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Unijne fundusze dla jednostek opieki zdrowotnej

Priorytet XII
Krystyna Czarniecka

W programie Infrastruktura i środowisko, przewi-
dzianym do realizacji w latach 2007–2013, jest prio-
rytet XII:

Bezpieczeństwo zdrowotne i poprawa efektywności syste-
mu ochrony zdrowia, a w nim działanie 12.1 Rozwój sys-
temu ratownictwa medycznego, którego celem jest obni-
żenie śmiertelności oraz skutków powikłań powstają-
cych w wyniku wypadków i innych stanów nagłego
zagrożenia zdrowotnego.

Przewidziana alokacja na ten cel to 235,29 mln euro. 
Dodatkowymi atutami programu są możliwość do-

konywania inwestycji oraz wymagany wkład własny
w wysokości zaledwie 15 proc.
W ramach tego priorytetu mogą pozyskać wsparcie wnio-
ski, dzięki którym świadczenia medyczne udzielane przez: 
• ratownictwo przedszpitalne, 
• szpitalne oddziały ratunkowe (SOR),
• centra urazowe. 

Po raz kolejny pojawia się możliwość pozyskania pieniędzy, w tym inwestycyjnych, przez
publiczne i niepubliczne zoz-y, mające w swojej strukturze jednostki ratownictwa medycznego
oraz ich organy założycielskie, a także Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.  
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Składają się na to elementy, takie jak: 
• szybkie (8 min w aglomeracji miejskiej i 15 min po-

za nią) dotarcie do osób w stanach nagłego zagroże-
nia zdrowia i ofiar wypadków – stąd zakup nowych
ambulansów, ich wyposażenie, ale także budowa
i remonty baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
oraz lądowisk dla helikopterów,

• szybkie (w czasie tzw. złotej godziny) wykonanie ko-
niecznych badań, postawienie diagnozy i udzielenie
stosownej pomocy medycznej – stąd rozbudowa,
przebudowa, modernizacja i doposażenie, szczegól-
nie w zakresie diagnostyki obrazowej szpitalnych
oddziałach ratunkowych. 
Szczegółowy wykaz działań lub zakupów mogą

określić zakłady opieki zdrowotnej, np. poprzez po-
równanie aktualnej infrastruktury ich szpitalnych od-
działów ratunkowych z wymaganiami określonymi
dla takich oddziałów w rozporządzeniu ministra zdro-
wia z 10 maja 2002 r.

Podobnie jak w innych programach Unii Europej-
skiej, planowany rozwój musi być zrównoważony.
Przygotowane wnioski powinny być komplementarne
z innymi programami, a zwłaszcza z Regionalnym pro-
gramem operacyjnym. 

Warto zauważyć, że gdyby wytypowane działania
nie mieściły się w zakresie priorytetu XII, można sko-
rzystać albo z Regionalnego programu operacyjnego, lub
z innych programów np. Programu operacyjnego Kapitał
ludzki, gdzie w priorytecie II zapisano działania w za-
kresie doskonalenia kadr medycznych (lekarzy i pielę-
gniarek) albo Programu operacyjnego Gospodarka inno-
wacyjna, gdzie w priorytecie VII zapisano wsparcie
działań w priorytecie e-zdrowia, dzięki czemu, jeśli
istnieje taka potrzeba, możliwe są zakupy przystawek
digitalizujacych do posiadanej aparatury.

Instytucją zarządzającą programem jest Minister-
stwo Rozwoju Regionalnego, a Ministerstwo Zdrowia
jest instytucją pośredniczącą (w jego strukturze zaj-
muje się tym Departament Funduszy Strukturalnych
i Programów Pomocowych). Do ministra zdrowia na-
leży ostateczna decyzja o zakwalifikowaniu wniosku,
instytucją wdrażającą jest Centrum Systemów Infor-
macyjnych Wniosków Ochrony Zdrowia.

W priorytecie XII jest jeszcze inne działanie zwią-
zane ze służbą zdrowia: 12.2 Inwestycje w infrastruktu-
rę ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym. Jego
celem jest zwiększenie dostępności i jakości specjali-
stycznych, wysokospecjalistycznych świadczeń zdro-
wotnych. 

W tym działaniu wsparcie otrzymają wnioski zwią-
zane z przebudową, rozbudową i remontem, a także
wyposażeniem w nowoczesny sprzęt diagnostyczny
i terapeutyczny publicznych zakładów opieki zdrowot-
nej o znaczeniu ponadregionalnym. Na ten cel przewi-

dziano 176,5 mln euro. Do obu działań nabory wnio-
sków są planowane jeszcze w 2008 r., przy czym: 

– II kwartał 2008 r. w zakresie zakupu ambulansów,
– IV kwartał 2008 r. w zakresie inwestycji w SOR-

-ach i lądowisk. �

Na podstawie informacji ze strony Ministerstwa Rozwoju 
Regionalnego (www.mrrr.gov.pl). 
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” Atutami programu są możliwość
dokonywania inwestycji oraz
wymagany wkład własny 
w wysokości zaledwie 15 proc. ”
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