pejska ma dosé chaosu w szpitalnych ig

taki sam bardzo drogi sprzet, ktory potem
~ moéwi Janusz Lewandowski, komisarz europ




Ktére placéwki medyczne maja wiele zyskaé w no-
wej perspektywie finansowej UE na lata 20142020,
a kto moze straci¢? Jakie bedg priorytety w wydatko-
waniu pienigdzy na zdrowie?

Lokalne ambicje i dezorganizacja

Odnieslismy sukces: w ramach polityki spéjnosci
z budzetu unijnego na lata 2014-2020 otrzymamy
82,5 mld euro. 23 maja Komisja Europejska zawar-
ta z Polska umowe partnerstwa okre$lajaca kierunki
i zasady ich inwestowania. — Polska jest najwigkszym
beneficjentem funduszy UE i przykladem dla innych, jesli
chodzi 0 wykorzystanie pienigdzy — méwil przy tej okazji
Johannes Hahn, komisarz UE ds. polityki regionalne;j.
To w duzej mierze prawda, a nie kurtuazja, ale rzad,
samorzadowcy i szefowie placéwek medycznych muszg
zdawaé sobie sprawe, ze to nie bedg kolejne w miare
proste lata, gdy trzeba bylo tylko wymysleé projeke,
zgromadzi¢ wktad wlasny i z reguly pézniej wszystko
juz jakos szto.

Metoda kija i marchewki unia chce zmusi¢ pol-
skie instytucje do wspoétpracy i racjonalizacji dziataf
i wydatkéw, nie tylko w dziedzinie zdrowia. Na ce-
lowniku znalazly si¢ inwestycje samorzadowe. ,,Osku-
bywanie Brukselki”, cho¢ przyniosto naszemu krajowi
wiele korzysci, nie zawsze bylo realizowane z sensem.
Na utrzymanie cze$ci obiektdéw juz nie ma pieniedzy,
a w wypadku sprzetu klopotem jest chociazby jego ser-
wisowanie. Kolejne kamyczki do szpitalnego ogrédka
wrzuca Najwyzsza Izba Kontroli. Przyktad to choc¢by
kontrola 10 podlaskich projektéw szpitalnych finan-
sowanych przez UE. Najwyzsza Izba Kontroli pozy-
tywnie ocenila tylko jeden. Kontrolerzy twierdza, ze
Z0Z-y nagminnie podawaly nieprawdziwe dane we
wnioskach, by zwiekszy¢ szanse na dofinansowanie za-
kup6w aparatury medycznej. Zawyzaly spodziewane
efekty swoich dzialad, obiecujac np. nierealny wzrost
liczby i dostepnosci $wiadczen medycznych.

— Mozna juz na poczqtku ustalic, ze sprzet bedzie wyko-
rzystywat nie tylko szpital, ale tez inne placiwki. Pienig-
dze bedzie latwie pozyskac, jesli wykazany zostanie element
wspdtpracy réznych srodowisk, np. kilku samorzqdiw lub
rozmych beneficientow. Z Brukseli bedg i naciski, i zachety,
by is¢ w tym kierunkn — méwi komisarz Lewandowski.

oW ramach projektéw wzmacniajgcych infra-
strukture ochrony zdrowia w perspektywie finanso-
wej 2007-2013 realizowano w wigkszosci inwestycje
punktowe, uwzgledniajace potrzeby poszczegdlnych
podmiotéw leczniczych, niezorientowane jednak na
niwelowanie konkretnych obszaréw deficytowych.
Doswiadczenia wskazujg tez na konieczno§é wzmoc-
nienia koordynacji poziomu regionalnego i centralnego
oraz wprowadzenia mechanizmu racjonalizacji przed-
siewzie¢ inwestycyjnych, tj. oceny celowosci podejmo-
wania nowych inwestycji w infrastrukture medyczng”
— czytamy w umowie z KE.
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POWSTANIE CENTRUMiKUORDYNACYlNE
0 PONADRESORTOWYM CHARAKTERZE

Cele interwencji w ramach polityki spojnosci na
lata 2014-2020 na rzecz ochrony zdrowia:

e Rozwéj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i me-
dycyny naprawczej ukierunkowany na gtéwne pro-
blemy epidemiologiczne w Polsce

e Przeciwdziatanie negatywnym trendom demogra-
ficznym poprzez rozwoj opieki nad matka i dziec-
kiem oraz osobami starszymi

e Poprawa efektywnosci i organizacji systemu
opieki zdrowotnej w kontekscie zmieniajacej sie
sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz
wspieranie badan naukowych, rozwoju technolo-
gicznego i innowacji w ochronie zdrowia

e Wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych
w kontekscie zmieniajgcych sie potrzeb spotecznych

