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W Regionalnym Programie 
Operacyjnym Województwa 
Małopolskiego na lata 
2014–2020 zarezerwowano, de-
cyzją Komisji Europejskiej, 131 
mln euro unijnych dotacji na in-
westycje w ochronie zdrowia. 
Szpitale właśnie rozpoczęły 
składanie wniosków o udział 
w ich rozdziale.  

 Dyrektorzy nie wątpią, że 
spodziewany zastrzyk finanso-
wy znacząco rozszerzy ofertę 
placówek i poprawi los ich pa-
cjentów. Najwięcej, bo aż 60 mln 
zł dostanie Szpital Uniwersyte-
cki (SU) na wyposażenie swej no-
wej siedziby, budowanej w Pro -
kocimiu. – Szpital ma tę kwotę 
zagwarantowaną, gdyż została 
przyznana w trybie pozakonkur-
sowym – mówi Sylwia Grzesiak-
Ambroży, dyrektor Departamen-
tu Zdrowia i Polityki Społecznej 
Małopolskiego Urzędu Marszał-
kowskiego.  

Dotacje na dwie siedziby 
Jednak SU zabiega też o dota-
cje na doposażenie „starej” 
siedziby przy ul. Kopernika.  

– Do resortu zdrowia wystą-
piliśmy o 13,8 mln zł z progra-
mu krajowego Infrastruktura 
i Środowisko, dedykowanego 
jednostkom klinicznym. Chcie-
libyśmy za nie kupić m.in. no-
woczesną aparaturę diagno-
styczną dla onkologii  – informu-
je Jacek Michniak ze Szpitala 
Uniwersyteckiego. 

 Na 40 mln zł liczy kierujący 
nowosądecką lecznicą Artur 
Puszko. – Planujemy wybudo-
wać nowy oddział ginekologii 
i położnictwa, zmodernizować 
SOR i powiększyć liczbę łózek z 7 

do 15, rozbudować onkologię po-
przez zwiększenie liczby miejsc 
do chemioterapii, uruchomienie 
brachyterapii i poszerzenie pe-
diatrii – wylicza dyrektor.  

Poprawić może się również 
sytuacja pacjentów powiatu 
oświęcimskiego. Jeśli przygo-
towywany wniosek placówki 
uzyska akceptację, zostaną 
zmodernizowane  oddziały – no-
worodków, położnictwa i blok 
operacyjny.  

 Aż o 30 mln zł wystąpił Spe-
cjalistyczny Szpital Psychia-
tryczny im. Babińskiego. – Pie-
niądze planujemy wydać na roz-
wój infrastruktury szpitala. Pa-
cjentów przybywa nam każdego 
roku, we wszystkich grupach 

wiekowych – mówi Maciej Bóbr, 
rzecznik placówki. Projektowa-
ne przedsięwzięcia powinny za-
owocować też zmniejszeniem 
kosztów leczenia, m.in. poprzez 
dalsze skracanie kosztownych 
hospitalizacji.  

Długa droga  
do pieniędzy 
Za 8 mln, o które wystąpił Szpital 
im. Józefa Dietla, dyrektor An-
drzej Kosiniak-Kamysz chciałby 
unowocześnić oddziały szpital-
ne przy ul. Skarbowej oraz kupić 
nowoczesne urządzenia. 

 To tylko przykłady. Wnioski 
o unijne fundusze złożyło dotych-
czas dziewięć małopolskich lecz-
nic, pozostałe nad nimi pracują. 

 Jednak zanim otrzymają fun-
dusze, muszą się sporo natru-
dzić, a rezultat nie jest pewny. 
Dlaczego? We wrześniu weszły 
w życie przepisy wprowadzające 
kolejne utrudnienie dla starają-
cych się o dotacje szpitali. Jest 
nim Instrument Oceny Wnio-
sków Inwestycyjnych w Ochro-
nie Zdrowia (IOWISZ). Przewi-
duje on, że przyznanie pieniędzy 
będzie uzależnione w pierwszym 
rzędzie od pozytywnej oceny 
wniosku, wydanej przez wojewo-
dę. Ten zaś sporządzi ją jedynie 
wówczas, gdy zgłaszana inwe-
stycja będzie zgodna z mapą po-
trzeb zdrowotnych na danym te-
renie. To całkowita nowość. 

Wprowadzenie IOWISZ wy-
musiła na rządzie Unia Europej-
ska, która uznała, że poprzednia 
transza na inwestycje zdrowot-
ne została rozdysponowana czę-
sto zgodnie z ambicjami włoda-
rzy samorządowych lub polity-
ków, nie zaś w oparciu o analizę 
potrzeb mieszkańców.  

