
Mapa unijnych dotacj i

Nie tylko zoz-y, ale tak¿e stowarzyszenia, fundacje, organizacje

pozarz¹dowe, koœcio³y prowadz¹ce statutow¹ dzia³alnoœæ 

non-profit w obszarze ochrony zdrowia czy wreszcie prywatne

praktyki mog¹ rozwijaæ siê za unijne fundusze. 

Dotacje nie s¹ lekarstwem na wszystkie problemy s³u¿by zdrowia, ale mog¹ byæ kataliza-
torem przemian widocznych nie tylko w sferze materialnej (np. lepsze wyposa¿enie, nowo-
czesne sale i gabinety), ale i mentalnej (podnoszenie kwalifikacji kadr). Sama wiedza o Ÿró-
d³ach finansowania to dopiero pocz¹tek drogi. W naszym dodatku chcemy podpowiedzieæ,
jak skutecznie staraæ siê o dotacje i jakie s¹ potencjalne zagro¿enia w tym procesie. 

DDooggrryywwkkaa  zzee  ZZPPOORRRR--uu

W ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego (ZPORR)
placówki s³u¿by zdrowia mog¹ uzyskaæ dofinansowanie z dwóch komponentów, zwa-
nych poddzia³aniami: 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia oraz 3.5.2 Lo-
kalna infrastruktura ochrony zdrowia. W ubieg³ym roku o dotacjê stara³y siê setki pod-
miotów. Alokacja na poddzia³anie 1.3.2 wynosi 413 631 834 z³ – œrodki te (na pod-
stawie podpisanych umów z zarz¹dami województw) zosta³y wyczerpane w ponad 75
proc. Alokacja na poddzia³anie 3.5.2 wynosi 226 513 177 z³, a umowy w 2004 r. pod-
pisano na 21 proc. tej kwoty. 

Placówkom zdrowia najtrudniej by³o zapewniæ tzw. wk³ad w³asny na realizacjê pro-
jektów. – W 2004 r. przygotowaliœmy dwa du¿e projekty, jeden – o wartoœci 10 mln z³ –
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Oddajemy w Pañstwa rêce dodatek o Ÿród³ach finansowania projektów w obszarze ochrony zdrowia z funduszy

Unii Europejskiej. W pañstwach Unii firmy i instytucje korzystaj¹ z setek programów i konkursów; my

przedstawiamy 10 z nich, naszym zdaniem najwa¿niejszych, dostêpnych dla s³u¿by zdrowia w Polsce. 

Aby projekt móg³ uzyskaæ dofinansowanie, niezbêdne s¹ staranne przygotowania. Prosimy nasz dodatek

potraktowaæ jak rodzaj mapy drogowej, która pozwoli jednostkom s³u¿by zdrowia pozyskaæ œrodki na inwestycje

podnosz¹ce jakoœæ œwiadczonych przez nie us³ug.

Warto uwa¿nie zapoznaæ siê z przedstawionymi programami oraz metodologi¹ pozyskiwania œrodków, by nie traciæ

czasu i energii na dzia³ania, które nie przynios¹ oczekiwanego rezultatu. Przygotowania, np. studium wykonalnoœci,

gromadzenie niezbêdnych za³¹czników, nale¿y rozpocz¹æ co najmniej kilka miesiêcy przed terminem sk³adania

wniosków. Nasz raport z pewnoœci¹ bêdzie dla Pañstwa dobrym przewodnikiem na drodze do eurodotacji. Tym

bardziej, ¿e w ramach ró¿nych programów do wziêcia jest co najmniej 100 mln euro



dotyczy³ modernizacji i doposa¿enia w aparaturê medyczn¹ oddzia³ów szpitalnych, w tym
wyposa¿enia oddzia³u intensywnej terapii noworodków, drugi by³ zwi¹zany z budow¹
Akademickiego Centrum Radioterapii (wartoœæ 40 mln z³) – mówi prof. dr hab. Tomasz
Opala, dyrektor Ginekologiczno-Po³o¿niczego Szpitala Klinicznego Akademii Medycz-
nej w Poznaniu (SPZOZ). – Jednak¿e wstrzymaliœmy siê ze sk³adaniem aplikacji, ponie-
wa¿ pojawi³y siê problemy z uzyskaniem promesy kredytowej – w ostatniej chwili bank
zrezygnowa³ z podpisania z nami umowy. 

Sta³o siê tak, mimo ¿e Klinika Po³o¿nicza przy ul. Polnej w Poznaniu nigdy nie mia-
³a problemów finansowych. Od lat notuje dodatni bilans przychodów i wydatków.
Wielu szpitalom w gorszej kondycji uda³o siê udokumentowaæ posiadanie œrodków
w³asnych na realizacjê projektu. Trudno jest te¿ podwa¿yæ znaczenie szpitala dla re-
gionu. – Tu przyjmuje siê ponad 2 proc. porodów rocznie w skali kraju. Jesteœmy naj-
wiêkszym oœrodkiem ginekologicznym na woj. lubuskie i wielkopolskie. Mamy 9 sal
operacyjnych, du¿y oddzia³ intensywnej terapii noworodków. Chcemy stworzyæ cen-
trum radioterapii, drugie obok Wielkopolskiego Centrum Onkologii. Wed³ug unij-
nych standardów Wielkopolska powinna mieæ trzy takie oœrodki – uzasadnia potrze-
bê nowych inwestycji prof. Opala. – Sami wyszliœmy z pomys³em pozyskania pieniê-

dzy na te cele z unijnych programów. Korzystaliœmy z pomocy uczelnianego dzia³u
wspó³pracy z zagranic¹. 

Teraz trudno bêdzie zdobyæ dotacje do projektów w ramach ZPORR. W Wielkopol-
sce œrodki z dzia³ania 1.3 wyczerpa³y siê ju¿ w ponad 85 proc. (w dzia³aniu 3.5 Lokal-
na infrastruktura spo³eczna zasta³o zaledwie 0,08 proc. pocz¹tkowej puli). Szpital zmie-
ni³ bank i zainteresowa³ siê nowymi Ÿród³ami finansowania projektów, m.in. z Norwe-
skiego Mechanizmu Finansowego. – Jest to trudniejszy program, ale stwarza szanse
sfinansowania podobnych przedsiêwziêæ – mówi prof. Opala. 

W ZPORR jest równie¿ oferta dla lekarzy lub pielêgniarek prowadz¹cych prywatne
praktyki. W myœl ustawy z 2 lipca 2004 r. O swobodzie dzia³alnoœci gospodarczej (prze-
pisy wprowadzaj¹ce ustawê) prowadzenie indywidualnej lub grupowej praktyki pielê-
gniarek, po³o¿nych, indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej jest dzia³alnoœci¹ re-
gulowan¹. Podmioty te, jako mikroprzedsiêbiorstwa, sta³y siê potencjalnymi beneficjen-
tami dzia³ania 3.4 ZPORR (dzia³alnoœæ krótsza ni¿ 3 lata). Jest tu stosunkowo ³atwo 
(w porównaniu z innymi programami) otrzymaæ wsparcie siêgaj¹ce 50 tys. euro. 

WWiiêêcceejj  zz ffuunndduusszzyy  ssttrruukkttuurraallnnyycchh

Jeœli prywatne praktyki dzia³aj¹ ponad 3 lata lub zatrudniaj¹ co najmniej 10 osób,
to s¹ potencjalnymi beneficjentami Sektorowego Programu Operacyjnego – Wzrost kon-
kurencyjnoœci przedsiêbiorstw (SPO WKP). Trzeci warunek, upowa¿niaj¹cy do ubiega-
nia siê o fundusze, to wykorzystywanie zaawansowanych technologii. Ten aspekt mo¿e
mieæ jednak mniejsze znaczenie w przypadku praktyk lekarskich. Niepubliczne zak³ady
opieki zdrowotnej mog¹ korzystaæ z dzia³ania 2.2.1 Wsparcie przedsiêbiorstw dokonu-
j¹cych nowych inwestycji lub z dzia³ania 2.3 Wzrost konkurencyjnoœci ma³ych i œrednich
przedsiêbiorstw poprzez inwestycje. Uzyskanie wsparcia z tego pierwszego graniczy jed-
nak z cudem. W 2004 r. dofinansowanie uzyska³o zaledwie 2,1 proc. z³o¿onych pro-
jektów. W dzia³aniu 2.3 sytuacja jest nieco lepsza, bo ta sztuka uda³a siê 10 proc. wnio-
skodawców. Widaæ wiêc, ¿e s¹ to trudne programy i wiêksze szanse maj¹ w nich firmy,
które ju¿ przeæwiczy³y korzystanie z eurodotacji na programach Phare. O wsparcie z tych
programów mog¹ siê staraæ równie¿ nzoz-y, które w myœl ustawy O swobodzie dzia³al-
noœci gospodarczej s¹ przedsiêbiorstwami. 

Wœród programów zasilanych funduszami strukturalnymi jest jeszcze jeden, który le-
¿y w sferze zainteresowañ s³u¿by zdrowia – SPO Rozwój zasobów ludzkich, dzia³anie 2.3

Rozwój kadr nowoczesnej gospodarki. Schemat C tego dzia³ania (Podnoszenie umiejêt-
noœci i kwalifikacji pracowników s³u¿by zdrowia) stworzono wy³¹cznie na potrzeby Mini-
sterstwa Zdrowia. Beneficjentami ostatecznymi, bezpoœrednio korzystaj¹cymi z wdra¿a-
nej pomocy, mog¹ byæ: 
• lekarze, pielêgniarki i po³o¿ne podstawowej opieki zdrowotnej (poz); 
• lekarze specjaliœci zwi¹zani z populacyjnymi badaniami skryningowymi raka piersi

i raka szyjki macicy (ginekolodzy, onkolodzy, chirurdzy, patolodzy, radiolodzy); 
• œredni personel medyczny zwi¹zany z populacyjnymi badaniami skryningowymi raka

piersi i raka szyjki macicy (cytotechnicy, technicy radiolodzy, pielêgniarki i po³o¿ne); 
• personel techniczny zwi¹zany z populacyjnymi badaniami skryningowymi raka piersi

i raka szyjki macicy (fizycy medyczni). 

– Projekty skierowane na szkolenia z zakresu wykrywania i profilaktyki raka piersi i ra-
ka szyjki macicy sk³ada Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Sk³odowskiej-Curie w War-
szawie – mówi Jadwiga Jaszczyk, dyrektor powo³anego przez ministra zdrowia Biura ds.
Zagranicznych Programów Pomocy w Ochronie Zdrowia. Schemat ten jeszcze nie ru-
szy³. Obecnie trwaj¹ tzw. uzgodnienia miêdzyinstytucjonalne. 

Prywatna s³u¿ba zdrowia mo¿e równie¿ korzystaæ z bardzo popularnego programu
szkoleniowego, wdra¿anego w ramach schematu A Doskonalenie umiejêtnoœci i kwali-
fikacji kadr (szczegó³y w opisie programu). 

IInnnnee  ŸŸrróódd³³aa

Wsparcie dla s³u¿by zdrowia to nie tylko fundusze strukturalne. Ze Wspólnotowe-
go programu zdrowia publicznego (2003–2008) mo¿na otrzymaæ dofinansowanie
projektów w jednym z trzech obszarów: informacja o zdrowiu, zagro¿enia zdrowotne
i czynniki warunkuj¹ce zdrowie (wg obowi¹zuj¹cego planu pracy). – W programie
mog¹ uczestniczyæ instytucje o bardzo ró¿nym statusie, w tym firmy komercyjne, uni-
wersytety i organizacje pozarz¹dowe, pod warunkiem ¿e realizowany przez nie pro-
jekt nie bêdzie generowa³ zysku – wyjaœnia dyrektor Jadwiga Jaszczyk. – Udzia³ w pro-
gramie, stosowane w nim zasady wdra¿ania oraz kryteria wyboru wymagaj¹ od wnio-
skodawców du¿ej bieg³oœci w opracowywaniu projektów i wype³nianiu wniosków –
dodaje. Dyrektor Jaszczyk podkreœla, ¿e niezbêdne jest tu równie¿ doœwiadczenie w re-
alizacji miêdzynarodowego projektu z udzia³em wielu partnerów. 

Wa¿nym instrumentem wsparcia, z którego bêd¹ korzystaæ równie¿ placówki medycz-
ne, jest Norweski Mechanizm Finansowy i Mechanizm Finansowy EOG (Europejski Ob-
szar Gospodarczy). Celem priorytetu 5. obu mechanizmów jest poprawa warunków
zdrowotnych spo³eczeñstwa poprzez m.in. programy promocji zdrowia i profilaktyki, po-
prawê jakoœci us³ug w jednostkach ochrony zdrowia, zwiêkszenie dostêpnoœci i uspraw-
nienie podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej. 

Polska uczestniczy m.in. w Holenderskim Programie Wspó³pracy Bilateralnej MATRA
(pierwotnie wspieraj¹cym kraje kandyduj¹ce do Unii Europejskiej, utworzonym przez
Ministerstwo Spraw Zagranicznych Holandii). Jak dowiedzieliœmy siê w Biurze ds. Za-
granicznych Programów Pomocy w Ochronie Zdrowia, strona holenderska planuje uru-
chomienie w 2005 r. programu MATRA Flex, w ramach którego ministerstwa bêd¹ mo-
g³y sk³adaæ propozycje projektów do 30 tys. euro. Projekty mia³yby dotyczyæ doradztwa
i pomocy technicznej oraz wymiany doœwiadczeñ. Przewidziane s¹ seminaria i wizyty stu-
dyjne. W najbli¿szych dniach ma siê ukazaæ informacja o MATRA Flex na stronie inter-
netowej Urzêdu Komitetu Integracji Europejskiej (UKIE). 

Jerzy Gontarz
Smartlink – wydawca serwisu www.funduszeonline.pl

Gdy wkracza komornik 

Maj¹tek placówek zdrowia powiêksza siê m.in. dziêki projektom wspó³finansowanym ze œrodków UE. Szpitale znalaz³y siê jednak w bardzo niepewnej sytuacji. Mog¹ tu zajœæ du¿e zmiany maj¹tko-
we i w³asnoœciowe. W programach unijnych jest zwykle zastrze¿enie, ¿e przez 5 lat nie mo¿na zmieniæ przeznaczenia projektu, a zakupiona aparatura nie mo¿e w tym czasie zmieniæ w³aœciciela. Ja-
ki scenariusz mo¿na przewidzieæ dla szpitala, który np. zakupi³ aparaturê rentgenowsk¹ z unijnych funduszy, a po kilku miesi¹cach nowy sprzêt zaj¹³ komornik? Albo gdy szpital zmieni w³aœciciela? 

Odpowiada JADWIGA JASZCZYK, 

dyrektor Biura ds. Zagranicznych Programów Pomocy w Ochronie Zdrowia: 

Zgodnie z wzorami umów o dofinansowanie
realizacji projektu ze œrodków Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego w ramach prioryte-
tu 1. Rozbudowa i modernizacja infrastruktury s³u-
¿¹cej wzmacnianiu konkurencyjnoœci regionów
i 3. Rozwój lokalny (z wy³¹czeniem dzia³ania 3.4
Mikroprzedsiêbiorstwa, par. 17, pkt 9), benefi-
cjent jest zobowi¹zany zwróciæ dofinansowanie,
zgodnie z poleceniem zwrotu i w terminie wyzna-
czonym przez instytucjê poœrednicz¹c¹ (urz¹d wo-
jewódzki), w przypadku gdy w okresie 5 lat od
dnia podpisania niniejszej umowy projekt ulegnie
modyfikacji powoduj¹cej: (...) 

4) zmianê w³asnoœci infrastruktury; 
5) zmianê lokalizacji realizacji projektu; 
6) zmianê charakteru infrastruktury powsta³ej w efekcie zrealizowania projektu (...). 

Oznacza to, ¿e w sytuacji, gdy szpital jest niewyp³acalny i komornik zajmuje sprzêt
zakupiony z funduszy unijnych (czyli sprzêt zmienia w³aœciciela i charakter przeznacze-

nia), beneficjent, który uzyska³ dofinansowanie unijne, jest zobligowany do zwrotu do-
finansowania (wzory umów o dofinansowanie znajduj¹ siê na stronie internetowej Mi-
nisterstwa Gospodarki i Pracy www.zporr.gov.pl/Dokumenty/Umowy/). 

Zgodnie z zaleceniami Instytucji Zarz¹dzaj¹cej ZPORR, proponowan¹ form¹ za-
bezpieczenia otrzymanych œrodków finansowych jest zastaw rejestrowy, np. na sprzê-
cie medycznym. Innym rodzajem zabezpieczenia mo¿e byæ tzw. przew³aszczenie na
zabezpieczenie. Jest to ustawowo nieunormowana forma zabezpieczenia rzeczo-
wego, zwana równie¿ przew³aszczeniem powierniczym. Polega ona na tym, ¿e d³u¿-
nik przenosi na wierzyciela w³asnoœæ swojej rzeczy z jednoczesnym zobowi¹zaniem
wierzyciela, ¿e bêdzie on korzysta³ z tej w³asnoœci tylko w granicach zakreœlonych
w umowie, a tak¿e z zastrze¿eniem, ¿e po zaspokojeniu wierzytelnoœci wierzyciel
przeniesie w³asnoœæ z powrotem na d³u¿nika. Ta forma zabezpieczenia, podobnie
jak zastaw, dotyczy tylko rzeczy ruchomych (np. maszyny, urz¹dzenia, surowce), na-
tomiast wy³¹cza mo¿liwoœæ zabezpieczenia na nieruchomoœci. 

Rzecz okreœlona w umowie przew³aszczeniowej nie musi byæ wydana w posiadanie
drugiej osobie (wierzycielowi) na czas trwania tej umowy, ale mo¿e j¹ przechowywaæ
d³u¿nik. Przew³aszczenie na zabezpieczenie jest skutecznym sposobem zabezpieczenia
roszczeñ wierzyciela ze wzglêdu na fakt przejœcia na wierzyciela prawa rzeczowego do
przedmiotu zabezpieczenia. 

