
mieszkańcy regionu nie 
wymien iono zdrowia 
jamy ustnej oraz choroby 
próchnicowej

Dodane scho rzen ia 
dotyczą ponad 90% 
p o p u l a c j i , w i e c z 
p e w n ośc ią d o t y c zą 
z n a k o m i t e j c z ę ś c i 
m i e s z k a ń c ó w 
województwa śląskiego. 
Uzasadnienie jak w 
punkcie 2 uwag do 
reg iona lne j po l i t yk i 
zdrowia

Uwzględ
niono

Uzasadnienie jak 
w poz. 16

43 2
9.

S t a n 
z d r o w i a 
mieszkańcó
w

41 W przypisie 15 wskazano 
p o j ę c i e „ s y s t e m 
p u b l i c z n e j s ł u ż b y 
zdrowia” – zamienić je 
n a l e ż y n a „ s y s t e m 
p u b l i c z n e j o c h r o n y 
zdrowia”

Obecnie odchodzi się od 
pojęcia służby zdrowia 
n a r z e c z p o j ę c i a 
ochrony zdrowia. 

N i e 
uwzględ
niono

N o m e n k l a t u r a 
p o c h o d z ą c a z 
przywoływanych w 
dokumencie Map 
P o t r z e b 
Zdrowotnych.

44 3
0.

S t a n 
z d r o w i a 
mieszkańcó
w

45 W części dotyczącej 
p s y c h i a t r i i d z i e c i i 
młodzieży dodać należy 
fragment o potrzebie 
z w ięk s z e n i a m i e j s c 
specjal izacyjnych, w 
s z c z e g ó l n o ś c i 
rezydenckich, a także 
m i e j s c , g d z i e t a 
specjalizacja mogłyby 
być realizowana

Zwiększen ie m ie jsc 
s p e c j a l i z a c y j n y c h 
pozwoli na stopniowe 
z w ię k s z e n i e l i c z b y 
lekarzy psychiat rów 
z a j m u j ą c y c h s i ę 
zdrowiem psychicznym 
dzieci i młodzieży

N i e 
uwzględ
niono

Uwaga zawarta w 
celach, kierunkach 
i p r o j e k t a c h w 
c z ę ś c i 
k o n c e p c y j n e j 
d o k u m e n t u . 
Z g o d n i e z 
m e t o d y k ą 
op racowan ia w 
t y m m i e j s c u 
z a w a r t o c zę ś ć 
statystyczną, bez 
w s k a z y w a n i a 
k o n k r e t n y c h 
działań.
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45 3
1.

S t a n 
z d r o w i a 
mieszkańcó
w

45 Fragment „Związane z 
pandemią zmiany w 
f u n k c j o n o w a n i u 
społecznym znacząco 
wpływają na kondycję 
psychiczną wywołując 
n i e p o k ó j , l ę k o r a z 
depresję. Coraz częściej 
obserwuje się problem 
wśród osób w wieku 
aktywności zawodowej 
zmagających (z czym?), 
o s ó b w y k l u c z o n y c h 
społecznie, a także w 
g rup ie p racown ików 
medycznych” wymaga 
uzupełnienia

Z d a n i e w y m a g a 
u z u p e ł n i e n i a o 
brakujące fragmenty. 

Uwzględ
niono

Zmieniono zapis 
p o p r z e z 
wykreślenie słowa 
„zmagających”.

46 3
2.

Z a s i ę g 
oddziaływan
ia szp i ta l i 
województw
a śląskiego

108 Jak w uwadze nr 3 do 
dokumentu Regionalna 
Polityka Zdrowia

Uwzględ
niono

Zauważyć należy, 
iż dokument został 
s k i e r o w a n y d o 
konsultacji w dniu 
26.08.2021 r. tj. 
p r z e d 
opubl ikowaniem 
przedmiotowych 
danych. Dokona 
s ię ak tua l izac j i 
d a n y c h w 
dokumencie w tym 
zakresie. 

47 3
3.

K a d r a 
medyczna

110 Jak w uwadze nr 4 do 
dokumentu Regionalna 
Polityka Zdrowia

Uwzględ
niono

Zmieniono zapisy 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.
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48 3
4.

K a d r a 
medyczna

111 W opisie znalaz ł się 
fragment: i tak liczba 
lekarzy zatrudnionych w 
województwie śląskim 
w y n i o s ła … , c o j e s t 
wynikiem o ponad 7 tys. 
osób mnie jszych od 
liczby zarejestrowanych 
j a k o p o s i a d a ją c y c h 
u p r a w n i e n i a d o 
wykonywania zawodu – 
wymaga on pogłębionej 
analizy

Wskazać należy, że 
każdy lekarz i lekarz 
d e n t y s t a w r a z z 
u z y s k a n i e m p r a w a 
wykonywania zawodu 
sta je s ię cz łonkiem 
wybranej przez siebie 
o k r ę g o w e j i z b y 
lekarskiej (na terenie 
województwa śląskiego 
są 3 OIL – Okręgowa 
I z b a L e k a r s k a w 
Częstochowie, Śląska 
I z b a L e k a r s k a w 
Katowicach i Beskidzka 
I z b a L e k a r s k a w 
Bielsku-Białej). Wśród 
l e k a r z y i l e k a r z y 
dentystów, cz łonków 
danej izby, są także 
osoby, które z łoży ły 
o ś w i a d c z e n i e o 
n i e w y k o n y w a n i u 
zawodu. Co więcej na 
terenie województwa 
ś ląsk iego wykonu ją 
zawód również lekarze i 
lekarze dentyści, którzy 
są  członkami innych, 
niż wyżej wskazane, izb 
lekarskich.  

N i e 
uwzględ
niono

RPZ nie wymaga 
p o g ł ę b i o n e j 
analizy. Diagnoza 
o p i e r a s i ę n a 
d a n y c h 
statystycznych dla 
w o j e w ó d z t w a 
ś l ą s k i e g o 
pochodzących z 
BDL GUS, które 
nie opierają się na 
przynależności do 
okreś lone j Izby 
Lekarskiej.  

49 3
5.

Wydatki na 
o c h r o n ę 
zdrowia

122 Należy zweryf ikować 
podane kwoty – leczenie 
stomatologiczne winno 
być -5.43 a nie jak 
p o d a n o - 5 , 4 4 , p r z y 
l e c z n i c t w i e 
uzdrowiskowym – winno 
być -1,17, a nie jak 
podano -1,18

Błędnie podano różnice 
w kosztach leczenia w 
p o s z c z e g ó l n y c h 
zakresach

Uwzględ
niono

Zmieniono zapisy 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.

50 3
6.

S t a n 
środowiska 
jako czynnik 
s t a n u 
zdrowia

134 Z d a n i e „ T e r e n y 
zdegradowane będące w 
szczególności efektem 
historycznej działalności 
gospodarczej stwarzają 
n i e p o z o s t a j ą b e z 
w p ły w u n a z d r o w i e 
c z ło w i e k a ” w y m a g a 
zmiany. 

Uwzględ
niono

Zmieniono zapis 
p o p r z e z 
wykreślenie słowa 
„stwarzają”.

Zgłaszający: Śląski Urząd Wojewódzki w Katowicach – Wydział Zdrowia
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51 1. W n i o s k i z 
d i a g n o z y 
strategicznej

8 J e d n o c z e ś n i e 
w o j e w ó d z t w o 
charakteryzuje s ię 
niższą niż średnia w 
k r a j u w a r t o ś c i ą 
wskaźnika przeciętnej 
d ługośc i da lszego 
trwania życia. Dla 
m ę ż c z y z n w 
województwie wynosi 
ona 73,8 lat, a w kraju 
74,1. 

