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EU grants in the years 2007-2013 and the health care system in Poland
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Streszczenie:

Polska jest  cztonkiem Unii  Europejskiejod 1  maja 2004 na mocy  tzw. Traktatu
akcesyjnego podpisanego 16  kwietnia 2003 r. w Atenach bedacego prawng podstawg
przystapienia (akcesji) Polski do Unii Europejskiej. Dzigki temu posunigciu dostajemy pomoc
w postaci dotacji unijnych w celu poprawy naszej gospodarki. Od tego czasu widzimy efekty
tej pomocy takie jak autostrady, stadiony. A jaki wkilad maja $rodki unijne w ochrong
zdrowia w Polsce? Dzigki uczestnictwie w Unii Europejskiej nasza stuzba zdrowia poprawita
si¢. Dzigki licznym dofinansowaniom poprawily si¢ warunki w szpitalach i przychodniach
oraz zagoscil nowy sprzet medyczny. Zrefundowana zostala roéwniez modernizacja
ratownictwa medycznego, tym zakup nowych karetek pogotowia, budowa, przebudowa lub
remont wojewodzkich centréw powiadamiania ratunkowego co spowoduje w niedalekiej
przysztosci zmniejszenie $miertelnosci ludzi w naglych stanach zagrozenia zycia. Dzigki
dofinansowaniu z Unii Europejskiej zaszto duzo pozytywnych zmian w polskiej shuzbie
zdrowia. Dzigki dobremu wykorzystaniu funduszy ludzie sa badani najnowocze$niejszym
sprzgtem przez wykwalifikowany personel medyczny, przywozeni specjalistycznymi
karetkami pogotowia do odpowiednio zorganizowanego i wyposazonego zaktadu opieki
zdrowotnej.
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Summary:

Poland has been a member of the European Union since 1 May 2004 under the Accession Treaty
signed on 16 April 2003 in Athens, the legal basis for Poland's accession to the European Union.
Thanks to this move we get help in the form of EU grants to improve our economy. Since then we
have seen the effects of this help, such as motorways, stadiums. And what contribution does the EU
have for the health of Poland? Thanks to participation in the European Union, our health care has
improved. Thanks to numerous subsidies, the conditions in hospitals and outpatient clinics have
improved and new medical equipment has become available. The modernization of medical rescue
services, including the purchase of new emergency ambulances, the construction, reconstruction or
repair of provincial emergency notification centers, will result in the reduction of mortality in
emergency situations in the near future. Thanks to subsidies from the European Union, there have
been many positive changes in the Polish health service. Thanks to the good use of funds, people are
tested with state-of-the-art equipment by qualified medical personnel, brought by specialized
ambulances to an appropriately-organized and well-equipped healthcare facility.

Stowa kluczowe: dotacje unijne, stuzba zdrowia, system ochrony zdrowia

Key words: UE grants, health care system,

Wstep
Polska jest cztonkiem Unii Europejskiej od 1 maja 2004 na mocy tzw. Traktatu

akcesyjnego podpisanego 16  kwietnia 2003 r. w Atenach bedacego prawng podstawa
przystapienia (akcesji) Polski do Unii Europejskiej. Dzigki temu posunigciu dostajemy pomoc
w postaci dotacji unijnych w celu poprawy naszej gospodarki. Od tego czasu widzimy efekty
tej pomocy takie jak autostrady, stadiony. A jaki wklad maja $rodki unijne w ochrone
zdrowia w Polsce? Na to pytanie bede¢ usitowata odpowiedzie¢ w mojej pracy.
1. Program Operacyjny Kapital Ludzki

Do programow ochrony zdrowia mozna zaliczy¢ Program Operacyjny Kapitat Ludzki
(PO KL), a doktadniej Priorytet Il - Rozwoj zasobow ludzkich i potencjatu adaptacyjnego
przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia 0sob pracujacych
To w nim okreslone jest dzialanie na temat wzmocnienia potencjatu zdrowia o0s6b

pracujacych oraz poprawy jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Program ten
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jest finansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz budzetu panstwa. Na

realizacje projektoéw zwigzanych z ochrong zdrowia przeznaczono ponad 118,2 min euro™.