” Przygotowywanie aplikacji należy rozpocząć co najmniej kilka miesięcy przed końcowym terminem naboru wniosków ”
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Dotychczasowe doœwiadczenia pokazuj¹, ¿e spora czêœæ funduszy

najwiêkszego jak dotychczas programu unijnego dla sektora opie-

ki zdrowotnej zosta³a w du¿ej czêœci wykorzystana. Zintegrowa-

ny Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego – bo o nim mowa

– rozbudzi³ wiele nadziei na poprawê polskiej infrastruktury

opieki zdrowotnej. Dziœ mo¿emy ju¿ pokusiæ siê o pierwsze pod-

sumowanie unijnych dotacji. 

KKaassaa  ddllaa  sszzppiittaallii  ––  zz dduu¿¿eejj  cchhmmuurryy  mmaa³³yy  ddeesszzcczz

W ramach poddzia³ania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia i 3.5.2 Lokal-
na infrastruktura ochrony zdrowia wartoœæ oczekiwanego dofinansowania w wiêkszoœci wo-
jewództw wielokrotnie przekroczy³a kwotê alokacji na lata 2004–2006. Fakt ten przeczy te-
zie, ¿e zak³ady opieki zdrowotnej nie bêd¹ potrafi³y aplikowaæ o œrodki finansowe z Unii
Europejskiej, a liczba z³o¿onych wniosków œwiadczy o tym, jak ogromne s¹ potrzeby insty-
tucji ochrony zdrowia. W zwi¹zku z bardzo du¿ym zainteresowaniem funduszami struktu-
ralnymi zarz¹dy wiêkszoœci województw stawa³y przed trudnym wyborem, czy wydaæ pieni¹-
dze od razu w ci¹gu pierwszego roku, czy te¿ pozostawiæ czêœæ œrodków na inwestycje, któ-
re pojawi¹ siê do koñca roku 2006. W wiêkszoœci przypadków zdecydowano siê na wariant
pierwszy, dlatego te¿ te szpitale, które nie z³o¿y³y swoich projektów w 2004 r., maj¹ niewiel-
kie szanse na to, ¿e otrzymaj¹ dofinasowanie w latach kolejnych (2005, 2006), poniewa¿
pieni¹dze ju¿ siê skoñczy³y albo zosta³o ich bardzo ma³o. Jedyne co pozostaje, to uwa¿nie
œledziæ kolejne og³oszenia dotycz¹ce naboru wniosków w ramach interesuj¹cych nas pod-
dzia³añ lub – co wydaje siê bardziej realne – cierpliwie czekaæ na kolejn¹ pulê œrodków
z Unii Europejskiej, która zostanie przyznana Polsce na lata 2007–2013. 

Wed³ug danych podsumowuj¹cych 2004 r. w ca³ym kraju, w odpowiedzi na og³asza-
ne nabory wniosków w ramach poddzia³ania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony
zdrowia z³o¿onych zosta³o 819 wniosków na ³¹czn¹ wartoœæ dofinansowania z Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego ponad 1,978 mld z³ – z tego 182 wnioski zo-
sta³y zaakceptowane przez zarz¹dy województw i przyjête do realizacji. Prawie o po³owê
mniej wniosków zosta³o z³o¿onych w odpowiedzi na og³aszane konkursy w ramach pod-
dzia³ania 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia – na 427 z³o¿onych wniosków
(³¹czna kwota dofinansowania ponad 423 mln z³) 64 zosta³y przyjête do realizacji. 

Nie wszystkie z³o¿one projekty by³y pozytywnie oceniane przez panele ekspertów. –
Najczêœciej powtarzaj¹ce siê b³êdy w sk³adanych wnioskach, to brak udokumentowa-
nia i zabezpieczenia wk³adu w³asnego czy tak prozaiczne, jak brak podpisu – podkre-
œla Tomasz Sieradz, cz³onek Zarz¹du Województwa Mazowieckiego. 

Innym powodem odrzucania wniosków przez urzêdy
marsza³kowskie by³ brak dokumentacji technicznej, co
uniemo¿liwia³o przekazanie projektu do dalszej oceny.
Urzêdy marsza³kowskie pozostawi³y jednak otwart¹ furt-
kê dla nieuwa¿nych aplikantów. W przypadku stwier-
dzenia braków formalnych wzywano ich do uzupe³nie-
nia niedoci¹gniêæ. Przedsiêbiorczy dyrektorzy szpitali
dostrzegli w tym szansê na wyd³u¿enie czasu potrzeb-
nego na przygotowanie kompletnego wniosku. – Zde-
cydowaliœmy siê na z³o¿enie wniosku, pomimo ¿e nie
uda³o nam siê na czas zgromadziæ wszystkich wymaga-
nych za³¹czników – mówi jeden z dyrektorów szpitala
w województwie dolnoœl¹skim. – Ten dodatkowy czas,
który up³yn¹³ od momentu z³o¿enia wniosku a¿ do jego
weryfikacji formalnej, pozwoli³ nam na skompletowanie
ca³ej dokumentacji. 

Nale¿y jednak pamiêtaæ o tym, ¿e nie wszystkie pro-
jekty, które s¹ prawid³owo sporz¹dzone pod wzglêdem
formalnym i merytorycznym, zostan¹ pozytywnie zaopi-
niowane przez zarz¹d województwa. Do Urzêdu Mar-
sza³kowskiego woj. mazowieckiego w pierwszym nabo-
rze dotycz¹cym ochrony zdrowia wp³ynê³o 31 projek-
tów na ³¹czn¹ kwotê ponad 270 mln z³. Na podstawie
oceny Regionalnego Komitetu Steruj¹cego rekomendo-
wano 12 wniosków. – Na posiedzeniu Zarz¹du doko-
naliœmy wyboru 8 najlepszych placówek ochrony zdro-
wia, które maj¹ zasiêg regionalny. W tym pozytywn¹
ocenê uzyska³o 6 projektów warszawskich szpitali, któ-
re otrzymaj¹ dofinansowanie w wysokoœci 19,2 mln z³
– mówi marsza³ek województwa Adam Struzik. Podob-
nie du¿a konkurencja by³a w woj. ma³opolskim, gdzie
na 32 zg³oszone projekty w sektorze zdrowia ocenê for-
maln¹ przesz³o 21 aplikacji, natomiast zarz¹d woje-
wództwa na podstawie opinii ekspertów przyj¹³ do rea-
lizacji 15 wniosków. 

LLiissttaa  pprrzzeebboojjóóww  

O czym marz¹ dyrektorzy polskich szpitali? Zazwyczaj
s¹ to doœæ przyziemne, aczkolwiek niezbêdne przedsiê-
wziêcia, które bez œrodków unijnych nie mia³yby szansy
na realizacjê. Tak wiêc beneficjenci najczêœciej apliko-
wali o œrodki potrzebne na modernizacjê oraz doposa-
¿enie oddzia³ów szpitalnych, co ciekawe, du¿a liczba
wniosków dotyczy³a tak¿e zakupu karetek. W obecnej mi-
zerii finansowej s³u¿by zdrowia nie dziwi fakt, ¿e du¿a gru-

pa projektów to zakup aparatów RTG, a przez to unowoczeœnienie pracowni diagno-
styki obrazowej i dostosowanie ich do wymogów prawnych. 

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu okaza³o siê beneficjentem – rekordzi-
st¹ pierwszego naboru wniosków w skali kraju w odniesieniu do wnioskowanej kwoty
dofinansowania (zobacz tekst Megaprojekt) Dotacja do funduszu na projekt Poprawa
standardów i dostêpnoœci specjalistycznego leczenia nowotworów (radioterapii) w Wiel-
kopolsce wynosiæ bêdzie ponad 25 mln z³! 

Jedno z wiêkszych dofinansowañ pop³ynê³o tak¿e do poznañskiej Akademii Medycz-
nej, która otrzyma³a ponad 9 mln z³ na modernizacjê budynku i zakup wyposa¿enia
medycznego dla potrzeb Kliniki Hematologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nr 1 AM w Poznaniu. 

Powiedzenie do trzech razy sztuka nie sprawdzi³o siê w przypadku SP Wojewódzkie-
go Szpitala w Gorzowie Wielkopolskim. W województwie lubuskim instytucje opieki
zdrowotnej mia³y szansê sk³adania wniosków w 3 turach. Gorzowska lecznica z owej

ZPORR – kto pierwszy, ten lepszy! 
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szansy skorzysta³a 2-krotnie i za ka¿dym razem aplikowane przez ni¹ wnioski spotka³y
siê z pozytywn¹ ocen¹ Zarz¹du Województwa Lubuskiego. 

SSttuuddiiuumm  ((nniiee))wwyykkoonnaallnnooœœccii

Projekty z dofinansowaniem z funduszy unijnych z jednej strony daj¹ szansê zrealizo-
wania zaplanowanego przedsiêwziêcia i zwrotu do 75 proc. zaanga¿owanych œrodków
w³asnych, z drugiej natomiast powoduj¹ lekki strach przed ca³¹ procedur¹ aplikacyjn¹,
koniecznoœci¹ skompletowania wielu dokumentów, uzyskaniem pozwoleñ czy wreszcie
sporz¹dzeniem studium wykonalnoœci, które, jak pokazuj¹ dotychczasowe doœwiadcze-
nia, przysparza³o beneficjentom najwiêkszych trudnoœci. 

Struktura i charakter studium wykonalnoœci zbli¿one s¹ do biznesplanu, a informa-
cje w nim zawarte obejmuj¹ wszelkie aspekty ekonomiczne, finansowe, techniczne czy
zwi¹zane ze œrodowiskiem naturalnym. Ogólnie rzecz bior¹c, s³u¿y ono m.in. spraw-
dzeniu, czy przedsiêwziêcie jest stabilne pod wzglêdem finansowym, czy jest korzystne
ze spo³ecznego punktu widzenia oraz czy d¹¿y do zrównowa¿onego rozwoju regionu. 

Pierwsza czêœæ studium zawiera m.in. charakterystykê projektu, analizê stanu obec-
nego oraz wynikaj¹ce z niego problemy, uzasadnienie potrzeby przeprowadzenia inwe-
stycji, a tak¿e opis krótko- i d³ugoterminowych korzyœci, jakie zostan¹ osi¹gniête po za-
koñczeniu realizacji projektu. Istotne jest równie¿, aby nasz projekt by³ komplementar-
ny np. z Narodowym Programem Zdrowia, Sektorow¹ Strategi¹ w Zakresie Ochrony
Zdrowia poszczególnych województw czy z misjami województw w zakresie ochrony zdro-

wia. Warto zaznaczyæ, ¿e od 15 grudnia 2004 r. beneficjenci Zintegrowanego Progra-
mu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego nie maj¹ obowi¹zku pomiaru wskaŸników
oddzia³ywañ na poziomie realizowanych przez siebie projektów (np. œredniego czasu
oczekiwania na œwiadczenie zdrowotne czy te¿ stopnia wczesnej wykrywalnoœci chorób).
W konsekwencji nie musz¹ uwzglêdniaæ wskaŸników oddzia³ywania i ich wartoœci do-
celowych w sk³adanych przez siebie wnioskach aplikacyjnych ani sprawozdaniach. 

Usuniêcie wskaŸników oddzia³ywania na poziomie projektu mo¿e przynieœæ wymier-
ne korzyœci, takie jak uproszczenie systemu czy znaczne ograniczenie kosztów monito-
rowania i kontroli projektów. 

Druga czêœæ – zdecydowanie trudniejsza – dotyczy analizy ekonomiczno-finansowej,
technicznej, oddzia³ywania na œrodowisko oraz analiz specyficznych dla danego rodza-
ju projektu (np. analizy SWOT czy te¿ analizy pozycji i reakcji strategicznej SPACE). 

Informacjê tê potwierdza Miko³aj Baum prowadz¹cy firmê doradcz¹ w zakresie po-
zyskiwania funduszy unijnych. – Szczególne miejsce w studium wykonalnoœci – przede
wszystkim ze wzglêdu na stopieñ trudnoœci, zajmuje analiza finansowa. Z pewnoœci¹ jest
to ten element studium, który jest najbardziej pracoch³onny oraz wymaga od osoby, któ-
ra go przygotowuje, du¿ego zaanga¿owania oraz bardzo dobrej znajomoœci tematu.
Szczegó³owoœæ powy¿szej analizy zale¿y od z³o¿onoœci planowanej inwestycji, niemniej
jednak w ka¿dym przypadku powinna ona identyfikowaæ kluczowe przep³ywy finansowe
zwi¹zane z projektem oraz byæ sporz¹dzona w oparciu o wczeœniej wykonan¹ analizê
wskaŸnikow¹ – wyjaœnia Miko³aj Baum. 

Analiza finansowa poza tym, ¿e powinna wykazaæ rentownoœæ projektu oraz wyma-
gania w zakresie finansowania zewnêtrznego, musi równie¿ zawieraæ dok³adne progno-
zy – które zgodnie z wytycznymi ustala siê na 20 lat. W odniesieniu do obecnej sytuacji
w ochronie zdrowia, gdzie niepewny jest ka¿dy nastêpny dzieñ, prognoza z 20-letnim
wyprzedzeniem przypomina wró¿enie z fusów. 

Szpitale ubiegaj¹ce siê o dofinansowanie ze œrodków unijnych musz¹ mieæ równie¿
na uwadze kwestiê, która dotyczy utrzymania projektu przez co najmniej 5 lat od chwi-
li zakoñczenia jego realizacji. Poniewa¿ ka¿dy z projektów finansowanych ze œrodków
EFRR musi funkcjonowaæ w okresie d³ugoterminowym, dlatego w punkcie dotycz¹cym
trwa³oœci projektu nale¿y opisaæ, kto bêdzie ponosiæ koszty zwi¹zane z utrzymaniem
i eksploatacj¹ inwestycji. D³ugotrwa³oœæ projektu oznacza tak¿e, i¿ projekt musi spe³-
niaæ kryteria i normy obowi¹zuj¹ce w Unii Europejskiej. 

Raport o oddzia³ywaniu na œrodowisko powinien znaleŸæ siê we wszystkich studiach wy-
konalnoœci dotycz¹cych projektów inwestycyjnych. Je¿eli lecznica nie jest zobligowana pol-
skim prawem do wykonania tego raportu, nale¿y zawrzeæ w tym punkcie krótk¹ informa-
cjê na temat neutralnego wp³ywu projektu na œrodowisko wraz z jego uzasadnieniem. 

OOdd  tteeoorriiii  ddoo  pprraakkttyykkii

Proces naboru wniosków w ramach interesuj¹cych nas poddzia³añ odbywa³ siê na
poziomie instytucji wdra¿aj¹cych w regionie (urzêdy marsza³kowskie). Wnioski podle-
ga³y najpierw ocenie formalnej, potem merytorycznej przez panel ekspertów. Eksperci

w danej dziedzinie oceniali wniosek pod wzglêdem ekonomicznym, technologii, orga-
nizacji inwestycji czy u¿ytecznoœci publicznej. Nastêpnym krokiem jest przeprowadzenie
oceny przez Regionalny Komitet Steruj¹cy. Zasiadaj¹ w nim osoby z bardzo ró¿nych œro-
dowisk. S¹ tam przedstawiciele samorz¹dów, zwi¹zków zawodowych czy organizacji
spo³ecznych – a wszystko po to, by przynajmniej w za³o¿eniu zapewniæ niezawis³oœæ ocen
i eliminowaæ tworzenie grup faworyzuj¹cych jakiœ konkretny projekt. Decyzjê o zatwier-
dzeniu konkretnego projektu podejmuje zarz¹d województwa. Szpital, którego wniosek
zosta³ pozytywnie zatwierdzony, podpisuje umowê o dofinansowanie z wojewod¹. 

Wiele w¹tpliwoœci budzi³y szczegó³owe uwarunkowania sk³adania wniosków. Kwe-
stie sporne dotyczy³y m.in. wk³adu w³asnego lub okreœlenia, czy mo¿e on pochodziæ
z dodatkowych, pozaunijnych dotacji. To zagadnienie jest szczególnie istotne dla tych
placówek, które mia³y problemy ze zgromadzeniem w³asnych œrodków. Kwestiê tê osta-
tecznie rozstrzygnê³o Ministerstwo Gospodarki i Pracy, które stwierdzi³o, ¿e dotacja ce-
lowa, np. z Ministerstwa Zdrowia, mo¿e byæ uznana za wk³ad w³asny, jeœli dotyczy pro-
jektu, na który chcemy otrzymaæ dofinansowanie w ramach programu ZPORR. 

Czêœæ dyrektorów szpitali nie by³a tak¿e pewna, czy mo¿e ubiegaæ siê o dotacjê, je-
œli nie jest w³aœcicielem obiektu szpitalnego. Tu równie¿ rozwiane zosta³y w¹tpliwoœci,
i przyjêto, ¿e wieloletnia umowa pomiêdzy szpitalem a faktycznym w³aœcicielem budyn-
ku lub gruntu jest wystarczaj¹ca do ubiegania siê o realizacjê projektów budowlanych. 

UUnniikknn¹¹ææ  rroozzcczzaarroowwaaññ

– Niestety, dofinansowanie z³o¿onego projektu nie przebiega tak sprawnie, jak zak³a-
daj¹ to oficjalne uregulowania – podkreœla S³awomir Matysiak, dyrektor Wojewódzkiego
Szpitala Zespolonego w Koninie. – Do dziœ nie otrzymaliœmy pieniêdzy, choæ nasz projekt
zosta³ pozytywnie oceniony przez panel ekspertów i zakwalifikowany do realizacji przez
Zarz¹d Województwa Wielkopolskiego. Ostatnio du¿ym zaskoczeniem dla nas by³a ko-
niecznoœæ sk³adania uzupe³nieñ w zakresie nowych wskaŸników projektu, które opubliko-
wano ju¿ po rozstrzygniêciu procedury konkursowej! Te uwarunkowania powoduj¹ nie tyl-
ko dodatkowe utrudnienia i zaanga¿owanie naszego czasu, ale tak¿e zaburzaj¹ przygoto-
wany i zaakceptowany przecie¿ harmonogram realizacji projektu – dodaje Matysiak. 