Poziom rzagdowy

Pierwsze problemy z rozdzieleniem i wykorzysta-
niem unijnych funduszy moga si¢ pojawi¢ na poziomie
rzadowym. Przed nami jeszcze miesigce goraczkowych
dyskusji i tar¢ wokot szczegbtowych rozwigzan. Pod na-
ciskiem Brukseli musielismy obieca¢, ze uporzadkuje-
my kompetencje i skoordynujemy dziatania w ochronie
zdrowia, dotychczas czesto podyktowane nie tyle me-
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rytoryka i dobrem obywateli, ile polityka, ambicjami,
potrzeba przecinania wsteg.

Komisja Europejska stracita cierpliwo$¢ i jest na tyle
wyczulona na polska dezorganizacje, ze moze sie zda-
rzy¢, ze wstrzyma wyplaty. Kulisy negocjacji dotycza-
cych pozyskania pieniedzy na zdrowie na lata 2014
2020 pokazuja, ze nie zbedziemy KE ogélnikowymi
wypowiedziami o grupach roboczych i zyczeniowymi
deklaracjami.

Sita i stabos¢ zarazem

Naszg sita i staboscia jest daleko idaca decentraliza-
cja w zarzadzaniu funduszami. — Wirdd nowych pasistw
czlonkowskich jestesmy jedynym, ktirve juz drugi raz bedzie
w $poséh zdecentralizowany realizowad prograny z wyko-
rzystaniem funduszy UE. Nawet w krajach bedgcych diuzej
w UE jest to rzadkos¢ — wyjasnia eurodeputowana Da-
nuta Hubner, byta komisarz ds. polityki regionalnej.
A komisarz Lewandowski dodaje, ze dla Brukseli to
tez problem — zamiast jednego centralnego partnera
programéw ma az 16 regionalnych.

Samorzady, cho¢ dobrze radzily sobie z wykorzy-
staniem unijnych funduszy — w takim sensie, ze pula
pieniedzy byla wykorzystywana, nie koordynowaly
inwestycji. Komisja w umowie z Polska okreslita, ze

Krzysztof Kuszewski
kierownik Zaktadu Organizacji i Ekonomiki
Ochrony Zdrowia oraz Szpitalnictwa PZH

Liczytem na co$ innego niz propozycja po-
wotania superministerstwa czy superdepar-
tamentu do spraw rozpatrywania pomystow
rozdziatu funduszy unijnych. Oczywiscie
jasne byto, ze pieniagdze, ktore otrzymujemy, w duzej
mierze sg marnotrawione. Méwitem o tym gtosno, alar-
mowatem. Tyle ze pomysty, jak temu problemowi zara-
dzi¢, musza budzi¢ watpliwosci.

Nie chodzi wcale o prébe powotania nowego super-
urzedu. Moim postulatem byto ukierunkowanie, okres-
lenie priorytetow. Jakie one sa? Mamy problem z ochro-
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pienigdze maja by¢ wydawane efektywniej, w skoordy-
nowany centralnie sposob, zapelnia¢ luki w systemie,
a nie zaspokaja¢ ambicje samorzadowcéw i szeféw pla-
c6wek medycznych.

Centrala kontra teren

Jak pogodzi¢ samorzadno$¢ i centralne koordynowa-
nie inwestycji? Ze zobowiazan podjetych przez Polske
wynika, ze w resorcie zdrowia powstanie centrum ko-
ordynacyjne o ponadresortowym charakterze. — Chodzi
0 to, by decyzje o inwestyciach wspotfinansowanych przez UE
wpisywaty si¢ we wezesniej ustalony plan dziatan, a przede
wszystkim pienigdze wydawane byly na cele strategiczne —
moéwi Andrzej Ry$, dyrektor ds. zdrowia publicznego
w Dyrekeji Generalnej Zdrowia i Konsumentéw Ko-
misji Europejskiej. Za koordynacje odpowiadaé bedzie
minister zdrowia w porozumieniu z ministrem rozwoju
regionalnego i marszatkami wojewddztw.

