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ZZ  jjaakkiicchh  pprrooggrraammóóww  uunniijjnnyycchh  mmoogg¹¹  sskkoorrzzyyssttaaææ
jjeeddnnoossttkkii  ss³³uu¿¿bbyy  zzddrroowwiiaa??  

Obecnie dostêpne programy to przede wszystkim:
SPO-WKP, EFS, ZPORR, SPO-RZL czy Zdrowie Pu-
bliczne. 

SSkkrróóttyy  ttee  bbrrzzmmii¹¹  bbaarrddzzoo  ttaajjeemmnniicczzoo..  PPrroosszzêê  ppooddaaææ
iicchh  ppee³³nnee  nnaazzwwyy  oorraazz  ppookkrróóttccee  jjee  sscchhaarraakktteerryyzzoowwaaææ..  

SPO-WKP to Sektorowy Program Operacyjny –
Wzrost Konkurencyjnoœci Przedsiêbiorstw. Reali-
zowany jest przez Polsk¹ Agencjê Rozwoju Przed-
siêbiorczoœci (PARP), a finansowany ze œrodków
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

SPO-WKP jest jednym z 7 programów, które bê-
d¹ realizowane w Polsce w latach 2004–2007.
Programy te bêd¹ obejmowaæ ró¿ne dziedziny
wsparcia, opisane w Podstawach Wsparcia
Wspólnoty oraz Narodowym Planie Rozwoju.

SPO-WKP przewiduje 9 dzia³añ, z których g³ów-
nie 2 rozwi¹zania, przewiduj¹ce finansowanie
dotacji na doradztwo i inwestycje, najbardziej in-
teresuj¹ polsk¹ ochronê zdrowia. 

JJaakkiiee  ttoo  rroozzwwii¹¹zzaanniiaa??  
Pierwszy to Europejski Fundusz Spo³eczny. EFS
jest podstawowym i najwa¿niejszym instrumen-

Fundusze unijne dla systemu ochrony zdrowia

Program
naprawy
Rozmowa z Rafałem Holanowskim, 
przewodniczącym Komisji Zdrowia
i Spraw Socjalnych Rady Miejskiej
Wrocławia, członkiem Komisji 
Zdrowia Związku Miast Polskich 
oraz ekspertem ds. dotacji 

” Fundusze unijne nie są celem, a jedynie środkiem 
w osiąganiu planowanych zamierzeń ”
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tem Unii w zakresie rozwoju zasobów ludzkich.
W Polsce œrodki te s¹ wykorzystywane w Sekto-
rowym Programie Operacyjnym – Rozwój Zaso-
bów Ludzkich (SPO-RZL – Dzia³anie 2.3), Zinte-
growanym Programie Operacyjnym Rozwoju Re-
gionalnego (ZPORR) oraz Inicjatywie Wspólno-
towej EQUAL. W naszym przypadku istotny jest
przede wszystkim SPO-RZL – Dzia³anie 2.3, czy-
li Rozwój kadr nowoczesnej gospodarki. Jego
celem jest rozwój merytoryczny pracowników,
mened¿erów, inwestowanie w wiedzê i umiejêt-
noœci. Wa¿ny jest tak¿e Zintegrowany Program
Operacyjny Rozwoju Regionalnego (ZPORR),
w którym mo¿liwy maksymalny poziom dofinan-
sowania inwestycji wynosi 75 proc. kosztów
kwalifikowanych projektu. Na liœcie podstawo-
wych dzia³añ w zakresie ZPORR znajduj¹ siê
m.in. przebudowa i modernizacja obiektów
zwi¹zanych z infrastruktur¹ ochrony zdrowia, w
tym zakup sprzêtu komputerowego oraz syste-
mów informatycznych poprawiaj¹cych zarz¹dza-
nie, zakup sprzêtu do diagnostyki i terapii,
szczególnie chorób uk³adu kr¹¿enia oraz cho-
rób nowotworowych (mammografy, tomografy,

sprzêt do angiografii inwazyjnej, sprzêt do koro-
narografii, aparaty EEG, USG, EKG itp.), budo-
wa i wyposa¿enie centrów powiadamiania ra-
tunkowego, adaptacja wyposa¿enia zoz do po-
trzeb ratownictwa medycznego, zakup i wyposa-
¿enie œrodków transportu sanitarnego. 