Jes t : „ Jednocześn ie 
w o j e w ó d z t w o 
charakteryzuje się niższą 
n iż ś redn ia w k ra ju 
war tośc ią wskaźn ika 
p rzec ię t ne j d ługośc i 
dalszego trwania życia. W 
regionie wynosi ona 73,8 
lat, a w kraju 74,1.” 
W dokumencie podano 
w a r t o ś ć w s k a ź n i k a 
przeciętnego dalszego 
t r w a n i a ż y c i a d l a 
mężczyzn jednak opis 
wskazuje na populację 
ogółem.

Uwzględ
niono

Zmieniono zapis, 
k tóry przy jmuje 
b r z m i e n i e : „ W 
regionie wynosi 
ona 73,8  lat w 
p r z y p a d k u 
mężczyzn, a w 
k r a j u 7 4 , 1 . W 
przypadku kobiet 
średnia dla regionu 
wynosi 80,8 lat, dla 
kraju natomiast 
81,8”. 

52 2. W n i o s k i z 
d i a g n o z y 
strategicznej

11 Z j a w i s k i e m 
n i e k o r z y s t n i e 
w p ł y w a j ą c y m n a 
s y t u a c j ę o r a z 
p r o g n o z y 
d e m o g r a f i c z n e w 
regionie jest również 
wysoki poziom zgonów 
niemowląt oraz osób 
poniżej 65 r.ż.

J e s t : „ Z j a w i s k i e m 
n i e k o r z y s t n i e 
wpływającym na sytuację 
o r a z p r o g n o z y 
demograficzne w regionie 
j es t r ówn ież wysok i 
p o z i o m z g o n ó w 
niemowlą t oraz osób 
p o w y ż e j 6 5 r . ż . ” . 
Natomiast przedwczesna 
umiera lność do tyczy 
zgonów osób w wieku 
poniżej 65 r.ż.

Uwzględ
niono

Zmieniono zapisy 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.

53 3. W n i o s k i z 
d i a g n o z y 
strategicznej

1 8 , 
19 
87,8
8

3 Leczeni bez ruchu 
międzyoddziałowego 
Taka sama uwaga do 
przypisu 25, wykresu 8 
oraz 32

Jest: Leczeni bez ruchu 
międzywydziałowego

Uwzględ
niono

Zmieniono zapisy 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.

54 4. Prognozowan
e k i e r u n k i 
z m i a n y 
zapadalności 
rejestrowanej 
na wybrane 
g r u p y 
schorzeń.

36 S c h o r z e n i e : 
Z a b u r z e n i a 
p s y c h i c z n e – 
u z a l e ż n i e n i a - 
K i e r u n e k z m i a n y 
p r o g n o z o w a n e j 
z a p a d a l n o ś c i 
r e j e s t r o w a n e j n a 
p o z i o m i e k r a j u i 
województwa do roku 
2 0 3 1 – z b l i ż o n y 
poziom

Wg. danych zawartych w 
B a z i e A n a l i z 
S y s t e m o w y c h                    
i W d r o ż e n i o w y c h 
z a p a d a l n o ś ć n a 
zaburzenia związane                     
z używaniem substancji 
psychoaktywnych oraz                            
z nadużywaniem alkoholu 
będzie się kształtował na 
podobnym poziomie w 
roku 2031

Uwzględ
niono

Doprecyzowano 
zapis.

55 5. C z y n n i k i 
a n a l i z y 
S W O T - 
SŁABOŚCI

47 Wzrost zachorowań na 
choroby cywilizacyjne 
o r a z z a b u r z e n i a 
psychiczne.

Proponuje się przenieść 
ten punkt (o zmienionej 
treści) ze Słabości do 
Z a g r o ż e ń , g d y ż 
a n a l o g i c z n y p u n k t 
„Pogarszający się stan 
zdrowia psychicznego 
s p o ł e c z e ń s t w a , w 
szczególności dzieci i 
młodzieży, spotęgowany 
s k u t k a m i p a n d e m i i 
COVID-19” jest zaliczany 
do Zagrożeń w analizie 
SWOT.

Uwzględ
niono

„Pogarszający się 
s t a n z d r o w i a 
p s y c h i c z n e g o 
społeczeństwa, w 
s z c z e g ó l n o ś c i 
dzieci i młodzieży, 
s p o t ę g o w a n y 
skutkami pandemii 
COVID-19” został 
z a l i c z o n y d o 
Słabości w analizie 
SWOT.
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56 6. D i a g n o z a 
strategiczna 
d o 
d o k u m e n t u 
pn. 
Reg iona lna 
P o l i t y k a 
Zdrowia 
Województwa 
Ś l ą s k i e g o 
2 0 3 0 - 
S z p i t a l e w 
regionie

87 W 2019 r. istniało w 
województwie śląskim 
136 szpital – zgodnie z 
definicją szpitala …

W dokumencie wskazano 
określoną liczbę szpitali 
na podstawie jednego z 
m o ż l i w y c h d o 
z a s t o s o w a n i a 
z d e f i n i o w a n e g o 
kryterium. Funkcjonują 
również inne kryteria, np. 
w ustawie o działalności 
leczniczej podana jest 
definicja szpitala i na jej 
podstawie liczba szpitali 
na terenie województwa 
znacząco się różni. W 
związku                   z 
powyższym zasadnym 
jest doprecyzowanie w 
oparciu o jakie kryterium 
wskazano liczbę szpitali i 
jakie szpitale wskazano w 
dokumencie oraz źródło 
danych.

Uwzględ
niono

D i a g n o z a d o 
dokumen tu pn . 
R e g i o n a l n a 
Polityka Zdrowia 
W o j e w ó d z t w a 
Śląskiego 2030”, 
o p i e r a s i ę n a 
d a n y c h 
statystycznych dla 
w o j e w ó d z t w a 
ś l ą s k i e g o 
pochodzących z 
BDL GUS, która 
n i e w s k a z u j e 
definicji szpitala. 
Dane opracowane 
są na podstawie 
d e k l a r a c j i 
p o d m i o t ó w 
l e c z n i c z y c h 
s k ł a d a n y c h w 
Sprawozdaniu o 
d z i a ł a l n o ś c i 
szpitala ogólnego 
MZ-29. Przypis 14 
u z u p e ł n i o n y 
z o s t a j e o 
wskazane wyżej 
źródło danych.  

57 7. W n i o s k i z 
D i a g n o z y 
Strategicznej 
- 
Rozbudowan
a 
infrastruktura 
o c h r o n y 
zdrowia w 
regionie

18 Jw. Uwzględ
niono

D i a g n o z a d o 
dokumen tu pn . 
R e g i o n a l n a 
Polityka Zdrowia 
W o j e w ó d z t w a 
Śląskiego 2030”, 
o p i e r a s i ę n a 
d a n y c h 
statystycznych dla 
w o j e w ó d z t w a 
ś l ą s k i e g o 
pochodzących z 
BDL GUS, która 
n i e w s k a z u j e 
definicji szpitala. 
Dane opracowane 
są na podstawie 
d e k l a r a c j i 
p o d m i o t ó w 
l e c z n i c z y c h 
s k ł a d a n y c h w 
Sprawozdaniu o 
d z i a ł a l n o ś c i 
szpitala ogólnego 
MZ-29. Przypis 14 
u z u p e ł n i o n y 
z o s t a j e o 
wskazane wyżej 
źródło danych.  
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58 8. Ta b e l a 1 3 
K l u c z o w e 
w s k a ź n i k i 
monitorujące 
r e a l i z a c j ę 
Regionalnej 
P o l i t y k i 
Zdrowia – Cel 
strategiczny II 
– wskaźnik: 
Współczynnik 
osób 
z chorobami 
zawodowymi 
na 
1 0 0 t y s . 
Pracujących 
– g ł ó w n e 
ź r ó d ł o 
danych

77 Należy podkreślić, że 
ŚUW jedynie cytuje                       
w s w o i c h 
p u b l i k a c j a c h 
w s k a z a n e d a n e . 
Źródłem danych jest  
o p r a c o w a n i e : 
Choroby zawodowe 
w Polsce  - Instytutu 
Medycyny Pracy im. 
prof. J. Nofera w Łodzi 
n a p o d s t a w i e 
Centralnego Rejestru 
Chorób Zawodowych

Uwzględ
niono

Zmieniono zapisy 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.

