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Editorial Article

MONIKA SKIBA, MIROSEAW J. WYSOCKI

Fundusze europejskie w zdrowiu
publicznym

Streszczenie

Autorzy bazujac na praktycznym do$wiadczeniu w pozy-
skiwaniu Zrodet wspoHinansowania krajowego i zagranicz-
nego, uczestniczac w wielu polskich i ogélnoeuropejskich
projektach, jak réwniez wspierajac si¢ materiatami zZrod-
lowymi dotyczacymi poruszanych zagadnien, staraja si¢
przedstawi¢ Zrodta finansowania projektéw i programow
dot. zdrowia publicznego.

Znaczenie inwestowania w ochrone zdrowia podkre$laja
Unia Europejska i organizacje miedzynarodowe. Udzial
ochrony zdrowia —w odpowiedzi na wyzwania przed jakimi
stoi Europa, tj. m.in. zagrozenie bezpieczefistwa zdrowotne-
go obywateli, starzenie si¢ spoleczenstwa, zmniejszanie si¢
sity roboczej wieku produkeyjnego, przemiany spoteczno-
-ekonomiczne — jest nieodzowny. Wyzwania te stanowia
o ksztalcie unijnej perspektywy finansowej, stuzacej wdra-
zaniu strategii UE w dziedzinie zdrowia. Komisja Europej-
ska w dniu 23 pazdziernika 2007 przyjela nowa strategie
zdrowotna Unii Europejskiej, zawarta w Biatej Ksiedze
zatytutowanej ,,Razem dla zdrowia: strategiczne podejScie
UE na lata 2008-2013”. Biala Ksiega przedstawia kierunki
majace pomoc w wypracowaniu rozwigzan problemoéw, z ja-
kimi boryka si¢ Unia, i zwraca szczeg6lng uwage na aspekt
inwestowania w zdrowie.

Jednym z podstawowych instrumentéw Komisji Euro-
pejskiej, stuzacym wdrazaniu strategii Unii Europejskiej
w dziedzinie zdrowia, jest drugi program dziatan Wspolnoty
w dziedzinie zdrowia publicznego na lata 2008-2013, z bu-
dzetem o tacznej warto$ci 321 500 000 EUR. Jednocze$nie
stanowi on uzupetnienie oraz warto$¢ dodanag w stosunku do
polityki pafistw cztonkowskich, zaréwno w zakresie zdrowia,
jak i polityk z innych dziedzin zycia. Ponadto instrumenty,
na ktére warto zwréci¢ uwage, to m.in. 7 Program Ramowy,
Szwajcarska Pomoc Finansowa, czy fundusze strukturalne,
aw szczeg6lnosci Europejski Fundusz Spoteczny, z ktorego
wspotfinansowany jest Program Operacyjny Kapital Ludzki,
jako obszar najblizszy behawioralnego i spotecznego uwa-
runkowania zdrowia.

Konkludujac, autorzy stwierdzaja, ze fundusze euro-
pejskie, gdy efektywnie wdrazane, stanowia duze wsparcie
w realizacji celow i kierunk6w polityki unijnej, jak i krajowe;.
Fundusze nie moga zastepowad, a jedynie maja uzupet-
nia¢ dzialania prowadzone przez panstwa UE. Na pozio-
mie krajowym, jak i ogélnoeuropejskim, nalezy dazy¢ do
zwigkszenia udziatu ochrony zdrowia we wspotfinansowaniu
z funduszy europejskich.

Stowa kluczowe: fundusze strukturalne, fundusze euro-
pejskie, zdrowie, ochrona zdrowia, Zrédta finansowania,
wspoHinansowanie.

European funds
in the public health

Summary

Practical experience of authors in obtaining co-finances
from national and international sources, their participation
in many Polish and European projects, as well as availabi-
lity of resources and documents allow authors to show the
possible sources of financing for projects and programmes
concerning public health.

European Union and International Organizations are
highlighting the importance of investing in the health care.
Health care participation in answering of the Europe’s
challenges i.e.: threats of the citizens’ health security; ageing
population; shrinking workforce; socio-economical trans-
formation, is indispensable.

Those challenges constitute the shape of the EU finan-
cial perspective, which implements EU strategy for health.
On 23 October 2007 the European Commission adopted
a new Health Strategy White Paper, “Together for Health:
A Strategic Approach for the EU 2008-2013”, which pro-
vides an overall strategic framework for future work on
health issues at the European level. It introduces possible
directions which will help in solving the problems the EU
faces, as well as stressing the importance of investing in
health care.