,Gléwnym narzedziem koordynacji interwencji
podejmowanych w sektorze zdrowia z pieniedzy UE
jest komitet sterujacy ds. koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia. (...) W jego sktad wchodzg
w szczegblnosci przedstawiciele ministra wlasciwego
ds. rozwoju regionalnego, ministra wlasciwego ds. cy-
fryzacji, ministra wlasciwego ds. pracy i polityki spo-
tecznej oraz samorzady regionéw, a takze inni partne-
rzy wlasciwi w zakresie ochrony zdrowia” — czytamy
w umowie z Polska podpisanej przez Komisj¢ Euro-
pejska 23 maja.

Ministerstwo Zdrowia staloby sie wiec superresor-
tem nadzorujagcym w pewnym zakresie polityke spo-
teczng rzadu. To moze by¢ nie w smak nie tylko samo-
rzadom nizszego szczebla, ale i innym ministerstwom.
Wspolnie to nowe cialo ma mie¢ realny wplyw na to,
w jakim kierunku ida inwestycje w zdrowie, ale takze
— co wywola pewnie najwiekszg burze — gdzie beda
realizowane.

na zdrowia os6b w wieku podesztym, a tak-
ze z pediatrig. Wreszcie — mamy problem
z profilaktyka os6b pracujacych, co wigze
sie z funkcjonowaniem medycyny pracy.

Mania kupowania sprzetu musi by¢ le-
czona. Trzeba zastapi¢ ja stworzeniem ra-
cjonalnych mechanizméw, ktére strumien
unijnych pieniedzy winny kierowac tam,
gdzie s one potrzebne — na opieke nad najmtodszymi,
najstarszymi i medycyne pracy z prawdziwego zdarze-
nia (nie taka jak dzis). Tyle ze rozdziatem tych pienie-
dzy nie powinien kierowaé superurzad, lecz nalezy je
wydatkowaé na podstawie wtasciwie okreslonych prio-
rytetéw. Pozostawiajac samorzadom inicjatywe, jak to
zrobic.

Snik/Agencja Gazeta
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~Warunkiem koniecznym do interwencji w sekto-
rze zdrowia jest ich zgodno$¢ z uzgodnionym przez
komitet sterujgcy planem dziatan podejmowanych
w sektorze zdrowia z funduszy unijnych na poziomie
krajowym i regionalnym” — czytamy w umowie. Ko-
misja zastrzega, ze spelnienie tych warunkéw umozliwi
uruchomienie funduszy na lata 2014-2020 w tym ob-
szarze. ,Do czasu wypetnienia przez Polske tego wa-
runku Komisja Europejska moze zawiesi¢ cato$¢ lub
cze$¢ platnoéci” — precyzuje Komisja Europejska.

Nadzér Unii Europejskiej

Podobne zmiany zajdg réwniez na poziomie rzg-
dowym, gdzie zesp6l kierowany przez wicepremier

Marcin Szulwinski
prezes Grupy Nowy Szpital

Pienigdze, ktére otrzymywaliémy od Unii
Europejskiej na ochrone zdrowia, nie stuzyty
w petni osiggnieciu zamierzonego celu, czyli
ochronie zdrowia wtasnie, rozumianej jako po-
prawa sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa. Nie
miatbym nic przeciw temu, ze w duzej czesci poszty one
na inwestycje i sprzet medyczny, bo rzeczywiscie pod
tym wzgledem polskie szpitale byty bardzo zapdznione
w poréwnaniu z innymi europejskimi. Martwi¢ mogto to,
Ze pienigdze na sprzet dzielone byty w sposéb zupetnie
nieracjonalny. Starostowie, wojewodowie i marszatkowie
wojewddztw, w ostatecznym rozrachunku decydujgcy
o podziale srodkéw, urzadzili sobie wyscig zbrojen na

Joanna Szymankiewicz-Czuzdaniuk
dyrektor Miejskiego Szpitala Zespolonego
im. Mikotaja Kopernika w Olsztynie

Grozi nam centralizacja decyzji o wydatko-
waniu pieniedzy z unijnej pomocy na ochro-
ne zdrowia. Nie beda one zapadaé w re-
gionie, lecz w stolicy. Uwazam ten pomyst
za beznadziejny. Zgadzam sie, ze dotychczas decyzje
o inwestycjach i zakupie sprzetu na poziomie regional-
nym podejmowane byty czesto nietrafnie i nie zawsze
racjonalne. Ale to dotyczy mniejszej czesci spraw, mniej-
szej czeSci wydatkow. W wiekszosci decyzje byty dobre
i stuzyty podniesieniu poziomu naszej ochrony zdrowia.

