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M inisterstwo
Zdrowia re-
alizuje dwa
programy

wsparcia z funduszy
unijnych, dzi´ki którym
pacjenci mogà korzy-
staç z coraz lepszej
opieki medycznej.

Dzi´ki realizacji dzia∏aƒ 
w ramach Programu In-
frastruktura i Ârodowisko,
do ochrony zdrowia ze
Êrodków europejskich tra-
fi∏o 1,4 miliarda z∏otych.
Dzi´ki dzia∏aniom realizo-
wanym w ramach Progra-
mu Operacyjnego Kapita∏
Ludzki kadra i pacjenci
skorzystali z ponad 439,5
miliona z∏.

Setki inwestycji
Na co zosta∏y przeznaczo-
ne te pieniàdze? Program
Infrastruktura i Ârodowisko
s∏u˝y podniesieniu atrak-
cyjnoÊci inwestycyjnej Pol-
ski. Dlatego ze Êrodków
tego programu, w ochro-
nie zdrowia finansowane
sà dwa rodzaje inwestycji:
przyczyniajàcych si´ do ra-
towania ˝ycia w stanie na-
g∏ego zagro˝enia i inwesty-
cje w placówkach ochrony
zdrowia o znaczeniu po-
nadregionalnym.
Dofinansowanie uzyska∏o
314 inwestycji, niektóre 
z nich by∏y naprawd´ impo-
nujàce. Szpital w Nysie sfi-
nansowa∏, dzi´ki wsparciu
programu, pierwsze w Pol-

sce ca∏odobowe làdowisko
dla helikopterów na dachu
budynku szpitala.
Szpitale przeprowadzi∏y
remonty szpitalnych od-
dzia∏ów ratunkowych albo
uzupe∏nia∏y wyposa˝enie
szpitalnych oddzia∏ów ra-
tunkowych. – Dzi´ki za-
pewnieniu ca∏odobowego
dost´pu do diagnostyki
obrazowej oraz diagnosty-
ki laboratoryjnej, pacjenci
trafiajàcy na SOR sà na-
tychmiast diagnozowani i
kierowani na dalsze lecze-
nie do jednego z oddzia-
∏ów — zapewnia Ewa Wie-
ja, prezes Szpitala w Pusz-
czykowie.
Z pieni´dzy programu za-
kupiono ju˝ 318 ambu-
lansów ratunkowych.
Efekty? – W 2007 roku
zak∏adano, ˝e ambulans
dotrze do miejsca zdarze-
nia w ciàgu 8 minut w
miastach powy˝ej 10 tys.
mieszkaƒców i w ciàgu 15
minut poza nimi  – mówi
Jaros∏aw Orliƒski, zast´p-
ca dyrektora Departamen-
tu Koordynacji Programów
Infrastrukturalnych Mini-
sterstwa Rozwoju Regio-
nalnego. – DziÊ mediana
czasu wynosi odpowiednio
6 i 13 minut.
Bardziej zró˝nicowane sà
projekty realizowane w
ochronie zdrowia w ramach
Programu Operacyjnego
Kapita∏ Ludzki, z którego na
ochron´ zdrowia przezna-
czono ponad 439,5 mln z∏
– Wszystkie dzia∏ania, które
przyczyniajà si´ do poprawy
stanu zdrowia, a przez to

do wyd∏u˝enia aktywnoÊci
zawodowej, sà bardzo
istotne, niezale˝nie, czy do-
tyczà profilaktyki, rozwoju
kwalifikacji kadr medycz-
nych, czy zarzàdzania w
systemie ochrony zdrowia –
uwa˝a Anna Mickiewicz,
zast´pca dyrektora Depar-
tamentu Zarzàdzania EFS
w Ministerstwie Rozwoju
Regionalnego.
Najwi´cej pieni´dzy wyda-
no na doskonalenie kadr
medycznych. Projekty sà
przeznaczone na przyk∏ad
na podnoszenie kwalifika-
cji piel´gniarek i piel´-
gniarzy pracujàcych w sys-
temie ratownictwa me-
dycznego lub lekarzy defi-
cytowych specjalnoÊci.

Nowe kadry

Najliczniejszà grupà, która
skorzysta∏a z projektów fi-
nansowanych w ramach 
PO KL, sà piel´gniarki 
i po∏o˝ne kszta∏càce si´ na
tzw. studiach pomostowych.
Projekty PO KL wp∏ywajà
równie˝ na skuteczniejsze
zarzàdzanie w ochronie
zdrowia – taki by∏ cel pro-
jektu szkolenia kadr mene-
d˝erskich i administracji
pracujàcych w zak∏adach
opieki zdrowotnej realizo-
wanego przez NFZ. Projekt
adresowany by∏ do osób,
które uczestniczà w rozli-
czaniu procedur i przygoto-
waniu ofert konkursowych.
Odr´bnà grup´ projektów

stanowià te, których 
celem jest poprawa sytu-
acji zdrowotnej osób cier-
piàcych lub nara˝onych na
choroby zawodowe (w tym
choroby narzàdu g∏osu,
pylic´ p∏uc, alergie skóry).
PoÊrednio, na sytuacj´ 
pacjentów prze∏o˝à si´ te˝
realizowane w ramach 
PO KL akredytacje placó-
wek ochrony zdrowia. 
– WÊród ponad 200 stan-
dardów akredytacyjnych,
którym musi si´ poddaç
szpital ubiegajàcy si´
o certyfikat jest m.in. oce-
na stanu pacjenta, opieka
nad pacjentem i kontrola
zaka˝eƒ. Standardy akre-
dytacyjne sà nakierowane
na pacjenta i jego bezpie-

czeƒstwo, a jednoczeÊnie
uwzgl´dniajà aktualne wy-
tyczne – t∏umaczy Halina
Kutaj-Wàsikowska, d∏ugo-
letni wizytator OÊrodka
Akredytacji Centrum Moni-
torowania JakoÊci. Do
2014 roku akredytacj´
ma uzyskaç 188 szpitali,
a z dofinansowania sko-
rzysta 220 placówek.
Wszystkie te przyk∏ady 
to dowód, ˝e w∏aÊciwe 
wykorzystanie funduszy unij-
nych to zysk nie tylko dla
instytucji, które realizujà
projekty, ale przede wszyst-
kim dla pacjentów, którzy
korzystajà z us∏ug dofinan-
sowanych ze Êrodków UE 
placówek.