One of the main European Commission instrument,
which implements EU strategy for health is the second
programme of Community action in the field of health
(2008-2013), with a overall budget 321 500 000 EUR. At
the same time, the Programme complements and gives an
added value to the policy of member countries within the
scope of health as well as to the policy within the other life
areas. Moreover the instruments, which should be also taken
into consideration i.e.: 7 Framework Programme, Swiss
Financial Support, or structural funds, in particular Euro-
pean Social Funds, which co-finances the Human Capital
Operational Programme - as the best area, which is closest
to the behavioral and social determinants of health.

It leads authors to the conclusions that European funds,
when successfully implemented, give a big support in ful-
fillment of goals and directions of national and EU policy.
Funds cannot substitute, but only have to complement acti-
vities run by the EU member countries. On the national and
European level, it should be the aim to increase participa-
tion of health care in co-financing from European funds.

Key words: structural funds, European funds, health, health
care, financial resources, co-financing.
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Wprowadzenie

Zdrowie nalezy do najwazniejszych warto§ci w zyciu.
Zdrowe spoteczenistwo jest kluczowym elementem wzro-
stu jakosci, produktywnoSci i wydajnoSci pracy, wiekszego
wskaznika zatrudnienia, elastycznej sity roboczej, przedtu-
zonej aktywnosSci czy zdolnoSci konkurowania obywateli na
rynku pracy, ktéry przyczynia si¢ do ksztaltowania zréw-
nowazonego rozwoju i wzrostu spoteczno-gospodarczego.
Szczegdlnego znaczenia nabiera ono w konteks$cie wyzwan,
przed jakimi staje Europa i jej obywatele, tj. m.in.: zmniej-
szanie si¢ sity roboczej wieku produkcyjnego, starzenie si¢
spoteczenstwa, zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancéw chorobami cywilizacyjnymi, problemy zwia-
zane z integracja spoleczng, rozwojem nowej gospodar-
ki i spoteczenistwa opartego na wiedzy czy tez przemiany
spoteczno-ekonomiczne.

Znaczenie inwestowania w ochrone zdrowia coraz czes-
ciej jest podkreslane przez Uni¢ Europejska i organizacje
miedzynarodowe. Miedzy innymi Artykul 129 Traktatu
z Maastricht z 1992 r. [1] stanowi, Zze Wspdlnota ma dziataé
na rzecz zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia
ludzkiego poprzez promowanie wspdipracy pomiedzy kra-
jami cztonkowskimi i udzielanie wsparcia ich dziataniom
w razie potrzeby, a wymogi ochrony zdrowia powinny by¢
uwzgledniane w pozostatych politykach Wspdlnoty. Ar-
tykut 152 Traktatu z Amsterdamu z 1997 r. [2] stanowi,
ze przy formutowaniu i wdrazaniu kompleksowej polityki
i dziatah Wspdlnoty uwzgledniany bedzie wymog uzyskania
wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludnoSci. Ponadto
uwzglednia potrzebe wielosektorowego podejscia do za-
gadnief zdrowotnosci i pokazuje ze zdrowie publiczne jest
nieodlaczna czeScia procesu integracji. W kwietniu 2004 r.
Komisja Europejska [3] przyjeta plan dziatah e-Zdrowie,
ktorego celem jest stworzenie do 2010 roku Ponadgraniczne;j
Przestrzeni Informacyjnej o Zdrowiu. Rezolucja Parlamentu
Europejskiego z dnia 15 stycznia 2008 r. w sprawie wspol-
notowe;j strategii na rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy
na lata 2007-2012 [4] uwzglednia Komunikat Komisji dla
Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw [5], ktéry
zaznaczyl, iz promocja zdrowia i bezpieczenstwa w Srodo-
wisku pracy jest kluczowym elementem dlugookresowego
wzrostu gospodarczego i dobrobytu spolecznego oraz in-
tegralna czescig zarzadzania jakoScia. Komisja Europej-
ska w dniu 23 pazdziernika 2007 przyjeta nowa strategic
zdrowotna Unii Europejskiej, zawarta w Biatej Ksiedze
zatytulowanej ,,Razem dla zdrowia: strategiczne podejScie
UE na lata 2008-2013”[6]. Biata Ksi¢ga przedstawia kierun-
ki majace pomdc w wypracowaniu rozwigzafi probleméw
z jakimi boryka Unia i zwraca szczegdlna uwage na aspekt
inwestowania w zdrowie. Strategia pokazuje powigzania
miedzy zdrowiem a dobrobytem gospodarczym, tym samym
wzmacniajac znaczenie zdrowia w takich obszarach polityki,
jak strategia lizbonska na rzecz wzrostu gospodarczego i za-
trudnienia. Dlatego tez udziat ochrony zdrowia w odpowie-
dzi na wyzwania przed jakimi stoi Europa, jest nieodzow-
ny. Wyzwania te stanowig o ksztalcie unijnej perspektywy
finansowej, stuzacej wdrazaniu strategii UE w dziedzinie
zdrowia. Podstawowym instrumentem Komisji Europejskiej,
stuzacym wdrazaniu strategii Unii Europejskiej w dziedzinie
zdrowia, jest drugi Wspolnotowy Program Zdrowia Pub-
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licznego na lata 2008-2013, z budzetem o tacznej wartoSci
321 500 000 EUR [7]. Stanowi on uzupelnienie oraz war-
to§¢ dodana w stosunku do polityki panstw cztonkowskich,
zaréwno w zakresie zdrowia, jak i polityk z innych dziedzin
zycia. W przypadku funduszy strukturalnych, obszarem
najblizszym behawioralnego i spotecznego uwarunkowa-
nia zdrowia jest Europejski Fundusz Spoteczny, z ktérego
wspotfinansowane sg programy i przedsigwzigcia majace na
celu inwestowanie w kapital ludzki. Ponadto instrumenty,
ktore stanowig rowniez istotny element finansowego wspar-
cia projektéw i programoéw, na ktdre warto zwrocic¢ uwage, to
m.in. 7 Program Ramowy, Szwajcarska Pomoc Finansowa,
Program Leonardo da Vinci na lata 2007-2013, czy projekty
w ramach wspotpracy bliZniaczej, tj. twinningu [8-11].

