OPTIMUM. STUDIA EKONOMICZNE NR 6 (72) 2014

Marek DYLEWSKI!

INWESTYCJE W INFRASTRUKTURE ZDROWOTNA JAKO
WYRAZ REALIZACJI ZASADY ZROWNOWAZONEGO
ROZWOJU W NOWE] PERSPEKTYWIE FINANSOWE] UNII
EUROPEJSKIE] NA PRZYKEADZIE WOJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Streszczenie

Artykul dotyczy zasady zréwnowazonego rozwoju jako jednej z podstawowych zasad, ktére determinuja
nowy okres programowania Unii Europejskiej. Zasada zréwnowazonego rozwoju odnosi si¢ do czlowieka,
jego zdrowia i wykorzystania pracy ludzkiej jako jednego z komponentéw zréwnowazonego rozwoju. Srodki
Unii Europejskiej maja stuzy¢ realizacji tej zasady. W artykule dokonano oceny wsparcia rozwoju infrastruk-
tury ochrony zdrowia finansowanej ze $rodkéw Unii Europejskiej w okresie programowania 2007-2013 na
przykladzie wojewddztwa zachodniopomorskiego. Wskazano réwniez, jak bedzie realizowana zasada zrow-
nowazonego rozwoju w ochronie zdrowia, w nowym okresie programowania.
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INVESTMENT IN HEALTH INFRASTRUCTURE AS EXPRESSION OF SUSTAINABLE
DEVELOPMENT IN NEW EU FINANCIAL PERSPECTIVE: THE CASE
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Summary

The paper is concerned with the principle of sustainable development as one of the basic principles
that determine the new programming period of the EU. The idea of sustainable development applies to
people, their health, and the use of human labour. The EU funds are designed to implement this prin-
ciple. The author assesses the support given to the development of health infrastructure, financed from
EU funds in the 2007-2013 programming period, based on the analysis of Zachodniopomorskie (West
Pomeranian) province. It is also indicated how the principle of sustainable development will be imple-
mented in health care in the new programming period.
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1. Wstep

Nie spos6b kwestionowaé problem wplywu zasady zréwnowazonego rozwoju na
rozwdj lokalny czy tez regionalny. Podejscie do zréwnowazonego rozwoju ewoluuje.
Coraz cz¢sciej wymaga si¢ dziatania zgodnie z jego idea i coraz wicksza wage dzisiejsze
spoleczefistwo przywiazuje do jej respektowania niemalze na wszystkich plaszczyznach
zycia spoteczno-gospodarczego. Zasada ta odnosi sie réwniez do zapewnienia ochrony
zdrowla, a tym samym do jako$ci 1 dostepnosci ustug medycznych dla spoteczenstwa
(w rozumieniu podstawowej potrzeby).

Nowy oktes programowania promuje dziatania zapewniajace realizacje zasady zréw-
nowazonego rozwoju. Pojawia si¢ nowa logika interwencji nastawiona na realizacj¢ zasa-
dy zréwnowazonego rozwoju, a tym samym nowe podejscie na poziomie regionow.
Zdrowie i poprawa jego jakosci, dostep do ustug medycznych staja si¢ istotnymi prob-
lemami w nowej perspektywie, ktore beda objete wsparciem Unii Europejskie;.

Celem artykutu jest przedstawienie nowej logiki interwencji w kontekscie realizacji
zasady zréwnowazonego rozwoju oraz zaprezentowanie dzialan w wojewddztwie za-
chodniopomorskim, ktére sq dedykowane zaréwno infrastrukturze ochrony zdrowia,
jak 1 wzmocnieniu interwenciji w poprawe jakosci zdrowia w nowym okresie progra-
mowania.

2. Idea zté6wnowazonego rozwoju a potrzeba wzmocnienia infrastruktury
ochrony zdrowia

Polityka spdjnosei stanowila wazng przestanke dla szeregu instrumentéw stymulu-
jacego realizacj¢ idei zréwnowazonego rozwoju w latach 2000-2006 oraz 2007-2013.
Jej znaczenie w zakresie realizacji celéw strategii ,,Europa 2020” wyraznie podkreslono
réwniez w komunikacie pt.: Wkfad polityki regionalney w rownowagony romwdj w ramach strate-
gii Enropa 2020 (KE (2011) 17), [Wkfad.. ., 2011], w ktérym stwierdza sig, ze polityka
regionalna odgrywa kluczows role w stymulowaniu zwickszenia skali inwestycji w inteli-
gentny i zrownowazony rozwoj przez wspieranie dziatan na rzecz: ochrony klimatu,
energii, Srodowiska oraz kapitatu ludzkiego (zwlaszcza dzigki ochronie zasobow ludz-
kich, a przede wszystkim waznego czynnika, jakim jest zdrowie).

Koncepcja zrownowazonego rozwoju opiera si¢ na trzech podstawowych elemen-
tach, czyli synchronizacji kapitalu gospodarczego, spolecznego i srodowiskowego [Granice
wzrostn, 1969; Kenig-Witkowska, 1998, s. 45-58; Sitek, 1999, s. 82-83; Rosicki, 2010,
s. 44-56]. Obowiazujaca koncepcjq zréwnowazonego rozwoju jest koncepcja zawarta
w Deklaragi Sgtokhobmskief |Ciechanowicz-McLean, 2001, s. 22-23], w ktorej jasno wska-
zuje sig, ze zgodnie z zasada 8. rozwdj gospodarczy 1 spoteczny jest konieczny do za-
pewnienia srodowiska sprzyjajacego funkcjonowaniu cztowieka, jak rowniez do stwo-
rzenia na Ziemi warunkéw niezbednych do poprawy jakosci zycia.

Nalezy zauwazy¢, ze pézniejsze deklaracje i konferencje zwiazane z problemami
zréwnowazonego rozwoju w znaczacy sposob podkreslaly potrzebe zaréwno utrzy-
mania odpowiedniego poziomu inwestycji, jak i zwigkszenia potencjatu kapitatu ludz-
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kiego w celu realizacji koncepcji zréwnowazonego rozwoju. Szczegdlne znaczenie dla
kwestii ochrony zdrowia mial Swiatowy Szczyt w sprawie Zréwnowazonego Rozwoju
Organizacji Narodéw Zjednoczonych z 2002 roku. Jego rezultatem byta Deklaracga
g Johannesburga |Deklaragia 3 Jobanseburga. . .| dotyczaca zréwnowazonego rozwoju. Odnie-
siono si¢ w niej m.in. do probleméw: harmonizacji kapitatéw, sprawiedliwosci migdzy-
pokoleniowej, wspotdziatania na rzecz ochrony srodowiska, zarzadzania zasobami
naturalnymi. Kraje uczestniczace w szczycie podjely zobowiazania w zakresie reali-
zacji zréwnowazonego rozwoju, a zwlaszcza postulowaly podjecie dziatan na rzecz
dostepu do podstawowych potrzeb, w tym ochrony zdrowia [Hens, Nath, 2003, s. 7-39;
Mizak, 2002, s. 1-4; Nath, 2003, s. 231-254; Rosicki, 2010, s. 44-56].

