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Wprowadzenie

Z
godnie z Konstytucj¹ Rzeczpospolitej Polskiej ka¿dy obywatel ma prawo do ochro-
ny zdrowia, a w³adze publiczne powinny zapewniæ równy dostêp do œwiadczeñ

opieki zdrowotnej finansowanej ze œrodków publicznych1.
W Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce postuluje siê traktowanie wydatków na

ochronê zdrowia jako op³acalnej inwestycji. Dobre zdrowie ma byæ jednym z kluczy do wzro-
stu ekonomicznego i podniesienia jakoœci ¿ycia2.

Jak jest faktycznie? Fakty i mity. Uszczelnianie systemu, Totalny chaos i bezprawie, Za-
klêcia nad szpitalnym ³ó¿kiem, Czy leci z nami pilot? W jakim kierunku zmierza system zdro-
wia?, Nostradamus 2009. Co nas czeka w ochronie zdrowia?, Zielona Kasandra. Nadci¹ga
wielki kryzys, Narodowy Fundusz Zdzierców. Na 3 miliardy z³otych oszuka³a nas s³u¿ba zdro-
wia … to tylko wybrane tytu³y prasowe3.

Z badañ przeprowadzonych przez Centrum Badañ Opinii Spo³ecznej wynika, i¿ 63% Po-
laków jest niezadowolonych z funkcjonowania opieki zdrowotnej. Podobnie Polacy oceniaj¹
system ochrony zdrowia. Tylko 32% uwa¿a, ¿e jest dobry, natomiast 62% wyra¿a opiniê ne-
gatywn¹4.

Jako przyczynê takiego stanu najczêœciej wymienia siê ograniczone mo¿liwoœci finanso-
we przy jednoczesnym braku dopasowania oczekiwañ ubezpieczonych do wielkoœci dostêp-
nych œrodków5.

Przyjmuj¹c tezê o ograniczonych nak³adach finansowych autor zwraca uwagê na potrzebê
korzystania z zewnêtrznych Ÿróde³ finansowania w tym przypadku funduszy strukturalnych
Unii Europejskiej6.

1 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483.
2 Definiuje cele nadrzêdne, strategiczne i operacyjne rozwoju ochrony zdrowia w Polsce. Zosta³a przyjêta przez

Radê Ministrów w dniu 21 czerwca 2005 r. Zob. Strategia rozwoju ochrony zdrowia w Polsce na lata 2007–2013, Mi-
nisterstwo Zdrowia, Warszawa 2005.

3 Zob. „S³u¿ba Zdrowia” 2008, nr 39–42, nr 9–12, nr 5–8; „Mened¿er Zdrowia” 2007, nr 6, 2008, nr 10, nr 8;
„Wprost” 2005, nr 37.

4 Opinie o opiece zdrowotnej. Komunikat z badañ, Centrum Badañ Opinii Spo³ecznej, Warszawa 2009.
5 Zob.: W. Janik, Zarz¹dzanie kosztami us³ug zdrowotnych, w: Sektor publiczny a rynek w ochronie zdrowia, pod

red. M. Wêgrzyn, D. Wasilewskiego, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, Wroc³aw 2007; K. £ukowicki, Ubez-
pieczenie zdrowotne w województwie opolskim w latach 1999–2005, Uniwersytet Opolski, Opole 2008.

6 Fundusze tworzone w bud¿ecie Wspólnoty Europejskiej, których celem jest pomoc w restrukturyzacji i moder-
nizacji gospodarki krajów cz³onkowskich. W okresie programowania 2004–2006 by³y cztery fundusze: Europejski
Fundusz Rozwoju Regionalnego, Europejski Fundusz Spo³eczny, Sekcja Orientacji Europejskiego Funduszu Orien-
tacji i Gwarancji Rolnej oraz Finansowy Instrument Orientacji Rybo³ówstwa. Zob. rozporz¹dzenie Rady (WE)
Nr 1260/1999 z dnia 21 czerwca 1999 r. ustanawiaj¹ce przepisy ogólne w sprawie funduszy strukturalnych, Dz. U.



Niniejszy artyku³ ma stanowiæ próbê odpowiedzi na pytanie na ile œrodki pochodz¹ce
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz Europejskiego Funduszu Spo³eczne-
go mia³y, czy te¿ mog¹ mieæ wp³yw na poprawê efektywnoœci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

Zakres przedmiotowy niniejszego artyku³u w zakresie analizy szczegó³owej obejmuje
województwo lubuskie.

Wybrane aspekty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce

Wed³ug WHO zdrowie to nie tylko brak choroby lub niepe³nosprawnoœci, ale tak¿e stan
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spo³ecznego7.

Termin ochrona zdrowia odnosi siê do wszelkich zorganizowanych dzia³añ, które poœred-
nio lub bezpoœrednio s¹ zwi¹zane z zapobieganiem, utrzymaniem lub polepszeniem zdrowia
z zastrze¿eniem, i¿ nie s¹ to tylko dzia³ania medyczne8.

Zakres pojêcia ochrona zdrowia obejmuje:
1) œwiadczenie zdrowotne – dzia³anie s³u¿¹ce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzia³anie medyczne wynikaj¹ce z pro-
cesu leczenia lub przepisów odrêbnych reguluj¹cych zasady ich udzielania9;

2) œwiadczenia rzeczowe – leki, wyroby medyczne (w tym œrodki pomocnicze i wyroby
medyczne bêd¹ce przedmiotami ortopedycznymi);

3) œwiadczenia towarzysz¹ce – zakwaterowanie i wy¿ywienie oraz us³ugi transportu sa-
nitarnego.
Na potrzeby niniejszego artyku³u przyjêto definicjê systemu ochrony zdrowia jako ca³oœci

zdeterminowanej dynamicznym otoczeniem (m.in. zmiany struktury demograficznej, postêp
technologiczny, wzrost znaczenia kapita³u ludzkiego jako czynnika produkcji), sk³adaj¹cej
siê ze wspó³dzia³aj¹cych podmiotów/instytucji o ró¿nych formach organizacyjnych, podej-
muj¹cych dzia³ania celowe finansowane z wielu Ÿróde³10.

Organizacja ochrony zdrowia

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat wprowadzono w Polsce liczne zmiany w zakresie
organizacji ochrony zdrowia.
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WE Nr L 161. W nowym okresie programowania liczbê funduszu ograniczono do dwóch: Europejskiego Fundusz
Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Fundusz Spo³ecznego. Zob. rozporz¹dzenie Rady (WE) Nr 1083/2006 z dnia
11 lipca 2006 r. ustanawiaj¹ce przepisy ogólne dotycz¹ce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spo³ecznego oraz Funduszu Spójnoœci i uchylaj¹ce rozporz¹dzenie (WE) Nr 1260/1999, Dz. U. L 210/25.

7 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007–2015, Za³¹cznik do uchwa³y Nr 90/2007 Rady Ministrów z dnia
15 maja 2007.

8 I. Rudawska, Opieka zdrowotna aspekty rynkowe i marketingowe, PWN, Warszawa 2007.
9 Dla przyk³adu: leczenie, badanie i porada lekarska, badanie i terapia psychologiczna, rehabilitacja lecznicza,

opieka nad kobiet¹ ciê¿arn¹ i jej p³odem (w tym porodem, po³ogiem oraz nad noworodkiem), opieka nad zdrowym
dzieckiem, badania diagnostyczne (w tym analityka medyczna), pielêgnacja chorych, pielêgnacja niepe³nospraw-
nych, orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia, zapobieganie powstawaniu urazów i chorób poprzez dzia³ania profi-
laktyczne oraz szczepienia ochronne.

10 Zob.: M. Paszkowska, Zarys finansowania systemu zdrowotnego w Polsce, „e-Finanse” – Finansowy Kwartal-
nik Internetowy, www.e-finanse.com; Ch. Sowada, Finansowanie œwiadczeñ zdrowotnych w ramach systemów pu-
blicznych – przyk³ady rozwi¹zañ europejskich, www.case-doradcy.com.pl.



Wprowadzono nowy systemu kontraktowania œwiadczeñ zdrowotnych, a publiczne zak³a-
dy opieki zdrowotnej zosta³y przekszta³cone z jednostek bud¿etowych w samodzielne pu-
bliczne zak³ady opieki zdrowotnej11.

Niedawno podjêto dzia³ania wspieraj¹ce proces przekszta³ceñ ju¿ samodzielnych publicz-
nych zak³adów opieki zdrowotnej w spó³ki prawa handlowego.