Nowe standardy
w ochron ie  zd row ia

Unijne pieniàdze na zdrowie
Nowy sprz´t w szpitalach, kursy dla pieĺ gniarek — to tylko niektóre przedsí wzí cia sfinansowane ze Êrodków UE

Dodatek finansowany przez Uni´ Europejskà w ramach Europejskiego Funduszu Spo∏ecznego, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i bud˝etu paƒstwa.

Ârodki z funduszy europejskich pozwalajà 
m.in. wyposa˝yç szpitalne oddzia∏y ratunkowe 
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Pieniàdze na ambulanse i sprz´t dla szpitali
Ponad 1,4 miliarda z∏otych trafi∏o do ochrony zdrowia w ramach Programu Infrastruktura i Ârodowisko

Â
rodki wydawane 
w ramach Progra-
mu Infrastruktura 
i Ârodowisko majà

zwi´kszyç atrakcyjnoÊç inwe-
stycyjnà Polski. Fundusze na
popraw´ efektywnoÊci syste-
mu ochrony zdrowia znalaz∏y
si´ w nim po to, by zapewniç
pacjentom na terenie nasze-
go kraju dost´p do medycyny
opartej na nowoczesnych
standardach, a pracownikom
ochrony zdrowia lepsze wa-
runki pracy. Istotne jest te˝
zachowanie zdrowia spo∏e-
czeƒstwa, by by∏o ono bar-
dziej konkurencyjne na euro-
pejskim rynku.

W ramach Priorytetu XII wnio-
ski o dofinansowanie z∏o˝y∏y
472 instytucje. Podpisano
314 umów o dofinansowanie
na ∏àcznà kwot´ ponad 1,7
mld z∏. Projekty w 85 proc. sà
wspó∏finansowane ze Êrodków
Unii Europejskiej. Pozosta∏e 
15 proc. to wk∏ad w∏asny 
beneficjenta.
W praktyce oznacza to, ˝e
Êrodki trafi∏y na dwa rodzaje 
inwestycji. Po pierwsze, na 
takie, które przyczyniajà si´ 
do ratowania ˝ycia i zdrowia 
w sytuacjach bezpoÊredniego
zagro˝enia. 

EfektywnoÊç systemu
To dlatego, ˝e wskaêniki, które
brano pod uwag´ przy tworze-
niu programu pomocowego
wskazywa∏y na szczególnie 
wysokà ÊmiertelnoÊç oko∏owy-
padkowà w Polsce (na tle 
krajów UE) oraz – zwiàzanà
tak˝e z efektywnoÊcià systemu
ratownictwa medycznego – wy-

sokà umieralnoÊç z powodu
chorób serca.
DoÊç powiedzieç, ˝e w 2004
roku umieralnoÊç z powodu
chorób uk∏adu krà˝enia by∏a
wy˝sza w Polsce od przeci´tnej
w UE a˝ o 80 proc.
Po drugie, z Programu Infra-
struktura i Ârodowisko zosta-
∏y sfinansowane inwestycje 
w nowoczesny sprz´t w pla-
cówkach o znaczeniu po-
nadregionalnym. 
Ârodki te mia∏y m.in. zniwelo-
waç bardzo du˝e ró˝nice regio-
nalne w dost´pie do nowocze-
snych metod leczenia. Nie tylko
budynki szpitalne, ale te˝ 
dost´pny w szpitalach sprz´t 
w chwili tworzenia programu 
by∏y przestarza∏e – dotyczy∏o 
to szczególnie sprz´tu do 
rentgenodiagnostyki. 
W momencie utworzenia pro-
gramu sprz´t tego rodzaju mia∏
przeci´tnie 13 lat. Stary by∏ te˝
sprz´t do sterylizacji (przeci´tna
12 lat). Stosunkowo najm∏od-
sze by∏y urzàdzenia do wykony-
wania rezonansu magnetyczne-
go (ok. pi´ciu lat). Z tym ˝e 
w momencie tworzenia progra-
mu w placówkach ochrony
zdrowia jego iloÊç znacznie 
odbiega∏a od potrzeb.
Co si´ zmieni∏o od czasu, gdy 
w 2007 r. otwarto program dla
inwestycji w ochron´ zdrowia?
Do szpitali trafi∏o dotàd ju˝  ok.
70 aparatów do RTG i ponad
100 do USG.
Poprawia si´ te˝ wyposa˝enie 
w kardiomonitory (dzi´ki progra-
mowi do ochrony zdrowia trafi
ponad 700 tego typu urzà-
dzeƒ), 35 placówek kupi∏o 
nowe bronchoskopy – liczba
nowych urzàdzeƒ tego typu ma

si´ zwi´kszyç do 2013 r. o 54.
Ratownictwo medyczne prze-
chodzi prawdziwà rewolucj´. 
Ze Êrodków programu zakupio-
nych zostanie 342 ambulanse
ratunkowe do koƒca 2013
roku. 