W czerweu 2012 roku przedstawiciele ponad 100 krajow spotkali si¢ na kolejnym
Szczycie Ziemi w Rio de Janeiro, zatytulowanym ,,Rio +20” [Future We Wani), na kt6-
rym podjeto wazne zobowiazanie majace na celu ksztaltowanie bardziej przyjaznych
i sprawniej funkcjonujacych organizméw miejskich. Do probleméw zdrowia odniesiono
si¢ w punkcie 21., w ktérym ztozono deklaracje na rzecz zwigkszenia wysitkow w celu
osiagniecia zrownowazonego rozwoju, a przede wszystkim wyeliminowania ubdstwa
i glodu oraz zapobiegania chorobom.

Kwestie ochrony zdrowia w ujeciu tak rozumianego zréwnowazonego rozwoju,
a gléwnie infrastruktury zdrowia, znalazly swoje odzwierciedlenie w programie ope-
racyjnym ,,Infrastruktura i Srodowisko”, ktéry byt realizowany w okresie 2007-2013.
Priorytet 12. dotyczyt bezpieczenistwa zdrowotnego i poprawy efektywnosci systemu
ochrony zdrowia. Na jego realizacj¢ przeznaczono 456,6 mln euro (w tym 359,7 mln
euro z EFRR).

Nowy oktes programowania kladzie rowniez nacisk na infrastrukture ochrony zdro-
wia. Temu problemowi na poziomie krajowym jest dedykowana o$ priorytetowa 7. pod
nazwa: Wzmocnienie strategicine infrastrukinry ochrony drowia w nowym programie ope-
racyjnym ,Infrastruktura i Srodowisko™ na lata 2014-2020. Na poziome regionalnym
wladze poszczegdlnych wojewddztw opracowuja regionalne programy operacyjne
uwzgledniajace wytyczne Unii Europejskiej, jak rowniez rzadowe, ktére obejmuja swoim
zakresem merytorycznym spoéjnosc z programem operacyjnym ,,Infrastruktura i Sro-
dowisko”.

3. Nowa logika wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia w latach 2014-2020

Nowa idea wsparcia w nowym okresie programowania opiera si¢ w szczegolnosci
na nastepujacych zatozeniach:
— ukierunkowanie $rodkéw oraz udzielanego wsparcia na realne potrzeby, kto-
re beda sprzyjaé zréwnowazonemu rozwojowi;
— odejscie od selektywnego wsparcia na rzecz terytorialnego 1 kompleksowego wy-
miaru wsparcia;

2 Omawiana kwestia znalazta si¢ w: [Deklaragia Milengna. . .; Porogumienie 3 Monterrey. ...
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— realizowanie wsparcia na podstawie dwoch rodzajow konkurséw alokujacych
projektu, $cisle powiazanych z idea terytorialnego i kompleksowego rozwia-
zywania probleméw.

Istotnym elementem, ktéry charakteryzuje nowa logike wspatcia, jest odmienne po-
dejscie do kryteriow oceny projektow. Wprowadza si¢ wigksza przejrzysto$¢ w infor-
mowaniu beneficjenta, jak rowniez wskazuje si¢ na koniecznos§¢ uproszczenia proce-
dur (negatywna ewaluacja) w celu zwigkszenia dostgpnosci. Zmienia si¢ rownoczesnie
podejscie organizacji konkurséw i naboru projektow.

Analiza przyjetych dokumentow rzadowych pokazuje, ze wsparcie finansowe jest
takze niezbedne na ochrong zdrowia, w tym infrastrukture ochrony zdrowia w nowym
okresie programowania. Potrzeby te sa zwiazane z aktualng sytuacja demograficzng
w Polsce, gdzie tak jak w krajach Unii Europejskiej obserwuje si¢ dwa gléwne trendy:
spadek liczby ludnosci wywotlany spadkiem urodzend oraz wzrost dtugosci zycia (starze-
nie si¢ spoleczenistwa) przy jednoczesnym spadku liczby lat przezytych w zdrowiu.
Moze to doprowadzi¢ do znaczacych zmian na rynku pracy i zaklécenia jego rownowa-
gl. Ze strony spoleczenistwa jest wigc spodziewane zwigkszenie nakltadéw dotyczacych
ochrony zdrowia i opieki medycznej nad ludZzmi w podeszlym wieku. Stad tez, w ramach
infrastruktury ratownictwa medycznego, szczegdlnie istotne jest zachowanie zasady
tzw. glote godziny, (nieprzekraczania sze§édziesigciu minut pomiedzy zdarzeniem a roz-
poczeciem specjalistycznego leczenia szpitalnego). Jednoczesnie jest wymagane w tym
zakresie wypelnienie luk system Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, tak aby obej-
mowal on w sposob adekwatny do zagrozen rézne obszary kraju oraz umozliwial za-
pewnienie niezbednej opieki medycznej na poréwnywalnym poziomie niezaleznie od
miejsca zamieszkania. Natomiast inne wymagania sa zwiazane z: wyposazeniem 1 fun-
kcjonowaniem szpitalnych oddzialéw ratunkowych, zwlaszcza obejmujacym dopo-
sazenie 1 utworzenie stanowisk intensywnej terapii; odnowieniem infrastruktury szpi-
talnej, koniecznej do sprawnego funkcjonowania centréw urazowych. Znaczace pot-
rzeby infrastrukturalne identyfikuje si¢ rowniez w obszarze ladowisk przyszpitalnych
1 wzmocnienia baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego [Program..., 2014, s. 12].

W nowym okresie programowania, zgodnie z przyjetym programem operacyjinym
JInfrastruktura i Srodowisko”, siédma o$ priorytetowa jest dedykowana zréwnowa-
zonemu rozwojowi w zakresie ochrony zdrowia i dotyczy celu tematycznego 9. pod
nazwa: Wipieranie wlqczenia spotecznego i walka 3 ubdstwem. Zaklada sie, ze inwestycje
w infrastrukture zdrowotng maja przyczynié si¢ do zréwnowazonego rozwoju kraju
oraz moga istotnie wplyna¢ na zmniejszanie nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia.
Wsparcie infrastruktury zdrowotnej, przewidzianej w PO IS poswieconym infrastruk-
turze rozwoju zrownowazonego, nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie systemu zarzadza-
nia wielopoziomowego, ktérego kazdy element (poziom) moze wnie$¢ wklad w osia-
ganie zakladanych celéw rozwojowych. To podejscie obrazuje nowa logike dziatania,
gdyz do tej pory wsparcie bylo skoncentrowane na wybranych tematach (selektywnym
podejsciu), a nie akcentowalo wystarczajaco wymiaru terytorialnego. Zgodnie z przy-
jetym zakresem wsparcia, interwencja programu bedzie ukierunkowana na rozwoj
strategicznych elementéw infrastruktury ochrony zdrowia o znaczeniu krajowym,
ktore beda tworzy¢ warunki w celu zwigkszenia dostepu do niej wszystkim obywate-
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lom, przyczyniajac si¢ tym samym do zakladanego zmniejszenia nieréwnosci w zak-
resie stanu zdrowia.