Przygotowanie kompletnego wniosku aplikacyjnego wraz z wymaganymi za³¹cznika-
mi czêsto jest przedsiêwziêciem czasoch³onnym i wymaga niema³ego zaanga¿owania. 

Podstaw¹ wielu wniosków aplikacyjnych dotycz¹cych przedsiêwziêæ infrastruktural-
nych jest koniecznoœæ opracowania szczegó³owych projektów budowlanych wraz z wy-
maganymi uzgodnieniami, mapami, szkicami czy opiniami. Dlatego te¿, choæ w czêœci
województw droga do sk³adania projektów mo¿e byæ ju¿ zamkniêta do 2006 r., ju¿ dziœ
trzeba rozwa¿yæ przysz³e inwestycje, które chcemy sfinansowaæ ze œrodków unijnych. Po-
zwoli to nam na wczeœniejsze przygotowanie niezbêdnej dokumentacji – podjête przez
nas kroki nie pójd¹ na marne. W ten sposób unikniemy tak¿e niepotrzebnych rozcza-
rowañ. – Ze wzglêdu m.in. na krótki okres od momentu og³oszenia o naborze wniosków
do momentu jego zakoñczenia nie zdecydowaliœmy siê na z³o¿enie wniosku w pierwszej

turze. Sytuacja ta jednak nie zaniepokoi³a nas, poniewa¿ zostaliœmy poinformowani, ¿e
pod koniec wrzeœnia zostanie uruchomiony kolejny nabór. Choæ nie by³o oficjalnego ko-
munikatu w tej sprawie, to urzêdnicy przekonywali nas, ¿e drugi nabór zostanie urucho-
miony – informuje roz¿alony dyrektor jednego z wielkopolskich szpitali. 

SSaammooddzziieellnniiee  cczzyy  zz ffiirrmm¹¹  ddoorraaddcczz¹¹??  

Zdaniem Miko³aja Bauma kluczem do sukcesu w ubieganiu siê o dofinansowanie in-
westycji z funduszy strukturalnych jest przede wszystkim bardzo dobre merytoryczne przy-
gotowanie projektu wraz z wymagan¹ dokumentacj¹. Ponadto cele projektu musz¹ od-
powiadaæ aktualnym potrzebom jednostki oraz korespondowaæ z priorytetami i kierunka-
mi polityki Unii Europejskiej. Oferta dla instytucji dzia³aj¹cych w obszarze ochrony zdrowia
dotyczy³a nie tylko doradztwa oraz przygotowania pe³nej dokumentacji bêd¹cej podsta-
w¹ do ubiegania siê o œrodki finansowe z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalne-
go, ale tak¿e monitorowania realizacji inwestycji wraz z przygotowaniem do rozliczenia
dotacji. Nie ma jednak co ukrywaæ, ¿e dla wszystkich firm w pierwszej turze aplikacyjnej
przygotowanie wniosku ZPORR dla zak³adów opieki zdrowotnej by³o absolutnym novum.
Dziœ – przy wyborze firmy konsultingowej – mo¿na siê ju¿ kierowaæ zdobytym doœwiadcze-
niem. – Zdecydowaliœmy siê na firmê doradcz¹ m.in. z powodu krótkiego terminu z³o¿e-
nia wniosku od momentu oficjalnego og³oszenia konkursu – mówi Matysiak. – Trzeba przy-
znaæ, ¿e studium wykonalnoœci, które jest niezbêdne do z³o¿enia projektu, jest czasoch³on-
ne i wymaga zaanga¿owania wielu osób. Szpital nie zawsze dysponuje wolnymi zasobami
kadrowymi do realizacji takiego przedsiêwziêcia. Poza tym koszty przygotowania wniosku
w firmie doradczej s¹ kosztami kwalifikowalnymi, a wiêc podlegaj¹ zwrotowi. Wa¿ne, by
wybieraj¹c firmê, zwróciæ uwagê tak¿e na sposób jej wynagradzania. W naszym przypad-
ku czêœæ p³atnoœci nast¹pi³a dopiero po zakwalifikowaniu projektu do realizacji – dodaje
dyrektor naczelny Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie. 

Szpitale nie mog¹ zapomnieæ, ¿e zatwierdzenie projektu do realizacji przez zarz¹d
województwa i podpisanie umowy z wojewod¹ nie wieñczy dzie³a – pozostaje jeszcze
kwestia chocia¿by sprawozdañ dotycz¹cych realizacji projektu. 

CCzzeekkaajj¹¹cc  nnaa  ddooggrryywwkkêê

Kto pierwszy, ten lepszy – to powiedzenie rzeczywiœcie trafnie podsumowuje pierwszy
etap batalii o fundusze na zdrowie. ZPORR zainspirowa³ wiele polskich szpitali do po-
szukiwania dodatkowych pieniêdzy na inwestycje. Szkoda tylko, ¿e globalnie rzecz uj-
muj¹c, program rozwoju regionalnego nie zaskoczy³ nas wielkimi kwotami. Szkoda, bo
polskie szpitale okaza³y siê doœæ skuteczne w tej materii, a nie wszyscy chêtni (oczywi-
œcie ci, którzy mieli szansê ze wzglêdu na ciekawe pomys³y) mogli skorzystaæ z dofinan-
sowania. W czêœci województw pozostaje nam liczyæ na dogrywkê lub poczekaæ do
2007 r. No có¿, limity s¹ wszêdzie. Nie tylko w Narodowym Funduszu Zdrowia... 

Rafa³ Staszewski
Angelika Paliwoda

1 modernizacja i doposa¿enie oddzia³ów szpitalnych 54

2 zakup karetek 23

3 zakup aparatu RTG 19

4 termomodernizacja budynku szpitala 17

5 zakup sprzêtu komputerowego i wdro¿enie systemów informatycznych 13
wspomagaj¹cych zarz¹dzanie

6 dobudowa lub wymiana wind 12

7 modernizacja bloku operacyjnego 11

8 modernizacja i doposa¿enie pracowni 11

9 zakup aparatu USG 6

10 zakup tomografu komputerowego 4

” Złożono 819 wniosków na łączną wartość dofinansowania z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w wysokości ponad 1,978 mld zł ”

Najczêœciej sk³adane wnioski z polskich szpitali 
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Kasa 

znad fiordów

Mechanizm Finansowy Europejskiego Ob-

szaru Gospodarczego oraz Norweski Me-

chanizm Finansowy – to nowe Ÿród³a finan-

sowania i nowe mo¿liwoœci dla polskich in-

stytucji opieki zdrowotnej. Spora czêœæ

funduszy pochodziæ bêdzie w³aœnie z Nor-

wegii, a tak¿e z Islandii oraz Lichtensteinu

– pañstw, które zafundowa³y Polsce ponad

530 mln euro. Tym razem szykuje siê jed-

nak du¿a konkurencja. Warto ju¿ dziœ za-

stanowiæ siê, czy mamy szansê na ten kawa-

³ek unijnego tortu. 

ZZnnoowwuu  ppoopp³³yynn¹¹  ppiieennii¹¹ddzzee  

W paŸdzierniku 2003 r. polski rz¹d podpisa³ dwie
nowe umowy, które umo¿liwiaj¹ korzystanie z dodat-
kowych, obok funduszy strukturalnych i Funduszu Spój-
noœci Unii Europejskiej, Ÿróde³ bezzwrotnej pomocy fi-
nansowej. 

Z dwóch nowo utworzonych instrumentów finanso-
wych: Mechanizmu Finansowego Europejskiego Ob-
szaru Gospodarczego (EOG) oraz z Norweskiego Me-
chanizmu Finansowego, pop³yn¹ œrodki finansowe
w wysokoœci 1,2 mld euro. Prawie 48 proc. ca³kowitej
sumy obu funduszy przeznaczono na projekty, które ma-
j¹ byæ realizowane w Polsce w latach 2004–2009. 

Œrodki bêd¹ dostêpne na realizacjê projektów w ró¿nych obszarach tematycznych,
w tym tak¿e na opiekê zdrowotn¹ i opiekê nad dzieckiem. Na ochronê zdrowia prze-
znaczono 10 proc. wszystkich funduszy, którymi dysponuje ten program. Czy to du-
¿o? Porównuj¹c z potrzebami polskich lecznic, na pewno stanowi to kroplê w morzu
potrzeb. Z drugiej zaœ strony – wszyscy to wiemy – s³u¿ba zdrowia to worek bez dna...
Dlatego te¿ szansê maj¹ tylko najlepsze projekty. Z³o¿ona i rozbudowana jest tak¿e
procedura aplikacyjna. ZPORR w porównaniu z Mechanizmem Finansowym EOG
i Norweskim Mechanizmem Finansowym to – u¿ywaj¹c kolokwializmu – przys³owio-
wa bu³ka z mas³em. Nie tak ³atwo bowiem bêdzie przekonaæ panel ekspertów (który
ju¿ na poziomie regionalnym nie bêdzie sk³ada³ siê m.in. z dyrektorów s¹siaduj¹cych
szpitali), ¿e to w³aœnie nasz wniosek wart jest rekomendacji. Jeœli jednak mamy do-
bry pomys³, którego realizacja – nie tylko w naszym mniemaniu – jest uzasadniona
(np. poprzez regionalne czy ogólnopolskie programy i strategie w dziedzinie ochro-
ny zdrowia), warto spróbowaæ. W przypadku, gdy nie mieliœmy dotychczas doœwiad-
czenia w ubieganiu siê o europomoc, mo¿e powinniœmy rozwa¿yæ wspó³pracê z fir-
m¹ doradcz¹. Konkurencja na rynku jest dziœ tak du¿a, ¿e z pewnoœci¹ znajdziemy
partnera, który swoje koszty uzale¿ni od tego, czy nasz projekt wygra. 

5533  mmllnn  eeuurroo  nnaa  zzddrroowwiiee  

– Zgodnie z zapisami Programu Operacyjnego, na Priorytet 5 Ochrona zdrowia
i opieka nad dzieckiem na lata 2004–2009 zosta³y przeznaczone ³¹cznie 62,52 mln
euro, w tym finansowanie ze œrodków Mechanizmu Finansowego Europejskiego Ob-
szaru Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego wynosi 53,14
mln euro. Nale¿y jednak zaznaczyæ, i¿ niewykorzystane œrodki z danego roku bud¿e-
towego powiêkszaj¹ pulê w roku kolejnym. Przewidziana alokacja na 2005 r. zosta-
³a powiêkszona o œrodki prognozowane na rok 2004 – wyjaœnia W³odzimierz Pisar-
ski, zastêpca dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie
Zdrowia. 

W ramach priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem o pomoc finan-
sow¹ mog¹ ubiegaæ siê zak³ady opieki zdrowotnej, pañstwowe uczelnie medyczne
lub pañstwowe uczelnie prowadz¹ce dzia³alnoœæ dydaktyczn¹ i badawcz¹ w dziedzi-
nie nauk medycznych, jednostki badawczo-rozwojowe (prowadz¹ce dzia³alnoœæ w sys-
temie ochrony zdrowia), jednostki samorz¹du terytorialnego lub dzia³aj¹ce w ich
imieniu jednostki organizacyjne, zwi¹zki, porozumienia i stowarzyszenia jednostek
samorz¹du terytorialnego, organizacje pozarz¹dowe (zgodnie z zapisami ustawy
z 24 kwietnia 2003 r. O dzia³alnoœci po¿ytku publicznego i o wolontariacie) oraz
jednostki prowadz¹ce przedszkola czy szko³y. 

Warto w tym miejscu zaznaczyæ, ¿e o œrodki finansowe w ramach Mechanizmu Fi-
nansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego mog¹ ubiegaæ siê rów-
nie¿ niepubliczne zak³ady opieki zdrowotnej. 

RRooddzzaajjee  kkwwaalliiffiikkuujj¹¹ccyycchh  ssiiêê  pprroojjeekkttóóww

G³ównym celem programu jest poprawa warunków zdrowotnych spo³eczeñstwa
poprzez m.in. poprawê jakoœci us³ug œwiadczonych w jednostkach ochrony zdrowia,
zwiêkszenie dostêpnoœci do podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz
wspomaganie poprawy warunków ¿ycia spo³eczeñstwa poprzez zapewnienie wspar-
cia dla wybranych programów profilaktycznych oraz programów promocji zdrowia. 

Zak³ady opieki zdrowotnej, podobnie jak w poddzia³aniu 1.3.2 Regionalna infra-
struktura ochrony zdrowia i poddzia³aniu 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdro-
wia realizowanych w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Re-
gionalnego mog¹ ubiegaæ siê o dofinansowanie na zakup aparatury medycznej czy
modernizacjê obiektów ochrony zdrowia. Warto jednak podkreœliæ, i¿ wydatki inwe-
stycyjne nie powinny przekroczyæ 70 proc. wartoœci kosztów kwalifikowalnych po-
szczególnego projektu. – Oznacza to, i¿ 30 proc. kosztów kwalifikowalnych powin-
no byæ przeznaczone na bie¿¹ce wydatki zwi¹zane z projektem, np. tworzenie pro-
gramów profilaktyki zwi¹zanych z zakupion¹ aparatur¹ medyczn¹ – zaznacza
W³odzimierz Pisarski. – W zakresie modernizacji przewiduje siê, ¿e dotyczyæ bêdzie

ona rozbudowy i przebudowy istniej¹cych ju¿ budynków (koszty robocizny, materia-
³ów, u¿ycia sprzêtu, trwa³ego wyposa¿enia w trakcie rozbudowy), modernizowanych
na potrzeby realizacji projektów przewidzianych w niniejszym priorytecie. 

Jest niemal pewne, ¿e jedne z najwiêkszych korzyœci dotyczyæ bêd¹ lecznic o pro-
filu ginekologiczno-po³o¿niczym. Wœród priorytetów kwalifikuj¹cych projekty do
wsparcia znalaz³o siê bowiem a¿ kilka skierowanych w³aœnie do szpitali o takiej spe-
cjalnoœci, w tym wynikaj¹ce z ogólnopolskich programów poprawy opieki perinatal-
nej, np. poprzez wczesne wykrywanie wad p³odu u kobiet ciê¿arnych, czy te¿ wyni-
kaj¹ce z ogólnopolskich programów dotycz¹cych podnoszenia stanu wiedzy o no-
woczesnych metodach planowania rodziny i standardów odpowiedzialnego
rodzicielstwa, np. tworzenia i rozwoju szkó³ rodzenia. 

Spore szanse maj¹ tak¿e te szpitale, które bêd¹ chcia³y poszerzyæ swoje systemy
informatyczne o aplikacje zwi¹zane z telemedycyn¹. Przyk³adem mog¹ byæ badania
EKG wykonywane na odleg³oœæ przy u¿yciu œrodków teleinformatycznych, które na-
le¿¹ jeszcze w Polsce do rzadkoœci. To w³aœnie na tworzenie centrów tele-EKG bê-
dzie mo¿na otrzymaæ dofinansowanie m.in. z funduszy norweskich. Szansê maj¹ tak-
¿e projekty wdra¿aj¹ce internetowe medyczne systemy edukacyjne. Jest rzecz¹ po-
wszechnie znan¹ zami³owanie Unii Europejskiej do upowszechniania know-how,
przep³ywu wiedzy, szkoleñ i edukacyjnych interwencji spo³ecznych. Znalaz³o to tak-
¿e odzwierciedlenie w ochronie zdrowia. Zaplanowano bowiem mo¿liwoœæ zg³asza-
nia propozycji i realizacji programów promocji zdrowia i programów profilaktyki
zdrowotnej. A ¿e polskie spo³eczeñstwo do najzdrowszych nie nale¿y, ten swoisty mar-
keting spo³eczny, po³¹czony z aspektem medycznym dotyczyæ bêdzie g³ównie pro-

” Z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) 

oraz z Norweskiego Mechanizmu Finansowego możemy otrzymać nawet 1,2 mld euro ”

Norweski Mechanizm Finansowy – nowe Ÿród³a finansowania i nowe mo¿liwoœci dla polskich instytucji opieki zdrowotnej
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pagowania stylu ¿ycia zmniejszaj¹cego ryzyko chorób cywilizacyjnych czy te¿ profi-
laktykê wad postawy u dzieci i m³odzie¿y. 

Co ciekawe, w ramach sektora zdrowotnego MF EOG i Norweski Mechanizm Fi-
nansowy proponuj¹ tak¿e dofinansowanie przedsiêwziêæ oddalonych nieco od ty-
powo pojmowanej infrastruktury s³u¿by zdrowia. Tu w³aœnie bêd¹ mieœciæ siê te pro-
jekty, które dotycz¹ opieki nad dzieckiem. S¹ to przedsiêwziêcia maj¹ce na celu in-
tegracjê dzieci niepe³nosprawnych z pe³nosprawnymi (w tym zakresie akceptowane
s¹ propozycje projektów dotycz¹cych m.in. tworzenia grup integracyjnych w klasach
szkolnych i przedszkolnych), projekty maj¹ce na celu tworzenie ogólnodostêpnych
stref rekreacji dzieciêcej, np. bazy sportowe. Unia Europejska chce tak¿e zaintere-
sowaæ potencjalnych beneficjentów mo¿liwoœci¹ realizacji ogólnopolskich progra-
mów maj¹cych na celu integracjê œrodowisk zagro¿onych patologi¹ (narkomania
i alkoholizm) oraz zapobieganie przestêpczoœci nieletnich. 

W projektach znalaz³o siê tak¿e coœ dla uczelni medycznych. Bêd¹ one mog³y
zg³aszaæ swoje inicjatywy badawcze w zakresie pediatrii, epidemiologii, profilaktyki
chorób, promocji zdrowia, informatyki medycznej i telemedycyny oraz naukowych
podstaw organizacji i zarz¹dzania s³u¿b¹ zdrowia. 

PPrroocceedduurraa  aapplliikkaaccyyjjnnaa

Za zarz¹dzanie dzia³aniami realizowanymi w ramach Mechanizmu Finansowego
EOG oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego w Polsce odpowiedzialne jest Mi-
nisterstwo Gospodarki i Pracy, które pe³ni funkcjê Krajowego Punktu Kontaktowego. 