I. POTENCJALNE ZRODEA FINANSOWANIA

Drugi Wspolnotowy Program Zdrowia Publicznego
na lata 2008-2013

Gléwnym narzedziem wdrazania europejskiej strategii
zdrowotnej Komisji Europejskiej jest Drugi Wspélnotowy
Program Zdrowia Publicznego na lata 2008-2013. Celem
tego programu jest poprawa jakoSci zdrowia fizycznego
i psychicznego mieszkancéw Unii Europejskiej oraz zmniej-
szenie nierdwnoSci w zdrowiu, istniejacych na tym obszarze.
Program ten ktadzie szczegdlny nacisk na promocj¢ zdrowia
oraz prowadzenie akcji prewencyjnych w oparciu o gldwne
determinanty zdrowia. Obecna edycja, ktoéra obowiazuje
od 1 stycznia 2008 r. do 31 grudnia 2013 r., dysponuje
budzetem w wysokosci 321, 5 mIn EUR. Podstawa prawna
Programu jest Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 1350/2007/WE z dnia 23 pazdziernika 2007 r., ustana-
wiajaca Drugi Wspolnotowy Program Dziatan w Dziedzinie
Zdrowia na lata 2008-2013.

Cele programu to:

1. Poprawa bezpieczenistwa zdrowotnego obywateli:
Ochrona obywateli przed zagrozeniami zdrowotnymi.
Poprawa bezpieczefistwa obywateli.

2. Promocja zdrowia:

Promowanie zdrowych stylow Zycia oraz zmniejszanie

nieréwnosci w zakresie zdrowia.

Propagowanie zdrowego stylu zycia oraz ograniczanie wy-

stepowania powaznych choréb i urazéw przez oddziaty-

wanie na uwarunkowania zdrowotne.

3. Generowanie i rozpowszechnianie informacji i wiedzy
na temat zdrowia:

Wymiana wiedzy i sprawdzonych rozwigzan.

Gromadzenie, analizowanie i rozpowszechnianie infor-
macji zdrowotnych.

W ramach Programu promowane sa dzialania o istotne;j
wartoSci dodanej dla Unii Europejskiej, ktdre przyczyniaja
si¢ do osiagniecia celéw ww. Programu i beda realizowane
w ramach okre$lonych obszaréw priorytetowych.

Nabor wnioskow zakonczyt sie 23 maja 2008 roku. Kolej-
na mozliwo$¢ aplikowania w ramach ww. Programu pojawi
sie w nowym roku, poniewaz Program Zdrowia Publiczne-
go jest wdrazany poprzez roczne tzw. Plany Prac — ,,Work
Plan”, przyjmowane przez Komisje Europejska, w ktérych
okresla sie priorytety, dzialania oraz przyznawane $rodki
na poszczegoélne lata.
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Aby zapewni¢ pelne uczestnictwo w Programie orga-
nizacji promujacych zdrowie, zgodnie z celami programu
proponowane sa nastepujace mechanizmy finansowania:
1. Wspoétfinansowanie projektéw, majacych na celu osiag-

nig¢cie ktéregos z celéow Programu;

2. Dziatania przetargowe zmierzajace do osiggniecia celu
Programu;

3. Wspoétfinansowanie kosztéw operacyjnych organizacji
pozarzadowych lub wyspecjalizowanej sieci;

4. Wspdlne finansowanie organéw publicznych lub organi-
zacji pozarzadowych przez Wspdlnote i jeden lub wiecej
kraj cztonkowski;

5. Wspdlne dziatania z innymi wspélnotowymi programami,
ktére zapewnia spojno$¢ miedzy Programem zdrowia
publicznego a innymi programami wspolnotowymi.