Czy rozstrzyganie o podziale unijnych pieniedzy
w Warszawie pomoze w ograniczeniu ich marnotraw-
stwa? W zadnym wypadku. Kto ma najwieksze poje-
cie o brakach i potrzebach na lokalnych rynkach? Kto
tez najlepiej wie, czy kolejny wniosek bedzie korzystny
dla regionu? Oczywiscie — ludzie zwigzani z ochrona
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Elzbiete Biedkowska, w ktérego sktad wchodza wi-
ceministrowie wszystkich resortéw odpowiedzialnych
za wydatkowanie funduszy UE, ma nadzorowa¢, a nie
tylko zatwierdzaé decyzje o wydatkowaniu pieniedzy.
Tu tez moze doj$¢ do zgrzytdw, bo zwieksza sie podpo-
rzadkowanie ministerstw Biefikowskiej.

Dziatania UE i rzadu w tym zakresie, cho¢ wigza
sie z ryzykiem, mogg przynies¢ sporo korzysci. System
ochrony zdrowia jest w wielu aspektach poza kontrola,
dyskusje o sieciach szpitali ciggna sie od lat i nadal nie
widaé efektu. Ministerstwa nie sa w stanie wskaza¢ np.,
ile pieniedzy w sumie przekazano na ochrone zdrowia
z UE. Jest jednak tez ryzyko, ze np. powiaty, o ktérych
nie wspomina si¢ w umowie z KE, na tych zmianach

nie do konca potrzebne aparaty, przed kto-
rymi mozna byto sie sfotografowac w trakcie
przecinania wstegi. Ponadto najwiekszymi
beneficjentami obowigzujacego dotychczas
sposobu rozdziatu funduszy na ochrone
zdrowia byty szpitale wojewddzkie, majace
najblizej do osrodkoéw opiniujacych wnioski.
Tracity na tym mniejsze szpitale powiatowe.
Jak ten system zmieni¢? Moim zdaniem, lepiej for-
mutujac kryteria, na ktérych podstawie opiniowane sg
whnioski, wtasnie pod katem zrealizowania celu, na jaki
UE nam przekazuje pienigdze — czyli osiaggania maksy-
malnego efektu zdrowotnego w konkretnej populacji.
O losie wnioskéw nie powinny decydowac instytucje
zainteresowane otrzymaniem pieniedzy, a wiec ani sta-
rostowie, ani wojewodowie, ani minister zdrowia.
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zdrowia w konkretnym wojewddztwie czy
powiecie, regionie. | ci ludzie nie powinni
traci¢ mozliwosci dogadywania sie na po-
ziomie regionu co do podziatu pieniedzy
unijnych.

Gdy decyzje beda zapadac w stolicy,
. groza nam dwie patologie. Po pierwsze,

ludzie odpowiedzialni za ochrone zdrowia
w regionie, zamiast dochodzi¢ miedzy sobg do konsen-
susu, bedg jezdzi¢ do Warszawy i w partykularnym in-
teresie swojej placéwki wyrwac jak najwiecej unijnych
pieniedzy od organu decyzyjnego. | wtedy cel zmian
— uniknigecie chaosu w wydatkach — nie zostanie osig-
gniety: pieniagdze dostanie nie ten, kto rzeczywiscie ich
potrzebuje, lecz ten, kto ma lepsze ,,przetozenie na sto-
lice”. | drugie zagrozenie: powstang regiony uprzywile-
jowane — te, ktére beda potrafity przebic sie ze swoimi
projektami — i uposledzone, ktére takiej umiejetnosci
nie posiada. To juz przerabialismy, przeciw temu trzeba
protestowac.

Archiwum
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straca, a i tak kolejne zmiany planowane i wprowadza-
ne przez MZ i NFZ dzialajg na ich niekorzy$c¢.