Obecnie ze $rodkéw Dziatania 2.3 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

realizowane sg nastepujace projekty:

Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych przystosowanych do
potrzeb poszczegdlnych grup pracownikéw i1 grup zawodowych, w szczegolnosci
skierowanych na redukcje chor6b zawodowych.

Opracowanie kompleksowych programow umozliwiajacych powrdét do pracy
okreslonym grupom pracownikdw 1 grupom zawodowym ze stwierdzonymi
chorobami zawodowymi, oraz o0s6b po dhlugotrwalej niezdolnosci do pracy
spowodowanej chorobami posrednio zwigzanymi z warunkami pracy.

Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i poloznych w ramach studidow pomostowych.
Ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych oraz dyspozytorow
medycznych z zakresu ratownictwa medycznego.

Specjalizacja lekarzy deficytowych specjalnosci: onkologdéw, kardiologéw oraz
lekarzy medycyny pracy.

Profesjonalne pielggniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce —
ksztalcenie podyplomowe.

Szkolenia pracownikéw oraz kadry zarzadzajacej szpitali z zakresu rachunku kosztow
1 informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji 1 konsolidacji ZOZ.

Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki zdrowotne;.

Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia albo finansowanych z
innych srodkow publicznych oraz szkolenie kadry zarzadzajacej NFZ,

szkolenie z zakresu rachunku kosztow 1 informacji zarzadczej oraz narzedzi
restrukturyzacji 1 konsolidacji ZOZ dla pracownikdéw, w szczegolnosci kadry
zarzadzajacej ZOZ oraz pracownikdéw organdw zatozycielskich,

rozwoj standardow kwalifikacji dla kadry zarzadzajacej w sektorze ochrony zdrowia,
opracowanie 1 wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworéw uktadu moczowo-plciowego u pracujagcych mezczyzn w

wieku od 45. roku zycia®.

! Ministerstwo Zdrowia, Fundusze europejskie w ochronie zdrowia, http://www.mz.gov.pl/rozwoj-i-
inwestycje/fundusze-europejskie-dla-sektora-ochrony-zdrowia, (dostep 10.05.2014).
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Dziatanie 2.3 zostato podzielone na poddziatania do ktérych mozna zaliczy¢:

e Poddziatanie 2.3.1 - Poprawa jakosci ustug §wiadczonych przez instytucje wspierajace
rozwdj przedsigbiorczosci 1 innowacyjnosci - ma ono na celu tworzenie
kompleksowych programow profilaktycznych dostosowane do poszczegdlnych grup
pracownikow  ukierunkowanych na  zredukowanie  wystepowania  chorob
zawodowych®.

e Poddziatanie 2.3.2. Doskonalenie zawodowe kadr medycznych - w jego ramach
bedzie realizowane ksztatcenie pielegniarek 1 potoznych w ramach studiow
pomostowych, ksztalcenie lekarzy w tematyce zwigzanej ze schorzeniami bedacymi
przyczyna opuszczania rynku pracy oraz starzeniem si¢ spoteczenstwa. Umozliwi
lepszy dostep lekarzy do specjalizacji w deficytowych specjalnosciach®.

e Poddziatanie 2.3.3. Podniesienie jakos$ci zarzadzania w ochronie zdrowia — polega na
wsparciu procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej, szkoleniu pracownikow, w
szczegolnosci kadry zarzadzajacej zaktadéw opieki zdrowotnej oraz rozwoju
standardow kwalifikacji dla kadry zarzadzajacej w sektorze ochrony zdrowia®.

e Poddziatanie 2.3.4 Rozw0j kwalifikacji kadr stuzacy podniesieniu jakos$ci zarzadzania
w ochronie zdrowia — umozliwi on ksztalcenie pracownikow podmiotow leczniczych
poprzez kursy, szkolenia i studia podyplomowe, ktory z wiasnej inicjatywy chca wzigé
udziat w proj ekcie®.