59 9. Ta b e l a 1 0 . 
K l u c z o w e 
działania

56 p r z e p r o f i l o w a n i e 
oddziałów na oddziały 
leczenia dziennego

P r o p o n u j e s i ę 
doprecyzować kierunek 
działania.

N i e 
uwzględ
niono

Działanie odnosi 
s i ę w 
szczególności do 
p s y c h i a t r i i i 
r e h a b i l i t a c j i i 
okulistyki, niemniej 
jednak z uwagi na 
fakt, iż dokument 
m a c h a r a k t e r 
k o n c e p c y j n y 
wskazuje jedynie 
konieczne  kierunki 
działań dla rozwoju 
p o t e n c j a ł u 
systemu ochrony 
z d r o w i a , b e z 
w s k a z y w a n i a 
poszczególnych 
d z i e d z i n 
medycyny.   

60 1
0.

Ta b e l a 1 0 . 
K l u c z o w e 
działania

56 poszerzenie zakresu 
odpowiedzialności i 
zadań POZ i AOS 
c e l e m o d c iąże n i a 
systemu lecznictwa 
s t a c j o n a r n e g o 
(ograniczenie liczby 
p r o c e d u r 
r e a l i z o w a n y c h n a 
poziomie szpitalnym),

Zgodnie z ustawą z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o 
świadczeniach opieki 
z d r o w o t n e j 
f i n a n s o w a n y c h z e 
środków publicznych (t.j. 
Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 
z późn. zm.) proponuje 
się zmianę na „lecznictwo 
stacjonarne”.

Uwzględ
niono

Zmieniono zapisy 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.
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61 1
1.

Ta b e l a 1 0 . 
K l u c z o w e 
działania

58 Należy doprecyzować 
co rozumie się pod 
p o ję c i e m „ r o z w ó j 
turystyki zdrowotnej w 
regionie”, gdyż samo 
zjawisko nie do końca 
p o s t r z e g a n e j e s t 
pozytywnie.

Uwzględ
niono

W c e l u 
operacyjnym C3.4. 
wskazano obszary 
d e f i n i u j ą c e 
t u r y s t y k ę 
z d r o w o t n ą t j . 
t u r y s t y k a 
m e d y c z n a , 
uzdrowiskowa, spa 
& wellness. Celem 
wye l im inowan ia 
w ą t p l i w o ś c i w 
k l u c z o w y c h 
w y z w a n i a c h 
l e ż ą c y c h u 
podstaw tworzenia 
e f e k t y w n e g o 
sektora ochrony 
zdrowia w zakresie 
wydłużenia życia i 
p o p r a w y j e g o 
jakości dokonuje 
s i ę 
uszczegółowienia 
z a p i s u , k t ó r y 
p r z y j m u j e 
brzmienie: 
„ t u r y s t y k a 
z d r o w o t n a , 
rozumiana jako  
wyjazd do danego 
miejsca, w celu 
p o p r a w y s t a n u 
z d r o w i a , 
s a m o p o c z u c i a 
fizycznego, ogólnej 
regeneracji oraz 
z a d b a n i a o 
kondycję fizyczną i 
psychiczną”. 
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62 1
2.

Reg iona lny 
Komitet ds. 
zdrowia

74 W składzie Komitetu 
w a r t o r o z w a ż y ć 
u c z e s t n i c t w o 
p r z e d s t a w i c i e l i 
różnych podmiotów 
leczniczych w celu 
zob iek tyw izowan ia 
zebranych danych i 
p o d e j m o w a n y c h 
działań.

Uwzględ
n i o n o 
częściow
o

Z uwagi na dużą 
liczbę podmiotów 
l e c z n i c z y c h w 
r e g i o n i e 
d o p u s z c z e n i e 
p r z e d s t a w i c i e l i 
w s z y s t k i c h 
p o d m i o t ó w 
leczniczych n ie 
o d n i o s ł o b y 
z a m i e r z o n e g o 
efektu. 
Katalog podmiotów 
uprawnionych do 
u d z i a ł u w 
Komitecie został  
otwarty 
jak  w uwadze nr 
37. Poszerza się 
k a t a l o g 
podmiotów. Zdanie 
p r z y j m u j e 
b r z m i e n i e : „ W 
sk ład Komi te tu 
wejść powinni w 
szczegó lnośc i . : 
p r z e d s t a w i c i e l 
W o j e w o d y 
Ś l ą s k i e g o , 
p rzeds tawic ie le 
p o d m i o t ó w 
l e c z n i c z y c h 
z a r z ą d z a n y c h 
przez Samorząd 
W o j e w ó d z t w a , 
p rzeds tawic ie le 
z w i ą z k ó w 
z r z e s z a j ą c y c h 
p o d m i o t y 
l e c z n i c z e , 
p rzeds tawic ie le 
s a m o r z ą d ó w 
l o k a l n y c h , 
Ś l ą s k i e g o 
U n i w e r s y t e t u 
M e d y c z n e g o , 
N a r o d o w e g o 
Funduszu Zdrowia, 
P a ń s t w o w e j 
I n s p e k c j i 
S a n i t a r n e j , 
przedstawiciele izb 
z a w o d ó w 
medycznych”.  
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63 1
3.

Ta b e l a 1 3 . 
K l u c z o w e 
w s k a ź n i k i 
monitorujące 
realizację  
C e l 
strategiczny 
III  
Regionalnej 
P o l i t y k i 
Zdrowia 
Cudzoziemcy 
przebywający 
w ś lą s k i c h 
s z p i t a l a c h 
uzdrowiskow
y c h i 
sanator iach 
uzdrowiskow
ych

77 „ C u d z o z i e m c y 
p r z e b y w a j ą c y w 
ś ląskich szpitalach 
u z d r o w i s k o w y c h i 
s a n a t o r i a c h 
u z d r o w i s k o w y c h ” - 
w y d a j e s i ę , ż e 
w s k a źn i k t e n n i e 
będzie kluczowym, 
gdyż podstawowym 
k r y t e r i u m w y b o r u 
ś l ą s k i c h s z p i t a l i 
u z d r o w i s k o w y c h i 
s a n a t o r i ó w 
uzdrowiskowych może 
być kryterium wysokiej 
jakości świadczonych 
usług i niskiej ceny.

Uwzględ
niono

Z uwagi na brak 
perspektywicznych 
badań i analiz w 
z a k r e s i e c e l u 
strategicznego 3 
zde f in iowanego 
jako technologie 
medyczne i  usługi 
z d r o w o t n e 
i n t e l i g e n t n ą i 
wysokokonkurency
jną branżą rozwoju 
regionu, określenie 
monitorowanych 
wskaźników jest  
utrudnione. Celem 
p o s z e r z e n i a 
s p e k t r u m 
monitoringu dodaje 
s i ę w s k a ź n i k 
„kuracjusze leczeni 
s t a c j o n a r n i e ” i 
„kuracjusze leczeni 
s t a c j o n a r n i e 
pełnopłatni”. 

J e d n o c z e ś n i e 
wskazać należy, iż 
kryterium wysokiej 
j a k o ś c i 
św i a d c z o n y c h 
usług i niskiej ceny 
m i e ś c i s i ę w 
pojęciu wysokiej 
konkurencyjności o 
c z y m m o w a w 
definicji celu.