 Dyrektor Artur Puszko chwa-
li nowe zasady. – Publiczne pie-
niądze nie mogą być wydawane 
na budowę oddziałów, które po-
tem świecą pustkami albo zakup 
aparatury, która nie jest wyko-
rzystywana, bo w najbliższym 
sąsiedztwie podobnych urządzeń 
jest pod dostatkiem. A takie 
przedsięwzięcia były realizowa-

ne i IOWISZ powinien teraz te-
mu zapobiec – mówi Puszko.  

Wtóruje mu Sabina Bigos-
Jaworowska, przewodnicząca 
Stowarzyszenia Szpitali Powia-
towych w Małopolsce i szefowa 
szpitala w Oświęcimiu. Zwraca 
jednak uwagę na niedoskonałoś-
ci programu elektronicznego ob-
sługującego system IOWISZ.  
– Musimy wprowadzić do niego 
wiele skomplikowanych danych. 
Jeśli się pomylimy, nie ma moż-
liwości korekty – zauważa.  

 IOWISZ podoba się też ek-
spertom. Rafał Janiszewski za-
znacza, że wprowadzenie oceny 
racjonalności decyzji inwestycyj-
nych w ochronie zdrowia jest ko-
nieczne. Pod warunkiem, że bę-
dzie dostosowana do faktycznych 
potrzeb i nie doprowadzi do ręcz-
nego sterowania finansowaniem 
świadczeń medycznych.  

 Ale akceptacja wojewody to 
dopiero początek długiej drogi. 
Pozytywną opinię musi także 
wystawić ( to także nowość) od-
dział NFZ na danym terenie. Jej 
uzyskanie daje jednak gwaran-
cję, że fundusz będzie płacił 
za procedury medyczne, któ-
rych uruchomienie przewiduje 
projektowana inwestycja.  

Zanim to jednak nastąpi, szpi-
tal musi wygrać konkurs orga-
nizowany przez urząd marszał-
kowski, do którego trzeba złożyć 
kolejny wniosek wraz z uzyska-
nymi wcześniej opiniami.  

Dyrektor Sylwia Grzesiak-
Ambroży nie wątpi, że dzięki no-
wej transzy unijnych pieniędzy 
pacjent w Małopolsce będzie le-
piej leczony. Podkreśla, że urząd 
marszałkowski – chcąc uniknąć 
„starych” błędów – do obecnego 
„rozdania” pieniędzy na inwe-
stycje w służbie zdrowia przy-
gotował się starannie. ¹

Teraz wojewoda oceni, gdzie 
jest potrzebny nowy sprzęt 
Zdrowie. Ponad pół miliarda zł trafi do małopolskich szpitali. Jednak zdobycie pieniędzy będzie trudne i czasochłonne

Tysiące odwołań w sprawie 500+. W kolegiach 
brakuje rąk do pracy, a rodziny czekają 

Taka liczba wniosków spłynęła 
na biurka kolegiów tylko 
od kwietnia do września. – Sta-

tystyki zebrałam wtedy, aby po-
deprzeć nimi prośbę do minister 
rodziny i polityki społecznej 
o zwiększenie liczby pracowni-
ków do rozpatrywania spraw, bo 
rodzice chcą szybko otrzymać od-
powiedź – mówi Krystyna Sie -
niawska, szefowa SKO w Krako-
wie. Jednak bez rezultatu. 

Większej liczby pracowników 
nie udało się też wynegocjować 
w Nowym Sączu. – Od czasu 
wprowadzenia programu nasze 
stałe koszty: papieru, druku albo 
poczty, ale i wynagrodzeń dla 

pracowników rosną, a nie dosta-
liśmy ani jednego dodatkowego 
etatu – mówi Maciej Ciesielka, 
prezes nowosądeckiego kole-
gium. A spraw przybywa. Poza 
tymi dotyczącymi programu 
„Rodzina 500+” są również inne.  

Tylko w ubiegłym roku kole-
gia w całej Polsce, w których pra-
cuje 600 osób, rozpatrzyły aż 300 
tys. odwołań. –  Trzeba przygoto-
wać się na następną falę skarg, 
bo rodzą się kolejne dzieci, a in-
ne osiągają pełnoletność, rodzi-
com zmieniają się dochody, więc 

trzeba szacować ok. 200 spraw 
rocznie tylko w naszym kolegium 
– twierdzi prezes Ciesielka.  