Nowa logika interwencji narzuca dwa rodzaje projektow. Pierwszy jest poswigcony
infrastrukturze ratownictwa medycznego i obejmuje:

—  dziatania inwestycyjne zwigzane z budowa nowych 1 doposazeniem istniejacych
szpitalnych oddzialéw ratunkowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk
wstepnej intensywnej terapii;

—  budowa nowych, doposazenie i modernizacja istniejacych centréw urazowych;

—  wsparcie istniejacych oraz utworzenie nowych przyszpitalnych calodobowych
lotnisk lub ladowisk dla $migtowcow — przy szpitalnych oddziatach ratunko-
wych (SOR) i jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zak-
resie udzielania §wiadczen zdrowotnych, niezbednych dla ratownictwa medycz-
nego (roboty budowlane, doposazenie);

—  doposazenie istniejacych i utworzenie nowych baz lotniczego pogotowia ra-
tunkowego, a takze wyposazenie $miglowcow ratowniczych w sprzet umoz-
liwiajacy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy.

Drugi rodzaj projektéw — infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych
— jest dedykowany wsparciu:

—  oddzialéw 1 innych jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych, udzie-
lajacych §wiadczent zdrowotnych stacjonarnych i catlodobowych na rzecz oséb
dorostych, dotyczacych choréb: uktadu krazenia, nowotworowych ukladu kos-
tno-stawowo-migsniowego, ukladu oddechowego, psychicznych;

—  oddzialéw i innych jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych,
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catlodobowych w za-
kresie: ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddzia-
téw zajmujacych sig¢ leczeniem dzieci (roboty budowlane, doposazenie);

—  pracowni diagnostycznych i innych jednostek zajmujacych si¢ diagnostyka,
wspolpracujacych z jednostkami powyzej wymienionymi.

Jak widaé, sam uktad projektéw narzuca nows logike terytorialna, odchodzi od selek-
tywnego wsparcia i prezentuje konkretne rodzaje dzialan podlegajace finansowemu
wspatciu (budowie nowych i doposazeniu istniejacych jednostek).

Nowa logika dzialania w nowej perspektywie finansowej 2014-2020 narzuca row-
niez dwa tryby alokacji projektéw (konkursowy i pozostaly). Jako konkursy beda reali-
zowane projekty majace na celu:

—  utworzenie nowych szpitalnych oddziatéw ratunkowych;

—  doposazenie istniejacych i utworzenie nowych centréw urazowych;

—  doposazenie istniejacych i utworzenie nowych baz lotniczego pogotowia ra-
tunkowego oraz wyposazenie §miglowcow ratowniczych w sprzet umozli-
wiajacy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy;

—  niektore inwestycje dotyczace infrastruktury szpitali ponadregionalnych.

Z punktu widzenia kraju takie podejscie odzwierciedla strategiczny, a zwlaszcza in-
westycyjny charakter wskazanych powyzej projektow. Dzigki wskazanym typom pro-
jektow nastapi alokacja inwestycji w miejscach, w ktérych aktualnie wystepuja braki,
we wlasciwym zabezpieczeniu §wiadczen ratowniczych w danym regionie. Realizacja
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tych inwestycji w trybie konkursowym mogtaby doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej pow-
stalyby dodatkowe jednostki w miejscach, gdzie nie ma uzasadnienia zwiazanego z pot-
rzebami demograficznymi i epidemiologicznymi. To stanowisko jest stuszne z inne-
go powodu. Niektére podmioty lecznicze §wiadczg ustugi zdrowotne unikatowe w skali
kraju, a udzielone wsparcie inwestycyjne przyczyni si¢ do podniesienia jakosci i dos-
tepnosci wyzej wymienionych §wiadczen dla wigkszej populacji mieszkadcéw Polski.

Drugi tryb alokacji projektéw na rzecz wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia

obejmuje:

—  wsparcie istniejacych szpitalnych oddziatéw ratunkowych;

—  wsparcie istniejacych i utworzenie nowych przyszpitalnych calodobowych
lotnisk lub ladowisk dla $migtowcédw (przy SOR oraz jednostkach organiza-
cyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczenr zdro-
wotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego).

Projekty w tym trybie alokacji beda wybierane w drodze konkursu, co ma doprowa-
dzi¢ do wyboru projektéw lepszej jako$ci 1 Scislej zwigzanych z celem nadrzednym —
idea zréwnowazonego rozwoju.

Podczas wyboru projektéw do realizacji zmienig si¢ kryteria. Bedzie liczy¢ sie nie

tylko rozwiazanie konkretnych probleméw, ale réwniez wzgledy kompleksowego od-
dziatywania czy efektywnosci inwestycji, w tym w szczegdlnosci finansowe;.

4. Efekty realizacji wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia w wojewddztwie
zachodniopomorskim

4.1. Efekty wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia w wojewodztwie zachodniopo-
morskim, w okresie 2007-2013

Istotnym problemem wojewo6dztwa zachodniopomorskiego w okresie programowa-
nia 2007-2013 byta jako$¢ i dostepnosé ustug medycznych. Wiadze wojewddztwa postrze-
galy wzrost powszechnoéci $wiadczen zdrowotnych wraz z rosnaca jakoscig opieki
za niezbedny element rozwoju spoteczno-gospodarczego regionu, ktéry w duzej mierze
decyduje o poczuciu bezpieczefistwa spolecznego. Przyjeto zatozenie, ze redukcja cho-
réb, w tym cywilizacyjnych, powinna odbywaé si¢ dzicki dobrze rozwini¢temu, tatwo
dostepnemu systemowi lecznictwa opartemu przede wszystkim na podstawowej opiece
zdrowotnej, gdyz jest to najkrétsza droga zapewniajaca profilaktyke, ulatwieniu leczenia
choréb we wezesnym, czesto odwracalnym, stadium, a nastgpnie systemowi szpital-
nemu i rehabilitacji medycznej. To zalozenie stanowilo podstawe przyjetych celow
1 priorytetow Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013.