Zgłaszający: (…)1, Śląski Oddział Wojewódzki NFZ / I Wydział Świadczeń 
Opieki Zdrowotnej
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64 1. Tabe la 5 - 
O c e n a 
regionalnych 
potencja łów 
n a r z e c z 
Regionalnej 
P o l i t y k i 
Z d r o w i a – 
Deficyty, braki 
ograniczenia 
( … ) „ B r a k 
kompleksowo
ś c i o p i e k i 
pozaszpitalne
j i j e j 
kompatybilno
ś c i z 
p u b l i c z n ą 
o c h r o n ą 
zdrowia”

45 Treść wskazanego 
o g r a n i c z e n i a j e s t 
nieczytelna w części 
d o t y c z ą c e j 
kompatyb i lnośc i z 
publ iczną ochroną 
zdrowia. Nie jest jasne 
o j a k i e j s ł a b o ś c i 
systemu mowa w tym 
punkcie. 
Z u w a g i n a b r a k 
jasności co do celu 
tego zapisu nie można 
wskazać propozycji 
jego zmiany.

Uwzględ
niono

Doprecyzowano 
z a p i s p o p r z e z 
d o d a n i e : „ w 
z a k r e s i e 
zapewnienia opieki 
w w a r u n k a c h 
domowych, w tym 
o p i e k i n a d 
o s o b a m i z 
nieuleczalnymi i 
p o s t ę p u j ą c y m i 
chorobami”.  
W szczególności w 
zakres ie op iek i 
p a l i a t y w n e j i 
h o s p i c y j n e j 
rekomendowane 
j e s t ( w M P Z ) 
d ą ż e n i e d o 
zapewnienia opieki 
w w a r u n k a c h 
d o m o w y c h n a 
t e r e n i e c a ł e j 
Rzeczypospolitej 
Polskiej (w każdym 
p o w i e c i e ) , j a k 
również organizacji 
kompleksowego 
w s p a r c i a 
in formacyjnego, 
edukacy jnego i 
psychologicznego 
d l a o p i e k u n ó w 
n i e f o r m a l n y c h , 
którzy mają bardzo 
d u ż y u d z i a ł w 
o p i e c e n a d 
pacjentami.
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65 2. K l u c z o w e 
projekty 
1 . 5 
podniesienie 
p o z i o m u 
diagnostyki, 
w t y m : 
d iagnos tyk i 
c h o r ó b 
przewlekłych, 
c h o r ó b 
cywilizacyjny
c h , 
d iagnos tyk i 
pocovidowej, 
Mikrobiologic
z n e j i 
patomorfologi
i – 
zapewnienie 
c i ą g ł o ś c i 
l e czen ia w 
szp i ta lnych 
p o r a d n i a c h 
specjalistyczn
ych. łowanie 
i wdrażania 
Regionalnej 
Polityki 
Zdrowia

68 Proponowana treść 
„ ( … ) z a p e w n i e n i e 
ciągłości leczenia w 
p o r a d n i a c h 
specjalistycznych, w 
tym szpitalnych”

Obowiązujące przepisy 
n i e p r z e w i d u j ą 
profilowania poradni jako 
tych zajmujących się 
wyłącznie pacjentami po 
hospital izacjach oraz 
takich, które realizują 
świadczenia na rzecz 
innych osób. Nie jest 
rekomendowane również 
k o n t r a k t o w a n i e w 
p ie rwsze j ko le jnośc i 
świadczeń w poradniach 
d z i a ł a j ą c y c h w 
podmiotach realizujących 
h o s p i t a l i z a c j e n a 
oddziałach szpitalnych. 
R e a l i z u j ą c p o l i t y k ę 
zwiększania dostępności 
d o l e c z n i c t w a 
ambulatoryjnego nie jest 
wskazane dedykowanie 
n i e k t ó r y c h z a d a ń 
wy łącznie poradniom 
szpitalnym. Tym samym 
z a p i s w a k t u a l n y m 
brzmieniu jest w istocie 
ograniczeniem w dostępie 
d o ś w i a d c z e ń 
r e a l i z o w a n y c h w 
p o r a d n i a c h 
specjalistycznych.

Uwzględ
niono

Zmieniono zapisy 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.
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66 3. Ta b e l a 11 - 
K i e r u n k i i 
p r o j e k t y 
wyznaczone 
w t o k u 
warsztatów i 
d e b a t 
strategicznyc
h. 
P r i o r y t e t I 
U S Ł U G I 
ZDROWOTN
E 
Dostosowani
e placówek 
medycznych 
d o z m i a n 
demograficzn
y c h o r a z 
s k u t k ó w 
p a n d e m i i 
COVID-19, w 
t y m w 
szczególnośc
i l e c z e n i a 
c h o r ó b 
przewlekłych 
( w t y m : 
modernizacja
, 
doposażenie i 
zwiększenie 
efektywności 
b a z y 
łóżkowej w 
oddziałach 
internistyczny
c h , 
pulmonologic
z n y c h , 
c h o r ó b 
zakaźnych , 
geriatrycznyc
h , 
kardiologiczn
y c h , 
neurologiczny
c h , 
urologicznych
, 
onkologiczny
ch), wsparcie 
l e c z e n i a 
długotermino
w e g o i 
o d d z i a ł ó w 
zachowawczy
ch

59 Określenie „wsparcie 
l e c z e n i a 
d ługoterminowego” 
proponujemy zastąpić 
określeniem „rozwój 
s t a c j o n a r n y c h 
ś w i a d c z e ń 
p i e lęg n a c y j n y c h i 
o p i e k u ń c z y c h w 
r a m a c h o p i e k i 
długoterminowej”.

Nie stosuje się określenia 
„ l e c z e n i e 
d ł u g o t e r m i n o w e ” a 
o k r e ś l e n i e o p i e k a 
d ługo te rm inowa j es t 
p o j ę c i e m o g ó l n y m 
odnoszącym się zarówno 
d o ś w i a d c z e ń 
zdrowotnych, jak i do 
świadczeń realizowanych 
w r a m a c h p o m o c y 
społecznej. 
P r o p o n u j e m y 
p o s łu g i w a n i e s ię w 
projekcie nazewnictwem 
ś w i a d c z e ń 
g w a r a n t o w a n y c h t j . 
ś w i a d c z e n i a 
p i e l ę g n a c y j n e i 
opiekuńcze w ramach 
opieki długoterminowej, 
s z c z e g ó l n i e p r z y 
wskazywaniu konkretnych 
r e a l i z a t o r ó w t y c h 
świadczeń tj. podmioty 
lecznicze czy ich płatnik 
tj. NFZ.

Uwzględ
niono

Zmieniono zapisy 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.
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6
7

4. Ta b e l a 1 1 
K i e r u n k i i 
p r o j e k t y 
wyznaczone 
w t o k u 
warsztatów i 
d e b a t 
strategicznyc
h. 
Pr io ry te t I I 
Z D R O W Y 
STYL ŻYCIA 
W s p a r c i e 
r o z w o j u 
o p i e k i 
wytchnieniow
ej opiekunów 
sprawujących 
opiekę nad 
o s o b ą 
niesamodziel
n ą – 
niepełnospra
wną, w tym 
rozszerzenie 
modelu opieki 
paliatywnej – 
1 4 d n i o w y 
u r l o p d l a 
rodziny nad 
osobą 
zależną (dot. 
o s ó b 
dorosłych) w 
m i e j s c u 
zamieszkania 
Realizatorzy/ 
partnerzy 

63 N a l e ż y d o d a ć w 
r e a l i z a t o r a c h /
p a r t n e r a c h : M Z i 
AOTMiT

Z uwagi na brak takich 
form w rozporządzeniu 
M i n i s t r a Z d r o w i a w 
s p r a w i e św i a d c z e ń 
g w a r a n t o w a n y c h z 
z a k r e s u św i a d c z e ń 
p i e l ę g n a c y j n y c h i 
opiekuńczych w ramach 
opieki długoterminowej 
oraz w rozporządzeniu 
M i n i s t r a Z d r o w i a w 
s p r a w i e św i a d c z e ń 
g w a r a n t o w a n y c h z 
z a k r e s u o p i e k i 
paliatywnej i hospicyjnej, 
należy MZ i AOTMiT, 
k tóre rozszerzą tzw. 
” k o s z y k św i a d c z e ń 
g w a r a n t o w a n y c h ” i 
dokonają ich wyceny.