Instytucjami wdrazajacymi Dziatania 2.3 PO KL s3: Minister Rozwoju Regionalnego
jako Instytucja Zarzadzajaca, Minister Pracy 1 Polityki Spotecznej jako Instytucja
Posredniczagca oraz Minister Zdrowia jako Instytucja Wdrazajaca lub Posredniczaca 11
stopnia.

Beneficjentami wsparcia EFS na rzecz ochrony zdrowia w projektach systemowych

moga by¢ jednostki wskazane w Szczegotowym Opisie Priorytetéw PO KL. W 2012 zmienit

% Ministerstwo ~ Zdrowia Departament Funduszy Europejskich, Czlowiek — najlepsza inwestycja,
http://zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=2405&pid=241, s. 4, (dostgp 10.05.2014).

¥ Europejski Fundusz Spoleczny w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej, Dzialanie 2.3.1 — Opracowanie
kompleksowych programéw zdrowotnych, http://www.kapitalludzki.gov.pl/o-programie/priorytet-ii/dzialanie-
23/poddzialanie-231/, (dostep 10.05.2014).

* Fundusz Spoleczny w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej, Dziatanie 2.3.2 — Doskonalenie zawodowe
kadr medycznych, http://www.kapitalludzki.gov.pl/o-programie/priorytet-ii/dzialanie-23/poddzialanie-232/,
(dostep 10.05.2014).

*Fundusz Spoteczny w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej, Dzialanie 2.3.3 — Podniesienie jakosci
zarzqdzania w  ochronie zdrowia, http://www.kapitalludzki.gov.pl/o-programie/priorytet-ii/dzialanie-
23/poddzialanie-233/, (dostep 10.05.2014).

® Fundusz Spoteczny w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej, Dzialanie 2.3.4 — Rozwéj kwalifikacji kadr
stuzqcy  podniesieniu  jakosci zarzqdzania w  ochronie zdrowia, http://www.kapitalludzki.gov.pl/o-
programie/priorytet-ii/dzialanie-23/poddzialanie-234/, ( dostgp 10.05.2014).
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si¢ sposob wdrazania Dziatania 2.3 POKL. Forma wsparcia rozszerzona zostata o projekty
konkursowe’. Natomiast w tym trybie projekty beda mogly realizowaé¢ wszystkie podmioty
m.in.: instytucje rynku pracy, instytucje szkoleniowe, jednostki administracji rzgdowej i
samorzadowej, przedsiebiorcy, instytucje otoczenia biznesu, organizacje pozarzadowe,
instytucje systemu o$wiaty i szkolnictwa wyzszego, inne podmioty®.

2. Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko

Srodki finansowe ptynace na ochrong zdrowia sa okreslone w Priorytecie XII
Programu Infrastruktura i Srodowisko. Jego gtéwnym celem jest wspieranie utrzymania
dobrego poziomu zdrowia ludzi zdolnych do pracy. Sktada si¢ on z dwoch dziatan:

e Rozwoju systemu ratownictwa medycznego,
e Inwestycje w infrastrukturze ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym®.

Do celow tego programu zalicza si¢: obnizenie poziomu $miertelnosci oraz skutkow
powiktan powstajacych w wyniku wypadkow 1 innych stanow naglego zagrozenia zycia oraz
zwigkszenie dostepnosci i1 jakosci specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych®®.

W ramach rozwoju systemu ratownictwa wsparcie otrzymuja projekty infrastruktualne
w zakresie ratownictwa przedszpitalnego oraz szpitalnego. Srodki sa rowniez
rozdysponowane na doposazenie jednostek w wysokiej jakosci specjalistyczne $rodki
transportu, rozbudowe, przebudowe lub remont zaktadow opieki zdrowotnej dla potrzeb
systemu ratownictwa medycznego oraz na wyroby medyczne niezbgdne do diagnostyki i
leczenia 0sob w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego. Dofinansowanie rowniez obejmuje
projekty zwigzane z budowg i remontem lagdowisk dla helikopteréw stuzacych dostepnosci do
szpitalnych oddzialéw ratunkowych. Do projektow, ktoére beda wspierane, rowniez nalezy
budowa 1 wyposazenie wojewddzkich centrow powiadamiania ratunkowego. Do
beneficjentow tego dziatania mozna zaliczy¢: Niepubliczne oraz publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, udzielajagce $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego,