Akcje ratunkowe
Umowy o dofinansowanie doty-
czà równie˝ na przyk∏ad budowy

bàdê remontu 60 làdowisk dla
Êmig∏owców Lotniczego Pogoto-
wia Ratunkowego, wyremonto-
wania i doposa˝enia 87 oddzia-
∏ów ratunkowych w szpitalach. 
Utworzonych ma zostaç 13 cen-
trów urazowych, do których 
b´dà trafiaç chorzy w szczególnie
trudnej sytuacji zdrowotnej, np.
po wypadkach, w których dosz∏o
do urazu wielonarzàdowego.

Do 2013 r. majà si´ te˝ zakoƒ-
czyç remonty 11 baz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego w ca∏ej
Polsce (Êmig∏owce ratunkowe,
które mogà ratowaç ludzi tak˝e
w nocy, zosta∏y kupione w ra-
mach odr´bnego, rzàdowego
programu). 
Utworzonych zostanie 17 woje-
wódzkich centrów powiadamia-
nia ratunkowego. To stàd b´dà

koordynowane du˝e, wymaga-
jàce wspó∏pracy kilku s∏u˝b, 
akcje ratunkowe. 
DoÊç powiedzieç, ˝e umowy na
zakup nowoczesnych ∏ó˝ek do
nadzoru pooperacyjnego ze
Êrodków programu podpisa∏o
38 placówek z ca∏ej Polski. 
Do koƒca 2013 r. ma do nich
trafiç ponad 300 ∏ó˝ek poope-
racyjnych.

M∏ody zespó∏, wymierne efekty
Departament Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia zajmuje si´ wdra˝aniem programów przeznaczonych 
dla sektora zdrowia na wyposa˝enie oddzia∏ów szpitalnych i karetek, ale i na szkolenia dla personelu medycznego

D epartament Fundu-
szy Europejskich
powsta∏ pod ko-
niec 2006 r. Teraz

pracujà w nim 43 osoby, ale
wszystko zacz´∏o si´ od kilku
specjalistów. – JesteÊmy ze-
spo∏em m∏odym: jako departa-
ment i jako pracownicy – mówi
dyrektor DFE Micha∏ K´powicz.

Wkrótce rozpocznie si´ przygo-
towywanie projektów na kolejne
lata: 2014 – 2020. – Zale˝y
nam na zdobyciu jak najwi´kszej
iloÊci Êrodków. W obecnej tran-
szy dostaliÊmy ok. 500 mln 
euro, czyli ok. 2 mld z∏.
Najwa˝niejsze dla departamen-
tu sà dwa Programy Operacyjne:
Kapita∏ Ludzki oraz Infrastruktu-
ra i Ârodowisko. Dyrektor przy-
znaje, ˝e ministerstwo korzysta
te˝ z innych propozycji dofinan-
sowania, np. mechanizmu nor-
weskiego.
Jednym z najwi´kszych sukce-
sów Departamentu Funduszy
Europejskich jest po∏àczenie
pieni´dzy z dwóch programów
operacyjnych na realizacj´ jed-
nego, wspólnego celu. Tak by∏o
w przypadku projektów dotyczà-

cych wsparcia ratownictwa me-
dycznego. – WykorzystaliÊmy
przy jego realizacji pieniàdze
z programów Kapita∏ Ludzki oraz
Infrastruktura i Ârodowisko
– mówi dyrektor K´powicz.
Z tego drugiego kupiono np. ka-
retki, wybudowano nowe i wyre-
montowano istniejàce làdowi-
ska, zakupiono specjalistyczny
sprz´t. A w ramach PO KL prze-
szkolono m.in. lekarzy, dyspozy-
torów, ratowników medycznych,
zakupiono fantomy do çwiczeƒ.
– To modelowa komplementar-
noÊç, do której chcemy dà˝yç
przy innych programach. W∏a-
Ênie tak b´dziemy dzia∏aç
w nowym rozdaniu funduszy
– mówi szef departamentu.
Przyznaje, ˝e w Programie 
Infrastruktura i Ârodowisko
trzeba szukaç pieni´dzy na
remont albo budow´ zwiàza-
nych z ochronà zdrowia budyn-
ków i ich wyposa˝enie, a z Pro-
gramu Kapita∏ Ludzki, korzy-
stajà ci, którzy b´dà w tych
obiektach pracowaç. 
– Co z tego, ˝e b´dziemy mieli
supernowoczesny sprz´t, jeÊli
personel placówek medycznych
nie b´dzie potrafi∏ go obs∏ugi-

waç – pyta Micha∏ K´po-
wicz. I wskazuje na dodatkowe
atuty takich po∏àczeƒ progra-
mów operacyjnych: – Benefi-
cjentem jest tak˝e pacjent, któ-
ry ze ÊwiadomoÊcià, ˝e kiedy
trafi do lekarza specjalisty od ra-
townictwa medycznego, b´dzie
otoczony fachowà opiekà.
Na projekty zwiàzane z ratownic-
twem medycznym przeznaczono
oko∏o 900 mln z∏.