Aby przyjete zalozenie moglo zostac spelnione, konieczne bylo zapewnienie odpo-
wiedniej jakosci infrastruktury oddziatujacej na teren catego wojewodztwa. W momencie
rozpoczecia okresu programowania 2007-2013 oceniono, ze infrastruktura opieki
zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim jest zrdznicowana pod wzgledem
przestrzennym, zaréwno jesli chodzi o placowki poziomu podstawowego, jak 1 wysoko
specjalistyczna opieke medyczna. Przeprowadzone analizy wykazaly, ze szczegdlnie
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jest ograniczony dostep do opieki medycznej mieszkatficbw wsi i malych miast. Wsparcia
finansowego potrzebowaly szpitale, nie tylko w zakresie opieki podstawowej, ale takze
specjalistycznej. Przede wszystkim byly konieczne naktady finansowe, ktére pozwolityby
na unowoczes$nienie infrastruktury wysoko specjalistycznych placéwek medycznych
o zasiggu wojewodzkim. Uznano, ze stabszy dostep do odpowiedniej opieki medycznej
skutkuje mniejsza wykrywalnos$cig choréb. Jako pozostate problemy, kwalifikujace si¢
do objecia interwencja regionalnego programu operacyjnego w okresie 2007-2013,
zdiagnozowano:

—  niedostateczng jako$¢ i dostgpnos$¢ infrastruktury lecznictwa zamknigtego,
ktora pozostawala niewystarczajaca w stosunku do istniejacych potrzeb;

—  niedostateczng jako$¢ infrastruktury, zwlaszcza byla konieczna zaréwno
budowa, rozbudowa, odnowa placéwek, jak i lepsze wyposazenie ich w apa-
rature i urzadzenia diagnostyczne, jak rowniez stuzace: terapii, ochronie zycia
i zdrowia pacjentéw;

—  ograniczenie dostgpnosci podstawowych ustug z zakresu ochrony zdrowia,
co wymagalo kompleksowej poprawy systemu leczenia ambulatoryjnego.

W celu poprawy jakosci i dostgpnosci ustug medycznych wladze wojewodztwa za-
chodniopomorskiego przyjely, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2007-2013, priorytet 7. ,,Rozwoj infrastruktury spolecznej i ochrony zdrowia”,
dziatanie 3. ,,Infrastruktura ochrony zdrowia”. W ramach wskazanego dzialania wyto-
niono dwa poddziatania: ,,Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia” oraz ,,Lokalna
infrastruktura ochrony zdrowia”. Realizacja priorytetu 7., dziatania 3. miata podnies¢
standard uslug gtéwnie specjalistycznych, a takze zwigkszy¢ dostepnosé do ustug diag-
nostycznych i1 zdrowotnych mieszkaicéw obszaréw wiejskich 1 malych miast [Regzo-
nalny Program 2007-2013. .., 2007].

Ponadto ustalono, ze beda realizowane przedsigwzigcia obejmujace swym zakresem
m.in.: budowe i przebudowe obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia, dostosowywanie
obiektéw do potrzeb pacjentéw, w szczegdlnosci osob niepetnosprawnych, jak réwniez
zakup urzadzett medycznych. Dziatania w sektorze zdrowia ukierunkowano na poprawe
jakosci oraz dostepu do osrodkéw medycznych bez zwigkszania ich wielkosci liczonej
liczba 162zek poza przypadkami szczegdlnie uzasadnionymi.

Wiadze wojewddztwa przyjely ograniczenia w dofinansowaniu projektéw, ktére
dotyczyly:

—  zgodnodci projektow z przyjetymi celami dla priorytetu 7. dziatania 3.;

—  koniecznosci wykazania przez beneficjenta projektu, ze jest podmiotem do-
starczajacym $wiadczenia gwarantowane w ramach kontraktu z Instytucja
Finansujaca Publiczne Swiadczenia Zdrowotne (np. NFZ);

—  climinacji projektow, ktére pokrywaly sie z projektami dofinansowywanymi
w ramach programu operacyjnego ,,Infrastruktura i Srodowisko™ [Regionalny
Program 2007-2013. .., 2007].

W tabeli 1. zaprezentowano wielko$¢ alokacji w okresie programowania 2007-2013
zwigzang z rozwojem infrastruktury ochrony zdrowia. W tabeli 2. przedstawiono ja-
kosdciowq realizacje wsparcia rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia w Regional-
nym Programie Operacyjnym Wojewodztwa Zachodniopomorskiego (RPO WZ).
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TABELA 1.

Wielko$¢ alokacji w okresie programowania 2007-2013 w RPO WZ

. Wydatki scertyfikowa-
Kwota wnios- K\ljota WO~ | ne (rozliczone i zat- | % wykorzystanego do-
S _ | Skowanego wierdzone finansowania
Catkowita Liczba za- kowanego df > | dofinansowa- In - 1)
y finansowania . (w min zl)
warto$¢ pro- wartych w ramach pod- | M2 Y ramach
jektow uméw (pro- isany i podpisanych WStoSun- | osun-
(w mln z}) jektow) pisanye umow Doﬁna_n— Doﬁna_n— ku do do- ku do do-
uméw (w min (w mln zf) — sowanie sowanie finanso- finanso
z1) ogétem . ’ TE rani -
) og wktad UE ogdtem UE 0\;2?61:?11 wania UE
344,60 19 180,93 161,46 150,83 139,22 83% 86%

Zrodto: dane udostepnione przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

TABELA 2.

Wartosci wskaznikéw realizowanych w ramach RPO WZ (stan zgodny ze
sprawozdaniem rocznym z realizacji RPO WZ za rok 2013)

Poziom wskaznika Wartos¢ Osiggnigte Osiggnigte
produktu w 2006 roku w2010 roku | Dianna2013rok | 015 oku

Llcgba_ zmodernizowanych 0 5 3 1
szpitali
Liczba zakupionego sprzetu 0 5 4 488
medycznego
Liczba pro]ektgw z zakresu 0 5 4 15
ochrony zdrowia

Zrédto: dane udostepnione przez Urzad Marszatkowski Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego.

Szczegdlowa analiza realizacji zadan z zakresu wsparcia infrastruktury ochrony zdro-
wia w wojewodztwie zachodniopomorskim, objetych regionalnym programem opera-
cyjnym wykazuje, ze:

1.

Faktyczna realizacja programu rozpoczeta si¢ w 2008 roku (zatwierdzenie prog-

ramu przez Komisje Europejskq nastapilo 11 pazdziernika 2007 roku) i z tego

powodu w 2007 roku nie zostal odnotowany postep rzeczowy i finansowy

w realizacji priorytetu 7. dziatania 3. a wszystkie wskazniki pozostaly na pozio-

mie zerowym;

W 2008 roku przeprowadzono pierwsze konkursy, jednak nie podpisano umow

o dofinansowane i nie rozpoczeto faktycznej realizacji wytonionych projektow,

co skutkowalo zerowym poziomem wykonania wskaznikéw w ujeciu finanso-

wym i rzeczowym;

W 2009 roku:

a)  w ramach poddziatania ,,Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia” zos-
talo podpisanych 5 uméw o dofinansowanie na taczna wartosé 33 392 tys.
EUR (137 737 tys. z1), co stanowito 95,40% alokacj;
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b) w ramach poddzialania ,,L.okalna infrastruktura ochrony zdrowia” zo-
stato podpisanych 5 uméw o dofinansowanie na taczna warto$¢ 588 tys.
EUR (2 425 tys. zl), co stanowilo 32,48% alokacii;

4. W 2010 roku w ramach poddziatania ,,L.okalna infrastruktura ochrony zdro-
wia” ogloszono 2 konkursy na Iaczng wartoé¢ 2 397 tys. EUR. Nie ogloszono
naboréw wnioskéw dotyczacych poddziatania ,,Regionalna infrastruktura ochro-
ny zdrowia” w trybie konkursowym. Nie przyjeto réwniez do realizacji wnios-
kéw na projekty indywidualne;

5. W kolejnych latach nie oglaszano naboréw wnioskéw takze w trybie konkur-
sowym [Roczne sprawozdania..., 2007-2013).

W tabeli 3. zaprezentowano w ujeciu alokacyjnym realizacj¢ poddziatania ,,Regiona-

Ina infrastruktura ochrony zdrowia”, natomiast w tabeli 4. realizacje poddziatania
»Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia” w ramach RPO WZ, w okresie 2007-2013.

