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925łóżek,kliniki (niezabiegowe
izabiegowe),zespółoperacyjny,
oddział intensywnejopiekime-
dycznej,szpitalnyoddziałratun-
kowy, zespół jednodniowej ho-
spitalizacji izapleczedydaktycz-
ne – tak ma wyglądać nowy
SzpitalUniwersyteckiwKrako-
wie.WładzeCollegiumMedium
UJoświadczyływczoraj,żeroz-
poczynają budowę.
Od wielu lat wiadomo, że

stare, przesiąknięte bakteria-
mi obiekty przy ul. Kopernika
nie nadają się do prowadzenia
działalności medycznej i ko-
nieczne jest jak najszybsze
przeniesieniesaldo innychbu-
dynków,którespełniająwspół-
czesne normy. Od kilku lat
w budżecie państwa rezerwo-
wano pieniądze na nowy szpi-
tal, ale jego budowa niemogła
ruszyć. Nadzieję na to, że tym
razemwreszciecośdrgnęło,da-
je wyłonienie wykonawcy in-
westycji.Zabudowębędzieod-
powiadać firmaWarbud.
KosztbudowynowegoSzpi-

tala Uniwersyteckiego to
–wedługprof. PiotraLaidlera,
prorektora do spraw Colle-
gium Medicum UJ – 1,24 mld
zł. To największa inwestycja
wsłużbie zdrowiawPolsce, fi-
nansowanazbudżetupaństwa.
Wieloletni program zakłada,
że resort zdrowiaprzekażeok.
800 mln zł, marszałek woje-

wództwamałopolskiegodorzu-
ci ok. 250mln zł z unijnych do-
tacji rozdzielanych w ramach
Małopolskiego Regionalnego
ProgramuOperacyjnegona la-
ta 2014–2020. Będą to pienią-
dzegłównienazakupwyposa-
żenia i sprzętu medyczne-
go. Trzeba jeszcze znaleźć
resztę środków.
Prof. Laidler podkreśla, że

przygotowanie projektu, któ-
rymiałby szanse na przebicie
się w gronie innych propozy-
cji, zajęłozespołowiCMUJwie-
le miesięcy. –Wierzę, że teraz
niktnie będziewątpił, że inwe-
stycja jest niezbędna, by zag-

warantowaćpacjentomspecja-
listyczną opiekę zgodnie ze
standardami medycyny XXI
wieku –mówi.
Jednymzgłównychproble-

mów wstrzymujących inwe-
stycję był konflikt z ekologa-
mi, protestującymi przeciwko
wycince drzew. Na szczęście
sąd uznał sprzeciw za bezza-
sadny i dzisiaj niema już żad-
nych formalnych przeszkód,
które mogłyby zahamować
rozpoczęcie budowy.
– Jeżeli budowa rozpocznie

sięw roku2015, to jestemprze-
konany, żedwa latapóźniej bę-
dą przecinane wstęgi kończą-

ce samąbudowę – twierdziwi-
ceminister zdrowia Cezary
Rzemek.WładzeCMUJsą jed-
nak bardziej ostrożne i przy-
jęcie pierwszych pacjentów
planują dopiero na rok 2019.
Należącedoszpitalabudyn-

ki przy ul. Kopernika zostaną
prawdopodobnie wystawione
nasprzedaż lubwydzierżawio-
ne. Do tej pory nie było kon-
kretnej decyzji w tej sprawie,
a dotychczasowe opóźnienia
budowy nowej siedziby Szpi-
tala Uniwer- syteckiego mno-
żyły tylko spekulacje, że leka-
rze nie chcą sięwyprowadzać
z Kopernika.

TaknamakieciewyglądanowySzpital UniwersyteckiwKrakowie. Zapięć lat tomabyć rzeczywistość
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Zdrowie.Budowanowoczesnej lecznicywKrakowie-Prokocimiu rozpocznie sięw2015 roku

Nowy szpital za 5 lat? Karetki pogotowia coraz
rzadziej się spóźniają

Decyzjaowydłużeniupracykil-
kunastuzespołówwynikazana-
lizy danych o liczbie wezwań
i czasach dojazdu do pacjenta
wymagającego natychmiasto-
wej pomocy. Karetki będą do-
stępne dłużej tam, gdzie wez-
wań jest więcej i gdzie dojazd
zabieranajwięcejczasu.Wska-
zanie dodatkowych 4 godzin
między 19 a 23 to następstwo
tego, żewłaśniew tymokresie
pogotowie wzywane jest jesz-
cze dość często, a w nocy wez-
wań jest znaczniemniej.
Średni czas dotarcia karet-

ki namiejscewezwaniawyno-
siwMałopolsce10minut22se-
kundy. To o minutę i 8 sekund
mniejniżroktemu.Jeszczebar-
dziej widać poprawę w zakre-
sie zmniejszenia przekroczeń
dopuszczalnegoczasudojazdu.
Dwa lata temu 14 proc. ambu-
lansów dojeżdżało na miejsce
wezwania z opóźnieniem.
–Przedkwietniowymizmia-

nami przekroczenia stanowiły
blisko6procent,obecnieniewie-
le ponad 3 procent – podkreśla
Jan Brodowski, rzecznikwoje-
wodymałopolskiego.Dlaprzy-
kładu – w powiecie lima-
nowskim zanotowano spadek
z 8,55 do 5,77 proc., a w nowo-
tarskim– z 8,46 do 4,11 proc.