PrzemyÊlane wydatki 
Jeden z obszarów dzia∏alnoÊci
Departamentu Funduszy Euro-
pejskich w Ministerstwie Zdro-
wia polega na analizie i pracy
koncepcyjnej. Pracownicy nie
tylko robià burze mózgów we
w∏asnym gronie, ale tak˝e zasi´-
gajà wielu opinii i korzystajà ze
wsparcia naukowców: konsul-
tantów krajowych z ró˝nych
dziedzin medycyny, epidemiolo-
gów, demografów, nawet staty-
styków.
– Zarzàdzanie konkretnym pro-
jektem polega na zadaniu sobie
na poczàtku trzech podstawo-
wych pytaƒ: czy projekt jest nie-
zb´dny, jaki produkt powstanie
w efekcie jego realizacji oraz czy

jest wykonalny – mówi Micha∏
K´powicz.
Obecnie Departament Funduszy
Europejskich Ministerstwa Zdro-
wia przygotowuje si´ do projek-
tu geriatrycznego. Trwajà kon-
sultacje z krajowym konsultan-
tem w tej dziedzinie, analizowa-
ne sà badania geriatryczne,
a tak˝e podobne projekty pro-
wadzone w innych krajach euro-
pejskich, które zmagajà si´
z problemem starzenia si´ spo-
∏eczeƒstwa.
Wa˝nym zadaniem departa-
mentu jest uzgadnianie benefi-
cjentów w projektach systemo-
wych. – W przypadku projektów
realizowanych centralnie mu-
szà to byç instytucje o ogólno-
polskim zasi´gu, zdolne pro-
wadziç dzia∏ania projektowe
w ca∏ym kraju. Instytucje te,
aplikujàc o Êrodki, muszà udo-
wodniç we wniosku o dofinan-
sowanie, ˝e poradzà sobie logi-
stycznie z tak du˝ym przedsi´-
wzi´ciem – mówi dyrektor de-
partamentu.

Niezb´dna kontrola
O Êrodki w konkursach ubiegajà
si´ i szpitale kliniczne, i mniej-

sze placówki. Resort Zdrowia
sprawdza wnioski, oceniajàc np.
realne potrzeby instytucji albo
teren, jaki b´dzie obejmowany
projektem.
– Po wyborze, podobnie jak be-
neficjenci systemowi, trafiajà
pod nasze skrzyd∏a i mówiàc ˝ar-
tobliwie, mogà si´ czuç inwigilo-
wani. Ca∏y czas realizacja projek-
tu jest pod naszà kontrolà – mó-
wi dyrektor. – Kontrola jest nie-
zb´dna, bo realizacja musi byç
zgodna z prawem polskim i prze-
pisami unijnymi.
Departament Funduszy Europej-
skich ma te˝ piecz´ nad trzecim
typem projektów, zwanych indy-
widualnymi. 
Taki jest np. projekt dotyczàcy
obcià˝enia genetycznego choro-
bami nowotworowymi. Jest re-
alizowany w Szczecinie, ale jego
wyniki b´dà dotyczy∏y ca∏ego
spo∏eczeƒstwa.
Wa˝nym elementem pracy De-
partamentu Funduszy Europej-
skich Ministerstwa Zdrowia jest
doradztwo. 
Micha∏ K´powicz przyznaje, ˝e
dla beneficjentów, którzy przy-
gotowujà projekt po raz pierw-
szy, z∏o˝enie wniosku, a potem

zarzàdzanie projektem, jest
trudne. – Sà procedury, któ-
rych trzeba dope∏niç. Sporo
jest dokumentów do wype∏nie-
nia, uzasadnieƒ, terminów
– wylicza. 
Dodaje, ˝e trzeba si´ nauczyç
zarzàdzania projektami, a to 
du˝y materia∏ do opanowania. 
Ale te˝ uspokaja, ˝e przy kolej-
nych projektach jest coraz 
∏atwiej. – Mamy np. szpital
w Bia∏ymstoku, który doskonale
sobie radzi i tylko czeka na ko-
lejne mo˝liwoÊci pozyskania
pieni´dzy z unijnych funduszy
– przyznaje dyrektor. 
Jednym z priorytetów pracy 
Departamentu Funduszy Euro-
pejskich jest organizowanie
szkoleƒ. W prowadzonych przez
departament punktach infor-
macyjnych mo˝na zdobyç kom-
pleksowà wiedz´ na temat po-
zyskiwania funduszy w ramach
Priorytetu XII Programu Infra-
struktura i Ârodowisko oraz
Dzia∏ania 2.3 Programu Kapita∏
Ludzki.

Wiele informacji o ró˝nych for-
mach pomocy mo˝na znaleêç
na stronie www.zdrowie.gov.pl.
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Dofinansowanie projektów w ramach Programu Infrastruktura i Ârodowisko
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Post´p dzi´ki funduszom unijnym wi´kszy
ni˝ si´ spodziewaliÊmy 
Rozmowa I Jaros∏aw Orliƒski, zast´pca dyrektora Departamentu Koordynacji Programów Infrastrukturalnych 
w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego

Od rozpocz´cia wdra˝ania Pro-
gramu Infrastruktura i Ârodowi-
sko mijajà cztery lata. Jakie
efekty przynios∏o w tym czasie
wdra˝anie programu?