Obecna struktura systemu ochrony zdrowia w Polsce wynika z rozwi¹zañ zawartych w:
1) ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak³adach opieki zdrowotnej (tekst jednolity),

Dz. U. 2007, Nr 14, poz. 89 ze zmianami;
2) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze œrodków publicznych (tekst jednolity), Dz. U. 2008, Nr 164, poz. 1027 ze zmia-
nami;

3) ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej (tekst jednolity),
Dz. U. 2001, Nr 57, poz. 602 ze zmianami;

4) ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jednoli-
ty), Dz. U. 2008, Nr 136, poz. 857 ze zmianami;

5) ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorz¹dzie gminnym (tekst jednolity), Dz. U.
2001, Nr 142 poz. 1591 ze zmianami;

6) ustawie z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorz¹dzie powiatowym (tekst jednolity),
Dz. U. 2001, Nr 142 poz. 1592 ze zmianami;

7) ustawie z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorz¹dzie województwa (tekst jednolity),
Dz. U. 2001, Nr 142 poz. 1590 ze zmianami.
W ramach systemu mo¿na wyodrêbniæ trzy poziomy udzielania œwiadczeñ zdrowot-

nych12:
1) podstawowa opieka zdrowotna;
2) ambulatoryjna opieka zdrowotna;
3) stacjonarna opieka zdrowotna.

Zakres podmiotowy systemu obejmuje13:
1) podmioty tworz¹ce podstawy organizacyjno-prawne systemu (parlament, rz¹d, JST);
2) œwiadczeniobiorców (osoby uprawnione do korzystania ze œwiadczeñ zdrowotnych);
3) œwiadczeniodawców (podmioty udzielaj¹ce œwiadczenia zdrowotne);
4) p³atników (NFZ, bud¿et pañstwa, bud¿ety JST)14.

Do korzystania ze œwiadczeñ zdrowotnych uprawnione s¹ osoby:
1) objête obowi¹zkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym (ubezpieczeni);
2) posiadaj¹ce obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na terytorium kraju

spe³niaj¹ce kryterium dochodowe15;
3) posiadaj¹ce obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na terytorium kraju, które

nie ukoñczy³y 18 roku ¿ycia lub s¹ w okresie ci¹¿y, porodu i po³ogu.
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11 Jednoczeœnie pañstwo przesta³o byæ jedynym organem za³o¿ycielskim ZOZ (szerzej zob. formy udzielania
œwiadczeñ zdrowotnych).

12 Informacja Rz¹du na temat obecnej sytuacji w ochronie zdrowia w Polsce, Rada Ministrów, Warszawa 2008.
13 Zob. Informacja dla Sejmu RP o sytuacji w ochronie zdrowia, Rada Ministrów, Warszawa 2006.
14 Koniecznym jest zachowanie równowagi pomiêdzy podmiotami uczestnicz¹cymi w systemie. Szczególnie

w relacjach pomiêdzy œwiadczeniodawcami a p³atnikiem. Jako bezzasadne nale¿y uznaæ przypisywanie (w powszech-
nym przekonaniu) p³atnikowi funkcji koordynatora systemu, a w konsekwencji odpowiedzialnoœci za ochronê zdrowia.

15 Osobie samotnie gospodaruj¹cej, której dochód nie przekracza kwoty 461 z³ (kryterium dochodowe osoby samotnie
gospodaruj¹cej) oraz osobie w rodzinie, w której dochód na osobê nie przekracza kwoty 316 z³ (kryterium dochodowym na
osobê w rodzinie). Zob. ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo³ecznej, Dz. U. Nr 64, poz. 593 ze zmianami.



Œwiadczenia zdrowotne mog¹ byæ udzielane przez:
1) zak³ady opieki zdrowotnej – wyodrêbnione organizacyjnie zespo³y osób i œrodków

maj¹tkowych utworzonych i utrzymywanych w celu udzielania œwiadczeñ opieki
zdrowotnej i promocji zdrowia16;

2) indywidualn¹ praktykê lekarsk¹ oraz indywidualn¹ praktykê pielêgniarek lub po-
³o¿nych;

3) grupow¹ praktykê lekarsk¹, grupow¹ praktykê pielêgniarek lub po³o¿nych;
4) podmioty realizuj¹ce czynnoœci z zakresu zaopatrzenia w œrodki pomocnicze i wyro-

by medyczne bêd¹ce przedmiotami ortopedycznymi17;
5) osoby fizyczne prowadz¹ce dzia³alnoœæ gospodarcz¹, które uzyska³y fachowe upraw-

nienia do udzielania œwiadczeñ zdrowotnych18.
Podstaw¹ udzielenia œwiadczeñ zdrowotnych jest umowa pomiêdzy œwiadczeniodawc¹

a Narodowym Funduszem Zdrowia zawarta w drodze postêpowania konkursowego albo rokowañ.
Umowa jest jawna i okreœla w szczególnoœci:

1) rodzaj i zakres udzielanych œwiadczeñ;
2) warunki udzielania œwiadczeñ;
3) zasady finansowania;
4) kwotê zobowi¹zania NFZ wobec œwiadczeniodawcy19.

Minister zdrowia ustala w drodze rozporz¹dzenia Ogólne warunki umów o udzielanie
œwiadczeñ zdrowotnych20.

Z kolei warunki zawierania i realizacji umów w poszczególnych rodzajach œwiadczeñ
ustala w drodze zarz¹dzenia prezes Narodowego Funduszu Zdrowia21.

Finansowanie ochrony zdrowia

Ochrona zdrowia w ró¿nych proporcjach mo¿e byæ finansowana ze œrodków publicznych
i prywatnych. Ale nie ma w tym zakresie wzorcowych rozwi¹zañ22.
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16 Przyjmuj¹c za kryterium podzia³u organ za³o¿ycielski zak³ady opieki zdrowotnej dzielimy na:
a) publiczne – utworzone przez ministra lub centralny organ administracji rz¹dowej, wojewodê i jednostkê samorz¹du

terytorialnego;
b) niepubliczne – utworzone przez koœció³ lub zwi¹zek wyznaniowy, pracodawcê, zwi¹zek zawodowy, samorz¹d za-

wodowy lub stowarzyszenie, inn¹ krajow¹ albo zagraniczn¹ osobê prawn¹ lub osobê fizyczn¹, spó³kê nie maj¹c¹
osobowoœci prawnej.

17 W tym zakresie oprócz wymienionej ju¿ formy zak³adu opieki zdrowotnej, w wiêkszoœci przypadków zastoso-
wanie ma inna forma dzia³alnoœci gospodarczej okreœlona odrêbnymi przepisami prawa (najczêœciej jest, to forma
spó³ki z ograniczon¹ odpowiedzialnoœci¹ lub spó³ki cywilnej).

18 Dotyczy to œwiadczeñ z zakresu fizjoterapii, logopedii i psychologii.
19 W literaturze przedmiotu zwraca siê uwagê, i¿ limity mog¹ utrudniaæ ubezpieczonym dostêp do œwiadczeñ. Ich

zniesienie mia³oby wzmocniæ mechanizmy wymuszaj¹ce dba³oœæ o jakoœæ œwiadczeñ zdrowotnych, przy za³o¿eniu
wprowadzenia œcis³ej kontroli œwiadczeniodawców. Zob.: E. Malinowska-Misi¹g, W. Misi¹g, M. Tomalak, Central-
ne finansowanie ochrony zdrowia i edukacji w Polsce. Analiza Regionalna, Instytut Badañ nad Gospodark¹ Rynkow¹,
Warszawa 2008; E. Malinowska-Misi¹g, W. Misi¹g, M. Tomalak, Zarz¹dzanie œrodkami publicznymi w polskich
szpitalach, Instytut Badañ nad Gospodark¹ Rynkow¹, Warszawa 2008. Jest to jednak niemo¿liwe bez zapewnienia
odpowiedniego potencja³u ludzkiego. Obecnie brak ze strony lekarzy i pielêgniarek zainteresowania prac¹ w NFZ.

20 Zob. rozporz¹dzenie ministra zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie
œwiadczeñ opieki zdrowotnej, Dz. U. Nr 81, poz. 484.

21 Obecne trwa proces konsultacji projektów zarz¹dzeñ na 2010 r.
22 Zob. J. Rój, J. Sobiech, Zarz¹dzanie finansami szpitali, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2006; A. M³ynar-

ska-Wichrowska, Finansowanie ochrony zdrowia w krajach UE. Informacja Nr 1042, Biuro Studiów i Ekspertyz
Kancelarii Sejmu, 2004; M. Tarczyñski, Nie istnieje jeden model, „Dziennik”, 27 lutego 2008.



