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Menedzerowie zdrowia, jesli chcecie w przysztym roku uzyskac dofinansowanie z funduszy
unijnych, juz dzisiaj zacznijcie przygotowywac projekty. Zwlekac nie warto, bo co prawda
w latach 20072013 pieniedzy na ochrone zdrowia bedzie wigcej, ale tez wzrosnie konkurencja.

Wynegocjowanie przez Polske 59,65 mld eu-
ro oraz uchwalenie budzetu unijnego przyspieszy-
to nasze przygotowania do przejmowania wsp6l-
notowych pieniedzy. Bedzie to o tyle latwiejsze,
ze na kazdy program, dzialanie czy priorytet sa
przeznaczone odpowiednie sumy. — Przyjecie bu-
dzetu pozwoli w sposdb precyzyjny ustalac ndzial woje-
widztw w wydatkach na politykg spijnosci oraz kon-
kretnie okreslic alokace funduszy na priorytety i dzia-
lania w poszczegdlnych programach operacyjnych — po-

wstanie tez 5 krajowych programéw operacyj-
nych, dotyczacych infrastruktury rozwoju, kapi-
talu ludzkiego, konkurencyjnosci gospodarki,
rozwoju wojewddztw Polski wschodniej oraz po-
mocy technicznej. Ponadto przewidziano reali-
zacje programéw operacyjnych Europejskiej
Wspotpracy Terytorialnej. Beda one powstawac
w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego
przy wspllpracy ministréw odpowiedzialnych
za konkretne dzialy administracji rzadowe;j.

33 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia powinny sie znalez¢
we wszystkich regionalnych programach operacyjnych 13

twierdza Waldemar Stugocki, wicedyrektor De-
partamentu Polityki Regionalnej w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Lubuskiego.

Strategia spéjnosci

Wspomniane niespelna 60 mld euro bedzie
pochodzito z funduszy strukturalnych i Funduszu
Spoéjnosci. Pieniadze zostana przeznaczone na re-
alizacje Narodowej strategii spojnosci (jest to doku-
ment wyznaczajacy glowne cele, priorytety
i strukture wdrazania programéw w la-
tach 2007-2013). W przyjetym projekcie zatozo-
no, ze ok. 30 proc. pieniedzy bedzie pochodzito
z Funduszu Spéjnosci, 52 proc. z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, a pozostale 18
proc. z Europejskiego Funduszu Spolecznego.

24 tycznia 2006 r. Rada Ministréw zaakcep-
towata projekt uktadu programéw operacyjnych
i priorytetéw na lata 2007-2013. Przewidziano
przygotowanie 16 wojew6dzkich programéw
operacyjnych i nowych programéw operacyj-
nych europejskiej wspdlpracy terytorialnej. Po-
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Kazdy, kto $ledzil prace nad narodowym pla-
nem rozwoju w latach 2007-2013, zauwazy, ze
zmienit sie uklad programéw operacyjnych.
Grazyna Gesicka, minister rozwoju regionalne-
go tlumaczy, ze wynika to z programu przyjete-
go przez Rade Ministréw. Rzad skupil sie w nim
m.in. na dzialaniach infrastrukturalnych wspie-
rajacych innowacyjno$é, na przedsiebiorczosci
i gospodarce opartej na wiedzy, zwickszeniu
liczby miejsc pracy, na inwestycjach w kapitat
ludzki i w system edukacji, rozwoju mieszkal-
nictwa, wsparciu obszaréw wschodniej Polski
oraz polepszeniu jakosci administracji.

Pod koniec lutego marszatkowie wojewddztw
przedstawili rzadowi propozycje wojewddzkich
programéw operacyjnych. Po konsultacjach
i zatwierdzeniu przez Komisje Europejska osta-
teczna wersja Narodowej strategii spijnosci powin-
na by¢ zaakceptowana przez Rade Ministrow
pod koniec maja 2006 r. Ostateczne wersje pro-
graméw operacyjnych maja by¢ przekazane Ko-
misji Europejskiej we wrzesniu 20006 .



Infrastruktura rozwoju

ZRODLO
FINANSOWANIA

PRIORYTETY

INSTYTUCJA ODPOWIEDZIALNA/
MINISTROWIE WEASCIWI

transport miejski Fundusz Spéjnosci Ministerstwo Transportu i Budownictwa

Ministerstwo Rozwoju Regionalnego/Ministerstwo Transportu
i Budownictwa (infrastruktura transportu), Ministerstwo
Srodowiska (infrastruktura ochrony $rodowiska)

wsparcie rozwoju wojewddztw Fundusz Spéjnosci

wschodniej Polski

Europejski Fundusz Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego

Rozwoju Regionalnego

rozwdj kultury i zachowanie
dziedzictwa kulturowego

Europejski Fundusz Ministerstwo Transportu i Budownictwa

Rozwoju Regionalnego

krajowe sieci transportowe

infrastruktura $rodowiskowa Fundusz Spojnosci Ministerstwo Srodowiska

ochrona $rodowiska Ministerstwo Srodowiska

Europeijski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

infrastruktura energetyczna Fundusz Spojnosci

przyjazna $rodowisku

bezpieczenstwo energetyczne Europeijski Fundusz

Rozwoju Regionalnego

Ministerstwo Gospodarki

Ministerstwo Gospodarki

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

bezpieczenstwo zdrowotne
spoteczenstwa i poprawa
efektywnosci systemu
ochrony zdrowia