W Programie mogg bra¢ udziat nastepujace panstwa:

e pafstwa czlonkowskie UE

» pafnstwa EFTA/EOG,

* pafstwa ubiegajace si¢ cztonkostwo w UE,

¢ pafstwa kandydujace lub przystepujace do UE,

e pafistwa Batkanéw Zachodnich, ktére sa wlaczone do
procesu stabilizacji.

Funkcje Krajowego punktu kontaktowego (KPK) dla
Polski petnia: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad Higieny, Biuro ds. Zagranicznych
Programéw Pomocowych w Ochronie Zdrowia. Dodatko-
we informacje: Agencja Wykonawcza do spraw Programu
Zdrowia Publicznego — http://ec.europa.eu/phea

Fundusze strukturalne — Europejski Fundusz Spoteczny

W odniesieniu do mozliwoSci pozyskania funduszy struk-
turalnych w latach 2007-2013, najblizszy obszarowi behawio-
ralnego i spolecznego uwarunkowania zdrowia jest Euro-
pejski Fundusz Spoteczny (EFS) [12], ktory jest gtéwnym
narzedziem finansowym Unii Europejskiej, stuzacym do
inwestowania w kapital ludzki. Fundusz ten zostat stworzony
w 1957 roku, wspiera zatrudnienie i pomaga zdobywac lep-
sze wyksztalcenie i umiejetnosci. Tym samym zwickszajac
szanse szkolonych na rynku pracy, czyniac ich bardziej
konkurencyjnymi. Panstwa cztonkowskie przygotowuja,
w oparciu o wytyczne Komisji Europejskiej, wlasne Pro-
gramy Operacyjne EFS, ktore stanowig probe odpowiedzi
na realne potrzeby ,,w terenie”.

Przyktad: W Polsce EFS wspotfinansuje Program Ope-
racyjny Kapitat Ludzki (PO KL). Budzet catego programu
w Polsce to 11,4 mld euro, z czego Srodki EFS stanowia 9,7
mld euro — jest to o 2,5 raza wigcej Srodkéw niz w okresie
2004-2008. Tym samym Polska stata si¢ najwigkszym bene-
ficjentem §rodkéw. Zgodnie z przygotowanym przez strong
polska Programem Operacyjnym KL, obszar zdrowia wy-
stepuje w ramach Priorytetu II: Rozwdj zasobdw ludzkich
i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa
stanu zdrowia os6b pracujacych, Dziatania 2.3 Wzmocnienie
potencjatu zdrowia osdb pracujacych oraz poprawa jakoSci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, beda finansowa-
ne nastepujace z przedsiewzie¢ zwiazanych z:
¢ opracowaniem kompleksowych programéw zdrowot-

nych,
¢ doskonaleniem zawodowym kadr medycznych,

* podniesieniem jako$ci zarzadzania w ochronie zdrowia,

w tym wsparcie procesu akredytacji.
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Jednakze w ramach PO KL nie przewiduje si¢ projektow
konkursowych. Wszystkie projekty w ramach Dziatania 2.3
sa projektami systemowymi, co oznacza iz projekty moga
sktadac i realizowaé wylacznie okresleni beneficjenci syste-
mowi. Przyktad ten pokazuje, jak kazdy kraj moze okre§li¢
wedlug wlasnych potrzeb obszary wsparcia.

7 Program Ramowy

7 Program Ramowy w zakresie badan i rozwoju techno-
logicznego (7PR) na lata 2007-2013, o budzecie wynosza-
cym 54 miliardéw euro, jest najwickszym mechanizmem
finansowania i ksztaltowania badan naukowych na poziomie
europejskim. Budzet na zdrowie wynidst 6,1 mld euro na
lata 2007-2013. W jego sktadzie mieszcza si¢ kolejno cztery
programy szczegotowe:

1. Wspétpraca (Cooperation) — gléwny obszar tematyczny

ZDROWIE;

2. Pomysty (Ideas);
3. Ludzie (People);
4. Mozliwosci (Capacities).

W obszarze tematycznym ,,zdrowie” celem jest poprawa
stanu zdrowia obywateli oraz zwigkszanie konkurencyjno-
$ci i pobudzanie innowacyjnos$ci europejskiego przemystu
i przedsigbiorstw w sektorze zdrowia, przy jednoczesnym
zajeciu sie globalnymi kwestiami zdrowotnymi, w tym po-
jawiajacymi si¢ epidemiami. Nacisk zostal potozony na
przektadanie podstawowych odkry¢ naukowych na zasto-
sowania kliniczne, w tym naukowe zatwierdzanie wynikow
doswiadczen, rozwdj i zatwierdzanie nowych terapii, metod
promowania zdrowia oraz profilaktyki, w tym propagowania
zdrowego trybu zycia wSréd osob starszych, narzedzi diag-
nostycznych i technologii medycznych, jak réwniez zréwno-
wazone i sprawnie dzialajace systemy opieki zdrowotne;.