posiadajace umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta z odzialem

" Ministerstwo Zdrowia, Program operacyjny Kapital Ludzki dla sektora zdrowia — podstawowe informacie,

http://www.zdrowie.gov.pl/strona-30-PO_Kapital_Ludzki_Podstawowe_informacje.html, ( dostep
10.05.2014).
8 Fundusze strukturalne, Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2007 - 2013,

http://www.funduszestrukturalne.gov.pl/NSS/programy/krajowe/pokl/, ( dostgp 10.05.2014).

’ Ministerstwo Zdrowia, Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko dla sektora zdrowia — podstawowe
informacje, http://zdrowie.gov.pl/strona-120-PO_Infrastruktura_i_Srodowisko_Podstawowe_informacje.html,
( dostep 10.05.2014).

10 program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko, Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu
ochrony  zdrowia, http://www.pois.gov.pl/WstepDoFunduszyEuropejskich/Strony/12.aspx, (  dostep
10.05.2014).
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wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, albo udzielajace $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkdéw publicznych na podstawie innych tytutéw, lub ich organy
zatozycielskie. Zakres wsparcia powinien odpowiada¢ zakresowi dzialalnosci podmiotu w
ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej**. Poziom dofinansowania wynosi 85%
kwalifikujacych sie¢ wydatkc')wlz.

W ramach dziatania zwigkszania dostgpnos$ci oraz jako$ci specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych wsparcie uzyskuja projekty przebudowy,
rozbudowy, remontu lub wyposazenia publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Dzigki nim
mozliwe jest podniesienie dostepnos$ci oraz jako$ci ustug zdrowotnych, a takze obnizenie ich
kosztow. Beneficjentami sa Publiczne Zaklady Opieki Zdrowotnej o znaczeniu
ponadregionalnym, $wiadczace specjalistyczne ustugi medyczne, utworzone przez ministra
lub centralny organ administracji rzadowej, publiczng uczelni¢ medyczna lub publiczng
uczelni¢ prowadzaca dzialalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, z
wylaczeniem zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, lub ich organy zatozycielskie'®. Poziom
dofinansowania wynosi 85% wydatkow,

Instytucjami odpowiedzialnymi za wdrazanie tego priorytetu sg:

e Jako Instytucja Zarzadzajgca: Minister Infrastruktury i Rozwoju, w tym Departament
Programow  Infrastrukturalnych, Departament Systemu Wdrazania Programow
Infrastrukturalnych,

e Jako Instytucja Po$redniczaca: Minister Zdrowia oraz departament Funduszy
europejskich,

e Jako Instytucja Posredniczaca II stopnia lub Wdrazajaca: Centrum Systemow

Informacyjnych Ochrony Zdrowia oraz Wydziat Funduszy Europejskich,

' Centrum Systemoéw Informatycznych Ochrony Zdrowia, Fundusze unijne 2007 — 2013,

http://www.csioz.gov.pl/wiw/index.php/fundusze-unijne-2007-2013.html, ( dostep 10.05.2014).

2 Dotacje Unijne, Priorytet XII Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia,
http://www.dotacja-unijna.com/unijne,link-24,podlink-
37.html,Program+Operacyjny+Infrastruktura+i+Srodowisko,Bezpieczenstwo+zdrowotne+i+poprawa+efektyw
nosci+systemu+ochrony+zdrowia, ( dostep 10.05.2014).

B3 Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Fundusze unijne 2007 - 2013,
http://www.csioz.gov.pl/wiw/index.php/fundusze-unijne-2007-2013.html, (dostep 10.05.2014).