Agnieszka Kister: Faktycznie, Pro-
gram Infrastruktura i Ârodowi-
sko zaprogramowany zosta∏ na
lata 2007 – 2013. Nale˝y jed-
nak pami´taç, ˝e w pierwszym
okresie instytucje uczestniczàce
w systemie wdra˝ania, w tym
tak˝e Ministerstwo Zdrowia,
musia∏y podjàç wiele strategicz-
nych decyzji, które mia∏y wp∏yw
na dalsze dzia∏ania oraz dzisiej-
sze efekty. Decyzje te nie by∏y
∏atwe, poniewa˝ potrzeby szpita-
li na pozyskanie zewn´trznych
êróde∏ finansowania w naszym
obszarze sà ogromne. Jednak 
w wyniku przeprowadzonej
szczegó∏owej analizy i konsulta-
cji uda∏o nam si´ wskazaç te
obszary i projekty, które w naj-
bardziej efektywny sposób przy-
czyniajà si´ do poprawy bezpie-
czeƒstwa zdrowotnego Polaków.
Pierwsze umowy z beneficjenta-
mi podpisaliÊmy w po∏owie
2009 roku, a do dzisiaj zakon-
traktowanych zosta∏o 93 proc.
alokacji na kwot´ ponad 1,3
mld z∏. Cz´Êç projektów ma z∏o-
˝onà specyfik´ i d∏ugi czas reali-
zacji, niemniej efekty, jakie wi-
dzimy, pozwalajà z optymizmem
patrzeç w przysz∏oÊç. 

Jakie korzyÊci b´dzie mia∏ pa-
cjent dzi´ki Êrodkom z fundu-
szy europejskich? 
Ju˝ dziÊ osobom chorym i po-
szkodowanym ratuje ˝ycie ponad
300 nowych, nowoczeÊnie wy-
posa˝onych ambulansów, które
zosta∏y zakupione ze Êrodków
Priorytetu XII Programu Infra-
struktura i Ârodowisko. Ponadto
powstanà 64 nowoczesne làdo-
wiska dla helikopterów gotowe
do przyj´cia osób poszkodowa-
nych, równie˝ w warunkach noc-
nych. Finansujemy te˝ inwestycje
dotyczàce baz Lotniczego Pogo-
towia Ratunkowego. To bardzo
istotne w kontekÊcie zachowania
zasady „z∏otej godziny”, tj. rozpo-
cz´cia specjalistycznego leczenia
szpitalnego w czasie nieprzekra-
czajàcym 60 minut od zg∏oszenia
zdarzenia medycznego. W 46
szpitalach zakupiona zosta∏a no-
woczesna aparatura medyczna,
która zwi´ksza jakoÊç i dost´p-
noÊç do badaƒ, w tym w zakresie
kardiologii i onkologii. Finansuje-
my tak˝e wiele potrzebnych prac
modernizacyjnych i dotyczàcych
rozbudowy budynków szpital-
nych. Docelowo wsparcie trafi do
ok. 200 szpitali. Warto te˝ pa-
mi´taç, ̋ e Êrodki z Unii Europej-
skiej pozyskujà nie tylko du˝e
placówki, ale równie˝ te zlokali-
zowane w mniejszych miastach,
dzi´ki czemu wsparcie obejmie
obszar ca∏ego kraju. ¸àcznie w
ramach Priorytetu XII ze Êrod-
ków europejskich sfinansowane
zostanà inwestycje w kwot´ ok.
1,4 mld z∏.

Czy mog∏aby pani opowiedzieç
czytelnikom o projekcie reali-
zowanym poza du˝à aglome-
racjà i wskazaç korzyÊci p∏y-
nàce dla pacjentów?
Takich projektów jest oczywiÊcie
bardzo du˝o. Ka˝dy projekt 
niesie ze sobà okreÊlonà korzyÊç
dla pacjenta i ma ogromne 
znaczenie dla lokalnej spo∏eczno-
Êci, w przeciwnym razie nie móg∏-
by otrzymaç dofinansowania

ze Êrodków europejskich. 
Dla przyk∏adu mog´ wskazaç
projekt pn. „Budowa làdowiska
dla helikoptera w Regional-
nym Szpitalu Specjalistycznym
w Grudziàdzu”. Ca∏kowity koszt
realizacji projektu to ponad 
4,5 mln z∏, z czego dofinanso-
wanie z Unii Europejskiej opie-
wa na blisko 4 mln z∏. Dzi´ki
Êrodkom z Unii Europejskiej 
wybudowane zosta∏o – pierwsze
w Polsce – nadziemne làdowi-
sko dla helikopterów na wyso-
koÊci 5,4 m. Pe∏ni ono funkcj´
ca∏odobowego làdowiska sani-
tarnego dzia∏ajàcego w ramach
szpitalnego oddzia∏u ratunko-
wego. Transport pacjenta po-
mi´dzy budynkiem szpitalnego
oddzia∏u ratunkowego a làdowi-
skiem odbywa si´ przez zada-
szonà, ˝elbetowà estakad´ ko-
munikacyjnà. Dzi´ki tej inwesty-
cji szpital b´dzie móg∏ obs∏ugi-
waç wi´kszà liczb´ pacjentów 
i oferowaç lepszà jakoÊç us∏ug,
co spowoduje obni˝enie skut-
ków powik∏aƒ wypadków i za-
gro˝enia zdrowia. Projekt mode-
lowo wr´cz pokazuje korelacj´
mi´dzy projektami z sektora
zdrowia a innymi dziedzinami 
˝ycia, bowiem làdowisko i szpi-
talny oddzia∏ ratunkowy nieba-
wem b´dà odgrywa∏y strategicz-
nà rol´ przy zabezpieczeniu 
autostrady A1 na odcinku
Gdaƒsk – Nowe Marzy – Toruƒ
oraz dróg krajowych przebiegajà-
cych w pobli̋ u Grudziàdza. To
musi uzmys∏owiç nam, jak wa˝nà
funkcj́  pe∏ni nasz sektor i dlacze-
go warto inwestowaç w zdrowie.