Najwieksi podwojnie preferowani

O tym, ze samorzgdowcy muszg si¢ mie¢ na bacz-
no$ci, moze §wiadczy¢ linia demarkacyjna wyznaczona
przez nasz rzad. Z Programu Operacyjnego Infrastruk-
tura i Srodowisko maja skorzysta¢ placéwki o charakte-
rze ponadregionalnym oraz ratownictwo. To zas§, zda-
niem niektdérych, oznacza, ze placéwki resortowe oraz

Lidia Kodtubanska
dyrektor Szpitala Sw. Wincentego a Paulo
w Gdyni

Znam argumenty, ze pienigdze z pierw-
szej transzy unijnej nie zawsze wydawano
w sposdb racjonalny, ze mozna to zrobic le-
piej. Btedy byty, ale w wiekszosci wypadkéw
wydatki byty uzasadnione, polskie szpitale bardzo sie
unowoczesnity, doposazyty w sprzet i $miem twierdzi¢,
ze dzieki temu uratowali$émy tysigce istnien, poprawili-
Smy jakos¢ zycia pacjentéw, unowoczesnilismy leczenie.

Niewypaty sie jednak zdarzaty i mam poglad na
temat, jak mozna uniknaé¢ btedéw. Moim zdaniem,
wiekszos¢ z tych niewypatow brata sie stad, ze polskie
przepisy umozliwiajg zywiotowy rozwéj infrastruktury
szpitalnej. Daja prawo dostepu do kontraktu NFZ i sta-
rym podmiotom, i kazdemu nowemu, i stosunkowo
matemu. W regionie doskonale znamy potrzeby i braki
sprzetowe. Wiemy, ze brakuje na przyktad jednego apa-
ratu w miescie. Regionalny NFZ nie moze odméwi¢ kon-
traktu nikomu, nikomu tez nie mozna zabronic ztozenia
wniosku — w efekcie urzadzenie potrzebne w jednym
szpitalu kupowato kilka podmiotéw naraz. By konkuro-

Jozef Grabowski
dyrektor Szpitala Powiatowego
w Ostrowcu Swietokrzyskim

Poprawiac racjonalnos¢ zakupéw, takze
dokonywanych za pieniadze unijne, oczy-
wiscie warto. Ale ja ten proces zaczatbym
od zmiany polityki NFZ. To prawda: w szpi-
talach sa aparaty wykorzystywane ledwie przez kilka
godzin dziennie. Ale gtéwna tego przyczyna sa wtasnie
zarzadzenia funduszu. Jesli nie bedzie odpowiedniej
liczby personelu, nie bedzie pozostajacego do dyspo-
zycji szpitala np. tomografu — nie bedzie kontraktu. C6z
zatem ma robi¢ dyrektor szpitala? Stara sie o personel,
stara sie o odpowiedni sprzet, z géry wiedzac, ze go
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podlegajace uczelniom medycznym (a wiec posrednio
MZ) beda mie¢ dostep do ok. 2 mld zt w praktyce na
wylacznosé. Oczywiscie zakrawa to na zaburzanie kon-
kurenciji, bo w koficu szpitale resortowe konkuruja o te
same kontrakty co np. wojewddzkie. Rzad jednak po-
dobno juz zwrdécit sie do UOKIK w tej sprawie, thuma-
czac, ze placowki te majg unikatowa pozycje i zadania
w polskim systemie.

To, ile pieniedzy z UE trafi do szpitali ,,centralnych”,
moze mie¢ dalsze negatywne konsekwencje dla sred-

wac. Potrzebny byt jeden aparat, kupowa-
nych byto kilka, kazdy wykorzystywany nie
w petni, bo brakowato koordynacji planéw
zakupowych na poziomie regionalnym.

| ten mechanizm trzeba poprawi¢. Sadze,
ze w obecnych warunkach koordynacja pla-
néw zakupowych powinno sie zaja¢ ciato
koordynowane przez wojewode. Nie mar-
szatek wojewddztwa, nie starosta, bo w ich interesie
ekonomicznym jest otrzymywanie pomocy dla nadzo-
rowanych przez siebie szpitali. Powinno funkcjonowac
ciato doradcze — wtasnie przy wojewodzie, ktory bratby
pod uwage interesy regionu, samorzadéw i — co waz-
ne — konsultowat wysokos¢ kontraktéw na ten sprzet
z NFZ.

Pomyst centralizacji zakupéw uwazam natomiast za
szkodliwy. W centrali powstatoby nowe superminister-
stwo czy departament, w ktérym pracowatyby setki
urzednikéw, bez przerwy konsultujacych swoje decyzje
z organami regionalnymi. Urzednicy musieliby konsul-
towad, bo przeciez skad mieliby zna¢ sytuacje w regio-
nach? Stad pytania: ile i z jakich funduszy im ptaci¢?
I oile ich posrednictwo wydtuzy, i tak dtugi, proces de-
cyzyjny w sprawie konkretnych projektéw?

optymalnie nie wykorzysta. Czy to zakup
nieracjonalny? Nie w kazdym wypadku. Bo
czesto zgoda na ograniczone wykorzysta-
nie sprzetu to mniejsze zto niz strata catego
kontraktu. Zwréce tez uwage na niestabil-
nos¢ polityki zdrowotnej na konkretnym
przyktadzie — mammograféw. Byt nacisk
na ich zakup, szpitale ulegaty presji. Krotko
potem skonczyty sie kontrakty na mammografy, bo po-
jawity sie mammobusy.