Y Dotacje Unijne, XII Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia,
http://www.dotacja-unijna.com/unijne,link-24,podlink-37,str-
92.html,Program+Operacyjny+Infrastruktura+i+Srodowisko,Bezpieczenstwo+zdrowotne+i+poprawa+efektyw
nosci+systemu-+ochrony+zdrowia, (dostep 10.05.2014).
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e Jak Instytucja Certyfikujaca: Minister Infrastruktury i Rozwoju, w tym Departament

Certyfikacji i Desygnacji®.

W raporcie z 2 maja 2014 roku podano, ze w ramach realizacji Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na zdrowie przeznaczono 705 milionéw ztotych na
realizacje 32 projekt(')wls. Dzigki temu dofinansowaniu mozliwe bedzie zapewnienie pomocy
osobie w stanie naglego zagrozenia zycia poprzez przybycie odpowiednich stuzb
ratowniczych, zapewnienie niezwlocznego przywiezienia i przyjecia do najblizszego zaktadu
opieki zdrowotnej oraz utrzymanie zasady ,zlotej godziny” i odpowiedniej dyslokacji
zespolow ratownictwa medycznego. Dzicki poprawie stanu infrastruktury ochrony zdrowia
zapewniajacej specjalistyczne 1 wysokospecjalistyczne §wiadczenia zdrowotne mozliwe jest
zwigkszenie liczby ,, zdrowych lat pracy spoteczenstwa”.

Nowa 2014 — 2020 http://www.mz.gov.pl/rozwoj-i-inwestycje/komunikaty/ogloszono-trzeci-
program-zdrowia-ue-na-lata-2014-2020
Podsumowanie

Dzigki uczestnictwie w Unii Europejskiej nasza stuzba zdrowia poprawita sie. Dzieki
licznym dofinansowaniom poprawily si¢ warunki w szpitalach i przychodniach oraz zagoscit
nowy sprzgt medyczny. Zrefundowana zostala réwniez modernizacja ratownictwa
medycznego , tym zakup nowych karetek pogotowia, budowa, przebudowa lub remont
wojewodzkich centréw powiadamiania ratunkowego co spowoduje w niedalekiej przysztosci
zmniejszenie $miertelnosci ludzi w naglych stanach zagrozenia zycia. W ramach dziatania
zwiekszania dostepnosci oraz jakosci specjalistycznych 1 wysokospecjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych wsparcie uzyskuja projekty przebudowy, rozbudowy, remontu lub wyposazenia
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej. Dzigki nim mozliwe jest podniesienie dostgpnosci
oraz jako$ci ustug zdrowotnych, a takze obnizenie ich kosztow. Za pomocag Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki mozliwe jest doksztalcanie kadry medycznej. Ma to skutkowac
podniesieniem kompetencji, zwigkszeniem liczby lekarzy z deficytowymi specjalno$ciami
oraz lepszym zarzadzaniem shuzba zdrowia.

Dzigki dofinansowaniu z Unii Europejskiej zaszlo duzo pozytywnych zmian w

polskiej stuzbie zdrowia. Dzigki dobremu wykorzystaniu funduszy ludzie s3 badani

> Ministerstwo Zdrowia, Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko dla sektora zdrowia — podstawowe
informacje, http://zdrowie.gov.pl/strona-120-PO_Infrastruktura_i_Srodowisko_Podstawowe_informacje.html,
(dostep 10.05.2014).

18 Program Infrastruktura i $rodowisko, Podstawowe dane dotyczqce realizacji Programu Operacyjnego
Infrastruktura ~ Srodowisko W podziale na priorytety i sektory — stan na 30 kwietnia,
http://www.pois.gov.pl/AnalizyRaportyPodsumowania/Documents/2014_04_Zal 1 Dane_finansowe.pdf,
(dostegp 10.05.2014).
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najnowoczesniejszym sprzetem przez wykwalifikowany personel medyczny, przywozeni

specjalistycznymi karetkami pogotowia do odpowiednio zorganizowanego i wyposazonego

zaktadu opieki zdrowotne;.
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