Uwzględ
niono

Zmieniono zapisy 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą.
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6
8

6. Dostosowani
e placówek 
medycznych 
d o z m i a n 
demograficzn
y c h o r a z 
s k u t k ó w 
p a n d e m i i 
COVID-19, w 
t y m w 
szczególnośc
i l e c z e n i a 
c h o r ó b 
przewlekłych 
( w t y m : 
modernizacja
, 
doposażenie i 
zwiększenie 
efektywności 
b a z y 
łóżkowej w 
o d d z i a ła c h 
internistyczny
c h , 
pulmonologic
z n y c h , 
c h o r ó b 
zakaźnych , 
geriatrycznyc
h , 
kardiologiczn
y c h , 
neurologiczny
c h , 
urologicznych
, 
onkologiczny
ch), wsparcie 
l e c z e n i a 
długotermino
w e g o i 
o d d z i a ł ó w 
zachowawczy
ch

59 N F Z j a k o p ł a t n i k 
świadczeń nie ma wpływu 
n a m o d e r n i z a c j ę i 
doposażenie szpitali, a 
wielkość bazy łóżkowej 
zależy wprost od decyzji 
podmiotu leczniczego. 
Poziom f inansowania 
d a n e g o 
ś w i a d c z e n i o d a w c y 
u z a l e ż n i o n y j e s t 
natomiast od poziomu 
realizacji świadczeń i 
s p e ł n i e n i a i n n y c h 
czynn ików ma jących 
wp ływ na wyl iczenie 
wartości ryczałtu PSZ.

Uwzględ
niono

Zmieniono zapisy 
d o k u m e n t u 
z g o d n i e z 
zgłoszoną uwagą 
p o p r z e z 
wykreślenie NFZ z 
k o l u m n y 
r e a l i z a t o r z y / 
partnerzy.

Zgłaszający: (…)1, Wojewódzki Ośrodek Lecznictwa Odwykowego i 
Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Gorzycach
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9

1. Reg iona lna 
P o l i t y k a 
Z d r o w i a 
Województwa 
Ś l ą s k i e g o 
2030 projekt  
O S K I Z 
D IAGNOZY 
STRATEGIC
ZNEJ1

14 P o m i n i ę c i e w 
przestawionej analizie 
w y o d r ę b n i o n y c h 
c h o r ó b w i e k u 
p o d e s z ł e g o a 
wspomniano o nich 
j e d y n i e w c z ę ś c i 
dotyczące j chorób 
uk ładu nerwowego. 
W n o s i m y o 
w y o d r ę b n i e n i e w 
głównych problemach 
mieszkańców regionu 
c h o r ó b w i e k u 
podeszłego.

Na świecie jak i Polsce 
znacznie wzrasta liczna 
o s ó b d o ż y w a ją c y c h 
późnej starości. Szacuje 
się, że obecnie u ponad 
p o ł o w y s e n i o r ó w 
pojawiają się choroby 
wieku podeszłego które 
p o w o d u j ą b r a k 
s a m o d z i e l n o ś c i i 
k o n i e c z n o ś ć 
sprawowania opieki przez 
r o d z i nę j a k i p r z e z 
instytucje. Choroby te 
powodują konieczność 
o p r a c o w a n i a p r z e z 
Województwo Ś ląskie 
d łu g o t e r m i n o w y c h i 
k o m p l e k s o w y c h i 
systemowych rozwiązań 
w z a k r e s i e o p i e k i 
psychiatrycznej jak i 
somatycznej. Dokument 
wspomniał o chorobach 
wieku podeszłego jedynie 
w częśc i do tyczące j 
c h o r ó b u k ł a d u 
nerwowego co końca nie 
odzwierciedla całokształtu 
zagadnienia.  
D o n a j c z ę ś c i e j 
występujących chorób 
starczych zalicza się: 
d e p r e s j ę , c h o r o b ę 
Parkinsona, otępienie 
starcze, inkontynencję, 
c u k r z y c ę , c h o r o b ę 
Alzheimera, reumatyzm, 
miażdżycę i choroby 
miażdżycowe, nowotwory 
o r a z o s t e o p o r o z ę . 
Zazwyczaj chorują na te 
o s o b y w p o d e s z ły m 
wieku,  najczęściej w 
po łączeniu chorób o 
podłożu psychiatrycznym 
i chorób somatycznych. 
Tym samym, zdaniem 
O p i n i u j ą c e g o j e s t 
zasadnym wyodrębnienie 
chorób wieku podeszłego 
i dokonanie odpowiedniej 
anal izy w kontekście 
zmian demograficznych 
na co wskazuje chociażby 
sama Regionalna Polityka 
Zdrowia na stronie 41 
umieszczając starzenie 
się społeczeństwa jako 
j e d n o z k l u c z o w y c h 
g e n e r a l n y c h 
uwarunkowań celów i 
mechanizmów realizacji  

N i e 
uwzględ
niono

D o k u m e n t m a 
c h a r a k t e r 
koncepcyjny, a nie 
a n a l i t y c z n y. Z 
uwagi na założenia 
i p r z e s ł a n k i 
opracowania RPZ 
nie jest wymagana 
p o g ł ę b i o n a 
analiza. Zgodnie z 
przyjętą metodyką 
w dużej mierze 
dokument opiera 
się na badaniach 
jakościowych oraz 
o p i n i a c h 
e k s p e r c k i c h . 
A n a l i z y 
opracowuje się na 
s z c z e b l u 
w o j e w ó d z k i m i 
krajowym niemniej 
j e d n a k w 
d o s t ę p n y c h 
źródłach danych 
statystycznych nie 
w y s t ę p u j ą 
zagregowane dane 
w tej dziedzinie. 
D o k o n y w a n i e 
s z c z e g ó ł o w e j 
a n a l i z y w t e j 
dziedzinie nie jest 
uzasadnione  z 
u w a g i n a 
o p t y m a l i z a c j ę 
n a k ł a d ó w w 
stosunku do celów. 
W t e j c z ę ś c i 
stanowiącej skrót z 
D i a g n o z y 
strategicznej do 
dokumen tu pn . 
R e g i o n a l n a 
Polityka Zdrowia 
W o j e w ó d z t w a 
Ś l ą s k i e g o  
wskazano główne 
p r o b l e m y 
m i e s z k a ń c ó w 
regionu w ujęciu 
statystycznym z 
uwzględnieniem w 
poszczególnych 
grupach chorób 
t a k ż e c h o r o b y 
wieku podeszłego. 
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2. Reg iona lna 
P o l i t y k a 
Zdrowia 
Województwa 
Ś l ą s k i e g o 
2 0 3 0 – 
P r o g n o z y /
t r e n d y d l a 
o b s z a r u 
z d r o w i a – 
P r o g n o z a 
epidemiologic
zna. Tabela 2 
Prognozowan
e k i e r u n k i 
z m i a n y 
zapadalności 
rejestrowanej 
na wybrane 
g r u p y 
schorzeń.