KKttoo  sskkoorrzzyyssttaa  zz tteeggoo  pprrooggrraammuu??  

Beneficjentami bêd¹ przede wszystkim zak³ady
opieki zdrowotnej – opieka stacjonarna (szpitale)
i ambulatoryjna (przychodnie) – dla których pod-
miotami za³o¿ycielskimi s¹ samorz¹dy wojewódz-
kie i powiatowe, akademie medyczne, minister
zdrowia, prezes Rady Ministrów, minister w³aœciwy,
jednostki samorz¹du terytorialnego szczebla woje-
wódzkiego, powiatowego lub dzia³aj¹ce w jego
imieniu jednostki organizacyjne. 

WWœœrróódd  pprrooggrraammóóww  wwyymmiieennii³³  ppaann  rróówwnniiee¿¿  ZZddrroowwiiee
PPuubblliicczznnee..  

Podstaw¹ prawn¹ tego programu jest decyzja
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1786/2002
z 23 wrzeœnia 2002 r., przyjmuj¹ca program
dzia³añ Wspólnoty w obszarze zdrowia publicz-
nego na lata 2003–2008, która wesz³a w ¿ycie

w dniu opublikowania. Realizacja programu roz-
poczê³a siê 1 stycznia 2003 r. Bud¿et programu
zosta³ ustalony na 312 mln euro. W Narodowym
Programie Przygotowania do Cz³onkostwa, w ob-
szarze Polityka spo³eczna i zatrudnienie, Polska
podjê³a zobowi¹zanie do uczestnictwa w tym
programie wspólnotowym. Jako dzia³anie priory-
tetowe (pkt 13.4) wymienione zosta³o dostoso-
wanie polskich standardów w zakresie zdrowia
publicznego do standardów wspólnotowych. Ma
to siê odbywaæ przez uczestnictwo w programach
zdrowia publicznego Wspólnoty. Krajowym punk-
tem kontaktowym (The National Contact Point)
programu jest Biuro ds. Zagranicznych Progra-
mów Pomocy w Ochronie Zdrowia. G³ówne cele
programu to poprawa przep³ywu informacji
i wiedzy niezbêdnych do rozwoju obszaru zdro-
wia publicznego (m.in. budowa baz danych i sys-
tem ich przekazywania), zwiêkszenie zdolnoœci
szybkiego i skoordynowanego reagowania na
zagro¿enia zdrowotne, promocja zdrowia i zapo-
bieganie chorobom przez oddzia³ywanie na
czynniki determinuj¹ce zdrowie we wszystkich
obszarach i dzia³aniach Wspólnoty. 

CCzzyy iissttnniieejjee  ppooddzziiaa³³  ffuunndduusszzyy  zzee  wwzzggllêêdduu  nnaa  ddoo--
ssttêêpp  ddoo  nniicchh  ppuubblliicczznnyycchh  ii nniieeppuubblliicczznnyycchh  zzoozz--óóww??  

Nie dos³ownie, ale w du¿ym uproszczeniu mo¿-
na przyj¹æ, ¿e tak. Jednostki niepubliczne, nale-
¿¹ce do sektora ma³ych i œrednich przedsiê-
biorstw, mog¹ korzystaæ z programu SPO-WKP
g³ównie w zakresie inwestycji i us³ug dorad-
czych. W ich zasiêgu s¹ tak¿e dotacje na rozwój
zasobów ludzkich poprzez ró¿ne szkolenia dofi-
nansowane z EFS. Dla spzoz jest dostêpny
przede wszystkim ZPORR. 

JJaakkiiee  wwaarruunnkkii  nnaallee¿¿yy  ssppee³³nniiææ,,  bbyy  uuzzyysskkaaææ  ppoommoocc
uunniijjnn¹¹??  