Do grona beneficjentdw naleza zaréwno osoby fizyczne
oraz osoby prawne, powotane na mocy prawa krajowego,
obowiazujacego w miejscu ich siedziby, na mocy prawa
wspOlnotowego lub prawa miedzynarodowego. Przykla-
dowo:

— uczelnie wyzsze,

— organizacje badawcze (w tym instytuty PAN, jednostki
badawczo-rozwojowe),

— osoby prawne utworzone na mocy prawa wspolnotowego

(w tym Wspdlnotowe Centrum Badawcze — JRC),

— organizacje miedzynarodowe,

— instytucje publiczne, organy samorzadowe i szkoty sred-
nie,

— przedsigbiorstwa, w tym mate i §rednie.

7PR jest otwarty dla uczestnikow z catego Swiata, przy
czym istnieje kilka kategorii krajow, w stosunku do ktérych
stosowane sa rozne wymogi (zasady ich uczestnictwa okre-
§lone sa m.in. w programach pracy). Dodatkowe informacje
mozna uzyskaé w Krajowym Punkcie Kontaktowym dla 7PR
w Polsce, tj. Instytucie Podstawowych Probleméw Techniki
Polskiej Akademii Nauk: http://www.kpk.gov.pl

Szwajcarska Pomoc Finansowa

W dniu 27 lutego 2006 r. Komisja Europejska i Rzad
Szwajcarii podpisaty tzw. Memorandum of Understanding
[13]. Dokument ten oznacza uruchomienie ponad 1 mld
frankéw szwajcarskich, na okres pieciu lat rozpoczynajac
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od zatwierdzenia §rodkéw przez Parlament Europejski.
Kwota ta jest przeznaczona dla dziesigciu nowych panstw
cztonkowskich.
Podzial szwajcarskiej pomocy finansowej
Panstwo-beneficjent = we frankach szwajcarskich

Czechy 109.780.000
Estonia 39.920.000
Cypr 5.988.000
Yotwa 59.880.000
Litwa 70.858.000
Wegry 130.738.000
Malta 2.994.000
Polska 489.020.000
Stowenia 21.956.000
Stowacja 66.866.000.

Zar6éwno regionalne oraz krajowe projekty i programy,
jak réwniez projekty i programy obejmujace kilka pahstw-
-beneficjentéw, moga by¢ finansowane z niniejszej pomocy
finansowe;j.

Memorandum okresla obszary finansowania i obszary
tematyczne. Zdrowie znajduje si¢ w obszarze Rozwdj spo-
teczny i zasobow ludzkich:

— szkolenia techniczne i zawodowe,

— badania i rozw0j (programy wymian naukowych, sty-
pendia, partnerstwa, wspOtpraca w dziedzinie badan
stosowanych, itd.);

— zdrowie (modernizacja szpitali, reforma systemu ubez-

pieczen zdrowotnych, dziatania prewencyjne itd.).

Natomiast wybdr finansowanych obszaréw i ich uszerego-
wanie wedtug priorytetéw jest juz uzaleznione od potrzeb
kazdego pafstwa-beneficjenta.

Szwajcaria dodatkowo negocjowata dziesie¢ Umdw ra-
mowych, ktére zawieraja ogdlne zasady wspotpracy migedzy
Szwajcaria a przedmiotowym pafistwem partnerskim. Na
podstawie tych uméw ramowych zostana zawarte umowy
w sprawie projektéw, w ktorych zostang uregulowane aspek-
ty techniczne dotyczace projektow.

Szwajcarska Pomoc Finansowa stanowi bezzwrotng po-
moc zagraniczna, przyznana przez Szwajcari¢ dzisigciu
panstwom cztonkowskim Unii Europejskiej, ktore wstapity
do UE w dniu 1 maja 2004 r. Program ma na celu zmniejsze-
nie réznic spoleczno-gospodarczych w ramach rozszerzone;j
Unii Europejskie;j.

Program Wspoétpracy ma réwniez na celu pozytywny
wplyw na zacie$nianie wspolpracy bilateralnej pomiedzy
krajami beneficjentami a Szwajcarig.