36 K i e r u n e k z m i a n y 
p r o g n o z o w a n e j 
zapadalności 
r e j e s t r o w a n e j n a 
poziomie kraju do roku 
2031 – zaburzenia 
p s y c h i c z n e – 
uzależnienia – wzrost 
( jest spadek)

B i o r ą c p o d u w a g ę 
przedłużający się okres 
stanu epidemii i związane 
z tym ograniczenia np. 
izolacje społeczne czy 
zdalne nauczanie dzieci i 
m ł o d z i e ż y , o r a z 
kompleksowe podejście 
do uzależnień ( nie tylko 
chemiczne ale również 
behawioralne) należy 
spodziewać się wzrostu 
liczby osób uzależnionych 
szczególnie w młodszych 
przedziałach wiekowych 
co w praktyce klinicznej 
jest już obserwowalne. 
Na podnoszony przez 
Op in iu jącego wzros t 
uza leżnień wskazu je 
tabela nr 6 Czynniki 
analizy SWOT wskazując 
przewidywalny jest wzrost 
zachorowań na choroby 
c y w i l i z a c y j n e o r a z 
w y s t ę p o w a n i e 
uzależnień.

N i e 
uwzględ
niono

Jak w uwadze 54 

7
1

3 .
.

Tabela nr 3 
Zmiana liczby 
ł ó ż e k w 
stosunku do 
a k t u a l n e j 
infrastruktury 
i p rognoza 
l i c z b y 
hospitalizacji 
z 
województwa 
śląskiego w 
szpitalach w 
województwie 
śląskim.

38-4
0

Brak uwzględnienia 
h o s p i t a l i z a c j i w 
s z p i t a l a c h 
psychiatrycznych. Na 
terenie Województwa 
Śląskiego znajdują się 
podmioty lecznicze 
udzielające świadczeń 
s z p i t a l n y c h w 
rozumieniu art.2 pkt 11 
us tawy z dn ia 15 
kw ie tn i a 2011 r. o 
działalności leczniczej 
(tekst jedn. Dz. U. z 
2021r. poz.711 z późn. 
zm.) z zakresu opieki 
p s y c h i a t r y c z n e j i 
leczenia uzależnień.

Wnosimy o uzupełnienie 
tych danych, a dane te 
p o k a ż ą s t o p i e ń 
zabezpieczenia ludności 
Województwa Śląskiego 
n p . w o b e c 
prognozowanego wzrostu 
z a b u r z e ń 
p s y c h i a t r y c z n y c h 
organ icznych -s t r.36 
Reg iona lna Po l i t y ka 
Zdrowia 
Województwa Śląskiego 
2030

N i e 
uwzględ
niono 

Uwaga nie jest 
z g o d n a z i d eą 
dokumentu. RPZ 
określa konieczne 
kierunki zmian. W 
ramach projektów 
k l u c z o w y c h  
w s k a z a n o n a 
k o n i e c z n o ś ć 
z w i ę k s z e n i a 
d o s t ę p u d o 
ś w i a d c z e ń 
zd rowo tnych w 
z a k r e s i e 
p s y c h i a t r i i , 
u w z g l ę d n i a j ą c 
za łożenia m. in . 
S T R A T E G I I 
DEINSTYTUCJONA
LIZACJI : OPIEKI 
ZDROWOTNEJ NAD 
O S O B A M I Z 
Z A B U R Z E N I A M I 
P S Y C H I C Z N Y M I 
(projekt Ministerstwa 
Zdrowia).  Ponadto 
zauważyć należy, 
i ż z m i a n y w 
d z i e d z i n i e 
p s y c h i a t r i i 
podlegają także 
u r e g u l o w a n i o m 
systemowym.
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4. Reg iona lna 
P o l i t y k a 
Z d r o w i a 
Województwa 
Ś l ą s k i e g o 
2 0 3 0  – 
p r o j e k t 
A n a l i z a 
S W O T w 
c z ę ś c i 
dotyczącej - 
Zagrożenia 

48 D o d a n i e - " p r z y 
niestabilne otoczenie 
prawne" dodać należy 
sformu łaowanie "w 
s z c z e g ó l n o ś c i 
n a k ła d a n i e p r z e z 
p r a w o o b c i ą ż e ń 
f i n a n s o w y c h b e z 
zwiększania wyceny 
świadczeń". 

Niestabilne otoczenie 
p r a w n e j e s t 
sformułowaniem  bliżej 
n i e o k r e ś l o n y m 
s f o r m u ł o w a n i e m . 
Należało by uwypuklić 
problem który dotyczy 
p r a w i e w s z y s t k i c h 
podmiotów leczniczych, 
na które nak łada się 
obowiązek rea l i zac j i 
finansowania obowiązków 
nałożonych przez akty 
prawne bez przekazania 
tych środków ze Skarbu 
Państwa czy poprzez 
z m i a n ę w y c e n y 
świadczeń zdrowotnych 

N i e 
uwzględ
niono

Brak zasadności 
r o z w i j a n i a 
zagadnienia, które 
regulowane jest na 
p o z i o m i e 
k r a j o w y m .  
Działania w tym 
zakresie możliwe 
d o r e a l i z a c j i 
jedynie poprzez 
zmiany systemowe 
lub ingerencję w 
wycenę świadczeń 
– takich działań z 
p o z i o m u 
regionalnego nie 
są moż l iwe do 
wdrożenia.
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5 Reg iona lna 
P o l i t y k a 
Zdrowia 
Województwa 
Ś l ą s k i e g o 
2 0 3 0 – 
r o z d z i a ł 
„ K l u c z o w e 
projekty”

59 - 
72

W całym rozdziale nie 
uwzględniono obszaru 
l e c z n i c t w a 
o d w y k o w e g o z a 
wy ją t k iem budowy 
infrastruktury lokalowo 
– s p r z ę t o w e j 
w s p o m a g a j ą c e j 
terapię uzależnień od 
a l k o h o l u o r a z 
u z a l e ż n i e ń 
behawioralnych

Leczenie uzależnień jest 
e l e m e n t e m z a k r e s u 
św i a d c z e ń „ o p i e k a 
psychiatryczna i leczenie 
u z a l e ż n i e ń ” . W 
omawianym rozdziale 
u ję to jedynie opiekę 
psych ia t r yczną t ego 
zakresu i budowę nowej 
infrastruktury leczenia 
uzależnień. Np. co już z 
i s t n i e j ą c ą ? W 
psychiatrycznej ujęto: 
m o d e r n i z a c j ę 
s t a c j o n a r n e j i 
n i e s t a c j o n a r n e j 
infrastruktury lecznictwa 
psychiatrycznego, w celu 
rozwoju bazy klinicznej 
o r a z n a u k o w o -
d y d a k t y c z n e j 
w s p o m a g a j ą c e j 
kształcenie 
kadr medycznych

Uwzględ
niono w 
części

Wśród  kodów 
charakteryzującyc
h d z i e d z i n y 
medycyny, a lbo 
dziedziny mające 
zastosowanie w 
ochronie zdrowia, 
w k t ó r e j s ą 
u d z i e l a n e 
ś w i a d c z e n i a 
z d r o w o t n e n i e 
wyodrębn ia s ię 
l e c z e n i a 
u z a l e ż n i e ń . 
L e c z e n i e 
uza leżnień jes t 
elementem opieki 
psychiatrycznej. 
P o d p o j ę c i e m 
o p i e k i 
psychiatrycznej lub 
z a b u r z e ń 
p s y c h i c z n y c h 
rozumie się także 
l e c z e n i e 
uzależnień. 