W ka¿dym przypadku zosta³y okreœlone procedu-
ry i zasady, których nale¿y przestrzegaæ. Dok³ad-
ne wytyczne dostêpne s¹ w jednostkach wdra¿a-
j¹cych i monitoruj¹cych, a przede wszystkim na
stronach internetowych Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiêbiorczoœci (www.parp.gov.pl). Podstaw¹
jest jednak przygotowanie projektu ze studium je-
go wykonalnoœci, biznesplanem, wskazaniem
Ÿróde³ finansowania, oczekiwanych efektów i pro-
jekcji finansowych.  

” Beneficjentami funduszy unijnych będą przede wszystkim szpitale, przychodnie, 
akademie medyczne czy jednostki samorządu terytorialnego szczebla wojewódzkiego ”
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CCoo  nnaallee¿¿yy  zzrroobbiiææ  pprrzzeedd  zz³³oo¿¿eenniieemm  wwnniioosskkuu  oo ddoo--
ttaaccjjêê??  

Fundusze unijne nie s¹ celem, a jedynie œrodkiem.
A zatem musimy okreœliæ sobie cele, jakie chcemy
osi¹gn¹æ. Nastêpnie nale¿y zapisaæ to w planie
strategii rozwoju naszego zoz-u, a dopiero potem
zastanowiæ siê, w którym momencie i z których
funduszy skorzystaæ. Ubieganie siê o fundusze
unijne bêdzie skuteczne, gdy nasze przedsiêwziê-
cie bêdzie projektem z wyznaczonym pocz¹tkiem
i koñcem oraz okreœlonymi kamieniami milowymi.
Projekt musi uwzglêdniaæ procesy zarz¹dzania ry-
zykiem oraz zawieraæ okreœlone metody kontroli
i sterowania projektem. 

CCzzyy  ww PPoollssccee  iissttnniieejj¹¹  wwyyssppeeccjjaalliizzoowwaannee  ffiirrmmyy,,  kkttóó--
rree  mmoogg¹¹  ddoorraaddzziiææ  ii ppoommóócc  ww ttyymm  zzaakkrreessiiee??  

Powsta³o bardzo wiele firm œwiadcz¹cych takie
us³ugi, np. firmy doradcze czy kancelarie broker-
skie. Wiele z nich specjalizuje siê w konkretnych
bran¿ach, inne wspó³pracuj¹ ze wszystkimi. Wa¿n¹
informacj¹ dla mened¿erów jest to, ¿e wynagro-

dzenie dla wynajêtej firmy zale¿y od ustalonej us³u-
gi. Je¿eli przedmiotem umowy jest przygotowanie
wniosku i doprowadzenie do otrzymania okreœlo-
nej dotacji, wynagrodzenie dla takiej firmy pocho-
dzi z tzw. klauzuli sukcesu, a zatem w umowie okre-
œlona jest prowizja od uzyskanej dotacji. Czasem
jednak do kosztów dochodzi równie¿ op³ata inicja-
cyjna za uruchomienie procesu. Je¿eli natomiast
porozumienie miêdzy mened¿erem i firm¹ wspo-
magaj¹c¹ dotyczy tak¿e przygotowania zoz-u do
zarz¹dzania projektowego, okreœlenia strategii czy
controllingu procesu, s¹ to zupe³nie inne op³aty.
Wszystko zale¿y od podpisanej umowy. 

JJaakk  wwyyggll¹¹ddaajj¹¹  eettaappyy  rreeaalliizzaaccjjii  pprrzzeezz  ffiirrmmêê  ddoorraadd--
cczz¹¹  uummoowwyy,,  ddoottyycczz¹¹cceejj  ppee³³nneeggoo  zzaakkrreessuu  ddzziiaa³³aaññ
pprroowwaaddzz¹¹ccyycchh  ddoo  oottrrzzyymmaanniiaa  ddoottaaccjjii  uunniijjnneejj??  