– Krajowy Punkt Kontaktowy ponosi ogóln¹ odpowiedzialnoœæ za zarz¹dzanie dzia-
³aniami realizowanymi w ramach obu mechanizmów finansowych, w tym za wykorzy-
stanie dostêpnych œrodków, kontrolê finansow¹ i audyt – wyjaœnia Magdalena Bukow-
ska z Krajowego Punktu Kontaktowego w Ministerstwie Gospodarki i Pracy. Do szcze-
gó³owych obowi¹zków Krajowego Punktu Kontaktowego nale¿y m.in. przyjmowanie

wniosków aplikacyjnych od instytucji poœrednicz¹cych oraz dokonywanie weryfikacji
kwalifikowalnoœci projektów w œwietle kryteriów formalnych, a nastêpnie przekazywa-
nie kwalifikowalnych wniosków aplikacyjnych wraz z uzasadnieniem do Biura Mecha-
nizmów Finansowych w Brukseli. Krajowy Punkt Kontaktowy jest wiêc instytucj¹, któ-
ra po swojej ocenie wniosków przeka¿e je do ostatecznej oceny poza Polsk¹. 

– Z powodu zaanga¿owania wielu instytucji, od samego projektodawcy, po insty-
tucjê wspomagaj¹c¹, któr¹ jest Biuro ds. Zagranicznych Programów Pomocy w Ochro-
nie Zdrowia, przez instytucjê poœrednicz¹c¹ – Ministerstwo Zdrowia i Krajowy Punkt
Kontaktowy, a¿ do Biura Mechanizmów Finansowych i Komitetu Mechanizmu Finan-
sowego EOG (norweskie Ministerstwo Spraw Zagranicznych), ca³a procedura trwaæ
bêdzie od 6 do 8 miesiêcy – dodaje Magdalena Bukowska. 

Projekty w zakresie ochrony zdrowia bêd¹ wiêc najpierw trafiaæ do Biura ds. Zagra-
nicznych Programów Pomocy w Ochronie Zdrowia. Pierwszym etapem bêdzie ocena for-
malna wniosku, czyli np. czy nie brakuje jakiegoœ za³¹cznika lub podpisu. Niestety, jeœli
o czymœ zapomnimy, to wniosek zostanie nam zwrócony. Nie bêdzie mo¿liwoœci, tak jak
by³o to przyjête w innych programach, uzupe³nienia wniosku. Biuro Programów Pomo-
cowych w Ochronie Zdrowia wraz z Ministerstwem Zdrowia przeprowadzi tak¿e ocenê
wniosków w oparciu o kryteria ogólne i merytoryczno-techniczne. Powstanie tu swoista
lista rankingowa, plasuj¹ca dane projekty wg okreœlonej punktacji. Kolejnej oceny do-
kona panel ekspertów nazywany Komitetem Steruj¹cym. Tu nast¹pi dalsze sprawdzenie
kwalifikowalnoœci projektu, nie bêdzie jednak zmian na liœcie rankingowej. Te wnioski,
które przejd¹ pozytywn¹ weryfikacjê Komitetu Steruj¹cego, przekazane zostan¹ do Mi-
nisterstwa Gospodarki i Pracy. Na tym jednak nie koniec. Ministerstwo Gospodarki do-
konuje kolejnej oceny zgodnoœci z kryteriami ogólnymi, a swoje uzasadnienia do³¹cza
do wniosków, które ju¿ teraz przesy³ane s¹ do Brukseli lub Norwegii. Ta wielostopnio-

woœæ ocen w ró¿nych instytucjach na szczeblu krajowym i u darczyñców ma zapewniæ
ca³kowit¹ bezstronnoœæ i wybór projektu, który rzeczywiœcie jest zgodny z celami Mecha-
nizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego. No có¿, zwa¿yw-
szy na t¹ ciernist¹ procedurê, tylko najlepsi z najlepszych dotr¹ do euromety. 

Obecnie trwaj¹ prace miêdzyresortowe, maj¹ce na celu przygotowanie ostatecz-
nej wersji Programu Operacyjnego dla wykorzystania œrodków finansowych w ra-
mach MF EOG oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego. Ponadto zakoñczy³y
siê prace zwi¹zane z przygotowaniem formularza wniosku aplikacyjnego. Jego osta-
teczna wersja wraz z instrukcj¹ wype³niania wniosku oraz wskaŸnikami w ramach po-
szczególnych obszarów priorytetowych (wersje w jêzyku angielskim) znajduje siê na
stronie internetowej www.eog.pl. Ministerstwo Gospodarki i Pracy jest w trakcie przy-
gotowania t³umaczeñ wspomnianych materia³ów. 

Nabór wniosków bêdzie, w miarê mo¿liwoœci, przebiega³ we wszystkich instytu-
cjach poœrednicz¹cych w tym samym czasie. Dok³adny termin rozpoczêcia naboru
nie jest jeszcze znany, jednak przewiduje siê, ¿e zg³aszanie projektów bêdzie mo¿li-
we pod koniec drugiego kwarta³u 2005 r. Wed³ug nieoficjalnych informacji, pierw-
sze wnioski szpitale bêd¹ mog³y sk³adaæ ju¿ w czerwcu bie¿¹cego roku. 

ZZPPOORRRR--oowwccyy  mmaajj¹¹  ³³aattwwiieejj

Choæ Norweski Mechanizm Finansowy w swoich generalnych za³o¿eniach ró¿ni
siê od ZPORR-u, to czêœæ elementów jest w obu programach zbie¿na. I tu komplet-
ny wniosek musi zawieraæ studium wykonalnoœci, a tak¿e inne za³¹czniki – a wszyst-
ko podobne do ZPORR-u. Przyda siê wiêc dotychczasowe doœwiadczenie. 

Wiele w¹tpliwoœci budzi kwestia obowi¹zuj¹cego jêzyka, w którym nale¿y sk³adaæ pro-
jekty. Wstêpnie mówiono jedynie o jêzyku angielskim, ze wzglêdu na miêdzynarodowy cha-
rakter rozpatrywania wniosków. To z pewnoœci¹ mo¿e odstraszaæ czêœæ instytucji opieki zdro-
wotnej, które chcia³yby sk³adaæ projekty. Ostatecznie zdecydowano siê na dwustopniow¹

i dwujêzyczn¹ formu³ê aplikacyjn¹. – Zgodnie z zapisami projektu Programu Operacyjne-
go wniosek aplikacyjny powinien zostaæ z³o¿ony w jêzyku polskim – mówi Pisarki. – Bene-
ficjent po otrzymaniu informacji o zaakceptowaniu projektu przez Komitet Steruj¹cy musi
w ci¹gu 7 dni roboczych przygotowaæ angielsk¹ wersjê wniosku oraz za³¹czników. Wersja
angielska musi byæ identyczna z wersj¹ polsk¹, zaakceptowan¹ przez Komitet. W przypad-
ku gdy liczba stron za³¹cznika w wersji polskiej jest wiêksza ni¿ 30, wówczas beneficjent
w wersji angielskiej mo¿e przygotowaæ jedynie streszczenie za³¹cznika – dodaje. 

Wysokoœæ dofinansowania projektów bêdzie okreœlona na podstawie szczegó³o-
wej oceny ka¿dego projektu, dokonanej przez Biuro Mechanizmów Finansowych
w Brukseli (Biuro zosta³o powo³ane do zarz¹dzania pomoc¹ w ramach obu mecha-
nizmów) oraz Komisjê Europejsk¹. 

Zgodnie z zapisami projektu Programu Operacyjnego minimalna wartoœæ zg³asza-
nego wniosku musi wynosiæ 250 tys. euro. – Poziom wspó³finansowania bêdzie okre-
œlany przez odpowiednie instytucje pañstw darczyñców dla ka¿dego projektu osobno,
na podstawie szczegó³owej oceny wniosku – zaznacza W³odzimierz Pisarski. 

Projekty finansowane z krajowych œrodków publicznych mog¹ uzyskaæ dofinanso-
wanie maksymalnie do 85 proc. ca³kowitych kosztów kwalifikowalnych, w pozosta-
³ych przypadkach – maksymalnie do 60 proc. ca³kowitych kosztów kwalifikowalnych.
£¹czna wielkoœæ wsparcia ze œrodków Mechanizmu Finansowego EOG, Norweskie-
go Mechanizmu Finansowego oraz Wspólnoty Europejskiej lub innych œrodków nie
powinna przekraczaæ 90 proc. ca³kowitych wydatków (w tym przypadku beneficjent
zobowi¹zany jest wnieœæ 10 proc. œrodków w³asnych). 

Angelika Paliwoda
Rafa³ Staszewski 

Koszty kwalifikowalne, czyli za co mo¿na otrzymaæ zwrot funduszy

1. Prace przygotowawcze, w tym: 
• koszty ekspertyz, analiz technicznych, badañ geologicznych i archeologicznych, przygotowanie studium wykonalnoœci, raportu oddzia³ywania na œro-

dowisko, koszt przygotowania dokumentacji przetargowej, koszty przygotowania przetargu, w tym publikacji og³oszeñ przetargowych, koszt opinii kon-
serwatorskich, koszt przygotowania projektów architektonicznych; 

• zakup gruntu, który nie ma charakteru rolnego (dopuszczalne tylko w przypadku tworzenia stref rekreacji), jeœli jest to nierozerwalnie zwi¹zane z realiza-
cj¹ projektu (do 10 proc. wartoœci ca³kowitych kosztów kwalifikowalnych inwestycji). 

2. Op³aty finansowe, podatki i koszty ogólne: 
• op³aty bankowe za otwarcie rachunku i administrowanie kontem; 
• wydatki na doradztwo, op³aty notarialne, koszty ekspertyz finansowych, koszty ksiêgowoœci i audytów; 
• koszty gwarancji zapewnionych przez bank lub inne instytucje finansowe, jeœli s¹ one konieczne w przypadku zaliczek wyp³acanych w ramach mechanizmów;
• podatek VAT (tylko wtedy, gdy podatek ten nie mo¿e byæ odzyskany); 
• wk³ad w postaci towarów; 
• koszty sta³e, pod warunkiem ¿e s¹ oparte na rzeczywistych kosztach zwi¹zanych z wdra¿aniem dzia³añ wspó³finansowanych przez MF EOG i/lub NMF

oraz s¹ przydzielone do operacji, zgodnie z nale¿ycie udowodnion¹, jasn¹ i sprawiedliw¹ metod¹. 
3. Prace inwestycyjne oraz prace zwi¹zane z procesem inwestycyjnym, w tym: 

• zakup nieruchomoœci, pod warunkiem istnienia bezpoœredniego zwi¹zku pomiêdzy zakupem a celem projektu; 
• zakup niezbêdnego sprzêtu i aparatury; 
• sprzêt i wyposa¿enie (zakup lub budowa wyposa¿enia przeznaczonego na trwa³e zainstalowanie); 
• przygotowanie terenu pod budowê, prace budowlano-monta¿owe, prace geodezyjne, ziemne, budowlano-monta¿owe, instalacyjne, wykoñczeniowe,

nadzoru in¿ynierskiego; 
4. Koszty informacji i promocji projektu. 

” Uczelnie medyczne będą mogły zgłaszać swoje inicjatywy badawcze w zakresie pediatrii, 

epidemiologii, profilaktyki chorób, promocji zdrowia, informatyki medycznej i telemedycyny ”
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M e g a p r o j e k t

Poprawê jakoœci i skutecznoœci leczenia nowotworów w Wielkopolsce postawi³o sobie za cel Wielkopolskie Centrum Onkologii. Na swój pro-

jekt uzyska³o najwiêksz¹ w Wielkopolsce dotacjê w dziedzinie ochrony zdrowia – 25,765 mln z³. 

Jak zdobyli fundusze dla szpitala

SPZOZ w Nowym Tomyœlu zakupi³ nowoczesn¹ aparaturê do ratowania ¿ycia i szybkiej diagnostyki. 

Na swój projekt szpital pozyska³ prawie pó³ miliona z³otych. 

Doposa¿enie Oddzia³u Ratunkowego w SPZOZ w No-
wym Tomyœlu to jeden z kilkudziesiêciu projektów z³o¿onych
w czerwcu 2004 r. do Urzêdu Marsza³kowskiego Wojewódz-
twa Wielkopolskiego w ramach ZPORR (dzia³anie 1.3 Re-
gionalna infrastruktura spo³eczna, poddzia³anie 1.3.2 Infra-
struktura ochrony zdrowia). Tylko 17 z nich otrzyma³o dofi-
nansowanie z EFRR. Projekty sk³adane przez instytucje
ochrony zdrowia wymaga³y wielu poprawek. – Szpitalom
problemy sprawia³o zw³aszcza wykazanie Ÿróde³ finansowa-

nia projektów – mówi Rados³aw Krawczykowski, kierownik
Oddzia³u Zarz¹dzania Projektami w Departamencie Roz-
woju Regionalnego Urzêdu Marsza³kowskiego Wojewódz-
twa Wielkopolskiego. 

K³opotu tego uda³o siê unikn¹æ Samodzielnemu Publicz-
nemu Zak³adowi Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyœlu, któ-

ry uzyska³ porêczenie kredytu pomostowego zaci¹gniêtego
w BOŒ od nowotomyskiego starostwa. Wartoœæ projektu
SPZOZ wynosi³a 640 tys. z³. – Na realizacjê projektu uda³o
nam siê zgromadziæ 160 tys. z³ œrodków w³asnych. W banku
uzyskaliœmy promesê na 480 tys. z³ – mówi Janusz Nowak,
dyrektor SPZOZ w Nowym Tomyœlu. – W projekcie zak³ada-
liœmy zakup tych urz¹dzeñ po cenach rynkowych. Teraz, w wy-
niku rozpisanych przetargów, uda³o siê nam zmniejszyæ war-
toœæ ca³ego projektu mniej wiêcej o 40 tys. z³. 

Dziêki wsparciu z unijnych funduszy szpital zakupi³ nowo-
czesn¹ aparaturê do ratowania ¿ycia i szybkiej diagnostyki.
W ramach projektu zakupiono: ambulans z wyposa¿eniem,
zestaw rentgenowski jezdny, 2 defibrylatory, respirator, ga-
strofiberoskop, ssak (urz¹dzenie do odsysania wydzielin),
2 kapnografy, 8 pomp infuzyjnych i strzykawkowych. 

– Uruchomienie aparatury i przeszkolenie osób do obs³u-
gi tych urz¹dzeñ oferuj¹ firmy w ramach wynegocjowanych
cen – wyjaœnia dyrektor Nowak. – W projekcie za³o¿yliœmy
jeszcze pewn¹ sumê na promocjê naszego projektu, tak jak
wymaga tego Unia. Chodzi np. o oznakowanie sprzêtu unij-
nymi i programowymi logo. Kto zajmowa³ siê przygotowa-
niem projektu i aplikacji? – Wszystkim zajêli siê pracownicy
administracyjni szpitala; korzystaliœmy te¿ z pomocy przed-
stawiciela starostwa. Najwiêcej czasu zajê³o skompletowa-

nie dokumentacji. Potrzeba by³o na to ok. 1,5 miesi¹ca –
stwierdza dyrektor. Tak jak wiêkszoœæ projektodawców w Wiel-
kopolsce, SPZOZ z³o¿y³ wniosek 30 czerwca 2004 r. Wkrót-
ce projekt zostanie rozliczony. 

Jerzy Gontarz

” W ramach projektu zakupiono m.in. ambulans z wyposażeniem, zestaw rentgenowski jezdny, 2 defibrylatory, respirator i gastrofiberoskop ”

Projekt Poprawa standardów i do-
stêpnoœci specjalistycznego leczenia
nowotworów (radioterapii) w Wielko-
polsce jest bardzo z³o¿ony, obejmu-
je m.in. przebudowê zak³adu radio-
terapii, adaptacjê pomieszczeñ pod
akcelerator niskoenergetyczny oraz
pod tomograf komputerowy, przebu-
dowê dotychczasowej infrastruktury
lokalowej (czêœci ambulatoryjnej)
w celu utworzenia oddzia³u radiote-
rapii oraz zakup aparatury specjali-
stycznej i sprzêtu pomocniczego do

radioterapii (tj. akceleratorów, symulatora, tomografu kom-
puterowego do planowania leczenia, wyposa¿enia pracowni
modelarni, oddzia³u radioterapii itp.). Nie dziwi wiêc, ¿e koszt
ca³ego przedsiêwziêcia przekracza 34,3 mln z³. 

PPrraaccaa  zzeessppoo³³oowwaa

Wielu placówkom s³u¿by zdrowia w przygotowaniu projek-
tów pomagali konsultanci firm zewnêtrznych, jednak¿e Cen-
trum w ca³oœci przygotowa³o projekt samodzielnie. Inicjator
przedsiêwziêcia, prof. AM dr hab. Julian Malicki, dyrektor
WCO, powo³a³ w tym celu grupê zadaniow¹. Koordynatorem

projektu jest Marta Bogusz-Osawa (na zdjêciu), kierownik
Dzia³u Szkoleñ, Wspó³pracy Naukowej i Zapewnienia Jakoœci
w WCO. – Zajmowa³am siê kompleksowym przygotowaniem
projektu, ale za opracowanie poszczególnych jego czêœci od-
powiedzialne by³y ró¿ne osoby. Na przyk³ad analizê ekono-
miczn¹ i finansow¹ (wskaŸniki, monta¿ finansowy) opracowa-
li g³ówna ksiêgowa Mirella Œmigielska oraz Adam Œwie¿ewski,
kierownik Sekcji Rozliczeñ Kosztów. Analizê techniczn¹ i bu-
dowlan¹ przygotowali Krzysztof Cecu³a i Tadeusz Krzymañski,
kierownik Dzia³u Inwestycji i Remontów, a tak¿e Jerzy Kierz-
kowski, kierownik Pracowni Dozymetrii Klinicznej Zak³adu Fi-
zyki Medycznej. W pracach nad projektem uczestniczy³y rów-
nie¿ dr Gra¿yna Stryczyñska, kierownik Zak³adu Radioterapii,
i dr Gra¿yna Kosicka, z-ca kierownika Zak³adu Fizyki Medycz-
nej. Nadzór merytoryczny nad ca³oœci¹ projektu sprawowa³ dy-
rektor wraz z zastêpcami: dr. Jerzym Za³uskim i Ma³gorzat¹ Ko-
³odziej-Sarn¹ – wymienia Marta Bogusz-Osawa. Przygotowa-
niem aplikacji i obs³ug¹ Generatora Wniosków zajmowa³a siê
Justyna Krupecka, konsultant projektu, absolwentka Podyplo-
mowego Studium Administracji Europejskiej. Ju¿ z tego widaæ,
¿e projekt WCO powsta³ dziêki pracy zespo³owej. 