W z a k r e s i e 
m o ż l i w o ś c i 
m o d e r n i z a c j i 
i n f r a s t r u k t u r y 
d o k o n u j e s i ę 
modyfikacji zapisu 
p r o j e k t u 
kluczowego w pkt. 
1 . 2 . , k t ó r y 
p r z y j m u j e 
b r z m i e n i e : 
„ROZWÓJ BAZY 
O P I E K I 
DŁUGOTERMINO
W E J : 
m o d e r n i z a c j a i 
r o z b u d o w a 
i n f r a s t r u k t u r y 
z a k ł a d ó w 
o p i e k u ń c z o – 
l e c z n i c z y c h i 
z a k ł a d ó w 
pielęgnacyjno – 
o p i e k u ń c z y c h 
(ZOL i ZPO), w 
t y m 
psychiatrycznych;”. 
P o n a d t o 
nadmienia się że w 
k l u c z o w y m 
p r o j e k c i e p n . 
„ Ś L Ą S K A 
P S Y C H I AT R I A 
NOWOCZESNA I 
P R Z Y J A Z N A ” 
w s k a z a n o n a 
k o n i e c z n o ś ć 
r o z w o j u b a z y 
długoterminowej w 
monoprofilowych 
s z p i t a l a c h !  43
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6. Reg iona lna 
P o l i t y k a 
Z d r o w i a 
Województwa 
Ś l ą s k i e g o 
2 0 3 0 –  
p r o j e k t y 
k l u c z o w e 
projekt 1.2 
Rozwój bazy 
o p i e k i 
długotermino
wej

67 skreś lenie średnika 
oraz dodanie "również 
p s y c h i a t r y c z n y c h 
zakładów opiekuńczo 
– l e c z n i c z y c h i 
p s y c h i a t r y c z n y c h 
z a k ł a d ó w 
p i e l ę g n a c y j n o –
opiekuńczych"

W s y s t e m i e o p i e k i 
d ł u g o t e r m i n o w e j 
f u n k c j o n u j ą 2 t y p y 
zak ładów opiekuńczo-
leczniczych i zakładów 
p i e l ę g n a c y j n o -
leczniczych, pierwszy typ 
z a k ła d ó w m a s w o ją 
podstawę działania z art. 
15 ust.2 pkt 6 ustawy z 
dnia 27 sierpnia 2004r. o 
świadczeniach opieki 
z d r o w o t n e j 
f i n a n s o w a n y c h z e 
ś rodków publ icznych 
(tekst jedn. Dz. U. z 
2021r. poz. 1285 ze zm.) 
a drugi typ o profilu 
psych ia t r ycznym ma 
swoją podstawę działania 
z art. 15 ust.2 pkt 4 i 
rozporządzenia Ministra 
Z d r o w i a z d n i a 1 9 
czerwca 2019r. w sprawie 
ś w i a d c z e ń 
g w a r a n t o w a n y c h z 
z a k r e s u o p i e k i 
psychiatrycznej i leczenia 
uzależnień.(Dz. U. poz.
1285 ze zm. ) . B rak 
dodania proponowanego 
p r z e z O p i n i u ją c e g o 
dodania wskazuje tylko 
na jeden typ zakładu 
opiekuńczo-leczniczego i 
zakładu pielęgnacyjno-
l e c z n i c z e g o , k t ó r y 
r ea l i zu j e zadan ia w 
r a m a c h o p i e k i 
d ł u g o t e r m i n o w e j z 
pokrzywdzeniem tych 
psychiatrycznych. 

Uwzględ
niono

jw. 
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7. Reg iona lna 
P o l i t y k a 
Z d r o w i a 
Województwa 
Ś l ą s k i e g o 
2 0 3 0 -
k l u c z o w e 
projekty ust.
17  ŚLĄSKA 
PSYCHIATRI
A 
NOWOCZES
N A I 
PRZYJAZNA 
t r z e c i t i r e t 
dot . rozwój 
bazy opieki 
długotermino
wej

71 1) Doprecyzowanie w 
R e g i o n a l n e j 
Polityce Zdrowia 
W o j e w ó d z t w a 
Śląskiego kierunku 
rozwoju bazy opieki 
długoterminowej co 
z o s t a ł o 
wyeksponowane w 
i n n y c h 
przedstawionych 
tam k luczowych 
projektach, 

d o d a n i e 
sformułowanie " w tym 
o p r o f i l u 
psychiatrycznym"

Brak doprecyzowania 
j a k a j e s t k o n c e p c j a 
Województwa Śląskiego 
w zakresie rozwoju bazy 
opieki długoterminowej. 
n p . n a c o z o s t a n i e 
nałożony akcent w tym 
zakresie do 2030r. Nie 
przedstawienie chociażby 
założeń rodzi wątpliwości 
w jakim są zamiary i 
możliwości Województwa 
Ś l ą s k i e g o c o d o 
długoterminowej 

N i e 
uwzględ
niono

Kluczowy projekt 
p n . „ Ś L Ą S K A 
P S Y C H I AT R I A 
NOWOCZESNA I 
P R Z Y J A Z N A ” 
dotyczy ochrony  i  
w z m o c n i e n i a  
s y s t e m u 
l e c z n i c t w a  
psychiatrycznego  
dzieci  i  młodzieży  
oraz  dorosłych  –  
p r i o r y t e t o w y c h  
ś w i a d c z e ń  
z d r o w o t n y c h  
(ambulatoryjnych,  
szpitalnych,  w  
tym  sądowych  na  
rzecz  pacjentów  
w o b e c k t ó r y c h  
z a s t o s o w a n o  
ś r o d e k  
zabezpieczający  
w  postaci  detencji  
o r a z  
długoterminowych)
, poprzez m.in. 
i n w e s t y c j e w 
m o n o p r o f i l o w e 
s z p i t a l e 
psychiatryczne w 
z a k r e s i e 
z a p e w n i e n i a 
p rzepus towośc i  
s y s t e m u ,  
w i e l o s t r o n n e j  
opieki  zdrowotnej,  
sp rawnośc i  i  
efektywności  oraz 
n o w o c z e s n ośc i 
l e c z e n i a . 
N a s t ę p n i e 
wypunktowany jest 
z a k r e s , w t y m 
„rozwój bazy opieki 
długoterminowej”. 
Mając na uwadze 
powyższe zapisy 
b r a k j e s t 
k o n i e c z n o ś c i 
d o d a n i a 
sformułowania „w 
t y m o p r o f i l u 
psychiatrycznym”. 
Ponadto podkreśla 
s i ę , ż e R P Z 
d o t y c z y 
regionalnej polityki 
z d r o w i a 
w o j e w ó d z t w a 
ś ląskiego a nie 
S a m o r z ą d u 
W o j e w ó d z t w a , 
w i ę c   
W o j e w ó d z t w o 
Śląskie nie będzie 
j e d y n y m 
r e a l i z a t o r e m !  45



7
6

8. Reg iona lna 
P o l i t y k a 
Z d r o w i a 
Województwa 
Ś l ą s k i e g o 
D i a g n o z a 
strategiczna 
d o 
d o k u m e n t u 
p n . 
Reg iona lna 
P o l i t y k a 
Z d r o w i a 
Województwa 
Ś l ą s k i e g o 
Stan Zdrowia 
Mieszkańców 

38 P o m i n i ę c i e w 
przestawionej analizie 
w y o d r ę b n i o n y c h 
c h o r ó b w i e k u 
p o d e s z ł e g o a 
wspomniano o nich 
j e d y n i e w c z ę ś c i 
dotyczące j chorób 
układu nerwowego 