Ale sąwwojewództwiema-
łopolskim miejscowości, gdzie
sytuacjasiępogorszyła.Średni
czasdojazdukaretkidoKoszyc
wzrósł z 10,11 do 19,24 proc.
W tejmiejscowości wiosną zli-
kwidowanozespółratownictwa
medycznego i przesunięto go
do Proszowic. Jak twierdzą
służbywojewody,wpierwszych
tygodniach po kwietniowych
zmianach dyspozytorzy kiero-
wali tam karetki położone da-
lej, ale teraz sytuacja wraca
donormy.
Karetka jedziedłużejniżpo-

przednio do blisko 20 miejsco-
wości.Najwięcej czasu(oprócz
Koszyc)potrzebujenadotarcie
doGręboszowawpowiecie tar-
nowskim (17minut 36 sekund)
iStryszawywpowieciesuskim
(16minut 44 sekundy).
GrzegorzSkowron

Ratownictwomedyczne
Od1listopadawojewodamało-
polskiwprowadzadodatkowe
dyżurykaretek.W15miejscach
zespołyratownictwamedyczne-
gobędągotowedoakcji także
wgodzinach19–23.
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IKZE –

Emerytury: jak oszczędzać, żeby mieć
Według prognoz UE w 2060 roku w Polsce będzie więcej emerytów niż pracujących. Wiek emerytalny 
osiągną dzisiejsi 30-latkowie, a minimalne świadczenie z obecnych 23% (ok. 830 zł) spadnie do 9,4%  
średniego wynagrodzenia[i]. Na szczęście istnieje recepta na te bolączki: trzeci ilar. Im wcześniej  
zaczniemy w nim oszczędzać, tym mniej będzie nas to kosztować.

Z
aledwie 8% Polaków oszczę-
dza dodatkowo na emery-
turę. Wolą poczekać i zacząć 
odkładać przy odpowiednio 
wyższych zarobkach. – War-

to pamiętać, że długość i regularność 
oszczędzania wpływa na wielkość za-
oszczędzonej kwoty – mówi Artur Ma-
liszewski, prezes Nordea PTE. – 25-la-
tek, który chce zagwarantować sobie 
dodatkową emeryturę w wysokości  
1000 zł,  musi odkładać na ten cel  
63 zł miesięcznie. Składka wyliczona dla 
50-latka wyniesie ponad 325 zł, czyli po-
nad 5 razy więcej.

Według szacunków KNF, już 3 zł odkła-
dane dziennie przez 40 lat (przy stopie 
zwrotu ok. 7%) daje nam ok. 230 tys. zł 
dodatkowego kapitału emerytalnego[i].

Trzeci ilar się opłaca

Pomocne w budowaniu kapitału na 
przyszłość będą produkty dobrowol-
nego oszczędzania – na przykład In-
dywidualne Konta Zabezpieczenia 

Emerytalnego, przynoszące w ostatnim 

czasie wysokie stopy zwrotu (w 2013 

roku średnia stopa zwrotu z IKZE, wy-

pracowana przez dobrowolne fundusze 

emerytalne, wyniosła 28,08%).

IKZE należą do jednych z tańszych 

produktów inwestycyjnych na rynku, 

mają przejrzystą strukturę i gwarantu-

ją korzyści podatkowe pozwalające na 

optymalizację zysków. – Oszczędzający 

korzystają z ulgi, dzięki której przy okazji 

składania zeznania rocznego mogą za-

trzymać w kieszeni nawet 1438 złotych 

w 2015 roku. Inwestycji nie obejmuje 

też 19-procentowy podatek Belki, a ten 

opłacany już po przejściu na emeryturę, 
jeśli oszczędzaliśmy przez co najmniej 
5 lat, wynosi zaledwie 10% – wyjaśnia 
Maliszewski.

Oszczędzaj bez ograniczeń

Oszczędności gromadzone na koncie 
przyrastają na zasadzie kuli śniegowej. 
To tzw. efekt procentu składanego – 
odsetki są dopisywane do kapitału po 
każdym okresie rozliczeniowym i razem 
„pracują” na zysk w kolejnym. – Siła pro-
centu składanego leży w reinwestowa-
niu zysków, które już osiągnęliśmy. Dla-
tego im dłużej odkładamy, tym większa 
jest nasza ostateczna korzyść inansowa 
– tłumaczy Artur Maliszewski z Nordea 
PTE.

Oszczędzający na IKZE w każdej chwili 
mogą wypłacić zgromadzone na koncie 
środki i to na korzystnych zasadach. Na 
przykład posiadacze Planu Emerytalne-
go Nordea IKZE już po roku mogą wy-
cofać się z inwestycji bez dodatkowych 
opłat.

[i] Komisja Nadzoru Finansowego, Cztery kroki do wyższej emerytury, 26.11.2010


