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Druga fala inwestycji UE w polskg ochrone zdrowia

Kroplowka na §lepo

Andrzej Rembowski

Do polskich placéwek stuzby zdrowia naptywa
druga fala unijnego wsparcia. 1,5 mld euro
w latach 2007-2013 to oczywisty powéd do
zadowolenia, s3 tez jednak powody do narze-
kania.

Unijne wsparcie wreszcie wprowadza nasza stuzbe
zdrowia w XXI w. Niby 11 lat za pézno, ale zakup
sprzetu, ambulanséw, remonty zaktadéw opieki zdro-
wotnej, budowa nowych blokéw operacyjnych czy
ladowisk dla helikopteréw daja pacjentom namiastke
europejskich standardéw. Druga fala unijnego wspar-
cia, przewidziana na lata 2007-2013, jest kilkakrot-
nie wyzsza od pierwszej. Mimo tak optymistycznego
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obrazu, specjaliSci widza niedociagniecia, ktére warto
naprawi¢ w kolejnym okresie finansowania.

Sposéb na 1,5 mld euro

W zaleznosci od przeznaczenia pienigdze trafiaja do
stuzby zdrowia z programéw Infrastruktura i Srodowi-
sko, Innowacyjna Gospodarka, Kapital Ludzki oraz szes-
nastu regionalnych programéw operacyjnych.

Charakter inwestycyjny majg projekty realizowane
w ramach XII priorytetu Bezpieczenstwo zdrowotne i popra-
wa efekrywnosci systemu ochrony zdrowia programu Infra-
strubtura i Srodowisko. Na rozw6j ratownictwa medycz-
nego przewidziano w nim niemal 253 mln euro (z czego
215 mln euro to pienigdze unijne), a na inwestycje
w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadre-
gionalnym — 159 mln euro (135 mln euro z UE). Pie-
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niadze sa przeznaczone m.in. na doposazenie pogotowia
ratunkowego, budowe, remonty oraz wyposazenie baz
lotniczego pogotowia ratunkowego, budowe i remonty
ladowisk dla helikopteréw zlokalizowanych w bezpo-
$rednim sasiedztwie szpitalnych oddzialéw ratunko-
wych, modernizacje zakltadéw opieki zdrowotnej (istnie-
jace szpitalne oddzialy ratunkowe i centra urazowe), na
potrzeby systemu ratownictwa medycznego oraz na bu-
dowe systemu numeru alarmowego 112.

1) Wiekszos¢ pieniedzy na lata
2007-2013 zostata juz wydana,
a wcigz niemal potowa ZOZ-6w
nie spetnia standardow
okreslonych w rozporzadzeniu

ministra zdrowia 1)

Ponad regionami

Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o zna-
czeniu ponadregionalnym sa niezbedne do zapew-
nienia specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
$wiadczeni zdrowotnych, w tym diagnostyki i wczes-
nego wykrywania choréb stanowiacych gléwne przy-
czyny zgondw (tj. choréb uktadu krazenia oraz choréb
nowotworowych) i choréb zawodowych.

Program Innowacyjna Gospodarka skupia si¢ na pro-
jektach o charakterze innowacyjnym. O dofinansowa-
nie moga si¢ stara¢ wszystkie podmioty zwiazane bez-
posrednio ze stuzbg zdrowia badz $wiadczace dla niej
ustugi. Na liscie projektéw podstawowych programu
IG mozna znalez¢ kilkanascie duzych przedsiewziec
zwigzanych z medycyna. Warto$¢ kazdego z nich
wynosi kilkadziesiat milionéw zlotych. Przykladem
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moze by¢ WROVASC Zintegrowane Centrum Medy-
cyny Sercowo-Naczyniowej tworzone przez Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu. War-
to$¢ przedsiewziecia to 57,5 mln zl, z czego 49 mln zt
pochodzi z UE. Olbrzymi, bo wart ponad 712 mln zl,
projekt realizuje takze Ministerstwo Zdrowia wspélnie
z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia. W ramach projektu Elektroniczna Platforma Gro-
madzenia, Analizy i Udostgpniania Zasobow Cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych planowane jest miedzy inny-
mi umozliwienie ZOZ-om wymiany elektronicznych
dokumentéw medycznych, zapewnienie obywatelom
dostepu on-line do historii §wiadczen zdrowotnych,
autoryzacja $wiadczef zdrowotnych, umozliwienie ana-
lizy przeplywéw finansowych i statystycznych w sek-
torze ochrony zdrowia, gospodarowanie lekami.
Inwestycje w sprzet realizowane sa przede wszyst-
kim z szesnastu regionalnych programdéw operacyj-

Korzystajgc z funduszy
unijnych, czesto zapomina sie
0 wspieraniu dziatan
innowacyjnych. Pienigdze z UE
sg wydatkowane na biezgce
potrzeby, takie jak remonty
czy nowy sprzet 1)

nych. Eacznie do placéwek stuzby zdrowia trafi w ten
spos6b grubo ponad p6t miliarda euro. Ich alokacja
zalezy jednak od wojew6dztwa i co za tym idzie —
dostep do tych pienigedzy jest bardzo zréznicowany.
Dla przyktadu w wojewddztwie mazowieckim na ten
program zarezerwowano 90 mln euro (61,2 mln euro
z UE), w wielkopolskim — 70,1 mln (52,6 mln z UE),
a w zachodniopomorskim — 59,4 mln (32,1 mln z UE).