W przypadku finansowania ochrony zdrowia ze œrodków publicznych wyodrêbnia siê
dwa zasadnicze modele finansowania: bud¿etowy (przyk³ady: Szwecja, Dania) i ubezpiecze-
niowy (przyk³ady: Niemcy, Francja)23.

W Polsce finansowanie ochrony zdrowia ma charakter ubezpieczeniowo-bud¿etowy i re-
alizowane jest g³ównie ze sk³adek z ubezpieczenia zdrowotnego24.

Ich suma jest uzale¿niona od procentowej wysokoœci sk³adki, podstawy wymiaru nalicze-
nia sk³adki oraz liczby ubezpieczonych op³acaj¹cych sk³adkê. Tylko czêœæ sk³adki jest odli-
czana od zaliczki na podatek dochodowy25.

Tabela 1
Wysokoœæ sk³adki na ubezpieczenie zdrowotne w latach 1999–2008

Rok 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Sk³adka ogó³em 7,50 7,50 7,75 7,75 8,00 8,25 8,50 8,75 9,00 9,00

Sk³adka odlicza od podatku 7,50 7,50 7,75 7,75 7,75 7,75 7,75 7,75 7,75 7,75

�ród³o: Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksiêga, pod red. S Golimowskiej, Warszawa 2004.

Œrodki pochodz¹ce ze sk³adek zdrowotnych s¹ gromadzone przez ZUS i KRUS, a nastêp-
nie przekazywane do Narodowego Fundusz Zdrowia. W dalszej kolejnoœci Centrala NFZ do-
konuje ich podzia³u pomiêdzy poszczególne oddzia³y wojewódzkie.

Podstaw¹ podzia³u jest liczba ubezpieczonych zarejestrowanych w danym oddziale,
z uwzglêdnieniem ryzyka zdrowotnego przypisanego ubezpieczonym nale¿¹cym do danej
grupy wydzielonej wed³ug struktury wieku i p³ci, w porównaniu z grup¹ odniesienia.

Dodatkowo wysokoœæ œrodków koryguje siê przez uwzglêdnienie:
1) wskaŸnika wynikaj¹cego ze zró¿nicowania kosztu jednostkowego œwiadczenia opieki

zdrowotnej;
2) wskaŸnika wynikaj¹cego z liczby i rodzaju œwiadczeñ wysokospecjalistycznych wy-

konanych dla ubezpieczonych zarejestrowanych w danym oddziale wojewódzkim
Funduszu przez œwiadczeniodawców maj¹cych umowy o udzielanie œwiadczeñ opieki
zdrowotnej zawarte z tym oddzia³em wojewódzkim Funduszu, w relacji do liczby tych
œwiadczeñ ogó³em w roku poprzedzaj¹cym rok, w którym ten plan jest tworzony.
Szczegó³ow¹ procedurê podzia³u œrodków okreœla rozporz¹dzenie ministra zdrowia z dnia

18 wrzeœnia 2007 r. w sprawie szczegó³owego trybu i kryteriów podzia³u œrodków pomiêdzy
centralê i oddzia³y wojewódzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finan-
sowanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych26.

Do innych Ÿróde³ finansowania ochrony zdrowia w Polsce zaliczamy27:
1) œrodki samorz¹dów terytorialnych;
2) œrodki z bud¿etu pañstwa;
3) dochody indywidualne ludnoœci,
4) wydatki pracodawców;
5) œrodki zagraniczne.
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23 C. W³odarczyk, S. Po¿dzioch, Systemy zdrowotne. Zarys problematyki, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloñ-
skiego, Kraków 2001.

24 Informacja Rz¹du na temat obecnej sytuacji…, op. cit.
25 Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksiêga II, pod red. S. Golimowskiej, Warszawa 2008.
26 Dz. U. Nr 171, poz. 1210.
27 Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksiêga II…, op. cit.



Z analizy danych za 2007 r. wynika, i¿ ok. 87% wydatków publicznych na ochronê zdrowia
pokrywanych jest ze œrodków w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Tylko ok. 9% wydatków na ochronê zdrowia w 2007 r. stanowi³y œrodki pochodz¹ce z bu-
d¿etu pañstwa, a ok. 4% wydatki samorz¹dów terytorialnych28.

Obecnie z bud¿etu pañstwa finansowane s¹ w szczególnoœci programy polityki zdrowot-
nej, ratownictwo medyczne oraz œwiadczenia dla osób nieobjêtych obowi¹zkiem ubezpiecze-
nia zdrowotnego29.

Z wydatków jednostek samorz¹du terytorialnego finansowany jest zakup aparatury
i sprzêtu medycznego (w mniejszym zakresie inwestycje infrastrukturalne).

Efekty wdro¿enia – okres programowania 2004–2006

Ramy prawne programowania i wdra¿ania w Polsce funduszy strukturalnych i funduszu
spójnoœci w perspektywie finansowej 2004–2006 zosta³y okreœlone w ustawie z dnia
20 kwietnia 2004 r. o Narodowym Planie Rozwoju30.

G³ówne obszary (kierunki) oraz wysokoœæ wsparcia zosta³y okreœlone w Podstawach
Wsparcia Wspólnoty.

W ramach PWW realizowano szeœæ jednofunduszowych sektorowych programów opera-
cyjnych oraz jeden dwufunduszowy program operacyjny wdra¿any na poziomie regionów31.

Dodatkowo wdra¿ane by³y dwie Inicjatywy Wspólnotowe32.
£¹cznie w latach 2004–2006 na realizacjê europejskiej polityki spójnoœci w Polsce z bu-

d¿etu UE przeznaczono kwotê 12,85 mld euro, w tym 8,3 mld euro na realizacjê PWW,
0,35 mld euro w ramach Inicjatyw Wspólnotowych oraz 4,2 mld euro z Funduszu Spójnoœci
na du¿e inwestycje z zakresu transportu i œrodowiska. W ramach publicznych œrodków krajo-
wych zaanga¿owano 4,0 mld euro33.

Projekty w obszarze ochrony zdrowia34 by³y35 realizowane w ramach36:
1) Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego;
2) Sektorowego Programu Operacyjnego Wzrost Konkurencyjnoœci Przedsiêbiorstw;
3) Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwój Zasobów Ludzkich.
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28 Informacja Rz¹du na temat obecnej sytuacji…, op. cit.
29 Do niedawna z bud¿etu pañstwa finansowano równie¿ œwiadczenia wysokospecjalistyczne. Zob. rozporz¹dze-

nie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2004 r. w sprawie œwiadczeñ wysokospecjalistycznych finansowanych z bu-
d¿etu pañstwa, z czêœci pozostaj¹cej w dyspozycji ministra w³aœciwego do spraw zdrowia, Dz. U. Nr 267, poz. 2661
(uchylone).

30 Dz. U. Nr 116, poz. 1206 ze zmianami.
31 Podstawy Wsparcia Wspólnoty. Promowanie rozwoju gospodarczego i warunków sprzyjaj¹cych wzrostowi za-

trudnienia, dokument przyjêty przez Radê Ministrów 23 grudnia 2003 r. oraz zatwierdzony przez Komisjê Europejsk¹
w dniu 22 czerwca 2004 r., www.funduszestrukturalne.gov.pl.

32 Programy finansowane równie¿ z funduszy strukturalnych ale maj¹ce na celu rozwi¹zanie problemów wystê-
puj¹cych na terenie ca³ej UE. Ze wzglêdów na swoj¹ specyfikê nie zosta³y uwzglêdnione w niniejszej pracy.

33 Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia 2007–2013 – wspieraj¹ce wzrost gospodarczy i zatrudnienie. Naro-
dowa Strategia Spójnoœci, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2007, www.funduszeeuropejskie.gov.pl.

34 Bezpoœrednio lub poœrednio zwi¹zane z ochron¹ zdrowia.
35 Okres kwalifikowalnoœci wydatków w programach operacyjnych finansowanych z funduszy strukturalnych

na lata 2004–2006 zakoñczy³ siê 30 czerwca br. Zob. Wykorzystanie œrodków z funduszy strukturalnych i funduszu
spójnoœci w ramach Narodowego Planu Rozwoju 2004–2006 oraz Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia
2007–2013, Informacja miesiêczna za lipiec 2009 r., Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2009.

36 Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksiêga II…, op. cit.



Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego

ZPORR by³ finansowany zarówno z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego jak
i Europejskiego Funduszu Spo³ecznego. By³ te¿ jedynym programem operacyjnym wdra-
¿anym na poziomie regionów.