– Przygotowanie samego projektu nie by³o szczególnie
skomplikowane – to, jak ma byæ skonstruowany, jest doœæ pre-
cyzyjnie opisane w Uzupe³nieniach ZPORR. W razie potrzeby

konsultowaliœmy siê z Oddzia³em Zarz¹dzania Projektami
w Urzêdzie Marsza³kowskim Województwa Wielkopolskiego,
gdzie uzyskiwaliœmy bardzo rzeteln¹ i fachow¹ informacjê. 

Joanna Szymczak oraz dyrektor Mieczys³aw Borówka sta-
nowili dla nas ogromne wsparcie merytoryczne. 

Najwiêcej niepewnoœci budzi³y kwestie dotycz¹ce np. po-
datku VAT czy mo¿liwoœci zakwalifikowania œrodków przeka-
zywanych przez Ministerstwo Zdrowia jako wk³adu w³asne-
go. Te kwestie by³y d³ugo wyjaœniane w odpowiednich mini-
sterstwach – dodaje Marta Bogusz-Osawa. 

WCO musia³o zgromadziæ œrodki na specjalnej, celo-
wej lokacie bankowej. – Zak³ada siê j¹ na czas okreœlony,
by wykazaæ siê wk³adem w³asnym na realizacjê projektu –
t³umaczy Marta Bogusz-Osawa. Szpital nie mo¿e dowol-
nie obracaæ tymi pieniêdzmi. Pozostaj¹ one zamro¿one do
momentu zrealizowania jednego z etapów projektu. Wów-
czas szpital mo¿e liczyæ na uzyskanie czêœciowej refunda-
cji poniesionych wydatków. Uzyskane œrodki pozwalaj¹ fi-
nansowaæ kolejne etapy inwestycji. 

UUzzaassaaddnniijj  cceell

Bardzo istotnym punktem ka¿dego projektu jest cel wraz
z merytorycznym uzasadnieniem. Musi on byæ zgodny
z ogólnym celem programu. W poddzia³aniu 1.3.2 ZPORR,

do którego sk³adano wniosek, nacisk k³adzie siê na popra-
wê jakoœci us³ug medycznych œwiadczonych przez wysoko
specjalistyczne zak³ady opieki zdrowotnej. Za³o¿eniem pro-
jektu WCO jest zwiêkszenie dostêpu do us³ug medycznych
i poprawa wyników leczenia onkologicznego oraz jakoœci
us³ug medycznych, œwiadczonych w wysoko specjalistycz-
nym zak³adzie opieki zdrowotnej (jakim jest WCO), co jest
w pe³ni zgodne ze strategi¹ sektorow¹ w zakresie ochrony
zdrowia woj. wielkopolskiego. W dziedzinie onkologii zwiêk-
szenie dostêpnoœci do nowoczesnych metod terapii jest œci-
œle powi¹zane ze wzrostem standardów jakoœciowych. 

Mimo ¿e nowotwory s¹ chorob¹ o charakterze spo³ecz-
nym, radioterapia onkologiczna jest jedn¹ z bardziej niedo-
inwestowanych dziedzin medycyny w Polsce. – St¹d m.in. ko-
niecznoœæ zakupienia nowych aparatów do radioterapii. Ma-
my ich 5, ale, wed³ug standardów WHO, taki region jak
Wielkopolska powinien dysponowaæ minimum 9 aparatami
– przekonuje koordynator projektu. Autorzy projektu wska-
zali te¿ na koniecznoœæ niwelowania ró¿nic w rozwoju ró¿-
nych regionów Polski: – Realizacja projektu podniesie kon-
kurencyjnoœæ regionu, gdy¿ w innych województwach od lat
rozbudowuje siê bazê radioterapii. Niezrealizowanie projek-
tu pog³êbi ró¿nice miêdzyregionalne oraz pogorszy dostêp-
noœæ specjalistycznych us³ug medycznych w Wielkopolsce.

PPrraawwoo  bbuuddoowwllaannee  ii pprraawwoo  aattoommoowwee

W studium wykonalnoœci nale¿y dowieœæ, ¿e wybrane roz-
wi¹zania techniczne s¹ optymalne ze wzglêdu na wykorzysta-
nie posiadanej infrastruktury i terenu. – Pokazaliœmy te¿, ¿e
s¹ logiczn¹ kontynuacj¹ trwaj¹cej od lat modernizacji Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii – uzupe³nia Marta Bogusz-
Osawa. – W studium musieliœmy udokumentowaæ, ¿e projekt
jest zgodny ze szczególnymi regulacjami okreœlonymi w usta-
wie Prawo atomowe. Przedstawiona lokalizacja urz¹dzeñ mu-
si spe³niaæ warunki ochrony radiologicznej, uzyskaliœmy na to
pozytywn¹ opiniê Pañstwowej Agencji Atomistyki. Do projek-
tu musieliœmy zreszt¹ do³¹czyæ ogromn¹ listê za³¹czników
w postaci dokumentacji technicznej, architektonicznej, a tak-
¿e dotycz¹cej lokalizacji i w³asnoœci poszczególnych dzia³ek,
gdzie mieszcz¹ siê modernizowane pomieszczenia.

Pomoc publiczna w ramach ZPORR jest udzielana na
rygorystycznych zasadach. – W planie przychodów i kosz-
tów operacyjnych, który sporz¹dziliœmy na lata 2004–2011
r., musieliœmy przedstawiæ bilans przychodów i kosztów (pro-
jekt nie mo¿e generowaæ znacz¹cego zysku netto) zarów-
no dla wariantu realizacji inwestycji, jak i zaniechania in-
westycji. Wykonanie rzetelnej analizy finansowej jest chy-
ba najtrudniejsze w ca³ym studium wykonalnoœci – mówi
koordynator Bogusz-Osawa. 

Du¿e pieni¹dze ³¹cz¹ siê z przetargami. – Wprawdzie
pozawalaj¹ zmniejszyæ koszt przedsiêwziêcia, ale cena nie
powinna decydowaæ o zakupie czy dostawie, zw³aszcza
w takiej dziedzinie jak onkologia – podkreœla Bogusz-Os-
awa. Wielkopolskie Centrum Onkologii ma ju¿ za sob¹
pierwszy etap projektu, polegaj¹cy na czêœciowej realiza-
cji robót budowlanych zwi¹zanych z przebudow¹ zak³adu
radioterapii oraz zakupie sprzêtu specjalistycznego. – Obec-
nie czekamy na podpisanie umowy finansowej z zarz¹dem
województwa, co powinno nast¹piæ ju¿ niebawem – doda-
je Marta Bogusz-Osawa. 

To tylko jeden z du¿ych projektów z³o¿onych przez Wiel-
kopolskie Centrum Onkologii. By³ jeszcze drugi projekt in-
westycyjny Poprawa wykrywalnoœci i standardów diagnosty-
ki nuklearnej (PET) w Wielkopolsce, równie¿ w ca³oœci przy-
gotowany przez pracowników Centrum. Gdyby jednak¿e
przyznano dofinansowanie na jego realizacjê, zabrak³oby
pieniêdzy dla innych placówek zdrowia w Wielkopolsce. 

Tê aktywnoœæ i profesjonalizm w dziedzinie pozyskiwa-
nia funduszy dostrzegli ju¿ inni – kilka jednostek z ró¿nych
regionów Polski zwróci³o siê do Centrum z proœb¹ o po-
moc w przygotowaniu aplikacji. 

Jerzy Gontarz

” Założeniem projektu WCO jest zwiększenie dostępu do usług medycznych 

i poprawa wyników leczenia onkologicznego oraz jakości usług medycznych ”
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E r k i  z a  e u r o d o t a c j e

Warszawski Meditrans znalaz³ sposób na tanie odnowienie swojego taboru samochodowego. 

Dziêki wsparciu UE kupi 30 karetek typu R i 10 pojazdów transportowych, które zast¹pi¹ wys³u¿one polonezy. 

Sto³eczna Kolumna Trans-
portu Sanitarnego Meditrans
ju¿ mo¿e siê pochwaliæ sukce-
sem w dziedzinie pozyskiwa-
nia dotacji. W konkursie w ra-
mach Zintegrowanego Progra-
mu Operacyjnego Rozwoju
Regionalnego (dzia³anie 1.3
Regionalna infrastruktura spo-
³eczna, poddzia³anie 1.3.2 In-
frastruktura ochrony zdrowia)
uzyska³a wsparcie w wysoko-
œci 6,3 mln z³. Wartoœæ projek-
tu nr Z/2.14/I/1.3.2/92/04
Zakup œrodków transportu sa-

nitarnego – karetek reanimacyjnych typu R opiewa na ³¹cz-
n¹ kwotê 8,4 mln z³. 

DDllaa  22,,55  mmllnn  mmiieesszzkkaaññccóóww

Meditrans obecnie dysponuje taborem 130 samochodów.
Niestety, s¹ to pojazdy, które maj¹ ju¿ wiele lat, s¹ przestarza-
³e, czêsto siê psuj¹, ich naprawy i czêœci zamienne poch³ania-
j¹ du¿o pieniêdzy. Andrzej Mazur, obejmuj¹c rok temu stano-
wisko dyrektora Meditrans, zdawa³ sobie sprawê, ¿e jego g³ów-
nym zadaniem bêdzie odnowienie bazy transportu sanitarnego

dla regionu miasta sto³ecznego Warszawy. Z jednej strony wy-
nika to z przepisów Unii Europejskiej, która narzuca pewne wy-
mogi w dziedzinie ratownictwa medycznego, dotycz¹ce zarów-
no pracuj¹cych ludzi, jak i samochodów. Z drugiej strony cho-
dzi o aspekt ludzki, zapewnienie korzystaj¹cym odpowiednich
warunków, ³atwy i szybki dostêp do wysoko specjalistycznej opie-
ki medycznej z zakresu ratownictwa medycznego. Teren, który
obs³uguje Meditrans, czyli Warszawa i powiaty podwarszaw-
skie, to obszar, na którym zamieszkuje ponad po³owa ludno-
œci województwa mazowieckiego. Karetki te musz¹ obs³u¿yæ
2,5 mln mieszkañców. Trzeba te¿ wzi¹æ pod uwagê, ¿e w³aœnie
w stolicy odbywaj¹ siê kongresy, zjazdy, spotkania o charakte-
rze miêdzynarodowym. Wtedy nale¿y zapewniæ odpowiednie
zaplecze ratownicze w postaci m.in. sprawnych i odpowiada-
j¹cych normom unijnym karetek. 

Pierwszy krok do odnowy sto³ecznego taboru ratownic-
twa medycznego Meditrans zrobi³ w³aœnie zaraz po wejœciu
Polski do UE, jeszcze zanim otrzyma³ dotacjê ze ZPORR. Za-
kupi³ wtedy z w³asnych œrodków 15 nowoczesnych karetek
o wartoœci 3,5 mln z³, wspomagaj¹c siê kredytem. S¹ to po-
jazdy ratownictwa medycznego, które spe³niaj¹ wszystkie wy-

mogi i standardy europejskie. – Ale to wszystko by³o za ma-
³o – mówi dyrektor Mazur. I wtedy zarz¹d sto³ecznego Me-
ditransu podj¹³ decyzjê: trzeba skorzystaæ z unijnej pomocy. 

– Poszliœmy t¹ œcie¿k¹, bo daje nam ona oszczêdnoœci
w wysokoœci 75 proc. wartoœci ca³ego zakupu – mówi Mazur.
Z obliczeñ wynika, ¿e przy przeciêtnej cenie karetki (ok. 240
tys. z³) z w³asnego bud¿etu trzeba wy³o¿yæ jedynie 60 tys. z³.
– Stwierdziliœmy, ¿e mamy ogromn¹ szansê na odnowienie
i unowoczeœnienie ca³ego taboru ratunkowego dla regionu
miasta sto³ecznego Warszawy – mówi dyrektor. 

AApplliikkaaccjjaa

Meditrans ju¿ w lipcu 2004 r. z³o¿y³ wniosek o dofinan-
sowanie zakupu 30 karetek typu R i 10 pojazdów transpor-
towych, które mia³y zast¹piæ stare i wys³u¿one polonezy. Jak
mówi dyrektor Mazur, Meditrans do³o¿y³ wszelkich starañ,
by wniosek z³o¿yæ w pierwszej turze aplikacyjnej. Wtedy za-
równo urzêdy, jak i beneficjenci stawiali pierwsze kroki
w dziedzinie dotacji unijnych. – Mimo bardzo dobrej infor-
macji – jak zapewnia Andrzej Mazur – licznych szkoleñ, kon-
ferencji, spotkañ, wiadomo by³o, ¿e w pierwszej turze sk³a-
danych wniosków bêdzie mniej, wiêc i szanse na otrzyma-
nie dofinansowania bêd¹ wiêksze. I rzeczywiœcie tak by³o,
bo ju¿ w drugiej turze naboru w woj. mazowieckim wnio-
sków by³o kilkakrotnie wiêcej. 

– Ja nie wype³nia³em wniosku, ale wiedzia³em o nim bar-
dzo du¿o. Musia³em du¿o siê nauczyæ o funduszach struktu-
ralnych. Poprawny pod wzglêdem formalnym i merytorycznym
wniosek to nasz wspólny sukces – zarz¹du, moich zastêpców,
dyrektor finansowej, dyrektor technicznej, innych wspó³pra-
cowników, osób z zewn¹trz, a wiêc du¿ej grupy ludzi, która
intensywnie nad tym projektem pracowa³a. Wierzyliœmy, ¿e
nam siê uda – wyjaœnia dyrektor. 

Ostatecznie wype³nienie i przygotowanie wniosku Medi-
trans powierzy³ firmie konsultingowej, która zapewni³a, ¿e po-
trafi to robiæ. Wed³ug dyrektora nale¿a³o tak zrobiæ, gdy¿ Me-
ditrans sam nie by³ w stanie œledziæ zmian, jakie wtedy nastê-
powa³y niemal z dnia na dzieñ w przepisach i kryteriach
dotycz¹cych udzielania dofinansowania w ramach ZPORR.
Dlatego zaufa³ firmie, która zajmuje siê tym profesjonalnie. 

– Ogromn¹ pomoc przy konstruowaniu projektu œwiad-
czy³y Urz¹d Marsza³kowski i Urz¹d Wojewódzki. Z Departa-
mentu Funduszy Strukturalnych otrzymywaliœmy zawsze pe³-
n¹ informacjê i wspó³praca doskonale nam siê uk³ada³a.
W ka¿dej w¹tpliwej dla nas kwestii wyczerpuj¹co konsulto-
waliœmy siê w Urzêdzie Marsza³kowskim Województwa Ma-

zowieckiego. Ta wspó³praca z urzêdami od pocz¹tku uk³ada-
³a siê dobrze. Dlatego tak du¿o jest wniosków na Mazowszu
– dodaje dyrektor Mazur. 

MMoonnttaa¿¿  ffiinnaannssoowwyy

Jako samofinansuj¹ca siê jednostka organizacyjna samo-
rz¹du województwa mazowieckiego Sto³eczna Kolumna nie
mia³a k³opotu z wk³adem w³asnym. Dysponowa³a potrzebn¹
kwot¹ w wysokoœci 2,2 mln z³. Dlatego wczeœniej, zakupuj¹c
15 karetek, wspiera³a siê kredytem, by oszczêdnoœci przezna-
czyæ na wk³ad w³asny przy ubieganiu siê o fundusze struktu-
ralne. Nie musia³a te¿ ubiegaæ siê o kredyt pomostowy, by
zapewniæ sobie œrodki na realizacjê projektu. Jak wyjaœni³ dy-
rektor, inwestycja bêdzie trwa³a do koñca tego roku i zakup
karetek bêdzie realizowany w etapach mniej wiêcej co dwa
miesi¹ce. W umowie wynegocjowano, ¿e dotacja bêdzie prze-
kazywana w kilku transzach, po ka¿dej zrealizowanej czêœci
zakupu œrodków transportu sanitarnego. Na pierwsz¹ czêœæ
zakupu wystarczy wk³ad w³asny, nastêpnie, po przed³o¿eniu
faktur za przeprowadzony zakup, nast¹pi przekazanie pierw-
szej transzy dotacji, która ponownie zostanie wykorzystana na
nastêpn¹ czêœæ zakupu itd. – Jest to komfortowa sytuacja,
dziêki której Meditrans zaoszczêdzi³ sobie kosztów kredytu po-
mostowego i wszelkich formalnoœci zwi¹zanych z jego uzyska-
niem – mówi Andrzej Mazur. 

Przetarg na dostarczenie œrodków transportu ma byæ roz-
strzygniêty 21 kwietnia br. Jeden przetarg zosta³ ju¿ wczeœniej
og³oszony, lecz trzeba by³o go uniewa¿niæ. Z tego powodu
mo¿e dojœæ do pewnych przesuniêæ czasowych w realizacji
projektu. Wszelkie zmiany do ustaleñ wynikaj¹cych z umowy
wymagaj¹ formy pisemnej i podpisania aneksu do umowy. 

Rozliczeniem projektu Meditrans bêdzie siê zajmowaæ we
w³asnym zakresie i nie planuje anga¿owania specjalnej firmy
do tego przedsiêwziêcia. Jednak wed³ug dyrektora Mazura: –
Sztuk¹ nie jest dostaæ pieni¹dze. Sztuk¹ jest realizacja projek-
tu wed³ug zapisów w umowie i poprowadzenie ca³ej sprawy
tak, by spe³niæ wszystkie kryteria i przejœæ pozytywnie przez
wszystkie kontrole, które mog¹ byæ przeprowadzane a¿ do
2013 r. w ramach tego projektu. W tym celu dyrektor powo-
³a³ ludzi, którzy zajmuj¹ siê tylko i wy³¹cznie tym projektem
i pilnuj¹ terminów sprawozdañ miesiêcznych, kwartalnych,
rocznych i innych obowi¹zków wynikaj¹cych z przepisów unij-
nych i umowy zawartej z wojewod¹. A to – jak twierdzi – po-
dobno wymaga jeszcze wiêkszych umiejêtnoœci ni¿ poprawne
wype³nienie wniosku i skonstruowanie dobrego projektu. 

