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Rada Ministrów zdecydowała, że z funduszy unijnych na cele zdrowotne 
przekaże 295 mln euro. Prawie dziesięć razy mniej niż chciał Zbigniew Religa

Eurowpadka
Jacek Szczęsny

Polski system ochrony zdrowia działa w warunkach permanentnego niedoboru pieniędzy.

Szansą ich uzupełnienia miały być fundusze zadeklarowane przez Unię Europejską w ramach

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko w ramach Priorytetu XIII – Bezpieczeństwo

zdrowotne i poprawa efektywności systemu ochrony zdrowia. Przedstawiciele ministra zdrowia

wnioskowali o przydzielenie 3,5 mld euro.
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LLiissttaa  bbeenneeffiiccjjeennttóóww  

Głównymi beneficjentami w ramach Priorytetu XIII będą zakłady opieki zdrowotnej udzielające

świadczeń zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego, dla których organami założycielskimi są

jednostki samorządu terytorialnego, organy administracji rządowej oraz spółki prawa handlowego.

Poza tym na pieniądze mogą liczyć kolumny transportu sanitarnego, a także zakłady opieki zdrowotnej

o znaczeniu ponadregionalnym, utworzone przez ministra lub centralny organ administracji rządowej,

publiczną uczelnię medyczną lub inną publiczną uczelnię prowadzącą działalność dydaktyczną

i badawczą w dziedzinie nauk medycznych. Wsparcie otrzymają ponadto prowadzące działalność

w zakresie ochrony zdrowia spółki prawa handlowego utworzone przez ministra Skarbu Państwa.

PPrroocceennttyy  nnaa zzddrroowwiiee

• Nakłady na priorytet zdrowotny wynoszą ok. 0,7 proc. całości budżetu Programu Operacyjnego

Infrastruktura i Środowisko

• Nakłady w Programie Operacyjnym Kapitał Ludzki zakładają, że na cele zdrowotne 

zostanie przekazane ok. 1,14 proc. budżetu %
Tymczasem Rada Ministrów zdecydowała, że

na cele zdrowotne przekaże 295 mln euro, prawie
dziesięć razy mniej niż chciał Zbigniew Religa. 

W wyścigu po unijne pieniądze polskie szpi-
tale przegrały z oczyszczalniami ścieków i infra-
strukturą drogową. – Może to być skutek zakuliso-
wych nacisków urzędników z Brukseli. Nie od dzi-
siaj wiadomo, że Unia najchętniej wspiera inwesty-
cje, przynoszące korzyści nie tylko infrastrukturze
krajowej, ale także ogólnoeuropejskiej. A do takich
należą drogi czy ochrona środowiska – mówi dr An-
drzej Biały z Wyższej Szkoły Stosunków Mię-
dzynarodowych z Gdańska. 

Paradoks polega na tym, że niewielkie zainte-
resowanie wykazują także dyrektorzy szpitali
i samorządowcy. Podczas konsultacji społecz-
nych, które miały określić sposób wykorzystania
i tak skromnych funduszy, szefowie placówek nie
potrafili wskazać, jakie cele można zrealizować
za uzyskane pieniądze. Przykładem mogą być
rozmowy w Poznaniu, pod auspicjami Leszka Si-
korskiego, byłego ministra zdrowia, szefa Cen-
trum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia. Po pierwszej części spotkania niemal połowa
zebranych opuściła salę obrad, a krytyczną opinię

o wysokości przyznanych funduszy wyrażał do-
bitnie jedynie prof. Konrad Rydzyński z Instytu-
tu Medycyny Pracy w Łodzi. Dlaczego tak się
dzieje? Prawdopodobnie dlatego, że kwoty, o ja-
kich mowa, są ciągle pieniędzmi wirtualnymi
i praktykom zarządzania trudno się połapać
w zawiłościach metod alokacji funduszy przeka-
zywanych Polsce przez UE. 

Tymczasem warto podjąć wysiłek, bo nie-
spełna 300 mln euro to tylko część pieniędzy, ja-
kie mogą pozyskać szpitale. Podczas wspomnia-
nych konsultacji przedstawiciele Ministerstwa
Rozwoju Regionalnego podkreślali bowiem, że

zadania na potrzeby ochrony zdrowia można fi-
nansować z innych źródeł – np. ocieplenie bu-
dynku szpitala ze środków z priorytetu ochrony
środowiska. Jeśli zatem podliczyć wszystkie pie-
niądze, jakie będzie można przeznaczyć
na ochronę zdrowia, okazuje się, że jest to nie-
mal 755 mln euro. Ale szefowie szpitali i samo-
rządowcy muszą pamiętać, że tych pieniędzy
nikt im nie przyniesie w kopercie. W ich zdoby-
cie trzeba włożyć trochę wysiłku, wypełniając
wnioski i spełniając warunki stawiane przez Ko-
misję Europejską. �

” W wyścigu po unijne pieniądze polskie szpitale przegrały 

z oczyszczalniami ścieków i infrastrukturą drogową ”