TABELA 3.
Zestawienie projektow poddziatania ,,Regionalna infrastruktura ochrony
zdrowia” w ujeciu alokacyjnym

Dofinansowa-
nie UE

Kwota

Beneficjent ogbtem

Tytut projektu

Rozbudowa czesci srodkowej budynku gtéw-
nego wraz z dostosowaniem oddziatéw chirur-
gicznych do wymogéw fachowo-sanitarnych
w Specjalistycznym Szpitalu im. A. Sokotow-
skiego w Szczecinie — Zdunowie
,,Centrum Zabiegowe z zapleczem t6zkowym
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szcze-

PR

cinie
Rozbudowa Szpitala Dziecigcego SPS ZOZ
»Zdroje” w Szczecinie — utworzenie Zachod-
niopomorskiego Centrum Opieki Nad Kobieta
i Dzieckiem (2010-2016)

Modernizacja Szpitala Wojewodzkiego im. Mi-
kotaja Kopernika w Koszalinie
Budowa i wyposazenie Centrum Diagnostyki
i Terapii Nowotworéw Piersi
Projekt Centrum Diagnostyki i Leczenia No-
wotworéw Dziedzicznych — etap V*

Specjalistyczny Szpital
im. prof. Alfreda Soko-
towskiego w Szczecinie —
Zdunowie

Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Ze-
spolony w Szczecinie
Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny Zakltad
Opiceki Zdrowotnej
»ZDROJE” w Szczecinie
Zdrojach
Szpital Wojewodzki im.
M. Kopernika w Koszalinie
Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii
Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie

95 247 151.00

47 780 649.00

38 384 345.00

57 145 951.52

45768 967.25

30 910 000

44 678 653.00

26 265 386.00

21 395 512.00

31067 933.29

23 855 567.35

8 500 000*

* — wklad wlasny zostal okreslony we wniosku o dofinansowanie jako srodki inne budzetowe,
projekt z dofinansowaniem z budzetu pafistwa w wysokosci réwnowartosci RPO

Zrédto: dane udostepnione przez Urzad Marszaltkowski Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego.

Tabela 3. dotyczy alokacji na realizacje poddziatania ,,Regionalna infrastruktura och-
rony zdrowia” 1 wskazano w niej na 6 projektéw, natomiast w poddziataniu ,,Lo-
kalna infrastruktura ochrony zdrowia” w tabeli 4. wykazano 12 projektdw.
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TABELA 4.

Zestawienie projektow poddziatania ,,L.okalna infrastruktura ochrony zdrowia”
w ujeciu alokacyjnym

Tytul projektu Beneficjent Kwota ogétem | Dofinansowanie UE
Program profilaktyki diabetologiczno- | Gmina Miasto Szczecin 349 994.49 177 020.93
kardiologicznej w Szczecinie wraz
z zakupem sprzetu
Pracownia choréb piersi — zakup Powiat Szczecinecki 1246 978.00 685 837.90
mammografu cyfrowego z mozli-
woscia wykonywania biopsji celo-
wanej
Pawilon Polozniczo-Ginekologiczny Powiat Stargardzki 2604 562.43 1292 158.71
i modernizacja szpitala w Stargardzie
Szczeciniskim
Pawilon Potozniczo-Ginekologiczny Powiat Stargardzki 1201 206.61 543 538.20
i modernizacja szpitala w Stargardzie
Szczecifiskim — zakup wyposazenia
1I Etap
Poprawa jakosci i dostepnosci lokal- Powiat Szczecinecki 1255033.31 690 268.32
nych placéwek stuzby zdrowia na te-
renie Powiatu Szczecineckiego poprzez
zakup sprzetu medycznego do Szpita-
la w Szczecinku
Zwigkszenie mozliwosci diagnostycz- | Szpital Batlinek sp. z o.0. 903 090.91 495 218.03
nych i poprawa jakosci zabiegdw
w efekcie zakupu sprzetu medyczne-
go na potrzeby Szpitala Powiatowego
w Barlinku
Poprawa jakosci i dostepnosci ustug [ Samodzielny Publiczny 1155 254.50 499 263.31
swiadczonych przez Samodzielny Pu- | Szpital Rejonowy w No-
bliczny Szpital Rejonowy w No- wogardzie
wogardzie poprzez zakup wyposa-
zenia medycznego
Poprawa jakosci $wiadczei me- Samodzielny Publiczny 699 499.98 384 724.99
dycznych w efekcie zakupu aparatu | Zaktad Opicki Zdrowot-
RTG z ucyfrowieniem nej w Choszcznie
Poprawa jakosci i dostepnosci udziela- | Samodzielny Publiczny 576 832.84 315 590.00
nych $wiadczen medycznych w wyniku | Zakltad Opieki Zdrowot-
zakupu cyfrowego aparatu RTG dla nej Szpital Miejski im. Ja-
SPZOZ Szpital Miejski w Swinoujsciu na Garduly
Wzrost jakosci i dostepnosci swiad- Gmina Miasto Szczecin 430 148.01 216 451.39
czeni zdrowotnych Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opiceki Zdro-
wotnej Szk6t Wyzszych w Szczecinie
wraz z zakupem sprzetu
Zakup specjalistycznej aparatury me- Szpitalne Centrum Me- 610 841.26 610 841.26
dycznej dla SPSP w Goleniowie dyczne w Goleniowie sp.
z 0.0. (dawniej Samo-
dzielny Publiczny Szpital
Powiatowy w Goleniowie)
Doposazenie Szpitala w Stawnie w apa- Szpital Powiatowy 1176 840.00 643 905.72
rature medyczna i diagnostyczng w Stawnie

Zrédlo: Dokument elektroniczny, tryb dostepu: [http://www.projektyrpo.wzp.pl/projekty
?0s=7563&dzialanie=7582&poddzialanie=7629&kategoria= All&powiat=All&gmina=All&
dofinansowanie=All&beneficjent=&field_projekty_nazwa_value=, data wejscia: 02.07.2014].
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Liczba projektéw jest niewielka, ale rozmiar inwestycji i ich znaczenie dla regionu jest
istotne. Projekty odnosily si¢ do probleméw aktualnych w minionym okresie programo-
wania, lecz nalezy zwréci¢ uwagg, ze ich oddzialywanie w nowym okresie programo-
wania rowniez bedzie sprzyja¢ zrownowazonemu rozwojowi (zaréwno z punktu widze-
nia dostepnosci ustug medycznych, jak i idei wyznaczonej w deklaracji ,,Rio +207).
Mozna takze wskazac na objecie projektami, zwlaszcza ,,Lokalnej infrastruktury ochrony
zdrowia”, kluczowych placowek pod wzgledem dostepnosci. Oczywiscie, srodki te
nie wyczerpuja zgloszonych potrzeb, jednak sprzyjaja poprawie jakosci ustug i ich dos-
tepnosci.