Wysokoœæ zaplanowanych œrodków to 4 083 926 932 euro. Zaanga¿owanie sektora pry-
watnego szacowano na poziomie 146 205 061 euro37.

Projekty z obszaru ochrony zdrowia realizowano w ramach:
1) Poddzia³ania 1.3.2 – Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia;
2) Poddzia³ania 3.5.2 – Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia.

Zak³adano wsparcie tylko projektów ukierunkowanych na podniesienie jakoœci ochrony
zdrowia, a nie na zwiêkszanie sektora38.

Tabela 2
Finansowanie projektów w obszarze ochrony zdrowia w ramach Poddzia³ania 1.3.2 – Regionalna

infrastruktura ochrony zdrowia – ZPORR

Cele Rodzaje projektów Beneficjenci

1) Ograniczenie regionalnych
dysproporcji w infrastruktu-
rze zdrowotnej

2) Poprawa jakoœci i dostêpno-
œci do systemu ratownictwa
medycznego

3) Poprawa jakoœci lecznictwa
specjalistycznego i wysoko-
specjalistycznego zarówno
stacjonarnego, jak i ambula-
toryjnego

1)Przebudowa, modernizacja obiektów zwi¹-
zanych z infrastruktur¹ ochrony zdrowia

2)Wymiana wyeksploatowanych noœników
energii na bardziej ekonomiczne i ekolo-
giczne

3)Termoizolacja budynków
4)Przebudowa i wyposa¿enie sal operacyj-

nych
5)Dostosowanie obiektów do potrzeb pa-

cjentów, w szczególnoœci osób niepe³no-
sprawnych

6)Zakup systemów informatycznych popra-
wiaj¹cych zarz¹dzanie

7)Zakup sprzêtu komputerowego
8)Modernizacja oraz zakup nowych urz¹dzeñ

medycznych (zakup sprzêtu do diagnosty-
ki i terapii)

9)Budowa i wyposa¿enie Centrów Powiada-
miania Ratunkowego

10)Adaptacja wyposa¿enia ZOZ dla potrzeb
Ratownictwa Medycznego

11)Zakup i wyposa¿enie œrodków transportu
sanitarnego (karetki: reanimacyjne, wy-
padkowe, noworodkowe) oraz moderniza-
cja samolotów i helikopterów na potrzeby
Ratownictwa Medycznego

12)Certyfikaty zarz¹dzania jakoœci¹

1) ZOZ – opieka stacjonarna (szpi-
tale), opieka ambulatoryjna (przy-
chodnie), dla których organem
za³o¿ycielskim jest samorz¹d
wojewódzki lub powiatowy, aka-
demie medyczne, minister w³aœ-
ciwy do spraw zdrowia, Prezes
Rady Ministrów, Rada Mini-
strów, w³aœciwy minister

2) JST (szczebla powiatowego i wo-
jewódzkiego)

3) Zwi¹zki, porozumienia i stowa-
rzyszenia JST (szczebla powiato-
wego i wojewódzkiego)

4) Spó³ki prawa handlowego, utwo-
rzone przez jednostki wymienione
w pkt 1–3 oraz ministra w³aœci-
wego prowadz¹ce dzia³alnoœæ
w zakresie ochrony zdrowia

5) Organizacjepozarz¹doweniedzia-
³aj¹ce w celu osi¹gniêcia zysku,
w tym stowarzyszenia, fundacje,
koœcio³y i zwi¹zki wyznaniowe
prowadz¹ce statutow¹ dzia³alnoœæ
w obszarze ochrony zdrowia

6) Regionalne centra krwiodaw-
stwa

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie Uzupe³nienia Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regio-
nalnego…, op. cit.
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37 Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego 2004–2006, Dokument stanowi¹cy za³¹cznik do
rozporz¹dzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 1 lipca 2004 r. w sprawie przyjêcia Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004–2006, Dz. U. Nr 166, poz. 1745 ze zmianami.

38 Uzupe³nienie Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, Dokument stanowi¹cy
za³¹cznik do rozporz¹dzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 25 sierpnia 2004 r. w sprawie przyjêcia Uzupe³nienia
Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004–2006, Dz. U. Nr 200, poz. 2051 ze zmianami.



Tabela 4
Finansowanie projektów w obszarze ochrony zdrowia w ramach – Poddzia³ania 3.5.2 – Lokalna

infrastruktura ochrony zdrowia – ZPORR

Cele Rodzaje projektów Beneficjenci

1) Zapewnienie dostêpu do wy-
sokiej jakoœci podstawowej
opieki medycznej na obsza-
rach wiejskich i w ma³ych
miastach

2) Ograniczenie terytorialnych
dysproporcji w infrastruktu-
rze ochrony zdrowia

3) Poprawa jakoœci wyposa¿e-
nia i stanu budynków oœrod-
ków zdrowia

1) Przebudowa, modernizacja obiektów
zwi¹zanych z infrastruktur¹ ochrony
zdrowia

2) Wymiana wyeksploatowanych noœni-
ków energii na bardziej ekonomiczne
i ekologiczne

3) Termoizolacja budynków
4) Przebudowa i wyposa¿enie sal zabie-

gowych
5) Dostosowanie obiektów do potrzeb

pacjentów, w szczególnoœci osób nie-
pe³nosprawnych

6) Zakup systemów informatycznych
poprawiaj¹cych zarz¹dzanie w tym
zakup sprzêtu komputerowego

7) Modernizacja oraz zakup nowych
urz¹dzeñ medycznych m. in. sprzêtu
do diagnostyki, terapii i rehabilitacji

1) JST (gmina i powiat)
2) Zwi¹zki, porozumienia i stowarzy-

szenia JST
3) Jednostki organizacyjne, w tym spó³ki

prawa handlowego, nie dzia³aj¹ce
w celu osi¹gniêcia zysku, utworzone
przez jednostki wymienione w pkt 1–2,
prowadz¹ce dzia³alnoœæ w zakresie
ochrony zdrowia

4) ZOZ – opieka stacjonarna (szpitale),
dla których organami za³o¿ycielskimi
s¹ powiaty

5) Oœrodki zdrowia, w tym przychodnie
i poradnie sprawuj¹ce opiekê ambula-
toryjn¹, dla których podmiotami
tworz¹cymi s¹ samorz¹d powiatowy
i samorz¹d gminny

6) NZOZ œwiadcz¹ce us³ugi medyczne
na rzecz spo³ecznoœci lokalnej w pu-
blicznym systemie ochrony zdrowia

7) Organizacje pozarz¹dowe nie dzia³a-
j¹ce w celu osi¹gniêcia zysku, w tym
stowarzyszenia, fundacje, koœcio³y
i zwi¹zki wyznaniowe prowadz¹ce
statutow¹ dzia³alnoœæ w obszarze
ochrony zdrowia

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie Uzupe³nienia Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regio-
nalnego…, op. cit.

Wed³ug stanu na koniec 2008 roku w poddzia³aniu 1.3.2 zawarto 287 umów w tym zaku-
piono 2656 szt. sprzêtu medycznego, a wsparciem objêto 244 zak³ady opieki zdrowotnej.
Z kolei w poddzia³aniu 3.5.2 zakupiono 3477 szt. sprzêtu medycznego, a wsparciem objêto
293 zak³ady opieki zdrowotnej39.

Tabela 5
Projekty w obszarze ochrony zdrowia zrealizowane w ramach – Poddzia³ania 1.3.2 – Regionalna

infrastruktura ochrony zdrowia – ZPORR w województwie lubuskim [w z³]

Projket Beneficjent
Wartoœæ
ca³kowita

Wartoœæ do-
finansowania

1 2 3 4

Modernizacja oddzia³u rehabilitacji
kardiologicznej Lubuskiego

Lubuski Szpital Pulmonologiczno-Kar-
diologiczny Samodzielny w Torzymiu

8 503 901 4 992 186

Poprawa jakoœci wysokospecjali-
stycznych us³ug medycznych

SPZOZ w Gorzowie Wlkp. 1 950 610 1 226 100
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39 Roczny raport z postêpu wdra¿ania Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
2004–2006, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2009.