Fundusze na ochrone zdrowia

Fundusze dla szpitali i innych placéwek me-
dycznych zostaly uwzglednione zaréwno w za-
rzadzanych centralnie programach operacyj-
nych, jak i w kazdym z 16 regionalnych progra-
moéw operacyjnych. Juz teraz, na etapie projek-
towania, dyrektorzy placéwek stuzby zdrowia
powinni pilnie $ledzi¢ zapisy w tych dokumen-
tach i uczestniczy¢ w ich powstawaniu. Kazdy
program, zanim zostanie ostatecznie zatwier-
dzony, musi by¢ bowiem poddany konsultacjom
spolecznym. Konsultacje te odbywaja si¢ zwykle
podczas konferencji w wigkszych miastach re-
gion6w. Mozna tez zglasza¢ swoje uwagi za po-
$rednictwem poczty internetowej. Projekty do-
kumentéw znajdujg si¢ na stronach interneto-
wych urzedéw marszatkowskich.

Jesli chodzi o programy centralne, to najwazniej-
szy dla placowek ochrony zdrowia bedzie program
operacyjny Infrastruktura rozwoju (patrz tabela).

Ponadto placéwki ochrony zdrowia beda mo-
gly sie stara¢ o dofinansowanie z programu Kapi-
tal ludzk:i (np. na szkolenia dla oséb zwalnianych
lub podnoszacych czy zmieniajacych kwalifikacje).

Inwestycje w infrastrukture ochrony zdro-
wia powinny sie znalez¢ w kazdym z 16 pro-

Ministerstwo Zdrowia

graméw regionalnych. Warto zajrze¢ do pro-
jektéw tych programéw, by przekonac sie, ja-
kie dziatania do nich wpisano. Trudno w tym
miejscu opisywaé wszystkie. Sa one podobne,
dlatego ograniczymy si¢ do przykladu z woje-
wodztwa wielkopolskiego. Zainteresowanych
z innych wojewddztw zachecamy do odwie-
dzenia stron internetowych urzedéw marszat-
kowskich.

Pieniqdze dla Wielkopolski

We wstepnym projekcie regionalnego pro-
gramu operacyjnego dla wojewddztwa wielko-
polskiego na lata 2007-2013 finansowanie in-
frastruktury ochrony zdrowia zostalo zapisane
w priorytecie I: Rozwdj i modernizacja infrastruk-
tury o znaczeniu regionalnym, dziatanie 1.5. Roz-
wdj infrastruktury zdrowia.

Dziatanie 1.5. Rozwdj infrastruktury zdrowia

Celem dzialania jest poprawa jakosci ustug
medycznych, ktére sg §wiadczone przez wysoko
specjalistyczne (o znaczeniu regionalnym) pla-
cowki opieki zdrowotnej. Celami szczegétowymi
w tym dzialaniu sa:
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* racjonalizacja rozmieszczenia i wykorzystania
zasobow wysoko specjalistycznych ustug me-
dycznych,

wzrost jakosci ustug medycznych,

rozwdj zintegrowanego systemu ratownictwa
medycznego.

Typy projektéw

budowa, przebudowa i/lub modernizacja obiek-
tow infrastruktury ochrony zdrowia w taki spo-
sob, aby dostosowa¢ je do wymogéw okreslo-
nych w obowiazujacych przepisach prawnych,

styki i terapii choréb uktadu krazenia oraz
choréb nowotworowych, m.in. mammogra-
fow, tomograféw, sprzetu do angiografii in-
wazyjnej, sprzetu do koronarografii, sprzetu
dla ratownictwa medycznego, sprzetu radio-
logicznego z mozliwoscig tworzenia obrazéw
cyfrowych i analizy telemetrycznej, aparatow
USG, aparatéw EEG, aparatéw EKG, apara-
téw do hemodializy, endoskop6w z torem wi-
zyjnym wraz z osprz¢tem do sterylizacji),
budowa i wyposazenie centréw powiadamia-
nia ratunkowego,