Przyklad: Polska

Wsparciem Programu Wspotpracy zostat rowniez objety
obszar zdrowia w ramach pkt. 4. Rozwdj spoleczny i zaso-
boéw ludzkich:

— ochrona zdrowia (m.in. profilaktyka i kampanie promocji
zdrowia oraz poprawa opieki spotecznej),

— badania i rozwdj (m.in. Fundusz Stypendialny, projekty
badawcze).

Przewidywana alokacja zostala okre§lona na poziomie
do 35 milionéw frankéw szwajcarskich. Stosowane bedzie
podejscie programowe (dofinansowanie min. 4 mln frankow
szwajcarskich) z nastepujacymi celami:

Cel I: Promocja zdrowego trybu zycia oraz zapobieganie
chorobom zakaZnym na poziomie krajowym i na obszarach
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koncentracji geograficznej (wojewodztwa: lubelskie, podkar-

packie, Swietokrzyskie, matopolskie).
Rodzaje kwalifikowanych Projektéw:

— rozwdj promocji zdrowia oraz strategii i struktur w za-
kresie profilaktyki zdrowotnej (zaréwno rzadowej jak
i pozarzadowej),

— prowadzenie przede wszystkim dtugofalowych (3-5 lat)
i 0 duzym zasiegu kampanii promocji zdrowia oraz kam-
panii na rzecz przeciwdziatania chorobom (np. wywo-
tanych spozywaniem alkoholu, tytoniu, §rodkéw odu-
rzajacych, HIV/AIDS, gruzlicy i otyloSci) na poziomie
krajowym,

— prowadzenie kampanii promocji zdrowia oraz kampanii
na rzecz przeciwdziatania chorobom o mniejszym zasiggu
na poziomie regionalnym i lokalnym,

— programy z zakresu edukacji na temat ochrony zdrowia
(np. dla dzieci i mtodziezy);

Cel 2: Poprawa ushug podstawowej opieki zdrowotnej

i ustug opieki spolecznej na peryferyjnych i zmarginalizowa-

nych terenach obszaréw objetych koncentracja geograficzna

(wojewddztwa: lubelskie, podkarpackie, Swigtokrzyskie,

matopolskie), z preferencja dla wielosektorowego podejscia

programowego.
Rodzaje kwalifikowanych Projektéw:

— poprawa zdolnoSci do realizacji polityki i strategii roz-
woju na szczeblu regionalnym (i krajowym), dotyczacych
0s6b starszych i niepelnosprawnych,

— poprawa jakoSci dostarczania ustug dla oséb starszych
1 niepetnosprawnych,

— sprzet i szkolenia z zakresu pielegniarstwa na podstawo-
wym poziomie oraz z zakresu opieki spotecznej,

— sprzet dla personelu i jego szkolenie z zakresu ustug
ambulatoryjnych i domowej opieki pielegniarskiej,

— zwigkszenie jakosci i dostepu do ustug ambulatoryjnych
oraz domowej opieki pielegniarskiej dla starszych pacjen-
tow,

— szkolenia dla specjalistow z zakresu ustug ambulatoryj-
nych oraz domowej opieki pielegniarskiej,

— budowa/renowacja hospicjow, realizowane jako czesé
wickszego programu,

— wzmacnianie zdolnoSci instytucji rzadowych i pozarza-
dowych w celu lepszej integracji os6b niepetnosprawnych
(szkolenia, tworzenie miejsc pracy),

— wspieranie placéwek opiekuficzo-wychowawczych oraz
rodzin zastepczych,

— wspieranie doméw pomocy spolecznej (W tym zapewnia-
nie sprzetu i renowacja).

Twinning czyli wspélpraca blizniacza

Inicjatywa Komisji Europejskiej z 1998 roku, powstata
w kontekscie rozwoju Unii Europejskiej. Celem jest pomoc
ze strony instytucji publicznych krajow cztonkowskich UE
w rozwijaniu nowoczesnej administracji panstw kandyduja-
cych poprzez przyjmowanie wymogow prawa wspolnotowego
oraz standardéw wynikajacych z cztonkowstwa w UE. M.in.
Polska od 2003 r. jest adresatem propozycji wspotpracy
bliZzniacze;.

Twinning nie jest jednostronnym wsparciem dla kraju
beneficjenta ze strony kraju cztonkowskiego UE. Jest on
Scistym partnerstwem. Ma na celu pomaga¢ we wdrozeniu
najlepszych praktyk stosowanych w krajach cztonkowskich
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w odniesieniu do implementacji prawa wspdlnotowego, a nie
narzucaé swoje prawa odgérnie. Finansowanie pochodzi
z Komisji Europejskiej w prawie 90% (zdarza si¢ réwniez
wiecej), natomiast pozostate 10% finansowania musi zapew-
ni¢ kraj-beneficjent wspotpracy blizniaczej i sa to najczesciej
koszty organizacyjne.