1 2 3 4

Poprawa jakoœci wyposa¿enia apara-
tury w terapii pacjentów

SPZOZ w Gorzowie Wlkp. 723 770 542 827

Utworzenie pododdzia³u wzmocnio-
nej opieki

Centrum Leczenia Dzieci i M³odzie¿y
w Zaborze

652 171 489 128

Poprawa bezpieczeñstwa terapii pa-
cjentów hemodializowanych

SPZOZ w Gorzowie Wlkp. 538 358 403 768

Zakup wysokospecjalistycznego sprzê-
tu medycznego

SPZOZ w Zielonej Górze 674 440 467 029

Zakup aparatury i sprzêtu medyczne-
go

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Ciborzu

500 356 356 592

Nowoczesny blok operacyjny na mia-
rê XXI wieku – modernizacja od-
dzia³u

Lubuski Oœrodek Rehabilitacyjno-Orto-
pedyczny w Œwiebodzinie

4 861 591 3 646 193

Zakup mammografu 105 Szpital Wojskowy w ¯arach 275 888 195 000

Salon zaopatrzenia ortopedycznego
bez barier – modernizacja obiektu
w Gorzowie Wlkp.

Lubuski Oœrodek Rehabilitacyjno-Orto-
pedyczny w Œwiebodzinie

113 045 84 784

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie Wykaz umów zawartych przez Wojewodê Lubuskiego o dofinansowanie
projektów z EFRR ZPORR, www.bzfe.wojewodalubuski.pl.

Tabela 6
Projekty w obszarze ochrony zdrowia zrealizowane w ramach – Poddzia³ania 3.5.2 – Lokalna

infrastruktura ochrony zdrowia – ZPORR w województwie lubuskim [w z³]

Projket Beneficjent
Wartoœæ
ca³kowita

Wartoœæ
dofinansowania

Modernizacja szpitala powiatowego w Sulêcinie za-
kup aparatu USG z funkcj¹ Dopplera z 5 g³owicami

SP ZOZ w Sulêcinie 399 859 280 275

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie Wykaz umów zawartych przez Wojewodê Lubuskiego…, op. cit.

Sektorowy Program Operacyjny Wzrost Konkurencyjnoœci Przedsiêbiorstw

Program koncentrowa³ siê na dzia³aniach w zakresie przedsiêbiorczoœci i innowacyjnoœci
ze szczególnym uwzglêdnieniem sektora ma³ych i œrednich przedsiêbiorstw. By³ finansowa-
ny z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Wysokoœæ zaplanowanych œrodków to 1 714 837 891 euro. Zaanga¿owanie sektora pry-
watnego szacowano na poziomie 195 919 078 euro40.

Z analizy list podpisanych umów wynika, i¿ beneficjenci z obszaru ochrony zdrowia reali-
zowali projekty przede wszystkim w Dzia³aniu 2.1. Wzrost konkurencyjnoœci ma³ych i œred-
nich przedsiêbiorstw poprzez doradztwo.

Dla przyk³adu w województwie lubuskim by³ to Zak³ad Rehabilitacji Leczniczej Cecylia
Kie³bratowska (NZOZ)41.
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40 Sektorowy Program Operacyjny Wzrost Konkurencyjnoœci Przedsiêbiorstw lata 2004–2006, Dokument stano-
wi¹cy za³¹cznik do rozporz¹dzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 1 lipca 2004 r. w sprawie przyjêcia Sektorowe-
go Programu Operacyjnego Wzrost Konkurencyjnoœci Przedsiêbiorstw lata 2004–2006, Dz. U. Nr 166 poz. 1744 ze
zmianami.

41 W listach sporz¹dzanych przez Polsk¹ Agencjê Rozwoju Przedsiêbiorczoœci (odpowiada³a za wdra¿anie tego
dzia³ania) brak nazw projektów. Zob. Listy wniosków rekomendowanych do wsparcia, zaakceptowanych do wsparcia



Celem tego dzia³ania by³o zwiêkszenie poziomu konkurencyjnoœci ma³ych i œrednich
przedsiêbiorstw poprzez u³atwienie dostêpu do specjalistycznej pomocy doradczej np.: w za-
kresie wdra¿ania i doskonalenia systemów zarz¹dzania jakoœci¹, zarz¹dzania œrodowiskowe-
go lub zarz¹dzania BHP42.

Sektorowy Program Operacyjny Rozwój Zasobów Ludzkich

Celem SPO RZL by³o zapewnienie warunków do rozwoju zasobów ludzkich poprzez
kszta³cenie, szkolenie i pracê. Program by³ finansowany z Europejskiego Funduszu Spo³ecznego.

Wysokoœæ zaplanowanych œrodków to 1 960 110 929 euro. Zaanga¿owanie sektora pry-
watnego szacowano na poziomie 18 402 919 euro43.

W ramach schematu c. – Dzia³ania 2.3 Rozwój kadr nowoczesnej gospodarki – SPO RZL
– realizowano szkolenia – dla pracowników s³u¿by zdrowia, w szczególnoœci pracowników
modelowych centrów skryningowych – z zakresu wykrywania i profilaktyki raka piersi i raka
szyjki macicy44.

Instytucj¹ odpowiedzialn¹ za wdra¿anie tego schematu by³a Polska Agencja Rozwoju
Przedsiêbiorczoœci.

Organizatorem szkoleñ by³o Centrum Onkologii – Instytut Marii Sk³odowskiej-Curie
w Warszawie45.

Sposoby wykorzystania funduszy strukturalnych – okres programowania 2007–2013

Podstawê prawn¹ do wdra¿ania funduszy strukturalnych i funduszu spójnoœci w obecnej
perspektywie finansowej – obok rozporz¹dzeñ wspólnotowych – stanowi ustawa o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju46.
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i podpisanych umów w ramach Sektorowego Programu Operacyjnego Wzrost Konkurencyjnoœci Przedsiêbiorstw,
lata 2004–2006, www.konkurencyjnosc.gov.pl.

42 Uzupe³nienie Sektorowego Programu Operacyjnego Wzrost Konkurencyjnoœci Przedsiêbiorstw, lata 2004–2006,
Dokument stanowi¹cy za³¹cznik do rozporz¹dzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 6 sierpnia 2004 r. w sprawie
przyjêcia Uzupe³nienia Sektorowego Programu Operacyjnego Wzrost konkurencyjnoœci przedsiêbiorstw, lata
2004–2006, Dz. U. Nr 197 poz. 2023 ze zmianami.

43 Sektorowy Program Operacyjny Rozwój Zasobów Ludzkich 2004–2006, Dokument stanowi¹cy za³¹cznik do
rozporz¹dzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 1 lipca 2004 r. w sprawie przyjêcia Sektorowego Programu Opera-
cyjnego Rozwój Zasobów Ludzkich 2004–2006, Dz. U. Nr 166 poz. 1743 ze zmianami.

44 Szkolenia by³y adresowane do: lekarzy, pielêgniarek i po³o¿nych POZ; lekarzy specjalistów zwi¹zanych z po-
pulacyjnymi badaniami skryningowymi raka piersi i raka szyjki macicy (ginekologów, onkologów, chirurgów, pato-
logów, radiologów); œredniego personelu medycznego zwi¹zanego z populacyjnymi badaniami skryningowymi raka
piersi i raka szyjki macicy (cytotechników, techników-radiologów, pielêgniarek i po³o¿nych); personelu techniczne-
go zwi¹zanego z populacyjnymi badaniami skryningowymi raka piersi i raka szyjki macicy.

45 Uzupe³nienie Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwój Zasobów Ludzkich 2004–2006, Dokument stanowi¹cy
za³¹cznik do rozporz¹dzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie przyjêcia Uzupe³nienia Sek-
torowego Programu Operacyjnego Rozwój Zasobów Ludzkich 2004–2006, Dz. U. Nr 197, poz. 2024 ze zmianami.

46 W ustawie okreœlono m.in. tryb ustanawiania i realizacji programów operacyjnych oraz rodzaje projektów, któ-
re mog¹ otrzymaæ dofinansowanie w ramach programów operacyjnych:
a) projekty indywidualne – o strategicznym znaczeniu dla realizacji programu, wskazywane przez instytucjê

zarz¹dzaj¹c¹;
b) projekty systemowe, w tym równie¿ projekty pomocy technicznej – polegaj¹ce na realizacji zadañ publicznych

przez podmioty dzia³aj¹ce na podstawie odrêbnych przepisów, w zakresie okreœlonym przepisami prawa i doku-
mentami strategiczno-programowymi przyjêtymi przez Radê Ministrów;



Wysokoœæ i obszary (kierunki) wsparcia zosta³y okreœlone w Narodowych Strategicznych
Ramach Odniesienia 2007–2013.

NSRO s¹ realizowane za pomoc¹ piêciu programów operacyjnych. Dodatkowo realizo-
wanych jest 16 Regionalnych Programów Operacyjnych i Programy Operacyjne Europejskiej
Wspó³pracy Terytorialnej.