Jak ocenia pani przygotowa-
nie beneficjentów reprezentu-
jàcych ochron´ zdrowia do
aplikowania o Êrodki w ra-
mach Programu Infrastruktura
i Ârodowisko?
Staramy sí  zach´caç potencjal-
nych beneficjentów do aplikowa-
nia o Êrodki, a nast´pnie poma-
gaç im w realizacji projektów. 
W tym celu przeprowadziliÊmy 

dotàd ok. 50 specjalistycznych
szkoleƒ na terenie ca∏ego kraju, 
w których uczestniczy∏o blisko 
3 tys. osób. Systematycznie do-
skonalimy naszà stron´ interne-
towà www.zdrowie.gov.pl dedyko-
wanà w∏aÊnie tym, którzy realizu-
jà projekty bàdê sà zainteresowa-
ni tà tematykà. Funkcjonujà
punkty informacyjne, gdzie mo˝-
na uzyskaç kompleksowe infor-
macje o mo˝liwoÊci wsparcia. 
W siedzibie Ministerstwa Zdrowia
przy ul. Miodowej 15 w Warsza-
wie zamieÊciliÊmy stojaki ekspo-
zycyjne, na których mo˝na zna-
leêç wiele interesujàcych publika-
cji dotyczàcych wsparcia dla sek-
tora ochrony zdrowia. Nie bez
znaczenia jest te˝ fakt, ˝e szpitale
zdoby∏y bardzo bogatà wiedz´ 
i doÊwiadczenie w zakresie pozy-
skiwania Êrodków w poprzedniej
perspektywie, tj. w latach 2004 –
2006. Dzí ki temu oraz ogromnej
determinacji beneficjentów jakoÊç
wniosków aplikacyjnych by∏a na-
prawd  ́wysoka. Jedynie niewielki
odsetek nie spe∏ni∏ wymogów for-
malnych lub nie przeszed∏ mini-
malnego progu punktowego. Rów-
nie  ̋na etapie realizacji projektów
obserwujemy relatywnie ma∏o
przypadków nieprawid∏owoÊci. 

Czy zainteresowanie progra-
mem by∏o takie, jak paƒstwo
oczekiwali, czy mo˝e wi´ksze
lub mniejsze?
Majàc ÊwiadomoÊç ogromnych
potrzeb sektora, przeprowadzo-
nych dzia∏aƒ promocyjnych,
stopnia przygotowania szpitali
do aplikowania o Êrodki, a tak-
˝e liczby potencjalnych benefi-
cjentów mog´ oceniç, ˝e zain-
teresowanie by∏o takie, jak
oczekiwaliÊmy. Przeprowadzili-
Êmy cztery post´powania kon-
kursowe, podpisaliÊmy ponad
300 umów o dofinansowanie.
Niestety, cz´Êci ubiegajàcych si´
o dofinansowanie nie uda∏o si´
pozyskaç Êrodków na realizacj´
swoich projektów ze wzgl´du na
ograniczonà alokacj´ finansowà. 

Jak pani ocenia, z czego wyni-
ka∏ taki poziom zainteresowa-
nia Êrodkami z programu?
Powodów jest co najmniej kilka.
Ochrona zdrowia jest obszarem,
który wymaga∏ i nadal wymaga
nak∏adów w zakresie infrastruk-
tury. Wiele szpitali zlokalizowa-
nych jest w budynkach powsta-
∏ych jeszcze w latach 80. 
i wczeÊniejszych, wymagajà-
cych remontów i modernizacji.
Szybki post´p techniczny i tech-
nologiczny wymusza koniecz-
noÊç cz´stej wymiany aparatury
medycznej. Wobec tego szpita-
le i samorzàdy odkry∏y w Êrod-
kach Unii Europejskiej ogromnà
szans´ na pozyskanie dodatko-
wych funduszy na potrzebne 
im inwestycje. Stwarza to zresz-
tà szans´ nie tylko na podnie-
sienie bezpieczeƒstwa zdrowot-
nego Polaków, ale równie˝ na
popraw´ atrakcyjnoÊci gospo-
darczej regionu. Âwiadomi tego
ju˝ teraz myÊlimy o kolejnej per-
spektywie finansowej i zwiàza-
nych z nià nowych mo˝liwo-
Êciach dla naszego sektora.

Czego zatem mo˝na ˝yczyç
paƒstwu w nowym roku? 
Mam ÊwiadomoÊç, ˝e wszy-
scy uczestniczymy w jednym
wielkim projekcie. JesteÊmy

na takim etapie, ˝e potrafi-
my dostrzec jego korzyÊci.
Sami te˝ przecie˝ jesteÊmy
pacjentami... Naszym benefi-
cjentom ˝ycz´ jak najmniej pro-
blemów w rzetelnej i termino-
wej realizacji projektów. Jest to
warunek sukcesu zarówno sa-
mych beneficjentów, jak i insty-
tucji rzàdowych odpowiedzial-
nych za wdra˝anie Êrodków Unii
Europejskiej w Polsce. Pracow-
nikom Departamentu Funduszy
Europejskich ˝ycz´, abyÊmy
nasz wspólny projekt doprowa-
dzili do pomyÊlnego zakoƒcze-
nia. Aby nasza praca na rzecz
skutecznego wdra˝ania Priory-
tetu XII Programu Infrastruktura
i Ârodowisko przynios∏a zak∏a-
dane efekty i przede wszystkim
dalsze, widoczne korzyÊci dla
pacjentów. Mam równie˝ g∏´-
bokà wiar´, ˝e znaczenie sek-
tora zdrowia, o którym mówi-
∏am, czo∏owe miejsce resortu
zdrowia wÊród instytucji wdra-
˝ajàcych Program Infrastruktu-
ra i Ârodowisko pod wzgl´dem
zg∏oszonych do certyfikacji
Êrodków znajdzie równie˝ od-
zwierciedlenie w kolejnej per-
spektywie finansowej. Bo, jak
widaç, w zdrowie warto inwe-
stowaç...