Oceniajac stan wykonania zadan w zakresie wspierania infrastruktury ochrony zdro-
wia, mozna zauwazy¢, ze jest on wysoce satysfakcjonujacy z uwagi na osiemdziesie-
ciotrzyprocentowy wskaznik wykorzystanego dofinansowania. Osiagnicte efekty jakos-
ciowe potwierdzaja, ze zakladane cele w znaczacy sposob wplynely na poprawe jako-
$ci 1 dostepnosci ustug medycznych w wojewddztwie zachodniopomorskim. Warto zada¢
pytanie, czy jest to poziom zadowalajacy oraz na ile przedstawiona powyzej krytyka kon-
strukcji minionego okresu programowania jest zasadna w odniesieniu do wojewddztwa
zachodniopomorskiego?

4.2. Potencjalne wsparcie infrastruktury ochrony zdrowia w wojewodztwie zachod-
niopomorskim w okresie 2014-2020 — zatozenia i planowane efekty

Nalezy podkresli¢, ze wyniki oceny efektéw minionego oktresu programowania wska-
zujq na konieczno$¢ kontynuacji oddzialywania na infrastrukture ochrony zdrowia,
cho¢ statystyki ukazuja znaczace problemy w zakresie ochrony zdrowia:

1. W wojewddztwie zachodniopomorskim wystepuje znaczaca zachorowalnosé
na raka (np. 27,4% ogdtu zgonéw zwiazanych z ta chorobg jest wywolanych
rakiem pluc, natomiast nowotworami narzadéw trawiennych — 26,1%) oraz
choroby uktadu krazenia;

2. Szpitalna baza 16zkowa, mimo zadowalajacej liczby, wymaga jednak przepro-
filowania 16zek krétkoterminowych na miejsca dla przewlekle chorych 1 oséb
starszych;

3. Z uwagi na zwigkszajacq si¢ liczbe choréb powodujacych trwalg lub przej-
$ciowa niepelnosprawnosé, roénie zapotrzebowanie na wszelkiego rodzaju
$wiadczenia i ustugi rehabilitacyjne;

4. Problem stanowi wick i zuzycie budynkéw, a zwlaszcza ich niskie dostosowa-
nie do nowoczesnych, sprawnie podejmowanych procedur medycznych. Sredni
wiek budynkéw, w ktérych jest prowadzona dziatalno$¢ lecznicza to 47 lat.
W przypadku 10 % budynkéw stan ogdlny okresla si¢ jako bardzo dobry, na-
tomiast w przypadku 15% — jako bardzo zly;

5. Wigkszo$¢ podmiotéw leczniczych wykazuje réwniez bardzo duze zapotrze-
bowanie na zakup dodatkowej aparatury medycznej, przede wszystkim: apa-
ratow RTG, aparatéw USG, aparatéw EKG, defibtylatorow, aparatow KTG,
gastroskopow, inkubatoréw, kardiomonitoréow, aparatéw do wspomagania
oddychania u noworodkéw;
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6.  Lecznictwo uzdrowiskowe w wojewodztwie zachodniopomorskim jest dobrze
rozwinigte, lecz wymaga modernizacji. Niezbedne sa dzialania w zakresie:
modernizacji, przebudowy obicktéw ochrony zdrowia oraz obiektéw infra-
struktury uzdrowiskowej wraz z zakupem wyposazenia tych obiektéw
[Regionalny. .., 2013, s. 38-39].

Ta ogodlna sytuacja sklonila wladze wojewddztwa zachodniopomorskiego do wpi-
sania si¢ w ogolne zalozenia idea zréwnowazonego rozwoju, ktora zostala zapisana
w dokumentach rzadowych, w szczegélnosci w strategicznych kierunkach i zasadach
rozwoju przyjetych na poziomie Polski i Unii Europejskiej na lata 2014-2020, w tym
»EUROPA 2020 — Strategia na rzecz inteligentnego 1 ztéwnowazonego rozwoju sprzy-
jajacego wlaczeniu spotecznemu”, a takze wynikajacych z nich dokumentéw regulu-
jacych zasady realizacji polityki spéjnosci (takie jak: rozporzadzenia dotyczace fundu-
szy strukturalnych, Wipdinotowe Ramy Strategicine, Umowa Partnerstwa, Position of the Commission
Services on the Develgpment of Partnership Agreement and Programmes in POLAND for the period
2014-2020) oraz — na poziomie krajowym — DZugo- i Sredniookresowa Strategia Rozweju
Kraju, Krajowa Strategia Rozwein Regionalnego, Koncepga Przestrzennego Zagospodarowania Kraju,
Krajowy Program Reform. Wazna wytyczna bylo poznanie zatozef programéw operacyj-
nych, w tym nowego programu operacyjnego ,,Infrastruktura i Srodowisko” na lata
2014-2020.

Wiadze wojewddztwa przygotowaly projekt Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 ,,Pomorze Zachodnie”
(RPO PZ), ktéry uwzglednia wystgpujace problemy dotyczace $wiadczenia ustug ochro-
ny zdrowia oraz infrastruktury wspomagajacej ochrone zdrowia. Regionalny Program
Operacyjny ,,Pomorze Zachodnie” podlega negocjacji z Ministerstwem Infrastruktury
1 Rozwoju oraz odpowiednimi zespotami krajowymi, zajmujacymi si¢ tematyka funduszy
Unii Europejskiej. Nastepnie, majac wszelkie wymagane opinie oraz uzgodnienia, RPO
PZ 2014-2020 zostanie przestany do Komisji Europejskiej. Ta procedura powoduje
opoznienia w realizacji zamierzen przyjetych w RPO PZ.