£¹czna suma œrodków finansowych zaanga¿owanych w realizacjê NSRO w latach
2007–2013 ma wynieœ 85,6 mld euro, w tym 67,3 mld euro ma pochodziæ z bud¿etu UE. Po-
zosta³a czêœæ, czyli 11,9 mld euro z krajowych œrodków publicznych (w tym ok. 5,9 mld euro
z bud¿etu pañstwa) i ok. 6,4 mld euro od podmiotów prywatnych47.

Pojêcie ochrony zdrowia pojawia siê w treœci NSRO przede wszystkim w aspekcie ekono-
micznym, czyli wzmocnienia potencja³u zdrowotnego kapita³u ludzkiego (w tym wsparcia
aktywnego starzenia siê i zaniechanie wczeœniejszego koñczenia pracy). St¹d te¿ postulat
stworzenia nowoczesnego systemu opieki zdrowotnej opartego o zapobieganie zagro¿eniom
dla zdrowia poprzez bezpieczeñstwo i higienê pracy pracowników oraz wype³nienie luk w in-
frastrukturze zdrowotnej (poprawê jakoœci i dostêpnoœci oferowanych us³ug)48.

Poni¿ej zaprezentowano bezpoœrednie instrumenty/programy daj¹ce mo¿liwoœæ realizacji
projektów z ochrony zdrowia49.

Program Operacyjny Infrastruktura i Œrodowisko

Celem POIiŒ jest poprawa atrakcyjnoœci inwestycyjnej Polski i jej regionów poprzez zni-
welowanie luki infrastrukturalnej50.

Program finansowany jest z Funduszu Spójnoœci oraz Europejskiego Fundusz Rozwoju
Regionalnego.

£¹czna wielkoœæ œrodków finansowych zaanga¿owanych w realizacjê programu ma wy-
nieœæ ok. 37 565 295 193 euro. Zaanga¿owanie sektora prywatnego zosta³o oszacowane na
poziomie 2 279 692 669 euro51.

Projekty z obszaru ochrony zdrowia mog¹ byæ realizowane w ramach Osi priorytetowej
XII: Bezpieczeñstwo zdrowotne i poprawa efektywnoœci systemu ochrony zdrowia. W sk³ad
Priorytetu XII wchodz¹ dwa dzia³ania:
1) Dzia³anie 12.1 – Rozwój ratownictwa medycznego z alokacj¹ 235,29 mln euro;
2) Dzia³anie 12.2 – Inwestycje w infrastrukturê ochrony zdrowia o znaczeniu ponadre-

gionalnym z alokacj¹ 176,46 mln euro52.
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c) projekty wy³onione w trybie konkursu.
Zob. ustawa o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (tekst jednolity), Dz. U. 2009, Nr 84, poz. 712.

47 Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia 2007–2013…, op. cit.
48 Ibidem.
49 Nie wszystkie programy operacyjne zak³adaj¹ bezpoœrednie (obszarowo) wsparcie podmiotów dzia³aj¹cych

w sektorze ochrony zdrowia np.: Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka. Co nie oznacza, i¿ tego typu pod-
mioty dzia³aj¹ce jako przedsiêbiorcy nie mog¹ w ramach tego programu aplikowaæ. Dotyczy to równie¿ szkoleñ
przewidzianych w Programie Operacyjnym Kapita³ Ludzki, a adresowanych do kadry zatrudnionej w przedsiêbior-
stwach.

50 Pojêcie luki infrastrukturalne mo¿na rozpatrywaæ zarówno iloœciowo jak i jakoœciowo.
51 Program Operacyjny Infrastruktura i Œrodowisko, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2007,

www.pois.gov.pl.
52 Program Operacyjny Infrastruktura i Œrodowisko. Szczegó³owy opis priorytetów (wersja 3.2), Ministerstwo

Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2009, www.pois.gov.pl.
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Tabela 8
Finansowanie projektów w obszarze ochrony zdrowia w ramach Dzia³ania 12. 2 – Inwestycje

w infrastrukturê ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym53

Cele Rodzaje projektów Beneficjenci

1) Zwiêkszenie do-
stêpnoœci i jakoœci
specjalistycznych
i wysokospecjali-
stycznych œwiad-
czeñ zdrowotnych

1) Przebudowa, rozbudowa i remont obiek-
tów zwi¹zanych z infrastruktur¹ ochrony
zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym

2) Zakup aparatury obrazowej
3) Zakup wyrobów medycznych s³u¿¹cych

do diagnostyki lub terapii, z wy³¹czeniem
wyrobów i produktów jednorazowego
u¿ytku, w tym dostosowanie stanu tech-
nicznego istniej¹cej infrastruktury do u¿yt-
kowania zakupionych wyrobów

1) Publiczne ZOZ o znaczeniu ponadregio-
nalnym, œwiadcz¹ce specjalistyczne us³ugi
medyczne, utworzone przez ministra lub
centralny organ administracji rz¹dowej,
publiczn¹ uczelniê medyczn¹ lub pu-
bliczn¹ uczelniê prowadz¹c¹ dzia³alnoœæ
dydaktyczn¹ i badawcz¹ w dziedzinie nauk
medycznych, z wy³¹czeniem zak³adów
lecznictwa uzdrowiskowego, lub ich orga-
ny za³o¿ycielskie

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie Program Operacyjny Infrastruktura i Œrodowisko. Szczegó³owy opis
priorytetów…, op. cit.

Program Operacyjny Kapita³ Ludzki

Celem POKL jest umo¿liwienie pe³nego wykorzystania zasobów ludzkich przy jednocze-
snym zmniejszeniu obszarów wykluczenia spo³ecznego.

Program finansowany jest z Europejskiego Funduszu Spo³ecznego.
£¹czna wielkoœæ œrodków finansowych zaanga¿owanych w realizacjê programu ma wy-

nieœæ 11 420 207 059 euro54.
Projekty z obszaru ochrony zdrowia mog¹ byæ realizowane w ramach Priorytetu II:

Rozwój zasobów ludzkich i potencja³u adaptacyjnego przedsiêbiorstw oraz poprawa stanu
zdrowia osób pracuj¹cych, a konkretnie z Dzia³ania 2.3 – Wzmocnienie potencja³u zdrowia
osób pracuj¹cych oraz poprawa jakoœci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia (aloka-
cja: 105 713 179 euro).

W sk³ad Dzia³ania 2.3 wchodz¹ trzy poddzia³ania55:
1) Poddzia³anie 2.3.1 – Opracowanie kompleksowych programów zdrowotnych;
2) Poddzia³anie 2.3.2 – Doskonalenie kadr medycznych;
3) Poddzia³nie 2.3.3 – Podniesienie jakoœci zarz¹dzania w ochronie zdrowia56.

Tabela 9
Finansowanie projektów w obszarze ochrony zdrowia w ramach Poddzia³ania 2.3.1 – Opracowanie

kompleksowych programów zdrowotnych

Cele Rodzaje projektów Beneficjenci

1 2 3

1) Wzmocnienie potencja³u zdro-
wia osób pracuj¹cych poprzez

1) Opracowanie kompleksowych programów profilak-
tycznych przystosowanych do potrzeb poszczególnych

1) Instytut Medycyny
Pracy im. prof. dr
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53 W ramach dzia³ania projekty maj¹ byæ wybierane w ramach procedury konkursowej i indywidualnej.
54 W ramach tej kwoty ok. 60% œrodków ma zostaæ wdro¿one na poziomie regionalnym (komponent regionalny),

a pozosta³e ok. 40% œrodków na poziomie centralnym (komponent centralny). Zob. Program Operacyjny Kapita³
Ludzki, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2007, www.efs.gov.pl.

55 Szczegó³owy opis priorytetów Programu Operacyjnego Kapita³ Ludzki 2007–2013, Ministerstwo Rozwoju Re-
gionalnego, Warszawa 2009 r., www.efs.gov.pl.

56 W ramach dzia³ania realizowane maj¹ byæ tylko projekty systemowe.



1 2 3

opracowywanie kompleksowych
programów profilaktycznych
oraz programów wspieraj¹cych
powrót do pracy

grup pracowników/grup zawodowych, w szczegól-
noœci ukierunkowanych na redukcjê wystêpowania cho-
rób zawodowych (wdro¿enie wybranych programów)

2) Opracowanie kompleksowych programów ukierunko-
wanych na powrót do pracy okreœlonych grup pracow-
ników/grup zawodowych ze stwierdzonymi chorobami
zawodowymi (wdro¿enie wybranych programów)

med. J. Nofera
w £odzi

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie Szczegó³owy opis priorytetów Programu Operacyjnego Kapita³ Ludz-

ki…, op. cit.