Czy zainwestowanie pieni´dzy
UE, które s∏u˝à zwi´kszeniu
konkurencyjnoÊci inwestycyj-
nej paƒstwa w ochron´ zdro-
wia, przynios∏o zak∏adany
efekt? 

Jaros∏aw Orliƒski: Z pewnoÊcià.
Ju˝ teraz obserwujemy wyraê-
nà popraw´ w niektórych sfe-
rach, które mo˝na monitoro-
waç na bie˝àco. Przyk∏adem
jest chocia˝by mediana czasu
dotarcia ratowników medycz-
nych od chwili przyj´cia zg∏o-
szenia. W 2011 roku mediana

ta wynosi do 6 minut w mia-
stach powy˝ej 10 tys. miesz-
kaƒców i do 13 minut poza
miastami do 10 tys. W 2007 r.
zak∏adano, ˝e b´dzie to analo-
gicznie do 8 i 15 minut. Po-
st´p bywa wi´c niekiedy wi´k-
szy, ni˝ oczekiwaliÊmy. Jakkol-
wiek z ostatecznà i komplek-
sowà ocenà wp∏ywu Funduszy
Europejskich na popraw´ sytu-
acji w ochronie zdrowia trzeba
si´ wstrzymaç do zakoƒczenia
wszystkich przedsi´wzi´ç, czyli
przynajmniej dwa lata. Ponad
po∏owa projektów jest jeszcze

w trakcie realizacji. Obecnie
optymistycznie nastraja po-
ziom wykorzystania funduszy
na ochron´ zdrowia w Progra-
mie Infrastruktura i Ârodowi-
sko. Jak dotàd podpisano
umowy o dofinansowanie na
kwot´ ponad 1,3 mld z∏, 
co stanowi ponad 90 proc.
dost´pnych Êrodków. Benefi-
cjenci zaÊ wydali ju˝ na swoje
projekty blisko 750 mln z∏,
czyli ok. 40 proc. ogólnej kwo-
ty. To du˝o, zwa˝ywszy na to,
ile jeszcze czasu mamy na wy-
danie i rozliczenie ca∏ej sumy,

jestem spokojny o jej pe∏ne
wykorzystanie. 

Ochrona zdrowia w ostatnich
latach bardzo szybko si´ zmie-
nia: czy te zmiany by∏yby mo˝-
liwe bez dofinansowania z UE?
Zmiany w tym sektorze nie by∏y-
by mo˝liwe na takà skal´ bez
dofinansowania Êrodkami bez-
zwrotnymi Unii Europejskiej.
Dotacje te w du˝ym stopniu
przyczyniajà si´ do poprawy 
dost´pnoÊci oraz jakoÊci
udzielanej pomocy, w szczegól-
noÊci w zakresie ratownictwa

medycznego oraz Êwiadczeƒ
udzielanych przez szpitale 
ponadregionalne.

Jak inwestycje w s∏u˝b´ zdrowia
wyglàdajà na tle innych dzia∏aƒ
finansowanych przez MRR?
Sektor ochrony zdrowia jest jed-
nym z prymusów pod wzgl´dem
wykorzystania Êrodków w ramach
POIÂ. Trzeba to doceniç, tym
bardziej ˝e nie odbywa si´ to bez
poÊwi´ceƒ. Do trudnoÊci w reali-
zacji projektów zaliczy∏bym poja-
wiajàce si´ problemy z kondycjà

Nowa jakoÊç za unijne Êrodki 
Rozmowa I Agnieszka Kister, zast´pca dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich w Ministerstwie Zdrowia

Jaros∏aw Orliƒski  

Agnieszka Kister  
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Gotowi do Euro 2012
Ponad 5,5 mln z∏ dosta∏ szpital w Puszczykowie (w po∏udniowej cz´Êci powiatu poznaƒskiego) z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego. Za te pieniàdze Szpitalny Oddzia∏ Ratunkowy (SOR) zyska∏ nowoczesny sprz´t

O ddzia∏ wyposa˝ono 
w nowo zakupiony ze
Êrodków unijnych
wysokospecjalistycz-

ny sprz´t i urzàdzenia do dia-
gnostyki i terapii pacjentów.
Zgodnie z rozporzàdzeniem 
ministra zdrowia celem SOR
jest przyj´cie, stabilizacja,
wst´pna diagnostyka i leczenie
pacjentów z nag∏ymi zachoro-
waniami, zatruciami oraz uraza-
mi, którzy sà przywo˝eni przez
zespo∏y ratownictwa medyczne-
go lub zg∏aszajà si´ do oddzia∏u
samodzielnie. 

SOR ma s∏u˝yç pomocà tak˝e
ofiarom katastrof, zgodnie z za-
∏o˝eniami powiatowego i woje-
wódzkiego planu zabezpieczenia
ratunkowego.
Szpital w Puszczykowie jest
placówkà wieloprofilowà, a to
rzadkoÊç wÊród szpitali powia-
towych. Pod wzgl´dem wypo-
sa˝enia, liczby oddzia∏ów i za-

daƒ wynikajàcych z systemu ra-
townictwa medycznego porów-
nywany jest ze szpitalami woje-
wódzkimi. W jego strukturze
znajduje si´ 14 oddzia∏ów, 
w tym pozwalajàce na przyj´cie
ofiar zdarzeƒ masowych oraz
ofiar wypadków komunikacyj-
nych z obra˝eniami wielonarzà-
dowymi.
– Wyposa˝enie w nowoczesne
làdowisko z podgrzewanà p∏ytà
oraz systemem umo˝liwiajà-
cym nawigacj´ w nocy spra-
wia, ˝e mo˝emy przyjmowaç
ofiary wypadków przywo˝onych
helikopterami. Od roku, od
czasu uruchomienia làdowi-
ska, które do dziÊ jest najno-
woczeÊniejszym tego typu
obiektem w województwie
wielkopolskim, liczba pacjen-
tów, którzy trafiajà do nas dro-
gà powietrznà, wzrasta z mie-
siàca na miesiàc – mówi Ry-
szard Lesiƒski, ordynator Szpi-
talnego Oddzia∏u Ratunkowego.