33 Fundusze z UE mozna przeznaczy¢ m.in. na modernizacje oraz zakup
nowych urzgdzen medycznych, przede wszystkim sprzetu do diagnostyki
i terapii chorob uktadu krazenia oraz chorob nowotworowych 1)

wymiana wyeksploatowanych no$nikéw ener-
gii w obiektach ochrony zdrowia na bardziej
ekonomiczne i ekologiczne,

termoizolacja budynkéw w obiektach ochro-
ny zdrowia,

przebudowa i wyposazenie sal operacyjnych
w obiektach ochrony zdrowia,

dostosowanie obiektéw ochrony zdrowia
do potrzeb pacjentéw, zwlaszcza niepetno-
sprawnych,

zakup systeméw informatycznych i sprzetu
komputerowego poprawiajacego zarzadzanie
w obiektach ochrony zdrowia,

modernizacja i zakup nowych urzadzen me-
dycznych (w szczegblnosci sprzetu do diagno-

Zmiany, zmiany, zmiany

adaptacja wyposazenia zakltadéw opieki
zdrowotnej do potrzeb ratownictwa me-
dycznego

zakup i wyposazenie srodkéw transportu sani-
tarnego (karetki reanimacyjne, wypadkowe
i noworodkowe) oraz modernizacja samolo-
téw i helikopteréw na potrzeby ratownictwa
medycznego,

przygotowywanie projektéw uzyskiwania cer-
tyfikatéw zarzadzania jakoscig.

Potencjalni beneficjenci

samorzad wojewddzki,
samorzad powiatowy,
zwiazki porozumienia i stowarzyszenia j.s.t.,

Pod koniec grudnia 2005 r. rzad znowelizowat rozporzadzenie w sprawie przyjecia narodowego planu roz-
woju na lata 2004-2006. Okreslono zmiany w Systemie organizacji zarzadzania programami operacyjny-
mi, wspotfinansowanymi przez fundusze strukturalne i realizowane w ramach NPR-u. Chodzi gtéwnie
0 koncentracje funkeji nadzorczych i wzmocnienie uprawnien ministra rozwoju regionalnego w zakresie za-
rzadzania poszczegolnymi programami operacyjnymi. Przyspieszy to absorpcje funduszy UE, a tym samym

zminimalizuje ryzyko ich niewykorzystania i zwrotu do unijnego budzetu.

Do Senatu przekazano projekt znowelizowanego prawa o zaméwieniach publicznych. Zmiany zaktadajg wpro-
wadzenie do obowigzujgcych przepisow takich rozwigzan, ktore doprowadzg do uproszczenia procedur, a tym
samym wptyng na zwiekszenie wykorzystania funduszy unijnych (wigcej w tekScie Lepigj pdzno niz weale).
Oprécz wprowadzenia zmian o charakterze prawnym nalezy takze zrewidowac rozwigzania systemowe, dotycza-
ce roli zarowno administracji centralnej, jak i rzgdowej oraz samorzadowej w wojewodztwach we wdrazaniu po-
lityki spojnosci w Polsce. Niezbedne wydaje sie maksymalne uproszczenie procedur dla projektodawcow.
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graf. Natalia Gosciniak

¢ zaklady opieki zdrowotnej (opieka stacjonar-
na i opieka ambulatoryjna, ktérych podmio-
tami tworzacymi sa samorzady wojewddzkie
i powiaty),

® organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia,
fundacje, koscioly 1 zwiazki wyznaniowe pro-
wadzace statutowa dzialalno$¢ nom profir
w ochronie zdrowia.

Wskazniki monitorowania dziatania

® liczba zakupionego sprzetu medycznego dla
szpitali,

* liczba obiektéw opieki zdrowotne;j.

Unijna siedmiolatka

By skorzysta¢ z pienigdzy unijnych w la-
tach 2007-2013, potencjalni beneficjenci fun-
duszy musza mysle¢ strategicznie. Wkrétce po-

znamy ostateczng tre$¢ wszystkich podstawo-
wych dokumentéw programowych. Dowiemy
si¢ tez, jakie kwoty zostana przeznaczone na po-
szczegblne programy. Jestesmy bogatsi o do-
$wiadczenie z koniczgcego sie okresu finansowe-
go (lata 2004-2006). W tym czasie zrealizowa-
no wiele udanych przedsiewzie¢ wspoétfinanso-
wanych z funduszy europejskich, wyksztalcili sie
szefowie projektéw. To kapital, kt6ry przyda sie
w kolejnej siedmiolatce.

Jednakze sukces zalezy nie tylko od umiejet-
nosci beneficjentéw. Jeszcze w tym roku musi si¢
wiele zmieni¢ w polskim prawodawstwie. Nie
obedzie si¢ bez opracowania czy zmiany istotnych
ustaw — prawa o zamOwieniach publicznych,
ustawy o finansach publicznych, ustawy o docho-
dach jednostek samorzadu terytorialnego czy
ustawy 0 partnerstwie publiczno-prywatnym. m
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