Tabela 10
Finansowanie projektów w obszarze ochrony zdrowia w ramach Poddzia³ania 2.3.2 – Doskonalenie

kadr medycznych

Cele Rodzaje projektów Beneficjenci

1) Podnoszenie kwa-
lifikacji i umiejêt-
noœci personelu
medycznego

1) Kszta³cenie w ramach procesu specjalizacji
lekarzy deficytowych specjalnoœci, tj. on-
kologii, kardiologii, medycyny pracy oraz
lekarzy z innych, wybranych dziedzin me-
dycyny

2) Kszta³cenie zawodowe pielêgniarek i po-
³o¿nych, w szczególnoœci w ramach studiów
pomostowych

3) Kszta³cenie podyplomowe i zawodowe
przedstawicieli innych zawodów medycz-
nych

1) Centrum Medyczne Kszta³cenia Podyplo-
mowego w zakresie procesu specjalizacyj-
nego lekarzy deficytowych specjalnoœci,
lekarzy z innych wybranych dziedzin me-
dycyny oraz kszta³cenia podyplomowego
i zawodowego przedstawicieli innych za-
wodów medycznych

2) Minister w³aœciwy ds. zdrowia – Departa-
ment Pielêgniarek i Po³o¿nych lub Centrum
Kszta³cenia Podyplomowego Pielêgniarek
i Po³o¿nych – w zakresie kszta³cenia zawo-
dowego pielêgniarek i po³o¿nych

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie Szczegó³owy opis priorytetów Programu Operacyjnego Kapita³ Ludz-

ki…, op. cit.

Tabela 11
Finansowanie projektów w obszarze ochrony zdrowia w ramach Poddzia³ania 2.3.3 – Podniesienie

jakoœci zarz¹dzania w ochronie zdrowia

Cele Rodzaje projektów Beneficjenci

1) Poprawa
jakoœci
w zak³a-
dach opieki
zdrowotnej

1) Wsparcie procesu akredytacji ZOZ, w szczegól-
noœci szpitali, posiadaj¹cych umowê o udzielanie
œwiadczeñ opieki zdrowotnej zawart¹ z odzia³em
wojewódzkim NFZ albo udzielaj¹ce œwiadczeñ
zdrowotnych finansowanych ze œrodków pu-
blicznych na podstawie innych tytu³ów

2) Szkolenia pracowników, w szczególnoœci ka-
dry zarz¹dzaj¹cej ZOZ, posiadaj¹cych umowê
o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej za-
wart¹ z odzia³em wojewódzkim NFZ albo
udzielaj¹ce œwiadczeñ zdrowotnych finanso-
wanych ze œrodków publicznych na podstawie
innych tytu³ów oraz dysponentów œrodków pu-
blicznych w sektorze ochrony zdrowia (kadry
zarz¹dzaj¹cej NFZ)

3) Rozwój standardów kwalifikacji dla kadry
zarz¹dzaj¹cej w sektorze ochrony zdrowia

1) Centrum Monitorowania Jakoœci w Ochronie
Zdrowia w zakresie projektów wspieraj¹cych
proces akredytacji

2) NFZ w zakresie projektów dotycz¹cych szko-
leñ pracowników ZOZ oraz dysponentów œrod-
ków publicznych w sektorze ochrony zdrowia
oraz rozwoju standardów kwalifikacji dla ka-
dry zarz¹dzaj¹cej w sektorze ochrony zdrowia

3) Minister w³aœciwy ds. zdrowia – Departament
Ubezpieczenia Zdrowotnego – w zakresie pro-
jektów dotycz¹cych szkoleñ pracowników ZOZ
oraz dysponentów œrodków publicznych w sek-
torze ochrony zdrowia oraz rozwoju standar-
dów kwalifikacji dla kadry zarz¹dzaj¹cej
w sektorze ochrony zdrowia

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie Szczegó³owy opis priorytetów Programu Operacyjnego Kapita³ Ludz-

ki…, op. cit.
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Regionalne Programy Operacyjne

Programy s¹ wdra¿ane na poziomie województw (regionów). Poni¿ej zaprezentowano
mo¿liwoœci wsparcia projektów z obszaru ochrony zdrowia w ramach Lubuskiego Regional-
nego Programu Operacyjnego.

Ogó³em wsparcie w ramach LRPO ma stanowiæ 589 140 620 euro. Przewidywane zaanga-
¿owanie sektora prywatnego to 72 466 386 euro57.

Projekty z obszaru ochrony zdrowia s¹ realizowane w ramach Priorytetu IV: Rozwój i mo-
dernizacja infrastruktury spo³ecznej a konkretnie z Dzia³ania 4.1 – Rozwój i modernizacja in-
frastruktury ochrony zdrowia (alokacja: 16 159 399,86 euro).

W sk³ad Dzia³ania 4.1 wchodz¹ dwa poddzia³ania58:
1) Poddzia³nie 4.1.1 Rozwój i modernizacja regionalnej infrastruktury ochrony zdrowia;
2) Poddzia³enie 4.1.2 Rozwój i modernizacja lokalnej infrastruktury ochrony zdrowia.

Tabela 12
Finansowanie projektów w obszarze ochrony zdrowia w ramach Dzia³ania 4.1 – Rozwój

i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia

Cele Rodzaje projektów Beneficjenci59

1) Wzrost konkurencyjnoœci
województwa na pozio-
mie regionalnym i lokal-
nym, a tak¿e podniesienie
standardów ¿ycia Lubu-
szan poprzez poprawê
funkcjonowania infra-
struktury ochrony zdrowia
oraz poprawê jakoœci
us³ug opiekuñczych, sta-
cjonarnych i œrodowisko-
wych.

1) Modernizacja obiektów, zwi¹zanych
z infrastruktur¹ ochrony zdrowia

2) Dostosowanie obiektów do potrzeb pa-
cjentów, w szczególnoœci osób niepe³no-
sprawnych

3) Zakup urz¹dzeñ medycznych (m.in.
sprzêtu do diagnostyki, terapii i rehabi-
litacji) oraz œrodków transportu sanitar-
nego (na potrzeby inne ni¿ ratownictwo
medyczne)

4) Dostosowanie istniej¹cej infrastruktury
do zainstalowania i u¿ytkowania sprzêtu
medycznego, modernizacja i wyposa-
¿enie obiektów spo³ecznych, w szcze-
gólnoœci obiektów opieki nad dzieæmi
(¿³obki) oraz oœrodków pomocy spo-
³ecznej (domy i centra pomocy spo³ecz-
nej)

1) JST
2) Zwi¹zki, porozumienia i stowarzysze-

nia JST,
3) Jednostki organizacyjne JST, posiada-

j¹ce osobowoœæ prawn¹
4) Szpitale, które s¹ niezad³u¿one tzn. nie-

posiadaj¹ce zaleg³oœci w sp³acie zobo-
wi¹zañ wymagalnych (zobowi¹zañ
publiczno-prawnych w tym ZUS, FP)
oraz wobec pracowników (ZFP i ZFŒS)

5) ZOZ (przychodnie, poradnie, woje-
wódzkie jednostki bud¿etowe)

6) Oœrodki pomocy spo³ecznej
7) Hospicja, zak³ady rehabilitacji leczni-

czej, ¿³obki
8) NZOZ nie spe³niaj¹ce kryterium MŒP
9) Organizacje pozarz¹dowe nie dzia³a-

j¹ce w celu osi¹gniêcia zysku, w tym
stowarzyszenia, fundacje, koœcio³y
i zwi¹zki wyznaniowe

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie Uszczegó³owienie Lubuskiego Regionalnego Programu…, op. cit.
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57 Lubuski Regionalny Program Operacyjny na lata 2007–2013, Dokument stanowi¹cy za³¹cznik do Uchwa³y
Nr 65/399/2007 Zarz¹du Województwa Lubuskiego z dnia 16 paŸdziernika 2007 r., Zielona Góra 2007, www.lrpo.lu-
buskie.pl.

58 W przypadku szpitali za kryterium podzia³u przyjêto liczbê oddzia³ów szpitalnych (kryterium przedmiotowe).
W pozosta³ych przypadkach konkretne podmioty przypisano do konkretnego poddzia³ania (kryterium podmiotowe).
Zob. Uszczegó³owienie Lubuskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007–2013. Szczegó³owy opis osi
priorytetowych, Zielona Góra 2009, www.lrpo.lubuskie.pl.