W Regionalnym Programie Operacyjnym ,,Pomorze Zachodnie” zawarto nastgpu-
jace dziatania obejmujace rozwigzania probleméw zwiazanych z podniesieniem jako$ci
1 dostgpnoscia ustug medycznych w wojewddztwach:

—  w ramach osi priorytetowej 7. ,,Rynek pracy” i celu tematycznego pod nazwa

,» Wspieranie zatrudnienia i mobilno$ci pracownikéw” przyjeto priorytet inwes-
tycyjny 8.10.: ,,Aktywne i zdrowe starzenie si¢”;

—  wramach osi ptiorytetowej 8. ,,Rozwoj spoteczny” i celu tematycznego pod naz-
wa, ,,Wspieranie wlaczenia spolecznego 1 walka z ubdstwem” przyjeto prio-
rytet inwestycyjny 9.7.: ,,Ulatwianie dostepu do niedrogich, trwalych oraz wy-
sokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej 1 ustug socjalnych §wiadczo-
nych w interesie ogélnym”;

—  w ramach osi priorytetowej 9. , Infrastruktura publiczna” i celu tematycznego
pod nazwa ,Wspieranie wilgczenia spolecznego i walka z ubéstwem” przyjeto
priorytet inwestycyjny 9.1.: |, Inwestycje w infrastrukture zdrowotna i spoteczna,
ktére przyczyniajg sic do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego zmniej-
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szania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia oraz przejscia z ustug instytuc-
jonalnych do ustug na poziomie spolecznosci lokalnych™ [Regionalny. . ., 2013].

Jak juz wskazano powyzej, jest to wstepny zarys dziatad, gdyz RPO PZ jest w chwili
obecnej w fazie negocjacji 1 uzgodnien. Ostateczny ksztalt programu bedzie znany naj-
wezesniej w IV kwartale 2014 roku. Podane ponizej zamierzenia majg wskazaé kie-
runki kontynuacji przyjetych dziatan w perspektywie 2007-2013 oraz zmian, ktére zos-
taly wprowadzone w zwigzku z nowa logika interwencji.

Priorytet inwestycyjny 8.10.: ,,Aktywne i zdrowe starzenie si¢ spoteczedstwa” ma
odpowiedzie¢ na problem zwigzany z istotniejszq przyczyng wykluczenia z rynku pracy,
jaka jest zty stan zdrowia. W priorytecie tym zaakcentowano opracowanie i wdrozenie
programoéw profilaktycznych w zakresie choréb bedacych najczestszymi przyczynami
przerwania aktywnosci zawodowej (choroby ukfadu krazenia i nowotwory). Waznym
elementem oddziatywania na aktywne 1 zdrowe starzenie si¢ spoleczefistwa jest rowniez
zapewnienie wlasciwej opieki zdrowotnej osobom pracujacym, co spowoduje wydtu-
zenie czasu aktywno$ci zawodowej oraz powinno ograniczy¢ wylaczanie oséb z rynku
pracy z powodéw zdrowotnych.

Priorytet inwestycyjny 8.10. zaklada podjecie nastepujacych dziatas:

—  realizacj¢ profilaktyki zdrowotnej, zwiazanej z nowotworami: pluc, prostaty,
watroby, jajnikoéw, dzigki realizacji profilaktycznych przesiewowych badan
ptuc (TK) i jamy brzusznej(USG);

—  opracowanie i wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych choréb
bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu (na ktére wskazano
powyzej);

—  opracowanie i wdrozenie programéw rehabilitacji leczniczej ulatwiajacych pow-
roty do pracy oraz umozliwiajacych wydtuzenie aktywnosci zawodowej;

—  opracowanie i wdrozenie programéw ukierunkowanych na eliminowanie zdro-
wotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy, programéw zdrowotnych dla
0s6b zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej ze wzgledow zdro-
wotnych, w zakresie wykraczajacym poza finansowanie w ramach systemu
powszechnych §wiadczen zdrowotnych;

—  realizacje programow ksztaltowania aktywnego i zdrowego stylu zycia (m.in.
promocja aktywnosci fizycznej i zdrowego zywienia) [Regionalny..., 2013,
s. 139-143].

Zadaniem postawionym przed priorytetem inwestycyjnym 9.7.: ,,Ulatwianie dostgpu
do niedrogich, trwalych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug
socjalnych $wiadczonych w interesie ogélnym” jest zapewnienie mieszkadicom woje-
wobdztwa zachodniopomorskiego dostepu do wysokiej jakosci ustug w zakresie integ-
racji: spolecznej, zdrowotnej i zawodowej. Jest to odpowiedz na wykluczenie z dos-
tepu do uslug medycznych os6b znajdujacych si¢ w szczegélnie trudnej sytuacii, tj.:
niepetnosprawnych, oséb starszych, dzieci objetych systemem pieczy zastepczej, 0sob
chorujacych psychicznie, 0s6b opuszczajacych zaklady penitencjarne. Jest to znaczaca
grupa 0séb w wojewodztwie. W zwiazku z powyzszym, przyjeto zalozenie, ze pro-
jekty rozpisane w ramach priorytetu beda miaty na celu ulatwienie dostgpu do nie-
drogich, trwaltych oraz wysokiej jako$ci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug soc-
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jalnych, swiadczonych w interesie ogélnym. Przede wszystkim projekty bedg dotyczy¢
dzialan na rzecz zwickszenia jako$ci i dostepnosci ustug spotecznych i1 zdrowotnych.

Trzeci rodzaj interwencji obejmuje priorytet 9.1.: , Inwestycje w infrastrukture
zdrowotna i spoleczna, ktére przyczyniaja si¢ do rozwoju krajowego, regionalnego
1lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia oraz przejécia z uslug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych”. Ma on na celu prze-
prowadzenie modernizacji i przebudowy obiektéw infrastruktury publicznej, w tym
zwlaszcza obiektéw ochrony zdrowia czy obiektéw infrastruktury uzdrowiskowej.

Za sprawg realizacji przedsiewzie¢ tego typu poprawi si¢ dostepnosé¢ do wysokiej
jakosci infrastruktury zdrowotnej i uzdrowiskowej. Przedsigwzigcia beda polegaé na
modernizaciji, w tym dostosowaniu obiektéw ochrony zdrowia i uzdrowiskowych do
wymaganych przepisami prawa krajowego i europejskiego standardéw, jak tez beda
stuzyly unowoczes$nianiu §wiadczonych ustug w obszarze ochrony zdrowia. Dzigki
tego typu dziataniom zwickszy si¢ dostepnos¢ mieszkancéw regionu do wysokiej ja-
kosci $wiadczenh medycznych. Dodatkowo przewiduje si¢ zakup wyposazenia obiek-
tow ochrony zdrowia i uzdrowisk. W wyniku wyposazenia obiektéw ochrony zdrowia
oraz uzdrowisk w urzadzenia niezbedne do $wiadczenia ustug medycznych polepszy si¢
dostepnos¢ do nowoczesnej opieki zdrowotnej, zwlaszcza na obszarach marginalizo-
wanych. Konsekwencja wdrozenia tego typu przedsiewzieé bedzie poprawa jakosci
$wiadczonych ustug zdrowotnych, a przez to stanu zdrowia spolecznosci wojewddz-
twa zachodniopomorskiego [Regionalny..., 2013, s. 164-168 ].