Koszty pokrywane w ramach budzetu umowy twinnin-
gowej:

— RTA (Dtugoterminowy Doradca Wspoétpracy BliZniaczej
delegowany przez dawce pomocy),

— asystent RTA (wynagrodzenie okreslone przez kraj be-
neficjenta),

— koszty przygotowania projektu (wizyty RTA i Kierow-
nika Projektu w kraju beneficjenta — facznie 20-30 dni
roboczych),

— koszty udziatu Kierownika Projektu w Komitetach Ste-
rujacych,

— koszty audytu, koszty promocji projektu (tzw. visibili-
ty),

— koszty dzialaf: honoraria ekspertow, koszty zarzadzania
projektem, diety, bilety lotnicze do i kraju beneficjenta,
podrodze lokalne poza stolica — transport publiczny, ttu-
maczenia ustne i pisemne,

— koszty wizyt studyjnych (diety, incidental costs, ttumacz),
bilety lotnicze — zaleznie od programu,

— ustugi sektora prywatnego do 10 000 euro, (services
equipment — 5000 euro) po uzasadnieniu, kontraktowane
bezposrednio przez Kierownika Projektu,

— ustugi sektora prywatnego powyzej 10 000 euro (equip-
ment 5000 euro) po uzasadnieniu, kontraktowane przez
CFCU wg procedur przetargowych.

Koszty NIE pokrywane w ramach umowy twinningo-
wej:

— koszty biura RTA (wyposazenie biura, telefon, dostep do
Internetu, fax, ksero, komputer, wsparcie sekretarskie,
dostep do informacji — obowiazki beneficjenta),

— co do zasady VAT (w niektdrych krajach istnieja instru-
menty stuzace odzyskiwaniu VAT lub jest on uznawany
jako kwalifikowany),

— biezace koszty utrzymania infrastruktury przez benefi-
cjenta,

— honoraria i inne wydatki kraju dawcy pomocy poza kra-
jem beneficjenta,

— koszty podrézy ekspertéw kraju beneficjenta na wizyty
studyjne (dla krajéow cztonkowskich UE oraz krajow
kandydujacych.

Program Leonardo da Vinci

Na zakonczenie warto wspomnie¢ o Programie Leonardo
da Vinci, ktéry jest czescia programu edukacyjnego Unii
Europejskiej pn.: ,,Uczenie si¢ przez cale zycie — Lifelong
Learning Programme”. Jest on realizowany od 1 stycznia
2007 r. do kofica grudnia 2013 r. Program zostat ustanowio-
ny Decyzja nr 1720/2006/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 15 listopada 2006 r. Program promuje inno-
wacyjne podejscia do edukacji i doskonalenia zawodowego,
tak aby system ksztalcenia jak najpetniej odpowiadat po-
trzebom rynku pracy. Ponadto wspiera on takze mobilno§¢
pracownikéw na europejskim rynku pracy, aby absolwenci
i pracownicy zdobywali nowe kwalifikacje w czasie stazy
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i praktyk zawodowych oraz doskonalili swoje umiejetno-
Sci wedlug europejskich standardéw. Waznym aspektem
stato si¢ przy tym ksztaltowanie otwartosci i wrazliwoSci
mie¢dzykulturowej, nauka jezykow obcych oraz umiejetno-
Sci adaptowania si¢ do warunkow zycia i pracy w roznych
krajach europejskich.

WNIOSKI

Biorac pod uwage wyzwania przed jakimi staje Europa,
jak réwniez specyfike poszczegolnych krajow w kontekscie
dziataf w zakresie zdrowia publicznego, nalezy powaznie
rozwazy¢ podejmowanie znacznych dziatan inwestycyjnych
w ochrone zdrowia, szczegdlnie w zdrowie publiczne, kt6-
re nie tylko jest celem samym w sobie, ale jest istotnym
determinantem rozwoju ekonomiczno-spotecznego i kon-
kurencyjnosci. Dostgpne fundusze europejskie i projekto-
wane rozwiazania na szczeblu Unijnym i krajowym powinny
uwzgledniaé wigksze §rodki na ochrone zdrowia. Inwestycje
w zdrowie wymagaja czasu i przemySlenia. Rezultaty nie
przychodza od razu. Wymagaja dobrego planowania i zarza-
dzania. Wymagaja wykwalifikowanej kadry ludzi na kazdym
szczeblu zarzadzania. To jest wspolna praca wszystkich
funkcjonujacych w ochronie zdrowia.