59 W ramach tego dzia³ania projekty mog¹ byæ realizowane równie¿ w formule PPP. Przy czym beneficjentem nie
mog¹ byæ ZOZ, dla których organami za³o¿ycielskimi s¹: minister, centralny organ administracji rz¹dowej, publiczna
uczelnia medyczna, publiczna uczelnia prowadz¹ca dzia³alnoœæ dydaktyczn¹ i badawcz¹ w dziedzinie nauk medycz-
nych.



Tabela 13
Podpisane umowy o dofinansowanie projektów w obszarze ochrony zdrowia ujêtych w IPI LRPO

[w z³]

Projket Beneficjent
Wartoœæ
ca³kowita

Wartoœæ do-
finansowania

Remont i modernizacja Oddzia³u Ortopedii Onkologicz-
nej

Lubuski Oœrodek Reha-
bilitacyjno-Ortopedycz-
ny w Œwiebodzinie

1 075 00,00 913 750,00

Modernizacja pracowni Radiologicznej poprzez wymia-
nê sprzêtu i adaptacjê pomieszczeñ

Lubuski Szpital Specja-
listyczny Pulmonolo-
giczno-Kardiologiczny
w Torzymiu

2 019 222,46 1 700 000,00

Wyposa¿enie i modernizacja wielofunkcyjnej placówki
opiekuñczo-wychowawczej „Nasza Chata” w Cybince

Powiat S³ubicki 3 102 996,66 2 210 000,00

Nowoczesny szpital. Poprawa jakoœci i dostêpnoœci do
us³ug specjalistycznych dla Lubuszan z zachodniej czê-
œci województwa

Powiat S³ubicki 2 549 721,42 2 167 263,20

Modernizacja szpitala poprzez rozbudowê w celu dosto-
sowania do wymogów okreœlonych w obowi¹zuj¹cych
przepisach prawa – etap I (SPZOZ w Sulechowie)

Powiat Zielonogórski 9 455 646,89 8 037 299,85

Zakup cyfrowego aparatu RTG jako element budowy
systemu teleradiologii i sprzêtu do endoskopii w SP ZOZ
w ¯aganiu

Powiat ¯agañski 2 000 000,00 1 700 000,00

Utworzenie Regionalnego Oœrodka Neuronawigacji
w Terapii i Diagnostyce Centralnego Uk³adu Nerwowe-
go i Krêgos³upa

SPZOZ w Gorzowie
Wlkp.

2 125 000,00 2 500 000,00

Zakup gamma kamery SPZOZ w Gorzowie
Wlkp.

1 295 921,05 1 524 613,00

Zakup rezonansu magnetycznego SPZOZ w Gorzowie
Wlkp.

4 500 000,00 3 825 000,00

Modernizacja SPZOZ SPZOZ w Drezdenku 11 346 037,13 5 388 233,03

Rozszerzenie zakresu procedur medycznych poprzez
zakup Ramienia C oraz sprzêtu endoskopowego dla Od-
dzia³u Chirurgii Ogólnej z pododdzia³em Urazowo-Orto-
pedycznym

SPZOZ w Drezdenku 1 100 000,00 935 000,00

Modernizacja Bloku Operacyjnego, Oddzia³u Chirur-
gicznego z Pododdzia³em Onkologicznym i Poradni Spe-
cjalistycznych

SPZOZ w Sulêcinie 19 747 191,00 16 785 112,35

Zakup tomografu komputerowego dla Zak³adu Diagno-
styki Obrazowej

SPZOZ w Zielonej
Górze

4 045 140,00 3 436 295,00

Utworzenie Lubuskiego Oœrodka Neurochirurgii i Neu-
rotraumatologii

SPZOZ w Zielonej
Górze

11 971 894,00 8 274 973,13

Zakup aparatu RTG i remont pomieszczeñ pracowni
RTG

Wojewódzki Szpital
Specjalistyczny dla Ner-
wowo i Psychicznie
Chorych w Ciborzu

1 453 440,00 1 235 424,00

Modernizacja Zak³adu Radiologii poprzez zakup nowo-
czesnych aparatów rentgenowskich

SPZOZ w Nowej Soli 1 217 520,00 1 018 300,00

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie Podpisane umowy o dofinansowanie projektów ujêtych w Indykatywnym
Planie Inwestycyjnym LRPO, www.lrpo.lubuskie.pl.
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Zakoñczenie

Projekty z obszaru ochrony zdrowia finansowane z funduszy strukturalnych swym zakresem
obejmuj¹ przede wszystkim infrastrukturê, sprzêt, zarz¹dzanie, kadrê (w szerokim zakresie).

Ich wp³yw na poprawê efektywnoœci (w ujêciu iloœciowym i jakoœciowym) funkcjonowa-
nia opieki zdrowotnej w Polsce jest i mo¿e byæ bezsprzeczny60.

Pozostaje tylko pytanie, czy zakupiony nowoczesny sprzêt medyczny i urz¹dzenia specja-
listyczne s¹/bêd¹ w pe³ni wykorzystywane? To samo dotyczy szeroko rozumianej infrastruk-
tury (szczególnie o znaczeniu regionalnym) oraz potencja³u ludzkiego (z wy³¹czeniem
wykonuj¹cych zawód medyczny).

Dlatego tak wa¿nym jest równoczesne podejmowanie dzia³añ ukierunkowanych na zmia-
ny w sposobie organizacji i finansowania ochrony zdrowia.

Miêdzy innymi zracjonalizowanie bazy szpitalnej na poziomie regionów. Autor proponu-
je rozwa¿yæ przypisanie kompetencji organu za³o¿ycielskiego tylko na poziomie samorz¹du
wojewódzkiego, czyli z wy³¹czeniem samorz¹du powiatowego61.

Na poziomie kraju koniecznym jest zachowanie równowagi pomiêdzy potrzebami pacjen-
tów a mo¿liwoœciami finansowymi. Jednym z rozwi¹zañ jest wprowadzenie czêœciowej
odp³atnoœci za œwiadczenia62.

Reasumuj¹c skutecznoœæ oddzia³ywania funduszy strukturalnych na efektywnoœæ syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce jest w du¿ym stopniu zdeterminowana skutecznoœci¹ samego
systemu ochrony zdrowia.

Summary

Accepting the argument that the financial means dedicated to health protection are limited,
the author of the paper emphasizes the need to use external sources of financing, in this case
European Union structural funds.

This paper attempts to answer the question of to what extent the sources from the Euro-
pean Regional Development Fund, and the European Social Fund, have influenced, or can in-
fluence the improved efficiency of the health protection system in Poland.

The paper begins with the fundamental notions of health protection, the levels and forms
of the delivery of health services, the subject range of the system (including the catalogue of
beneficiaries), and the sources of finance. The most important (in the author’s opinion) cur-
rent problems related to the organization and financing of health protection are also men-
tioned.
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60 Realizacji za³o¿onych wskaŸników np.: produktu, rezultatu, oddzia³ywania.
61 Takie rozwi¹zanie w du¿ym stopniu determinuje skutecznoœæ regionalnej polityki zdrowotnej.
62 Propozycja niewielkiej odp³atnoœci pojawia³a siê jako jedna z rekomendacji Konferencji „Bia³ego Szczytu”.

Zob. Rekomendacje Konferencji „Bia³ego Szczytu” z dnia 19 marca 2008 r., www.mz.gov.pl. Dla przyk³adu Czesi
wprowadzili tzw. op³atê regulacyjn¹ za receptê, wizytê u lekarza, szpitaln¹ pomoc ambulatoryjn¹, pobyt w szpitalu
i sanatorium oraz pomoc pogotowia ratunkowego. W ten sposób o 17 proc. zmniejszy³a siê liczba wizyt u lekarzy spe-
cjalistów, 36 proc. liczba wezwañ do wypadków nag³ych i wypisano 28 proc. mniej recept. Ostatecznie ze wzglêdów
„politycznych” wstrzymano kolejne reformy, a wczeœniejsze propozycje w znacznym stopniu ograniczono. Zob.:
A. M. Pêdziwol, Czeska lekcja, „Mened¿er Zdrowia” 2009, nr 5.



Next, a general description of selected operating programs is presented with the examples
of health protection projects financed from the structural funds that have already been imple-
mented. The opportunities to fund these types of projects under the present financial perspec-
tive are also indicated.

The subject matter of a detailed analysis presented in the paper concerns the Lubuskie
province.
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