Joanna Godlewska
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” Pierwszy krok do odnowy stołecznego taboru ratownictwa medycznego uczynił Meditrans 

zaraz po wejściu Polski do UE, jeszcze zanim otrzymał dotację ze ZPORR ”

E u r o  n a  s y s t e m  i n f o r m a t y c z n y

Sto³eczny Instytut Psychiatrii i Neurologii za 5,3 mln z³ zakupi system informatyczny pozwalaj¹cy przeœledziæ 

historiê choroby pacjenta, uczestniczyæ w wielooœrodkowych badaniach czy wydawaæ elektroniczne zlecenia. 

Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie œledzi ka¿-
d¹ informacjê, og³oszenie za-
mieszczane w prasie i Interne-
cie, zwi¹zane z dotacjami
unijnymi. Uczestniczy w kon-
ferencjach, szkoleniach, spo-
tkaniach poœwiêconych mo¿-
liwoœciom wspó³finansowania
projektów z dziedziny s³u¿by
zdrowia. Zasób wiedzy, jak¹
w ten sposób zgromadzi³,
przyczyni³ siê do praktyczne-
go wykorzystania œrodków
unijnych na realizacjê priory-

tetowych potrzeb. Z dotacji w ramach Zintegrowanego Pro-
gramu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego przeznaczo-
nych na infrastrukturê ochrony zdrowia (poddzia³anie 1.3.2)
Instytut otrzyma³ 4 mln z³ na projekt pt. Rozwój Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii poprzez zintegrowany komputerowy sys-
tem zarz¹dzania. Wartoœæ ca³ego projektu opiewa na kwo-
tê 5,3 mln z³. 

DDwwaa  ppoommyyss³³yy  

Barbara Wiatrowska, zastêpca dyrektora Instytutu ds. ad-
ministracyjno-technicznych, która bezpoœrednio nadzorowa-
³a projekt, nie kryje ogromnej satysfakcji z tego powodu: –
To sukces naszego Instytutu. Pracowa³o na niego wiele osób.
Decyzjê o tym, ¿e Instytut wystartuje w wyœcigu o unijne pie-
ni¹dze, podjêto w maju 2004 r. – Brakowa³o nam doœwiad-
czenia w ubieganiu siê o takie œrodki, ale by³y chêci, wiedza
i zarys pomys³ów, co mo¿na zrealizowaæ za dotacjê siêgaj¹-
c¹ 75 proc. wartoœci przedsiêwziêcia – opowiada dyrektor. 

By³y dwa pomys³y na projekty: jeden informatyczny i dru-
gi – wymiana przestarza³ej aparatury diagnostycznej rentge-
nowskiej (tomografu i rezonansu). – W Instytucie system kom-
puterowy dzia³a od 1997 r., ale w bardzo ograniczonym za-
kresie. Obs³uguje tylko 25 stanowisk i jest wykorzystywany
g³ównie przy przyjmowaniu pacjentów i rozliczaniu z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia – wyjaœnia dyrektor Wiatrowska.
Powsta³ wiêc projekt rozwiniêcia tego, co ju¿ funkcjonowa-
³o w zal¹¿kowej formie. Celem sta³o siê wdro¿enie systemu
informatycznego wspomagaj¹cego zarz¹dzanie wszystkimi
jednostkami Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

który obejmie zarówno czêœæ bia³¹ – medyczn¹, jak i szar¹
– administracyjn¹. Z ka¿dego spoœród 140 nowo zainstalo-
wanych w ramach projektu stanowisk komputerowych, po
wprowadzeniu has³a okreœlaj¹cego kompetencje i zakres do-
stêpu, bêdzie mo¿na np. œledziæ drogê pacjenta z izby przy-
jêæ na oddzia³ szpitalny, mieæ wgl¹d do dokumentacji pa-
cjentów ambulatoryjnych, archiwizowaæ i przesy³aæ dane.
Wystarczy jedno klikniêcie i bêdzie mo¿na zobaczyæ ca³¹ hi-
storiê choroby danej osoby, wyniki badañ laboratoryjnych,
rentgenowskich, wydawaæ elektroniczne zlecenia. 

PPrreessjjaa  cczzaassuu

Funkcjonowanie systemu wymusi wiêksz¹ dyscyplinê fi-
nansow¹, dziêki czemu powstan¹ oszczêdnoœci. Szybki prze-
p³yw informacji i ograniczenie czasoch³onnej roboty pa-
pierkowej u³atwi pracê personelowi i poprawi jakoœæ ob-
s³ugi pacjentów. Powstanie baza danych pozwalaj¹ca
w ka¿dym momencie na sporz¹dzenie dowolnych rapor-
tów, zarówno finansowych, jak i medycznych. Za pomoc¹
systemu komputerowego Instytut zamierza, dysponuj¹c jed-
noczeœnie dobr¹ baz¹ diagnostyczn¹, przeprowadzaæ kon-
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sultacje online i chce uczestniczyæ w wielooœrodkowych bada-
niach naukowych z mo¿liwoœci¹ œledzenia wyników online. 

– Mieliœmy ma³o czasu na przygotowanie wniosku. Z samym
wype³nieniem w Generatorze Wniosków nie mielibyœmy k³opotu.
Trudniej ju¿ przygotowaæ ca³y szereg opracowañ, które trzeba do-
³¹czyæ, jak analiza finansowa, oddzia³ywanie na œrodowisko. Ze
wzglêdu na brak doœwiadczenia w konstruowaniu takich rzeczy
i presjê czasu, w drodze skróconego przetargu wy³oniliœmy firmê
doradcz¹, której powierzyliœmy ca³oœciowe przygotowanie projek-
tu – mówi dyrektor. – Dokonaliœmy trafnego wyboru. Doœwiad-
czeni konsultanci pomogli nam w realizacji tego przedsiêwziêcia
w sposób wzorowy. To by³ miesi¹c szaleñczej pracy dla Instytutu
i firmy doradczej. Ale op³aci³o siê – dodaje Barbara Wiatrowska. 

Sk³adaj¹c wniosek w lipcu, Instytut zak³ada³, ¿e projekt uda
siê wdro¿yæ do koñca 2004 r. Ale umowa o udzielenie dotacji
zosta³a podpisana dopiero 16 grudnia ubieg³ego roku. A na
wdro¿enie systemu potrzeba kilka miesiêcy. – Dlatego musimy
przed³u¿yæ etap realizacji projektu do koñca wrzeœnia br. Obec-
nie jesteœmy wiêc na etapie zmiany harmonogramu wdra¿ania
systemu i przygotowañ do realizacji projektu od strony papier-
kowej – mówi dyrektor Wiatrowska. Po zmianie harmonogramu
bêd¹ mog³y odbyæ siê przetargi na dostarczenie m.in. kompu-
terów, serwerów. Bêdzie mo¿na za³o¿yæ sieæ. Jeœli zaœ chodzi
o oprogramowanie, Instytut zwróci³ siê do prezesa Urzêdu Za-
mówieñ Publicznych o zwolnienie z przetargu. – D³ugo to trwa-
³o, ale uzyskaliœmy zgodê. Chcemy rozwin¹æ, zmodernizowaæ
system, który mamy – mówi dyrektor. – Zaraz po uzyskaniu zgo-
dy, podpisaliœmy umowê z dostawc¹ oprogramowania, które ju¿
w pewnej czêœci wykorzystujemy od 1997 r.

Przy tym projekcie Instytut nie mia³ problemów z zapewnie-
niem wk³adu w³asnego. Nie skorzysta³ te¿ z kredytu pomosto-

wego na pozosta³¹ czêœæ zakupu, która potem jest zwracana
w formie dotacji, radz¹c sobie z zabezpieczeniami we w³asnym
zakresie. 

PPoo  nnoowwee  ffuunndduusszzee

Ale w³aœnie przez kredyt pomostowy odpad³ drugi projekt
Instytutu – na zakup aparatów do wykonywania rezonansu
i tomografii. Opiewa³ na znacznie wy¿sz¹ kwotê ni¿ ten pierw-
szy i Instytut nie by³ w stanie zapewniæ sobie œrodków i zabez-
pieczeñ na tak du¿¹ sumê. Chcia³ wiêc skorzystaæ z kredytu
udzielonego przez Bank Gospodarstwa Krajowego. By³o roz-
porz¹dzenie dotycz¹ce mo¿liwoœci wspierania siê kredytem

z tego banku, ale nie istnia³y przepisy wykonawcze. Dziœ taki
kredyt by³by w pe³ni zaakceptowany. Ale w pierwszej turze na-
boru wniosków wymagano zabezpieczeñ w postaci œrodków
w³asnych lub kredytu uzyskanego w banku komercyjnym. To
spowodowa³o odrzucenie projektu. – By³ to wniosek równie¿
poprawny, który odpad³ tylko z tego jednego powodu – wyja-
œnia dyrektor. 

– Nie spoczêliœmy na laurach. Nadal szukamy Ÿróde³ wspó³-
finansowania naszych potrzeb. Fundusze unijne ciesz¹ siê co-
raz wiêkszym zainteresowaniem, w szybkim tempie przybywa
wniosków. Zaostrza siê konkurencja. Z tego, co wiemy, wy-
czerpa³y siê ju¿ pieni¹dze na Mazowszu na poddzia³anie 1.3.2.
Ale now¹ szansê daj¹ nam teraz np. fundusze norweskie. W ra-
mach nich ma zostaæ uruchomiony specjalny program na roz-
wój radiologii w Polsce. Byæ mo¿e tam uda nam siê zrealizo-
waæ zakup tych dwóch aparatów diagnostycznych. 

Joanna Godlewska

” Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie śledzi każdą informację, 

ogłoszenie zamieszczane w prasie i Internecie, związane z dotacjami unijnymi ”

Pielêgniarki

siê szkol¹

Z unijnych funduszy można współfinansować nie

tylko projekty inwestycyjne. W ramach projektu

Ustawiczne kształcenie gwarantem rozwoju 
zawodowego pielęgniarek i położnych odbędzie się

65 kursów (łącznie 7,6 tys. godz. szkoleniowych).

Dodatkowe kwalifikacje zdobędzie 1,7 tys.

pielęgniarek i położnych z Gorzowa

Wielkopolskiego i okolicznych powiatów. Okręgowa

Izba Pielęgniarek i Położnych (OIPiP) wspólnie

z Wojewódzkim Zakładem Doskonalenia

Zawodowego w Gorzowie Wlkp. wyda na ten cel

prawie milion złotych. 

To jeden z nielicznych tego typu projektów w kraju.

Jest finansowany z Europejskiego Funduszu

Społecznego w ramach Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego. Celem

projektu jest zwiększenie samodzielności

zawodowej pielęgniarek i ich szans na utrzymanie

stanowisk pracy oraz poprawa jakości opieki nad

pacjentami. Zakłada kursy kwalifikacyjne 

(m.in. w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego

i zachowawczego czy w anestezjologii

i intensywnej opiece) i specjalistyczne (z zakresu

krwiodawstwa, szczepień czy opieki paliatywnej). 

Kursy dla pielęgniarek i położnych są bezpłatne,

a ich uczestniczki mogą też liczyć na zwrot

kosztów związanych z dojazdem do miejsca,

w którym są prowadzone. Pierwsze szkolenia

rozpoczęły się na początku lutego, a ostatnie 

mają zakończyć się w lipcu 2007 r. 
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W y b r a n e  p r o g r a m y  d l a  b r a n ¿ y  m e d y c z n e j

WWssppaarrcciiee  nnaa  iinnwweessttyyccjjee  ddllaa  sszzppiittaallii,,  
cceennttrróóww  mmeeddyycczznnyycchh,,  ooddddzziiaa³³óóww  rraattuunnkkoowwyycchh

ZPORR, poddzia³anie 1.3.2 

Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia

W ramach tego programu pieni¹dze s¹ przeznaczone na wzmocnienie
funkcjonowania szpitali oraz innych regionalnych oœrodków opieki medycznej,
zarówno œwiadcz¹cych us³ugi stacjonarnie, jak i ambulatoryjnie. Projekty maj¹
prowadziæ do podniesienia jakoœci œwiadczeñ zdrowotnych oraz zwiêkszenia
mo¿liwoœci diagnostycznych placówek s³u¿by zdrowia w regionach. Wsparcie
nie powinno s³u¿yæ powiêkszaniu tego sektora. Wszystkie projekty musz¹ byæ
rozpatrywane w kontekœcie Narodowego Programu Zdrowia, strategii rozwoju
województwa lub wojewódzkiej strategii ochrony zdrowia, ponadto musz¹
zapewniaæ œrodki na koszty operacyjne funkcjonowania nowych inwestycji. 

DDllaa  kkooggoo  pprrzzeezznnaacczzoonnee  jjeesstt  ppooddddzziiaa³³aanniiee  11..33..22??
Projektodawcami w ramach tego komponentu ZPORR mog¹ byæ:

• zak³ady opieki zdrowotnej – opieka stacjonarna (szpitale), opieka ambulatoryjna
(przychodnie), dla których podmiotami tworz¹cymi s¹: samorz¹dy wojewódzkie,
powiaty, akademie medyczne, minister zdrowia, prezes Rady Ministrów, w³aœciwy
minister;

• jednostki samorz¹du terytorialnego szczebla wojewódzkiego lub dzia³aj¹ce w jego
imieniu jednostki organizacyjne;

• jednostki samorz¹du terytorialnego szczebla powiatowego lub dzia³aj¹ce w jego
imieniu jednostki organizacyjne;

• zwi¹zki, porozumienia i stowarzyszenia jednostek samorz¹du terytorialnego;
• jednostki organizacyjne, w tym spó³ki prawa handlowego, utworzone przez

jednostki wymienione w ww. punktach, prowadz¹ce dzia³alnoœæ w zakresie ochrony
zdrowia; 

• organizacje pozarz¹dowe, stowarzyszenia, fundacje, koœcio³y i zwi¹zki wyznaniowe
prowadz¹ce statutow¹ dzia³alnoœæ non-profit w obszarze ochrony zdrowia.

Na co mo¿na uzyskaæ dotacje?

Na przebudowê, modernizacjê obiektów zwi¹zanych z infrastruktur¹ ochrony
zdrowia w taki sposób, aby dostosowaæ je do wymogów okreœlonych w aktualnych
przepisach prawa:
• wymiana wyeksploatowanych noœników energii na bardziej ekonomiczne i ekologiczne;
• termoizolacja budynków;
• przebudowa i wyposa¿enie sal operacyjnych;
• dostosowanie obiektów do potrzeb pacjentów, w szczególnoœci osób

niepe³nosprawnych;
• zakup systemów informatycznych poprawiaj¹cych zarz¹dzanie;
• zakup sprzêtu komputerowego;
• modernizacja oraz zakup nowych urz¹dzeñ medycznych;

• budowa i wyposa¿enia centrów powiadamiania ratunkowego;
• adaptacja wyposa¿enia zak³adów opieki zdrowotnej dla potrzeb ratownictwa

medycznego;
• zakup i wyposa¿enie œrodków transportu sanitarnego (karetki reanimacyjne,

wypadkowe, noworodkowe) oraz modernizacjê samolotów i helikopterów na potrzeby
ratownictwa medycznego;

• certyfikaty zarz¹dzania jakoœci¹.

Realizowane bêd¹ projekty polegaj¹ce na zakupie sprzêtu do diagnostyki i terapii,
w szczególnoœci: chorób uk³adu kr¹¿enia oraz chorób nowotworowych (m.in.
mammografy, tomografy, sprzêt dla ratownictwa medycznego, sprzêt radiologiczny z
mo¿liwoœci¹ tworzenia obrazów cyfrowych i mo¿liwoœci¹ analizy telemetrycznej, aparaty
USG, EEG, endoskopy). 

Jaki jest maksymalny poziom dofinansowania?

Dofinansowanie z EFRR: 75 proc. kwalifikuj¹cych siê wydatków publicznych. Bud¿et
dzia³ania na lata 2004–2006 na ca³y kraj wynosi: 124 775 818 euro, w tym 93 581
863 euro z EFRR.

Gdzie i kiedy sk³adaæ wnioski?

Program wdra¿any jest regionalnie – konkursy og³aszane s¹ przez poszczególne
województwa. Wnioski sk³ada siê bezpoœrednio w urzêdach marsza³kowskich. 

ZPORR, poddzia³anie 3.5.2 

– Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia

Przy wsparciu œrodków UE mo¿liwa jest przebudowa, modernizacja i
wyposa¿enie w sprzêt obiektów s³u¿¹cych ochronie zdrowia o znaczeniu
lokalnym. Projekty, które przyczyniaj¹ siê do podniesienia jakoœci
œwiadczonych us³ug medycznych, mog¹ uzyskaæ dofinansowanie w ramach
konkursów og³aszanych przez urzêdy marsza³kowskie. Celami szczegó³owymi
poddzia³ania s¹: zapewnienie dostêpu do wysokiej jakoœci podstawowej
opieki medycznej na obszarach wiejskich i w ma³ych miastach, ograniczenie
terytorialnych dysproporcji w infrastrukturze ochrony zdrowia, poprawa
jakoœci wyposa¿enia i stanu budynków oœrodków zdrowia.

Dla kogo przeznaczone jest poddzia³anie 3.5.2?