Jak juz wskazywano, ze wzgledu na trwajace uzgodnienia i negocjacje trudno okresli¢
wlasciwg alokacje w podziale szczegdtowym dla przyjetych osi priorytetowych, celow
tematycznych i priorytetéw inwestycyjnych. W opracowanym i przedstawionym do
konsultacji dokumencie RPO PZ zaprezentowano proponowana alokacje w ujeciu
zagregowanym. W tabeli 5. zobrazowano postulowang alokacje¢ Srodkéw, ktorych czesé
zostanie przeznaczona na opisane powyzej zadania zwiazane z infrastrukturg ochrony
zdrowia.

TABELA 5.
Postulowana alokacja $rodkéw dotyczaca osi priorytetowych, w ktérych beda
realizowane zadania z zakresu wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia
w RPO WZ 2013-2020

Wyszczegdlnienie Rodzaj Finansowanie Wsparcie UE
funduszu ogétem w min eu- w mln euro
ro
Of priorytetowa 7. ,,Rynek pracy”, EFS 2235 190
Of$ priorytetowa 8. ,,Rozwdj spoteczny" EFS 139,6 118,7
Os priorytetowa 9., Infrastruktura publiczna” EFRR 102,1 86,8

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: [Regionalny Program Operacyny. .., 2013, s. 279].

Jak wskazuja dane, w poréwnaniu z okresem programowania 2007-2013, zarazem
rozmiar zadanq, jak i Srodkéw finansowych jest szerszy. Unia Buropejska wiacza dwa
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fundusze EFS 1 EFRR w realizacj¢ zadatt w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia, aby
wesprze¢ rozwiazywanie aktualnych probleméw.

4.3. Wyraz nowej logiki interwencji w Programie Operacyjnym Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego. Pomorze Zachodnie 2014-2020

Wojewoddztwo zachodniopomorskie charakteryzuje si¢ niejednorodnym poziomem
rozwoju: gospodatczego, spotecznego i infrastrukturalnego. W celu eliminacji wskazanej
dysfunkeji (selektywnosci oddziatywania) zostaly wyznaczone obszary strategicznej
interwencji (OSI) z punktu widzenia zaréwno kraju, jak i regionu. Realizacja ustalonych
celéw z zakresu rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia bedzie ukierunkowana na po-
taczenie potencjatu wszystkich (OSI).

Wspatcie zréwnowazonego rozwoju obszaréw miejskich bedzie koncentrowac sig
na wzmocnieniu roli miast i ich obszaréw funkcjonalnych jako regionalnych 1 lokalnych
osrodkow wzrostu oraz dyfuzji proceséw rozwojowych, dzigki rozwojowi potencjatu
gospodarczego i spolecznego w samych miastach, a takze wzmocnieniu wspoélpracy
i koordynacji proceséw rozwojowych w ramach otaczajacych je obszaréw funkcjonal-
nych. Natomiast to zostalo uwzglednione w podziale na OSI.

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w okresie
2014-2020 stanowi odpowiedZ na zapotrzebowanie regionu Pomorza Zachodniego
w zakresie wspierania obszaréw dotknietych zjawiskiem ubdstwa lub 0s6b zagrozonych
zjawiskiem dyskryminaciji badz wykluczenia spolecznego, przede wszystkim z uwzgled-
nieniem grup marginalizowanych i oséb niepelnosprawnych. Wskazane dzialania
jednoznacznie wykazuja reorientacje na nows logike interwencji w tym zakresie. Za
sprawa wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia nastgpuje bezposrednie oddzialywa-
nie na czes$ciowy eliminacje problemu ubdstwa 1 wykluczenia spolecznego, ktéra wynika
wlasnie z probleméw zachowania zdrowia przez spoleczefistwo.

W Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
ustosunkowano si¢ do systemu instytucjonalnego, na ktérego niedomagania wska-
zywano w ewaluacji okresu 2007-2013. W programie tym odniesiono si¢ ze szczegdlng
troska do zwigkszenia efektywnosci instytucjonalnej, sprawnosci oraz wyeliminowa-
nia trudnosci w dostepie do $rodkéw Unii Europejskie;.

Wedlug zatozed nowej logiki interwencji, w sposéb przejrzysty (na ile mozna to oce-
ni¢ na podstawie projektu RPO PZ) ukazano kryteria oceny projektow, ogdlne kry-
teria oceny projektéw oraz tryb, w jakim $rodki beda alokowane (rodzaje projektdw).
Wiadome jest rowniez to, ze interwencja bedzie obejmowata zaréwno inwestycje w
infrastrukture, jak i w czlowieka. Tymczasem jest to nie tylko przejaw realizacji zato-
zen polityki spéjnosci, ale zgodnosci ze wszystkimi zatozeniami przedstawionych
dokumentéw wigzacych si¢ z ideg zrownowazonego rozwoju, a takze rola ochrony
zdrowia i poprawg jego jakosci.
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5. Podsumowanie

Przedstawione zalozenia idei zréwnowazonego rozwoju, odnoszace si¢ do ochrony
zdrowia 1 poprawy jego jako$ci, maja swoj wyraz w przyjetych 1 projektowanych do-
kumentach dotyczacych nowej perspektywy Unii Europejskiej na lata 2014-2020. Na-
lezy wskazaé, ze zaréwno w Polsce, jak 1 w regionie obejmujacym wojewodztwo za-
chodniopomorskie wprowadzono zalozenia w zakresie nowej logiki interwencji. Dzisiaj
trudno przewidzieé, na ile one beda respektowane.

Wyjatkowego znaczenia nabiera nie tylko inwestowanie w czlowieka, innowacje na
jego rzecz, ale eliminacja i tagodzenie skutkéw ubdstwa, wykluczenia spotecznego zwia-
zanego z utratg zdrowia, jak réwniez utatwienie dostepu do ustug medycznych (w tym
rehabilitacyjnych) wplywajacych na jako$¢ zdrowia. Poniesione nakltady w okresie prog-
ramowania 2007-2013 w sposéb jednoznaczny sprzyjaja realizacji kolejnych zadan (w
tym inwestycji).

Mimo ze wykazano liczne problemy wigzace si¢ z ochrong zdrowia i rozwojem infra-
struktury ochrony zdrowia czy jakos$cia ustug, to trudno negowac dokonane wybory
projektow i alokacje srodkéw Unii Europejskiej. Nowy oktres programowania bedzie ktad?
szczegllny nacisk na zréwnowazony rozwdj terytorialny uslug medycznych, ich dos-
tepno$¢ dla mieszkaicéw regionu, jak i przejrzystos¢ dokonywania alokacji. Trzeba
oczekiwad, ze bedzie stuzy¢ poprawie jakosci, dostgpnosci ustug, a przede wszystkim przy-
czyni si¢ do zmniejszenia ubdstwa na skutek wykluczenia zwigzanego z utratg zdrowia.
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