Program taki obejmuje za³o¿enia i realizacjê tzw.
audytu strategicznego, którego celem jest uzy-
skanie usystematyzowanego obrazu jednostki
w odniesieniu do celów, kluczowych zasobów
i kompetencji, organizacji i jakoœci dzia³añ, stan-
dingu finansowego, rozpoznania otoczenia oraz
mo¿liwoœci pozyskiwania œrodków na rozwój
dzia³alnoœci. W wyniku audytu klient otrzymuje
raport, zawieraj¹cy ocenê podmiotu oraz wykaz

dzia³añ, które wynikaj¹ z rzeczywistych potrzeb
podmiotu – ze wskazaniem mo¿liwoœci ich finan-
sowania ze œrodków zewnêtrznych, w tym fundu-
szy UE. Nastêpnie nale¿y okreœliæ ryzyka i mo¿li-
woœci ich ograniczania w zakresie objêtym pla-
nem rozwoju wykorzystania œrodków zewnêtrz-
nych. Kolejny etap to opracowanie wniosków
wsparcia, które obejmuj¹ odpowiednie sforma-
towanie danych oraz opisanie ich w sposób for-
malnie poprawny i zawieraj¹ odpowiednie zapi-
sy merytoryczne. Nastêpnym krokiem jest zarz¹-
dzanie projektem z wykorzystaniem funduszy,
czyli nadzór nad prawid³ow¹ realizacj¹ projektu,
uk³adem rejestrowania wydatków (zgodnym z za-
deklarowanymi za³o¿eniami wraz z dokonywa-
niem stosownych uzgodnieñ i korekt w przypad-
ku odchyleñ w realizacji planu) oraz zarz¹dzanie
ryzykiem w ca³ym przebiegu projektu. Od tego
dzia³ania zale¿y poprawne rozliczenie projektu,
a tym samym uzyskanie przyznanych funduszy.
W programie musi znaleŸæ siê równie¿ rozlicze-
nie wykorzystania œrodków. Musi ono jednak byæ
poprawne pod wzglêdem formalnym i meryto-

rycznym, gdy¿ tylko tak przygotowane umo¿liwia
przelanie pieniêdzy na konto zoz-u. Koñcowym
punktem umowy jest monitorowanie, analizowa-
nie i raportowanie uzyskiwania efektów rozwojo-
wych oraz zarz¹dzanie ryzykiem zwi¹zanym
z osi¹ganiem zaplanowanych rezultatów. Wszyst-
ko w celu uchronienia klienta przed konieczno-
œci¹ zwrotu otrzymanych œrodków. 

CCzzyy  nnaa  ppoommoocc  uunniijjnn¹¹ mmoogg¹¹  lliicczzyyææ,,  ww wwiiêêkksszzooœœccii
bbaarrddzzoo  zzaadd³³uu¿¿oonnee,,  ppuubblliicczznnee  zzoozz--yy??  

Tu pojawia siê problem, bowiem œrodki unijne otrzy-
muje siê zawsze ex post, nigdy ex ante. Zatem pu-
bliczny zak³ad opieki zdrowotnej musi byæ w stanie
sfinansowaæ projekt sam lub z udzia³em banku, któ-
ry udzieli mu kredytu na realizacjê planu. Dopiero
po zakoñczeniu projektu i ostatecznym raporcie
koñcowym na konto placówki przelewane s¹ fundu-
sze unijne. Dlatego zdolnoœæ kredytowa i porozu-
mienie z bankiem s¹ bardzo wa¿ne. D³ugi publicz-
noprawne w zasadzie dyskwalifikuj¹ zoz w kolejce
do ubiegania siê o dotacjê. W takich przypadkach
stron¹ winien byæ organ za³o¿ycielski, np. starostwo. 

DDzziiêêkkuujjêê  zzaa  rroozzmmoowwêê..  

Rozmawia³a Iwona A. Raszke-Rostkowska

” Kolejna edycja składania wniosków odbędzie się w marcu. Będzie ona szansą 
na nowe inwestycje, zakupy sprzętu, modernizację budynków ”