Moim zdaniem, poszukiwania rozwigzania proble-
mu nadmiernego zakupu sprzetu idg w kierunku od-
miennym niz pozadany. Przygotujmy stabilng polityke
zdrowotng, kontraktowa, stwdrzmy jasne i state zasady,
a problem nadmiernych zakupéw sie skonczy.
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nich i matych placéwek. Interwencja, jaka chce podja¢
rzad, musi by¢ uzasadniona i zgodna ze struktura kon-
traktéw NFZ. Jak bowiem wytlumaczy¢ pompowa-
nie pieniedzy w placéwki, ktére np. w danym regionie
ustepuja pola marszatkowskim? Taka inwestycja moze
zosta¢ uznana za chybiona, wiec jak twierdzi jeden
z ekspertéw, oddzialy NFZ mogg spotkad sie z naci-
skami, by podwyzszaé kontrakty wlasnie najwickszym.

Mazowsze wypada z listy, jest za bogate

Szpitale samorzgdowe beda mie¢ dostep przede
wszystkim do pieniedzy z regionalnych programéw
operacyjnych (RPO). Samorzady wojewddzkie, podob-
nie jak w poprzednich latach, sa nie tylko beneficjenta-
mi, ale przede wszystkim zarzadzajacymi RPO. Beda
mieé do rozdysponowania i wykorzystania na rézne
projekty niemal 31,2 mld euro (w latach 2007-2013
bylo to ponad 17 mld euro). To, jaka cze$¢ tej kwoty
zostanie przeznaczona na zdrowie, bedzie zalezalo od
projektow.

W ramach RPO zaproponowano tez catkiem nowe
mechanizmy, ktére maja sprzyjaé¢ wspotpracy. Beda
mie¢ one zastosowanie nie tylko w dziedzinie trans-
portu czy przy projektach majacych ograniczyé emisje
CO,, lecz takze w zdrowiu. Pierwszy z nich to Roz-
wéj Lokalny Kierowany przez Spotecznosé (RLKS).
Umozliwi on matym spotecznosciom powotanie lokal-
nej grupy dziatania, m.in. z przedstawicielami biznesu
i organizacji pozarzadowych. Wspdélnie bedg oni mogli
realizowa¢ projekty dotyczace np. wzrostu zatrudnie-
nia, dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
i socjalnych oraz walki z ubdstwem.

Nowoscia sa tez Zintegrowane Inwestycje Teryto-
rialne (ZIT) majace sprzyjaé rozwojowi wspolpracy
i integracji, zwlaszcza na obszarach metropolitalnych,
oraz ich ,mniejsze” odpowiedniki — RIT, obejmujace
subregiony.

Oczywiscie samorzagdowcy, czy to wojewodzcy, czy
powiatowi, czy wreszcie gminni, musza poradzi¢ sobie
m.in. z wygenerowaniem wkladu wlasnego, co staje si¢
coraz trudniejsze. Pod inwestycje z ostatnich lat juz
sie pozadtuzali, a nie moga przekroczy¢ ustawowych
progoéw.

W aspekcie dzialan regionalnych ciekawg zmiang
jest wykluczenie Mazowsza z listy najbiedniejszych
regionéw Europy, co bez watpienia wplynie takze na
inwestycje w zdrowiu. Nie dos¢, ze od lat Mazowsze
mialo problemy z polskim tzw. janosikowym, to teraz
jeszcze pieniadze dostanie wyliczone z zastosowaniem
mechanizmu safety net. W latach 2014-2020 region
otrzyma tylko 60 proc. ,teoretycznej” koperty finanso-
wej Mazowsza, i to wyliczanej na lata 2007-2013, wy-
nikajacej z obowiazujacej woéwczas w UE metodologii.
»Do tej kwoty przesunieto 3 proc. funduszy w ramach
tzw. instrumentu elastycznosci” — informuje Urzad
Marszatkowski Wojew6dztwa Mazowieckiego. Da to
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Wartos¢ dofinansowania UE do projektéw z za-

kresu infrastruktury ochrony zdrowia wynosi ponad
4,1 mld zt (stan na kwiecien), w tym:

POIiS (Program Operacyjny Infrastruktura

i Srodowisko) — ponad 1,6 mld zt

RPO Dolnoslaskie — ponad 201,6 mln zt

RPO Kujawsko-Pomorskie — ponad 117,5 mln zt
RPO Lubelskie — blisko 159,2 mln zt

RPO Lubuskie — niemal 63,3 min zt

RPO t6dzkie — ponad 168,6 mln zt

RPO Matopolskie — blisko 293,3 mln zt

RPO Mazowieckie — ponad 273,4 mln zt

RPO Opolskie — ponad 47,3 mln zt

RPO Podkarpackie — ok. 120,4 mln zt

RPO Podlaskie — ponad 95,7 mln zt

RPO Pomorskie — ok. 153,2 mln zt

RPO Slaskie — ok. 147 min zt

RPO Swietokrzyskie — ponad 202,3 mln zt

RPO Warminsko-Mazurskie — ok. 149 mln zt
RPO Wielkopolskie — ponad 220,6 mln zt

RPO Zachodniopomorskie — ponad 156,2 mln zt

0SKUBYWANIE BRUKSELK]
CHOC PRZYNIOSEO NASZEMU KRAJOWI

WIELE KORZYSCI, NIE ZAWSZE BYtO
REALIZOWANE Z SENSEM

Pienigdze z Programu Operacyjnego Infrastruktura

i Srodowisko wykorzystalismy dotychczas m.in. na:

zakup 335 ambulanséw dla ratownictwa medycz-
nego

rozbudowe, remont lub doposazenie 4 centrow
urazowych: w Zielonej Goérze, Poznaniu, Warsza-
wie i Sosnowcu; docelowo ma by¢ 13 takich osrod-
koéw szybszego diagnozowania i leczenia pacjen-
téw z obrazeniami wielonarzagdowymi
zmodernizowanie oraz doposazenie 77 szpitalnych
oddziatéw ratunkowych (SOR) — kupowano m.in.
aparaty RTG z ramieniem C, kardiomonitory, apa-
raty do znieczulenia dzieci i dorostych
wybudowanie lub remont 41 lgdowisk dla helikop-
terow

realizacje 53 inwestycji w szpitale o znaczeniu po-
nadregionalnym — m.in. remonty, zakup sprzetu
budowe i doposazenie 9 baz Lotniczego Pogoto-
wia Ratunkowego
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SAMORZADY, CHOC DOBRZE RADZILY SOBIE
7 WYKORZYSTANIEM UNINYCH FUNDUSZY

— W TAKIM SENSIE, ZE PULA PIENIEDZY
BYLA WYKORZYSTYWANA,

NIE KOORDYNOWALY INWESTYC)I

w sumie regionowi 3,78 mld euro, z czego do mazo-
wieckiego RPO trafi niespetna 2,1 mld euro.

Mniejsze i prywatne szpitale moga straci¢

A co z powiatami? To o nich w gtéwnej mierze mo-
wito sie w kontekscie niewykorzystanego sprzetu czy
dublowania oddzialéw. Na ile stusznie — to juz kwestia
dyskusji, bo oczywiscie nie mozna tez wylewaé dziecka
z kapiela. Chod sprzet nie zawsze jest wykorzystywany
w wystarczajacym stopniu (m.in. ze wzgledu na wyso-
kos¢ kontraktéw), to i tak pacjenci zyskuja. W wielu
miejscowosciach znacznie zwiekszyl sie dostep do dia-
gnostyki czy nawet zabiegdéw chirurgicznych.

Fundusze programu Kapitat Ludzki pozwolity

m.in. na:

e opracowanie 12 programoéw profilaktycznych oraz
programéw wspierajgcych powrét do pracy

e ukofczenie studiéw pomostowych przez 30 tys.
pielegniarek i potoznych

e uzyskanie akredytacji Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia przez 158 zaktadow
opieki zdrowotnej

e przeszkolenie ponad 9 tys. 0séb z zakresu zarza-

dzania (zrodto: M2)

Na razie sytuacja powiatéw nie rysuje si¢ zbyt do-
brze. Placéwki, ktére w kolejnych lata¢ planujg inwe-
stycje, zeby zwiekszy¢ swoje szanse, powinny zawia-
zal sojusze np. z sasiednimi powiatami lub stara¢ sie
zwiekszaé kompleksowos¢ opieki. A najlepiej zrobic¢
obie te rzeczy réwnocze$nie. Zreszta w kontraktowaniu
$wiadczefi przez NFZ kierunek jest podobny.