Duża liczba odwołań i skrom-
na kadra skutkuje opóźnieniami 
w wydawaniu decyzji. Te powin-
ny być gotowe do 30 dni od daty 
wpływu, a bywa, że są wydawa-
ne dopiero po dwóch miesiącach. 

Więcej pracy mają nie tylko 
kolegia, ale i Wojewódzkie Sądy 
Administracyjne, do których ro-
dzice odwołują się, jeśli SKO nie 
uzna ich racji. ¹ 
Marzena Rogozik

Finanse 
Tylko przez pierwsze pół roku 
po wprowadzeniu programu 
do Samorządowych Kolegiów 
Odwoławczych w całej Polsce 
wpłynęło 10 tys. odwołań. Pra-
cownicy kolegiów nie mogą liczyć 
na dodatkowe etaty, a liczba nie-
zadowolonych z decyzji samorzą-
dów rodziców wcale nie maleje. 

Publiczne pieniądze 
nie mogą być 
wydawane na zakup 
aparatury, która nie 
jest wykorzystywana 
Artur Puszko 

dyrektor szpitala w Nowym Sączu

Małopolskie szpitale starają się o fundusze na nowoczesną aparaturę

Szef Poltransplantu 
będzie musiał odejść

Decyzję o jego odwołaniu pod-
jął minister zdrowia Konstan-
ty Radziwiłł.  

Nie zgodziła się z nią wpraw-
dzie Krajowa Rada Transplan-
tacyjna, ale jej opinia nie jest 
dla resortu wiążąca. 

Informację o zdymisjonowa-
niu prof. Danielewicza potwier-
dziło w rozmowie z portalem 
Puls Medycyny biuro prasowe 
Ministerstwa Zdrowia. Decyzja 
miała być podyktowana utratą 
zaufania do dotychczasowego 
dyrektora oraz planem połącze-
nia w jedną trzech instytucji: 
Centrum Organiza cyjno-Koor -
dy nacyjnego ds. Transplantacji, 
Krajowego Centrum Banko -
wania Tkanek i Komórek oraz 
Banku Tkanek Oka.¹ 

(IKR)

Zdrowie 
Prof. dr hab med. Roman 
Danielewicz nie będzie już pełnił 
funkcji dyrektora Centrum 
Organizacyjno-Koordynacyjnego 
ds. Transplantacji Poltransplant. 
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Eksperci i pacjenci już po raz 
11. spotkali się pod Wawelem, 
żeby dyskutować o standar-
dach dotyczących oceny no-
wych technologii i leków oraz 
kierunkach zmian w ochronie 
zdrowia w Polsce i krajach Eu-
ropy Środkowo-Wschodniej. 

W tym roku uczestnicy 
sympozjum poświęcili szcze-
gólną uwagę pacjentom z tzw. 
chorobami rzadkimi – wystę-
pującymi nie częściej niż u jed-
nej osoby na 5 tys. przypadków. 
O wyzwaniach, z którymi mu-
szą zmierzyć się chorzy cier-
piący na tego rodzaju schorze-
nia, mówili m.in. prof. dr hab. 
med. Mieczysław Walczak, 
przewodniczący Zespołu Ko-
ordynacyjnego ds. Chorób Ul-
trarzadkich działającego 
przy NFZ, oraz Alastair Kent, 
przewodniczący organizacji 
Genetic Alliance z Wielkiej 
Brytanii, wspierającej pacjen-
tów z chorobami sierocymi. 

Według szacunków na cho-
roby sieroce cierpią nawet 3 mln 
Polaków. Zdaniem ekspertów ro-
dzimy system opieki ciągle nie 
jest jednak gotowy do udziela-
nia im właściwej pomocy. Wie-
lu z nich latami czeka na posta-
wienie prawidłowej diagnozy.  

Chorym brakuje również 
wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu i rehabilitacji oraz 
koordynowanej opieki medycz-
nej. Terapia chorób rzadkich naj-
częściej wymaga bowiem współ-
pracy specjalistów kilku różnych 
dziedzin medycyny. ¹ 

(IKR)

Cierpimy 
na choroby 
sieroce
Wydarzenie 
Kilkuset polskich i europej-
skich ekspertów w dziedzinie 
polityki zdrowotnej, lekarzy 
i przedstawicieli organizacji 
pacjenckich wzięło udział w XI 
Międzynarodowym Sympozjum 
„Evidence-Based Health Care” 
w Krakowie.