• jednostek samorz¹du terytorialnego: gmin i powiatów lub dzia³aj¹cych w ich imieniu
jednostek organizacyjne;

• zwi¹zków, porozumieñ i stowarzyszeñ jednostek samorz¹du terytorialnego; 
• jednostek organizacyjnych, w tym spó³ek prawa handlowego, utworzonych przez

jednostki prowadz¹ce dzia³alnoœæ w zakresie ochrony zdrowia;
• zak³adów opieki zdrowotnej – opieki stacjonarnej (szpitale), dla których podmiotami

tworz¹cymi s¹ powiaty;
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• oœrodków zdrowia (w tym przychodnie i poradnie), tj. zak³adów opieki zdrowotnej
sprawuj¹cych opiekê ambulatoryjn¹, dla których podmiotami tworz¹cymi s¹: samorz¹d
powiatowy i samorz¹d gminny;

• niepublicznych zak³adów opieki zdrowotnej (zoz) œwiadcz¹cych us³ugi medyczne na
rzecz spo³ecznoœci lokalnej w publicznym systemie ochrony zdrowia;

• organizacji pozarz¹dowych, stowarzyszeñ, fundacji, koœcio³ów i zwi¹zków wyznaniowych
prowadz¹cych statutow¹ dzia³alnoœæ non-profit w obszarze ochrony zdrowia.

Na co mo¿na przeznaczyæ dofinansowanie?

Wsparcie mo¿na w szczególnoœci przeznaczyæ na:
• przebudowê, modernizacjê obiektów zwi¹zanych z infrastruktur¹ ochrony zdrowia w taki

sposób, aby dostosowaæ je do wymogów okreœlonych w aktualnych przepisach prawa;
• wymianê wyeksploatowanych noœników energii na bardziej ekonomiczne i ekologiczne;
• termoizolacjê budynków;
• przebudowê i wyposa¿enie sal zabiegowych;
• dostosowanie obiektów do potrzeb pacjentów, w szczególnoœci osób niepe³nosprawnych;
• zakup systemów informatycznych poprawiaj¹cych zarz¹dzanie, w tym zakup sprzêtu

komputerowego, modernizacjê oraz zakup nowych urz¹dzeñ medycznych, m.in. sprzêtu
do diagnostyki, terapii i rehabilitacji.

Wsparcie bêdzie skierowane na podniesienie jakoœci ochrony zdrowia, nie zaœ na
rozbudowê tego sektora. Wszystkie projekty musz¹ byæ rozpatrywane w kontekœcie
Narodowego Programu Zdrowia lub strategii rozwoju województwa lub regionalnej
strategii ochrony zdrowia, ponadto musz¹ zapewniaæ œrodki na koszty operacyjne
funkcjonowania inwestycji. Nie bêdzie dofinansowywana bie¿¹ca eksploatacja budynków
i aparatury medycznej.

Jaki jest maksymalny poziom dofinansowania?

Dofinansowanie z EFRR: do 75 proc. kwalifikuj¹cych siê wydatków publicznych.
Dofinansowanie z krajowych œrodków publicznych: 10 proc. i z bud¿etu jednostek
samorz¹du terytorialnego. Bud¿et na ca³e dzia³anie: 68 329 767 euro na lata 2004–2006,
w tym 51 247 325 euro z EFRR.

Gdzie i kiedy sk³adaæ wnioski?

Program wdra¿any jest regionalnie – konkursy og³aszane s¹ przez poszczególne
województwa. Wnioski sk³ada siê  bezpoœrednio w urzêdach marsza³kowskich.

PPrryywwaattnnaa  pprraakkttyykkaa,,  ggaabbiinneett,,  kklliinniikkaa  ––  iinnwweessttyyccjjee

ZPORR, dzia³anie 3.4 Mikroprzedsiêbiorstwa

Najmniejsze polskie przedsiêbiorstwa, w tym lekarze prowadz¹cy prywatne
praktyki, mog¹ uzyskaæ dotacjê ze œrodków Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego. Celem dzia³ania 3.4 Zintegrowanego Programu Operacyjnego
Rozwoju Regionalnego jest zwiêkszenie konkurencyjnoœci mikroprzedsiêbiorstw
poprzez u³atwienie dostêpu do specjalistycznego doradztwa oraz zwiêkszenie
zdolnoœci inwestycyjnej w pocz¹tkowym okresie funkcjonowania firm. 

Dla kogo przeznaczone jest dzia³anie 3.4?

Wsparcie dostêpne jest dla mikroprzedsiêbiorstw, które dzia³aj¹ krócej ni¿ 3 lata
kalendarzowe (licz¹c do daty z³o¿enia wniosku aplikacyjnego do dzia³ania 3.4), a
ponadto w co najmniej jednym roku w ci¹gu dwóch ostatnich lat obrotowych:
• zatrudnia³y œredniorocznie mniej ni¿ 10 pracowników oraz 
• osi¹gnê³y roczny obrót netto ze sprzeda¿y towarów, wyrobów i us³ug oraz operacji

finansowych nieprzekraczaj¹cy równowartoœci 2 mln euro, lub 
• wartoœæ aktywów przedsiêbiorstw na koniec jednego z tych lat nie przekroczy³a

równowartoœci 2 mln euro.

Na co mo¿na uzyskaæ dotacje?

PPrroojjeekkttyy  ttyyppuu  II::  SSppeeccjjaalliissttyycczznnee  uuss³³uuggii  ddoorraaddcczzee  ddllaa  mmiikkrroopprrzzeeddssiiêêbbiioorrssttww
Dotycz¹ doradztwa nakierowanego na innowacje w przedsiêbiorstwie,

przyczyniaj¹cego siê do wzrostu jego konkurencyjnoœci. Mog¹ to byæ projekty
zwi¹zane z:
• opracowaniem strategii umieszczenia produktu na nowym rynku zbytu;
• wprowadzeniem na rynek nowego produktu;
• zdobyciem nowej grupy klientów;
• racjonalizacj¹ przep³ywów finansowych, towarów, materia³ów, informacji wewn¹trz

przedsiêbiorstwa;
• komputeryzacj¹, racjonalizacj¹ logistyki sprzeda¿y towarów i us³ug;
• popraw¹ zarz¹dzania wewn¹trz firmy itp.

Specjalistyczne us³ugi doradcze nie obejmuj¹ doradztwa sta³ego, zwi¹zanego 
z codzienn¹ dzia³alnoœci¹ operacyjn¹ przedsiêbiorstwa, takiego jak doradztwo
podatkowe, prawne, marketingowe. 

PPrroojjeekkttyy  ttyyppuu  IIII::  DDoottaaccjjee  iinnwweessttyyccyyjjnnee  ddllaa  mmiikkrroopprrzzeeddssiiêêbbiioorrssttww
Dofinansowanie inwestycji zwi¹zanych z:

• utworzeniem, rozbudow¹ lub nabyciem przedsiêbiorstwa;
• rozszerzeniem zakresu dzia³alnoœci gospodarczej;
• rozpoczêciem w przedsiêbiorstwie dzia³añ obejmuj¹cych dokonywanie zasadniczych

zmian produkcji b¹dŸ procesu produkcyjnego;
• zmian¹ wyrobu lub us³ugi, w tym tak¿e zmian¹ w zakresie sposobu œwiadczenia us³ug; 

• unowoczeœnieniem wyposa¿enia niezbêdnego do prowadzenia dzia³alnoœci
gospodarczej firmy; 

• modernizacj¹ œrodków produkcji.

Dofinansowanie ze œrodków publicznych wspiera projekty inwestycyjne
poprawiaj¹ce innowacyjnoœæ przedsiêbiorstwa, zwi¹zane z unowoczeœnieniem
zarówno jego sposobu dzia³ania, jak i oferty handlowej. 

Jaki jest maksymalny poziom wspó³finansowania projektów?

dla projektu doradczego:
• do 5 tys. euro (równowartoœci w z³otych);
• 50 proc. kwalifikuj¹cego siê kosztu;

dla projektu inwestycyjnego:
• do 50 tys. euro (równowartoœci w z³otych); 
• nie wiêcej ni¿ okreœlona poni¿ej procentowo czêœæ kwalifikowalnych kosztów

projektu: 
– 30 proc. dla projektodawców z podregionów 22 (Warszawa) i 42 (Poznañ); 
– 40 proc. dla projektodawców z podregionów 4 (Wroc³aw), 17 (Kraków) i 30

(Trójmiasto); 
– 50 proc. dla pozosta³ych podregionów;

• plus 15 proc. punktów procentowych brutto.

Pula œrodków dostêpnych w ca³ym kraju wynosi ogó³em 75 326 211 euro. 

Gdzie i kiedy sk³adaæ wnioski?

Program jest wdra¿any regionalnie, tak wiêc szczegó³owych informacji o miejscu
i terminach sk³adania wniosków nale¿y szukaæ w województwach, w których
planowana jest realizacja projektu. Wnioski sk³ada siê w regionalnych instytucjach
finansuj¹cych (RIF) lub bezpoœrednio w urzêdach marsza³kowskich (w zale¿noœci od
województwa).

SPO WKP, dzia³anie 2.3 – Wzrost konkurencyjnoœci

ma³ych i œrednich przedsiêbiorstw poprzez inwestycje

Dzia³anie to pozwala uzyskaæ dotacjê na projekty inwestycyjne w
przedsiêbiorstwach us³ugowych i produkcyjnych, zmierzaj¹ce do poprawy 
ich oferty produktowej i technologicznej. Celem dzia³ania jest zwiêkszenie
konkurencyjnoœci polskich ma³ych i œrednich przedsiêbiorstw poprzez
unowoczeœnienie ich oferty produktowej i technologicznej. Dzia³anie 
doœæ trudne dla firm – odpad³o prawie 90 proc. wniosków z³o¿onych 
w pierwszym terminie (do 2 grudnia 2004 r.).

Dla kogo przeznaczone jest dzia³anie?

• ma³ych i œrednich przedsiêbiorstw, które zatrudniaj¹ œredniorocznie co najmniej
10 pracowników lub wykonuj¹ dzia³alnoœæ gospodarcz¹ co najmniej 3 lata albo
podejmuj¹ dzia³alnoœæ gospodarcz¹ opart¹ na zaawansowanych technologiach.

Na co mo¿na uzyskaæ dotacje?

• utworzenie nowego przedsiêbiorstwa; 
• rozbudowê istniej¹cego przedsiêbiorstwa; 
• dzia³ania modernizacyjne w ma³ych i œrednich przedsiêbiorstwach; 
• wdra¿anie przedsiêwziêæ inwestycyjnych podejmowanych przez przedsiêbiorstwa; 
• zakup wyników prac badawczo-rozwojowych, praw w³asnoœci przemys³owej przez

przedsiêbiorstwa 
• wdra¿anie i komercjalizacja technologii i produktów innowacyjnych;
• zastosowanie i wykorzystanie technologii gospodarki elektronicznej;
• zastosowanie i wykorzystanie technologii informatycznych i komunikacyjnych (ICT)

w procesach zarz¹dzania przedsiêbiorstwem;
• dostosowywanie technologii i produktów do wymagañ dyrektyw unijnych, zw³aszcza

norm zharmonizowanych i prawodawstwa w zakresie BHP; 
• wszystkie projekty zg³aszane przez wnioskodawców powinny dotyczyæ wprowadzanej

przez nich innowacji produktowej lub procesowej.

W ramach dzia³ania wspierane bêd¹ tak¿e inwestycje w wartoœci niematerialne 
i prawne, zwi¹zane z transferem technologii drog¹ nabycia praw patentowych, licencji,
know-how, w tym nieopatentowanej wiedzy technicznej.

Jaki jest maksymalny poziom dofinansowania?

Wsparcie jest udzielane jako refundacja poniesionych kosztów. Wysokoœæ dotacji
wynosi od 10 000 do 1 250 000 z³ na projekt. Przedsiêbiorstwa mog¹ sk³adaæ
wnioski o dofinansowanie wiêcej ni¿ jednego projektu. 

Poziom wsparcia nie mo¿e przekroczyæ:
• 30 proc. kosztów kwalifikowalnych, je¿eli projekt jest realizowany w powiecie 

m. Warszawa lub m. Poznañ;
• 40 proc. kosztów kwalifikowalnych, je¿eli projekt jest realizowany w powiecie 

m. Wroc³aw, m. Kraków, m. Gdañsk, m. Gdynia lub m. Sopot; 
• 50 proc. kosztów kwalifikowalnych, je¿eli projekt jest realizowany w powiecie innym

ni¿ wy¿ej wymienione.

Wsparcie przekraczaj¹ce kwotê 50 000 z³ mo¿e byæ udzielone pod warunkiem,
¿e wnioskodawca sfinansuje co najmniej 50 proc. wnioskowanej wartoœci wsparcia
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kredytem zaci¹gniêtym w banku uczestnicz¹cym we wdra¿aniu dzia³ania (lista banków)
lub z funduszu inwestycyjnego. Jeœli projekt jest finansowany z zastosowaniem
leasingu, wnioskodawca nie jest zobowi¹zany do zaci¹gania kredytu. Na realizacjê
dzia³ania przewidziano 359 mln euro ze œrodków publicznych, w tym 251,3 mln euro 
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz 107,7 mln euro z bud¿etu
pañstwa.

Gdzie i kiedy sk³adaæ wnioski?

Najbli¿szy termin sk³adania wniosków mija 20 maja 2005 r. Dzia³anie wdra¿ane jest
przez Polsk¹ Agencjê Rozwoju Przedsiêbiorczoœci (PARP) przy wspó³pracy z Regionaln¹
Instytucj¹ Finansuj¹c¹. 

SPO WKP, dzia³anie 2.2.1 

– Wsparcie dla przedsiêbiorstw dokonuj¹cych 

nowych inwestycji 

Du¿e, ale przede wszystkim ma³e i œrednie przedsiêbiorstwa mog¹ otrzymaæ
dotacje na nowe inwestycje, w tym tak¿e na rozbudowê istniej¹cego zak³adu 
i tworzenie miejsc pracy. Celami dzia³ania s¹: tworzenie nowych miejsc pracy 
w przedsiêbiorstwach, wzrost nak³adów na inwestycje przedsiêbiorstw, wzrost
wskaŸnika innowacyjnoœci przedsiêbiorstw, unowoczeœnienie technologii, 
wzrost wydajnoœci pracy i poprawa jakoœci, poprawa stanu œrodowiska,
poszerzenie oferty towarowej. Uzyskanie dotacji w tym dzia³aniu jest bardzo
trudne – ta sztuka udaje siê mniej wiêcej 2 proc. wnioskodawców.

Dla kogo przeznaczone jest dzia³anie?

Dla ma³ych, œrednich oraz du¿ych przedsiêbiorstw dokonuj¹cych nowych inwestycji. 
Wsparcie mo¿e byæ udzielone w przypadku, gdy przedsiêbiorca spe³nia jeden 

z poni¿szych warunków: 
• wartoœæ nowej inwestycji jest nie mniejsza ni¿ równowartoœæ 10 mln euro;
• wartoœæ nowej inwestycji jest nie mniejsza ni¿ równowartoœæ 500 tys. euro, 

w przypadku gdy inwestycja dotyczy rozbudowy lub modernizacji istniej¹cego
przedsiêbiorstwa i wi¹¿e siê z utrzymaniem co najmniej 100 miejsc pracy przez nie
mniej ni¿ 5 lat; 

• w wyniku nowej inwestycji zosta³o utworzonych co najmniej 20 nowych miejsc pracy
na nie mniej ni¿ 5 lat; 

• nowa inwestycja wprowadza innowacjê technologiczn¹; 
• nowa inwestycja wp³ywa na poprawê stanu œrodowiska; 
• nowa inwestycja jest zlokalizowana na obszarze parku przemys³owego lub parku

technologicznego.

Na co mo¿na uzyskaæ dotacje?

• m.in. œrodki trwa³e, takie jak budynki, budowle, maszyny i urz¹dzenia (wydatki na
zakup œrodków transportu wy³¹czone); 

• zasadnicze zmiany produkcji b¹dŸ procesu produkcyjnego, a tak¿e zmiany wyrobu
lub us³ugi; 

• wartoœci niematerialne i prawne, polegaj¹ce na uzyskaniu patentu, nabyciu licencji
lub nieopatentowanej wiedzy technicznej, technologicznej lub z zakresu organizacji
i zarz¹dzania.

(Uwaga: wydatki na op³aty za porady prawne i notarialne oraz ekspertyzy
techniczne i finansowe usuniêto z katalogu wydatków kwalifikowalnych). 

Jaki jest maksymalny poziom dofinansowania?

Wysokoœæ dotacji uzale¿niona jest od miejsca inwestycji i wynosi:
• w powiatach miast Warszawa i Poznañ do 45 proc. dla MSP, a w przypadku du¿ych

firm do 30 proc. kosztów kwalifikowalnych; 
• w powiatach miast Kraków, Wroc³aw, Gdañsk, Gdynia i Sopot do 55 proc. dla

MSP, a w przypadku du¿ych firm do 40 proc. kosztów kwalifikowalnych; 
• w pozosta³ej czêœci kraju do 65 proc. dla MSP, a dla du¿ych przedsiêbiorstw do

50 proc. kosztów kwalifikowalnych. 

W przypadku tworzenia nowych miejsc pracy udzia³ dotacji nie mo¿e przekroczyæ
odpowiedniej czêœci 2-letnich kosztów pracy nowo zatrudnionych pracowników (wg
limitów podanych powy¿ej). Ponadto wysokoœæ dofinansowania nie mo¿e byæ wy¿sza
od 4 tys. euro na jedno utworzone miejsce pracy. 

Wk³ad publicznych œrodków krajowych i UE w realizacjê dzia³ania wynosi 370
mln euro. W przypadku MSP bud¿et wszystkich projektów powinien wynieœæ 480,6
mln euro, w tym udzia³ MSP 216,3 mln euro. W przypadku du¿ych firm jest to 160,3
mln euro, w tym udzia³ firm 96,2 mln euro.

Gdzie i kiedy sk³adaæ wnioski?