Prywatne placéwki w nowej perspektywie maja roz-
wijac¢ opieke nad osobami starszymi. To spora szan-
sa, poniewaz zaktady opiekunczo-lecznicze sa z regu-
ty w kiepskim stanie i generalnie jest ich zbyt malo,
cho¢ spoteczefistwo sie starzeje. Ale nie dzieje sie tak
bez przyczyny. Nie jest to tatwa branza. Brakuje spe-
cjalistéw do opieki nad osobami starszymi, a wyceny
$wiadczen sg bardzo niskie.

Niewykluczone, ze prywatne placéwki skorzystaja
tez z innych programéw. Dopuszczenie ich jedynie do
opieki nad seniorami bylo zapisane w grudniu zeszle-
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go roku. Potem MZ twierdzilo, ze prywatne podmioty
moga korzystal z calo$ci programéw regionalnych, ale
bylo to juz po przygotowaniu przez marszatkéw RPO,
wiec wiele bedzie zaleze¢ od dobrej woli urzednikéw.

Preferowane cele

W ramach POIiS w latach 2014-2020 wsparcie
dla placéwek medycznych bedzie ukierunkowane na
przeciwdziatanie wybranym problemom zdrowotnym.
Beda to choroby uktadu krazenia, nowotwory, choroby
uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacz-
nej, urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikéw
zewnetrznych, choroby uktadu oddechowego, uktadu
nerwowego, zaburzenia psychiczne oraz zaburzenia
zachowania. Dofinansowanie obejmie tez projekty do-
tyczace leczenia oséb starszych i dzieci. — Koncentracja
dzialait w okreslonych obszarach wynika przede wszystkim
z zalecenr Komisji Europejskiej, ktdra chee, by zapewniono
wigkszq skutecznos¢ interwencyi, wykorzystujgc preniqdze
UE. Pod nwage wzigto tez wyniki analizy sytuacji demogra-
Jicznej 7 epidemiologicznej w Polsce. Wybrane choroby i czyn-
niki w najwigkszym stopnin przyczyniajg si¢ do zwigkszenia
absencji w pracy i zgondw — informuje Krzysztof Bak,
rzecznik prasowy ministra zdrowia.

Z Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Roz-
wéj beda finansowane m.in. akcje edukacyjne i profi-
laktyczne, zwlaszcza zwigzane z chorobami negatyw-
nie wplywajacymi na aktywno$¢ zawodowa, a takze
dziatania majace poprawi¢ jako$¢ ustug spotecznych
i zdrowotnych na rzecz oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym oraz ksztalcenie kadr
medycznych.

Pierwsi wyciagaja juz wnioski

W polskiej ochronie zdrowia wspélpracy jest nadal
jak na lekarstwo. Projektéw dotyczacych wspélnych za-
kupéw sprzetu i lekéw czy ubezpieczen bylo wiele, a suk-
cesow, choéby czeSciowych, bardzo malo. Duze nadzieje
wigzane sag w tym zakresie z wojewddztwami $laskim
i wielkopolskim. W tym ostatnim w maju Wielkopol-
skie Centrum Onkologii i Szpital Kliniczny Przemienie-
nia Pafiskiego podpisaly list intencyjny w sprawie wsp6l-
nego projektu budowy osrodka radioterapii — oczywiscie
liczac na unijne dofinansowanie, a takze realizacje za-
powiedzi ministra zdrowia w sprawie onkologii. Poznan
chce wybudowaé na Morasku Instytut Radioterapii Pro-
tonowej. Jest to wspdlne przedsiewziecie wojewddztwa
wielkopolskiego oraz Uniwersytetu im. Adama Mickie-
wicza, Uniwersytetu Medycznego, Politechniki Poznafi-
skiej i dwdch lecznic: Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii oraz Szpitala Klinicznego Przemienienia Passkiego.
W wyscigu po unijne pienigdze projekt maja wspiera¢
inne wojew6dztwa, poniewaz nowa placéwka ma leczy¢
pacjentéw z kilku regionéw. Szkoda, ze nie stychac o po-
dobnych inicjatywach na poziomie powiatow.

Aleksandra Kurowska
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