Na świecie jak i Polsce 
znacznie wzrasta liczna 
o s ó b d o ż y w a ją c y c h 
późnej starości. Szacuje 
się, że obecnie u ponad 
p o ł o w y s e n i o r ó w 
pojawiają się choroby 
wieku podeszłego które 
p o w o d u j ą b r a k 
s a m o d z i e l n o ś c i i 
k o n i e c z n o ś ć 
sprawowania opieki przez 
r o d z i nę j a k i p r z e z 
instytucje. Choroby te 
powodują konieczność 
o p r a c o w a n i a p r z e z 
Województwo Ś ląskie 
d łu g o t e r m i n o w y c h i 
k o m p l e k s o w y c h i 
systemowych rozwiązań 
w z a k r e s i e o p i e k i 
psychiatrycznej jak i 
somatycznej. Dokument 
wspomniał o chorobach 
wieku podeszłego jedynie 
w częśc i do tyczące j 
c h o r ó b u k ł a d u 
nerwowego co końca nie 
odzwierciedla całokształtu 
zagadnienia.  
D o n a j c z ę ś c i e j 
występujących chorób 
starczych zalicza się: 
d e p r e s j ę , c h o r o b ę 
Parkinsona, otępienie 
starcze, inkontynencję, 
c u k r z y c ę , c h o r o b ę 
Alzheimera, reumatyzm, 
miażdżycę i choroby 
miażdżycowe, nowotwory 
o r a z o s t e o p o r o z ę . 
Zazwyczaj chorują na te 
o s o b y w p o d e s z ły m 
wieku,  najczęściej w 
po łączeniu chorób o 
podłożu psychiatrycznym 
i chorób somatycznych. 
Tym samym, zdaniem 
O p i n i u j ą c e g o j e s t 
zasadnym wyodrębnienie 
chorób wieku podeszłego 
i dokonanie odpowiedniej 
anal izy w kontekście 
zmian demograficznych 
na co wskazuje chociażby 
sama Regionalna Polityka 
Zdrowia na stronie 41 
umieszczając starzenie 
się społeczeństwa jako 
j e d n o z k l u c z o w y c h 
g e n e r a l n y c h 
uwarunkowań celów i 
mechanizmów realizacji. 

N i e 
uwzględ
niono

Uzasadnienie takie 
jak do uwagi poz.
69.
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9 Reg iona lna 
P o l i t y k a 
Z d r o w i a 
Województwa 
Ś l ą s k i e g o 
2030 projekt  

s.12 A n a l i z a z a b u r z eń 
p s y c h i c z n y c h 
n i e z g o d n a z 
metodologią analizy 
innych schorzeń – w 
t y m p r z y p a d k u 
d o k o n a n o a n a l i z y 
p o r a d 
ambulatoryjnych, a nie 
podano problemów 
województwa na tle 
kraju (por. np. choroby 
wieku podeszłego

D o k o n a ć a n a l i z y 
całościowej zgodnej z 
metodologią zastosowaną 
dla innych schorzeń

N i e 
uwzględ
niono

Uzasadnienie takie 
jak do uwagi 69.  

7
8

1
0.

Reg iona lna 
P o l i t y k a 
Z d r o w i a 
Województwa 
Ś l ą s k i e g o 
2030 projekt  

s . 
18 i 
nast
ę p n
e

B r a k c z y t e l n e j 
informacj i , że 136 
szpitali obejmuje ?, 
n i e o b e j m u j e ? 
podmiotów leczniczych 
u d z i e l a j ą c y c h 
s t a c j o n a r n y c h i 
c a ł o d o b o w y c h 
ś w i a d c z e ń 
zdrowotnych innych 
niż szpitalne: ZOL/
ZPO psychiatryczne, 
Z O L / Z P O 
n iepsych ia t ryczne, 
h o s p i c j a , c z ę ś ć 
oddziałów uzależnień, 
itp.

Uzupełnić o diagnozę 
podmiotów leczniczych 
u d z i e l a j ą c y c h 
s t a c j o n a r n y c h i 
całodobowych świadczeń 
zdrowotnych innych niż 
szpitalne, z podziałem na 
niepsychiatryczną opiekę 
d ł u g o t e r m i n o w ą , 
psychiatryczne ZOL/ZPO 
i inne, wskazane grupy 
podobnych oddziałów

N i e 
uwzględ
niono

Z u w a g i n a 
z a ł o ż e n i a i 
p r z e s ł a n k i 
opracowania RPZ 
nie jest wymagana 
p o g ł ę b i o n a 
analiza. Diagnoza 
do dokumentu pn. 
R e g i o n a l n a 
Polityka Zdrowia 
W o j e w ó d z t w a 
Śląskiego 2030”, 
o p i e r a s i ę n a 
d a n y c h 
statystycznych dla 
w o j e w ó d z t w a 
ś l ą s k i e g o 
pochodzących z 
BDL GUS, która 
n i e w s k a z u j e 
definicji szpitala. 
Dane opracowane 
są na podstawie 
d e k l a r a c j i 
p o d m i o t ó w 
l e c z n i c z y c h 
s k ł a d a n y c h w 
Sprawozdaniu o 
d z i a ł a l n o ś c i 
szpitala ogólnego 
MZ-29. Przypis 14 
u z u p e ł n i o n y 
z o s t a j e o 
wskazane wyżej 
ź r ód ło danych . 
S z c z e g ó ł o w ą 
analizę podmiotów 
w 
zaproponowanym 
u j ę c i u m o ż n a 
z n a l e ź ć w 
publ ikacjach na 
stronie Śląskiego 
U r z ę d u 
Wojewódzkiego. 
Brak zasadności 
powielania danych.
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1.

s . 
67 i 
122

Brak informacj i co 
o b e j m u ją p o d a n e 
d a n e : c z y c a ło ś ć 
opieki długoterminowej 
(w tym psychiatryczną 
i niepsychiatryczną). 
Jeśli jest to  opieka 
niepsychiatryczna to 
n a l eży s t w i e r d z ić 
niepełność danych.

Uzupełnić o brakujące 
dane i stosowne opisy.

N i e 
uwzględ
niono

 Podano źród ło 
danych.

8
0

1
2.

Uwaga końcowa opiniującego:  
Podkreślamy iż art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (tekst jedn. Dz.U.2020.1398, ze zm.) jednoznacznie 
ustala koszyk świadczeń gwarantowanych, w którym całodobowe 
psychiatryczne świadczenia opiekuńczo-lecznicze i pielęgnacyjno-
opiekuńcze należą do zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 
uzależnień, a całodobowe niepsychiatryczne świadczenia opiekuńczo-
lecznicze i pielęgnacyjno-opiekuńcze należą do odrębnego zakresu 
świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki 
długoterminowej. Różnice są zasadnicze i wymagają postawienia 
odrębnej diagnozy dla obu typów zakładów opieki długoterminowej – 
zasady ich funkcjonowania i finansowania normują zupełnie inne 
rozporządzenia Ministra Zdrowia i Zarządzenia Prezesa NFZ.: 
- Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w 
sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń 
pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej 
(tekst jedn. Dz.U.2015.1658 ze zm.). 
- Zarządzenie nr 22/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 stycznia 2021 
r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w 
rodzaju świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki 
długoterminowej. 
- Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w 
sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 
i leczenia uzależnień (Dz.U.2019.1285 ze zm.). 
- Zarządzenie nr 7/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 stycznia 2020 
r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o 
udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju opieka 
psychiatryczna i leczenie uzależnień (ze zm.). 
W związku z powyższym obiektywne dane dot. potencjału tych 
zakładów wymagają odrębnego potraktowania: zdiagnozowania i 
ustalenia dla nich odrębnych strategii

N i e 
uwzględ
niono

Uwaga ogó lna . 
B r a k 
skonkretyzowania 
zmiany.
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(…)1 Anonimizacji w zakresie danych osobowych na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji 
publicznej dokonała Paulina Górkiewicz, pracownik Departamentu Nadzoru Podmiotów Leczniczych i Ochrony Zdrowia  

!  49