Pieniadze dla stuzby zdrowia pochodzg takze z pro-
gramu Kapital Ludzki. Przeznaczane sa na podnosze-
nie kwalifikacji i umiejetno$ci personelu medycznego.
Na lata 2007-2013 zarezerwowano na ten cel niemal
106 mln euro, z czego prawie 90 mln euro z pieniedzy
unijnych.

Zbyt niska fala

Mimo takiej fali unijnego wsparcia specjalisci twier-
dza, ze alokacja funduszy na cele medyczne w pordw-
naniu z innymi dzialaniami jest wciaz zbyt mala.
Wiekszo§¢ pieniedzy na lata 2007-2013 juz wydano,
a wcigz niemal potowa ZOZ-6w nie spetnia standar-
déw okreslonych w rozporzadzeniu ministra zdrowia
w sprawie wymagaf, jakim powinny odpowiada¢ pod
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1) Rok 2020, kiedy zakonczy sie

kolejny etap finansowania
z budzetu Unii Europejskiej,
moze dla wielu placowek
okazac sie bardzo trudny )

wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej.

Eksperci zajmujacy sie rynkiem medycznym
wymieniaja dtuga liste innych probleméw, z ktérymi
obecnie muszg sie zmagaé dyrekcje placéwek staraja-
cych sie o dofinansowanie z Unii Europejskiej.

— Dostgp do pienzgdzy unijnych jest utrudniony z powo-
du rozbudowanych procedur, czasochtonnosci przygotowy-
wania wnioskiw, a takze — co szczegolnie wazne w wypad-
ku mniejszych placowek — koniecznosci  oddelegowania
czesei personelu do obstugi projektow unijnych — moéwi
prof. Krzysztof Opolski, ekonomista, ekspert z Uni-
wersytetu Warszawskiego.

Zgadza si¢ z nim Rafal Janiszewski, specjalista
zarzadzania ochrona zdrowia: — Problemami sq obstuga
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administracyjna  takich projektiw, zawilosci prawne,
koniecznos¢ wylozenia przez samorzqd pienigdzy na udzia-
bty wlasne i uznaniowos¢ decyzji o dofinansowanin konkret-
nych projektow. Tak zwana polityka zdrowotna, czyli
zestawienie stow polityka” i ,zdrowie”, nigdy nie przynosi
pozytywnych efektiw.

Duze kosztem matych

Uznaniowo$¢ decyzji o dofinansowaniu jest szcze-
gblnie zauwazalna na poziomie regionalnym, gdzie
o pienigdzach z Unii Europejskiej w duzej mierze
decydujg lokalni samorzadowcy. W praktyce oznacza
to, ze marszatkowie, bedacy organami zalozycielskimi
wielu szpitali, sita rzeczy bardziej przychylnie patrza
na wilasne placowki kosztem mniejszych. Te drugie
maja problem z pozyskiwaniem funduszy w ramach
regionalnych programéw operacyjnych.

— Z aplikowanych 13 min 21, potrzebnych na wyposaze-
nie wybudowanego szpitala, nie otrzymalismy ani zlotowki
— mé6wi Jacek Domejko, dyrektor SPZOZ w Swidnicy
— szpitala, ktéry mimo braku wyraznego wsparcia
z UE uznawany jest za jeden z najlepiej zarzadzanych
w kraju.

Przejadanie grosza

Duzym problemem jest tez spos6b wykorzystywa-
nia unijnych pieniedzy. Wedlug specjalistéw, sa one
wydawane na biezace potrzeby, a na poziomie central-
nym brakuje kompleksowego podejscia do wydatko-
wania wsparcia z UE. Rok 2020, kiedy zakonczy sie
kolejny etap unijnego finansowania, moze by¢ zatem
dla wielu placéwek bardzo trudny.

— Pagjent nie jest juz przywigzany do wojewidztwa.
Czgsto w calym kraju szuka najlepszego dla siebie sposobu
leczenia. Dlatego rozdysponowywanie pienigdzy na pozio-
mie regionalnym nie jest najwlasciwszym kierunkien.
W ten sposib dublujq si¢ inwestycje w sqsiadujgcych woje-
widztwach, a cz¢i¢ procedur czy zakupiw konkretnego
sprzetu w skali catego kraju jest zaniedbywana. Rozwig-
zaniem byloby utworzenie migdzywojewddzkiego zespotu
ekspertiw, ktiry ocenialhy potrzeby w zakresie zakupiw
i rekomendowalby niezbedne inwestycje — uwaza Rafal
Janiszewski.

— Korzystajqc z pieniedzy unijnych, czesto zapominanry
0 wspieraniu dziatan innowacyjnych bads tradycyjmym pro-
Jektom dodajemy etykiete innowacji. Fundusze z UE sq
wydawane na biezqce potrzeby, jak remonty czy nowy spragr.
Sa to inwestycje niezbedne, podnoszqce jakosc leczenia, ale
minimum 30 proc. pienigdzy powinno si¢ przeznaczal na
dzialania proinnowacyjne, ktire bedg procentowad w przy-
szlosci — wtbruje Krzysztof Opolski. — Nabierze to szcze-
gilnego znaczenia po 2020 r., kiedy wiele placowek stuzby
zdrowia odczuje sz0k po odcigcin dotacii unijnych. Latwiej
zniosq to szpitale, ktore juz teraz majq pomysty na produk-
tywne wykorzystanie pienigdzy z UE, np. oferujq unikato-
we Swiadczenia — dodaje. m
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