Najbli¿szy termin naboru projektów przypada na koniec czerwca 2005 r. Wnioski
nale¿y sk³adaæ pod adresem:

Ministerstwo Gospodarki i Pracy
Punkt Podawczy (hol g³ówny na parterze)
pl. Trzech Krzy¿y 3/5
00-507 Warszawa

KKsszzttaa³³cceenniiee  kkaaddrr

SPO RZL, dzia³anie 2.3 

– Rozwój kadr nowoczesnej gospodarki  

Dzia³anie 2.3 SPO Rozwój zasobów ludzkich podzielono na trzy schematy. 
Tu szczególnie interesuj¹ce s¹ dwa z nich: schemat A Doskonalenie
umiejêtnoœci i kwalifikacji kadr oraz schemat C Podnoszenie umiejêtnoœci 
i kwalifikacji pracowników s³u¿by zdrowia. Przedsiêbiorcy, w tym placówki
medyczne, mog¹ korzystaæ z tego pierwszego schematu, dotycz¹cego
doskonalenia kadr przedsiêbiorstw, inwestowania w wiedzê i umiejêtnoœci
pracowników i mened¿erów. Natomiast schemat C stworzono wy³¹cznie 
na potrzeby Ministerstwa Zdrowia – specjalnie z myœl¹ o pracownikach
placówek medycznych. 

Dla kogo przeznaczony jest program?

W ramach schematu A projektodawcami mog¹ byæ organa prowadz¹ce szko³y
lub inne placówki dzia³aj¹ce w systemie oœwiaty, szko³y wy¿sze, jednostki naukowe,
inne osoby prawne, które zgodnie ze statutem prowadz¹ dzia³alnoœæ gospodarcz¹
w zakresie szkoleñ, a tak¿e przedsiêbiorcy wykonuj¹cy dzia³alnoœæ gospodarcz¹ 
w zakresie szkoleñ. Ostatecznymi odbiorcami pomocy s¹ pracownicy oraz kadra
zarz¹dzaj¹ca ma³ych, œrednich i du¿ych firm.

W ramach schematu C projektodawc¹ jest Centrum Onkologii – Instytut im. Marii
Sk³odowskiej-Curie w Warszawie. Beneficjentami ostatecznymi s¹ lekarze, pielêgniarki
i po³o¿ne podstawowej opieki zdrowotnej (poz), lekarze specjaliœci zwi¹zani 
z populacyjnymi badaniami skryningowymi raka piersi i raka szyjki macicy
(ginekolodzy, onkolodzy, chirurdzy, patolodzy, radiolodzy), œredni personel medyczny
oraz personel techniczny zwi¹zany z populacyjnymi badaniami skryningowymi raka
piersi i raka szyjki macicy (fizycy medyczni).

Na co mo¿na uzyskaæ dotacje?

W komponencie A wsparcie mo¿na otrzymaæ na szkolenia realizowane przez wybrane
w trybie konkursu instytucje szkoleniowe. Projekty mog¹ mieæ formê: szkoleñ zawodowych,
mened¿erskich, studiów podyplomowych w celu podwy¿szenia lub zdobycia nowych
kwalifikacji; sta¿y odbywaj¹cych siê w instytucjach naukowo-badawczych.

W komponencie C mo¿na uzyskaæ m.in. wsparcie na szkolenia z zakresu
wykrywania i profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy.

Jaki jest poziom dofinansowania?

Minimalna wartoœæ projektu wynosi 15 tys. euro. Dofinansowanie w przypadku ma³ych
i œrednich przedsiêbiorstw wynosi 80 proc. kosztów szkolenia. Dofinansowanie 
w przypadku du¿ych przedsiêbiorstw wynosi 60 proc. szkolenia. Dla szkoleñ specjalistycznych
jest to odpowiednio 45 proc. dla ma³ych i œrednich oraz 35  proc. dla du¿ych
przedsiêbiorców. Bud¿et na ca³e dzia³ania 2.3 SPO RZL wynosi ponad 250 mln euro.

Gdzie i kiedy sk³adaæ wnioski?

Wnioski mo¿na sk³adaæ w trybie ci¹g³ym do 30 wrzeœnia 2006 r. Nale¿y je
kierowaæ do regionalnych instytucji finansuj¹cych (RIF). Wnioski nastêpnie trafiaj¹
do oceny merytorycznej w PARP. 

Program Leonardo da Vinci na lata 2000–2006

Edukacyjny program Komisji Europejskiej, dotycz¹cy projektów pilota¿owych 
i jêzykowych oraz projektów wymiany osób i sta¿y w celu polepszenia kszta³cenia
ustawicznego i doskonalenia systemu edukacji, równie¿ z obszaru ochrony
zdrowia. Celem programu jest dostosowanie systemu kszta³cenia zawodowego
do potrzeb rynku pracy w zjednoczonej Europie oraz poprawa sytuacji na rynku
pracy w poszczególnych krajach. W ramach programu Leonardo da Vinci
instytucja czy organizacja szuka zagranicznych partnerów, którzy bêd¹ zainteresowani
podjêciem wspó³pracy, a nastêpnie zg³asza swój pomys³ na konkurs projektów.
Jeœli projekt zostanie zatwierdzony – otrzymuje dotacje. Projekty oceniaj¹ eksperci
krajowi i unijni. Wysokoœæ dotacji dla wykonawców projektów uzale¿niona jest 
od typu projektu i warunków kontraktu zawartego z Krajow¹ Agencj¹ Programu
lub Komisj¹ Europejsk¹ i mo¿e wynosiæ nawet 100 proc.

Dla kogo przeznaczony jest program?

Program jest adresowany do instytucji publicznych oraz prywatnych, zaanga¿owanych
w kszta³cenie i szkolenie zawodowe, s¹ to zw³aszcza: placówki szkolenia zawodowego,
centra kszta³cenia i instytucje szkoleniowe na wszystkich poziomach, w tym szko³y wy¿sze;
oœrodki i instytuty badawcze; przedsiêbiorstwa, zw³aszcza ma³e i œrednie (MŒP) i przemys³
rzemieœlniczy lub sektor publiczny, lub prywatny, w tym instytucje zaanga¿owane w
szkolenie zawodowe; organizacje zawodowe, w tym izby przemys³u i handlu itp.;
organizacje partnerów spo³ecznych; organy i organizacje samorz¹dów lokalnych i
regionalnych; organizacje non-profit, wolontariuszy, pozarz¹dowe.

Na co mo¿na uzyskaæ dotacje?

Wsparciu podlegaj¹ nastêpuj¹ce dzia³ania: 
• wymiany i sta¿e; 
• projekty pilota¿owe, w tym tzw. akcje tematyczne; 
• projekty jêzykowe;
• miêdzynarodowe sieci instytucji; 
• badania i analizy. 
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KKoonncceeppccjjaa  mmeerryyttoorryycczznnaa  ddooddaattkkuu::  SSmmaarrttlliinnkk  ––  wwyyddaawwccaa  sseerrwwiissuu  wwwwww..ffuunndduusszzeeoonnlliinnee..ppll
AAuuttoorrzzyy  tteekkssttóóww  ((zz  wwyyjj¹¹ttkkiieemm  KKaassaa  zznnaadd  ffiioorrddóóww ii  WWoojjnnaa  oo  eeuurroo))  ss¹¹  wwssppóó³³ww³³aaœœcciicciieellaammii  SSmmaarrttlliinnkk  

Jaka jest maksymalna kwota dotacji? 

• Wymiany i sta¿e:
– do 5 tys. euro na danego beneficjenta w ramach jednego sta¿u lub wymiany

(kwota ta mo¿e zostaæ podwy¿szona na rzecz beneficjentów bêd¹cych osobami
niepe³nosprawnymi);

– do 500 euro na przygotowanie jêzykowo-kulturowe na jednego beneficjenta;
– do 200 euro na zarz¹dzanie na jednego beneficjenta;
– do 25 tys. euro na zarz¹dzanie projektem na projekt.

• Od 2004 r. decyzj¹ Krajowej Rady Programu zosta³y zmienione limity
dofinansowania projektów wymian i sta¿y. Nie jest ju¿ wymagane zaanga¿owanie
œrodków w³asnych w wysokoœci 10–15 proc. bud¿etu projektu. 

• Projekty pilota¿owe –  200 tys. euro rocznie (75 proc. kosztów).
• Akcje tematyczne –  300 tys. euro rocznie (75 proc. kosztów).
• Projekty jêzykowe – 200 tys. euro rocznie (75 proc. kosztów).
• Miêdzynarodowe sieci instytucji – 150 tys. euro rocznie (50 proc. kosztów).
• Badania i analizy – 200 tys. – 300 tys. euro rocznie (50–100 proc. kosztów).

Bud¿et programu siêga 1,15 mld euro.

Gdzie i kiedy sk³adaæ wnioski?

Najbli¿sze terminy sk³adania wniosków: 
Wymiany i sta¿e – 10 lutego 2006 r.
Projekty pilota¿owe, projekty jêzykowe oraz miêdzynarodowe sieci instytucji –

30 wrzeœnia 2005 r.
Badania i analizy, akcje tematyczne oraz projekty zg³oszone przez organizacje

europejskie – 30 wrzeœnia 2005 r.
Wiêcej informacji pod adresem: http://www.bkkk-cofund.org.pl 
Projekty nale¿y wysy³aæ pod adresem:
Krajowa Agencja Programu Leonardo da Vinci
Biuro Koordynacji Kszta³cenia Kadr
Fundacja Fundusz Wspó³pracy
ul. Górnoœl¹ska 4a, 00-444 Warszawa
i/lub
Socrates, Leonardo & Youth Technical Assistance Office
Leonardo Department
Rue Colonel Bourg 139, B-1140 Bruxelles
Belgium

PPoolliittyykkaa  zzddrroowwoottnnaa

Program Wspólnotowy 

w dziedzinie Ochrony Zdrowia (2003–2008) 

Program ten ma kluczowe znaczenie dla rozwoju strategii Wspólnoty Europejskiej
w zakresie polityki zdrowotnej. Zosta³ utworzony, by wspieraæ zintegrowan¹ 
i ponadsektorow¹ strategiê ochrony zdrowia i by zapewniæ wysoki poziom
ochrony zdrowia publicznego. Ma on tak¿e doprowadziæ do wyrównania ró¿nic
pomiêdzy pañstwami cz³onkowskimi i wspieraæ wspó³pracê krajów UE w zakresie
ochrony zdrowia.

Dla kogo przeznaczony jest program?

Do wszystkich instytucji, które dzia³aj¹ w dziedzinie ochrony zdrowia. Organizacje
z ka¿dego z pañstw objêtych programem mog¹ z³o¿yæ jedn¹ propozycjê jako partner
g³ówny projektu lub partner stowarzyszony. Komisja zaznacza, ¿e bêd¹ wybierane te
propozycje projektów, które odpowiadaj¹ priorytetom wymienionym w planie pracy
na 2005 r. tego programu, a tak¿e uwzglêdniaj¹ ogólne cele programu:
• poprawê stanu wiedzy i informacji w interesie dalszego rozwoju publicznej ochrony zdrowia; 
• poprawê umiejêtnoœci szybkiej i skoordynowanej reakcji na zagro¿enia dla zdrowia; 
• wspieranie zdrowia i ochronê przed chorobami poprzez uwzglêdnienie wa¿nych dla

zdrowia czynników we wszystkich politykach i dzia³aniach.

Na co mo¿na uzyskaæ dotacje?

Propozycje projektów powinny obejmowaæ nastêpuj¹ce akcje:
• informacjê zdrowotn¹; 
• zagro¿enia dla zdrowia; 
• czynniki wp³ywaj¹ce na zdrowie.

Szczegó³owe priorytety, które powinny uwzglêdniaæ projekty, znajduj¹ siê w planie
pracy na rok 2005 r.

Jaki jest maksymalny poziom dofinansowania?

Dotacja z Programu Wspólnotowego w Dziedzinie Ochrony Zdrowia wynosi zasadniczo
do 60 proc. kosztów kwalifikowalnych danego projektu. Mo¿liwe jest te¿ wsparcie do
80 proc. kosztów kwalifikowalnych, w przypadku gdy projekt posiada widoczny europejski
wymiar i istotnie w³¹cza do wspó³pracy nowe pañstwa cz³onkowskie lub kandyduj¹ce.
Bud¿et programu na lata 2003–2008 wynosi 353,77 mln euro. Na 2005 r.
przeznaczona jest kwota 43 484 891 euro.

Gdzie i kiedy sk³adaæ wnioski?

Ostateczny termin sk³adania wniosków up³ywa 15 kwietnia 2005 r. Nale¿y je
dostarczyæ drog¹ pocztow¹ jako list polecony, osobiœcie lub przez kuriera pod adresem:

European Commission
Health and Consumer Protection Directorate-General

Directorate C – Public Health and Risk Assessment 
Unit C1 – Programme management
Bureau JMO – C5/110 
Call for proposals Public Health-2005 
Bâtiment Jean Monnet 
Rue Alcide de Gasperi , L-2920 Luxembourg
Luxembourg

PPiieennii¹¹ddzzee  nnaa  bbaaddaanniiaa

Szósty Program Ramowy Badañ, 

Rozwoju Technologicznego i Demonstracji (2002–2006)

priorytet 1. –  Nauki o ¿yciu, genomika i biotechnologia 

dla cz³owieka (LifeSciHealth)

6. Program Ramowy (6th Framework Programme)  jest g³ównym narzêdziem
finansowania badañ w Europie. W tym priorytecie UE d¹¿y do wykorzystania
osi¹gniêæ w dekodowaniu genomów organizmów ¿ywych na rzecz zdrowia
publicznego oraz podniesienia konkurencyjnoœci europejskiego przemys³u
biotechnologicznego. Finansowane s¹ tylko te projekty, w których bior¹ udzia³
partnerzy z ró¿nych krajów (minimum 3 uczestników z ró¿nych krajów
cz³onkowskich UE lub 2 z ró¿nych krajów cz³onkowskich UE oraz 1 z kraju
kandyduj¹cego lub z Lichtensteinu, Islandii, Izraela, Norwegii lub Szwajcarii).
Wymóg ten nie dotyczy specjalnych dzia³añ wspomagaj¹cych (SSA), przy których
nie jest okreœlona liczba uczestników. Mo¿e byæ jeden uczestnik 
z jakiegokolwiek pañstwa.

Dla kogo przeznaczony jest program?

Z programu mog¹ korzystaæ firmy, zw³aszcza z sektora MŒP, organizacje gospodarcze
zrzeszaj¹ce MŒP, administracja publiczna, studenci i naukowcy, wy¿sze uczelnie.

Na co mo¿na przeznaczyæ wsparcie?

Wsparcie przeznaczone jest na prowadzenie badañ i dzia³añ innowacyjnych, rozwój
technologii, wspieranie wspó³pracy w ramach sieci, zarz¹dzanie wiedz¹ i jej wykorzystanie
do promowania innowacji, konferencje, seminaria, studia i analizy, nagrody i konkursy dla
wysokiej klasy naukowców, stypendia dla studentów i naukowców, tworzenie grup roboczych
i eksperckich, rozpowszechnianie wyników badañ, wymianê personelu oraz dobrych praktyk.
Finansowane s¹ badania tematyczne z zakresu zaawansowanej genomiki i jej zastosowañ
dla zdrowia. Wspierane s¹ równie¿ projekty walki z g³ównymi chorobami: cukrzyc¹, chorobami
systemu nerwowego, chorobami sercowo-naczyniowymi, rakiem czy AIDS, malari¹ i gruŸlic¹.

Jaki jest maksymalny poziom dofinansowania projektów?

Poziom dofinansowania zale¿y od rodzaju projektu czy instrumentu. Oto najwa¿niejsze
z nich: 
• sieci doskona³oœci (networks of excellence) to nowy instrument zaprojektowany 

z myœl¹ o wzmacnianiu doskona³oœci w danej dziedzinie badañ. Ka¿da sieæ powinna
byæ europejskim liderem i nale¿eæ do œwiatowej czo³ówki w swojej dziedzinie. Musi
zatem zgromadziæ najlepszych specjalistów dysponuj¹cych najlepsz¹ wiedz¹ 
i zapleczem technicznym na œwiatowym poziomie. Poziom dofinansowania: 25 proc.; 

• projekty zintegrowane (integrated projects), dziêki którym mog¹ byæ osi¹gniête ambitne,
jasno sprecyzowane cele naukowe i technologiczne o wymiarze europejskim. W ich
osi¹gniêcie zaanga¿owani s¹ partnerzy z ró¿nych krajów. Mog¹ obejmowaæ dzia³ania
demonstracyjne, szkoleniowe i innowacyjne. Poziom dofinansowania: 100 proc., m.in.
na szkolenia pracowników badawczych i prowadzenie konsorcjum, 50 proc. na
badania, lub 35 proc. na wdro¿enia;

• specjalne projekty badawczo-rozwojowe (specific targeted research projects, STREP)
i specjalne projekty innowacyjne (specific targeted innovation projects, STIP). Poziom
dofinansowania: 50 proc.;

• dzia³ania koordynacyjne (coordination actions) wspomagaj¹ organizacjê sieci, koordynacjê
badañ i dzia³añ innowacyjnych poprzez m.in. organizacjê konferencji, seminariów, wymianê
dobrych praktyk i kadry naukowej. Poziom dofinansowania: 100 proc.;

• specjalne dzia³ania wspomagaj¹ce (specific support actions) maj¹ na celu
popularyzacjê rezultatów badañ i osi¹ganie strategicznych celów 6. Programu
Ramowego oraz przygotowanie przysz³ych dzia³añ wspólnotowych w zakresie badañ
i rozwoju. Poziom dofinansowania: 100 proc.

Ca³kowity bud¿et na priorytet 1: 2,26 mld euro na lata 2002–2006. 15 proc. tej
kwoty przeznaczone jest na projekty dla MŒP.

Gdzie i kiedy z³o¿yæ wniosek?

Wniosek mo¿na sk³adaæ w jednym z oficjalnych jêzyków Unii Europejskiej. Jednak dla
ekspertów oceniaj¹cych projekt pomocne bêdzie t³umaczenie ca³ego wniosku na jêzyk
angielski. Poza tym nale¿y obowi¹zkowo do³¹czyæ streszczenie wniosku w jêzyku angielskim. 

Online: 
Za pomoc¹ Electronic Proposal Submission Service (EPSS): 
http://fp6.cordis.lu/fp6/subprop.cfm

Drog¹ pocztow¹ lub osobiœcie (kurierem):
FP6 – Research Proposals
European Commission
B-1049 Bruxelles
Belgium

W y b r a n e  p r o g r a m y  d l a  b r a n ¿ y  m e d y c z n e j

12