Na szczegodlne podkreslenie zastuguje wspomniana juz
nowa strategia Unii Europejskiej na rzecz zdrowia, zawarta
w Biatej Ksiedze ,,Razem na rzecz zdrowia: strategiczne
podejscie dla UE na lata 2008-2013”. Biata ksiega opiera si¢
na wspolnych zasadach, takich jak: solidarnos¢, udziatl oby-
wateli w ksztattowaniu polityki, zmniejszanie nieréwnosci
zdrowotnych, wspieranie i promowanie inwestycji w dziedzi-
nie zdrowia, uwzglednianie kwestii zdrowia we wszystkich
obszarach polityki oraz zwigkszenie roli UE i wzmocnienie
jej gtosu w ochronie zdrowia w §wiecie.

Trzy nadrzedne cele strategii zdrowia to:

— wzmacnia¢ kondycje zdrowotna w starzejacej si¢ Europie
poprzez promowanie dobrego zdrowia i zdrowego stylu
zycia,

— chroni¢ obywateli przed zagrozeniami zdrowia, wtacza-
jac w to choroby komunikacyjne, bioterroryzm a takze
bezpieczefnstwo pacjenta,

— wspomagaé dynamiczne systemy zdrowotne oraz nowe
technologie.

Ponadto Biala Ksigga przewiduje stworzenie struktural-
nego mechanizmu wspotpracy, ktéry za zadanie bedzie miat
identyfikowanie priorytetéw, okreslanie wskaznikow, wy-
miane dobrych praktyk, tworzenie wytycznych i rekomenda-
cji oraz mierzenie postepdéw implementowanych dziatafi.

Komisja w Bialej Ksiedze pokazuje powiazanie migdzy
zdrowiem a strategia lizbofiska na rzecz wzrostu i zatrud-
nienia oraz zwraca uwage na obecne instrumenty finan-
sowe, ktére do kofica aktualnego okresu finansowego, tj.
2013 r., winny wspomagac dziatania w ochronie zdrowia.
Tym samym dokument ten stanowi istotny krok naprzéd
w strategicznym podejSciu Unii do spraw inwestowania
w zdrowie, jako nieodzownego elementu wzrostu gospodar-
czo-spotecznego i odpowiedzi na wyzwania Europy.

Biorac za przyklad Polske, na podkre§lenie zastuguje
fakt, iz obecny okres programowania funduszy struktu-
ralnych na lata 2007-2013 uwzglednia ochron¢ zdrowia
w swoich zatozeniach, natomiast caty czas nie jest to jeszcze
wystarczajace, aby moc w petni powiedzieé, ze zdrowie
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zostato potraktowane tak, jaka jest jego warto$¢. Zdrowo-
rozsadkowymi argumentami za inwestowaniem w zdrowie,
jak i bazujac na prowadzonych przez Unig i inne organizacje
szacunkach, przemawiaja kolejno: zwigkszenie liczby lat
pracy w dobrym zdrowiu pracownikéw, ktoére rodzi pozy-
tywne skutki dla gospodarki, jej wydajnosci i konkuren-
cyjnoSci, wzrost zatrudnienia, a takze w istotny sposob
wplywa na ogdlna jakoS¢ zycia. Pracodawcy coraz czeSciej
dostrzegaja optacalno$¢ inwestowania w zdrowie i bezpie-
czenstwo pracownikéw, poniewaz przeklada si¢ to na ich
zyski i stabilizacje organizacji. Z tego wzgledu odpowiedni
poziom opieki zdrowotnej, a tym samym odpowiednio czy-
nione inwestycje, jest warunkiem sine qua non zwickszenia
udziatu populacji w wieku produkcyjnym na rynku pracy
iwydtuzenia zycia zawodowego. Dlatego tez wzrost Srodkow
na ochrone¢ zdrowia, w szczegdélnosci zdrowie publiczne,
generuje w dlugiej perspektywie czasu korzySci finansowe
dla gospodarki i stymuluje rynek.

Fundusze europejskie, gdy efektywnie wdrazane, stano-
wia duze wsparcie w realizacji celow i kierunkow polityki
unijnej, jak i krajowej. Fundusze nie moga zastepowac,
a jedynie maja uzupelnia¢ dziatania prowadzone przez
pafnstwa UE. Na poziomie krajowym, jak i ogélnoeurope;j-
skim, nalezy dazy¢ do zwigkszenia udzialu ochrony zdrowia
we wspotfinansowaniu z funduszy europejskich. Zdrowie
publiczne ma znaczacy udziat w rozwoju gospodarczym
i spotecznym krajow, ktéry bedzie odgrywat coraz istotniej-
sz role w ksztaltowaniu bezpieczenstwa i dobrobytu catego
spoteczefistwa. Z tego wzgledu rola zaréwno funduszy eu-
ropejskich w inwestowaniu w ochrone zdrowia, jak i samego
inwestowania w zdrowie, jest warunkiem konicznym, aby
stawi¢ czota wyzwaniom Europy XXI wieku.
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