Po∏o˝ony w po∏udniowej cz´Êci
powiatu poznaƒskiego Szpital-
ny Oddzia∏ Ratunkowy i dyspo-
nujàcy làdowiskiem szpital 
w Puszczykowie b´dà obs∏ugi-
waç ruchliwy obszar autostra-
dy A2 oraz odcià˝aç inne szpi-
tale zaanga˝owane w zapew-
nienie bezpieczeƒstwa pod-
czas Euro 2012 w nag∏ych 
sytuacjach bezpoÊredniego
zagro˝enia ˝ycia.

Blisko autostrady
Projekt z funduszy unijnych ma
s∏u˝yç integracji Szpitalnego
Oddzia∏u Ratunkowego przy
szpitalu w Puszczykowie z siecià
zintegrowanego ratownictwa
medycznego. Obowiàzywaç tu
b´dzie zasada jednych noszy od
miejsca zdarzenia do oddzia∏u
oraz zasada z∏otej godziny,
zgodnie z którà od zdarzenia 
do rozpocz´cia leczenia szpital-
nego nie powinno up∏ynàç wi´-
cej ni˝ 60 minut. Realizacja

projektu stworzy∏a warunki do
szybszego udzielania specjali-
stycznej pomocy medycznej
ofiarom wypadków w rejonie,
który obs∏uguje Szpitalny 
Oddzia∏ Ratunkowy.

Szersza perspektywa
– Utworzenie Szpitalnego 
Oddzia∏u Ratunkowego ozna-
cza, ˝e pacjenci w stanach na-
g∏ego zagro˝enia zdrowia i ˝y-
cia majà zapewnionà szybkà 
i kompleksowà pomoc. Dzi´ki
zapewnieniu ca∏odobowego
dost´pu do diagnostyki obra-
zowej (w tym nowoczesnego
tomografu komputerowego)

oraz diagnostyki laboratoryjnej
pacjenci trafiajàcy na SOR 
sà natychmiast diagnozowani 
i kierowani na dalsze leczenie
do jednego z oddzia∏ów – mó-
wi Ewa Wieja, prezes szpitala
w Puszczykowie. Jej zdaniem
fakt, ˝e placówka jest szpita-
lem wielospecjalistycznym,
sprawia, ˝e lekarze pe∏niàcy
dy˝ury w SOR w razie potrzeby
mogà korzystaç z konsultacji
specjalistów z innych oddzia-
∏ów, np. ortopedy, neurologa,
neurochirurga czy kardiologa.
Zwi´ksza to dodatkowo bezpie-
czeƒstwo pacjentów i przyspie-
sza proces diagnostyczny.

W szerszej perspektywie dzia-
∏alnoÊç SOR wp∏ynie pozytyw-
nie na popraw´ dost´pu do
Êwiadczeƒ medycznych oraz
na zwi´kszenie poziomu i jako-
Êci Êwiadczonych us∏ug w ra-
mach systemu paƒstwowego
ratownictwa medycznego.
Poziom dofinansowania z Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego wyniós∏ 85 proc.,
tj. 5 570 484,18 z∏. Ca∏kowity
zaÊ koszt realizacji projektu to 
7 278 792,56 z∏. Ze Êrodków
w∏asnych szpitala wybudowano
nowoczesne làdowisko dla heli-
kopterów oraz parking dla pa-
cjentów SOR.

finansowà beneficjentów. Bywa∏o
to przeszkodà w skutecznym po-
zyskiwaniu Êrodków na etapie
oceny wniosków. Tym wi´ksze
wra˝enie robi pokonywanie tych
przeszkód i sukcesy w wykorzy-
stywaniu funduszy.

Czy zaskoczy∏a pana skutecz-
noÊç w aplikacjach benefi-
cjentów z dziedziny ochrony
zdrowia? 
Zainteresowanie beneficjentów
nieznacznie przekroczy∏o to,
które zak∏adaliÊmy, ale zasko-
czenia nie by∏o. Najwa˝niejsze,
˝e uda∏o si´ stworzyç warunki
dla konkurowania o Êrodki unij-
ne, a jednoczeÊnie realne szan-
se na uzyskanie grantu dla
tych, którzy spe∏niali w odpo-
wiednim stopniu kryteria wybo-
ru projektów.
W czterech konkursach zorgani-
zowanych w POIÂ w latach

2008 – 2011, ∏àcznie z projek-
tami pozakonkursowymi, bene-
ficjenci z∏o˝yli wnioski o dofi-
nansowanie na kwot´ ponad
1,8 mld z∏, podczas gdy do dys-
pozycji by∏o ponad 1,4 mld z∏.

Czy mo˝na si´ spodziewaç 
inwestycji w ochronie zdro-
wia w kolejnej perspektywie 
bud˝etowej?
Obecnie trwajà konsultacje
projektów unijnych rozporzà-
dzeƒ, które okreÊlà odpowied-
nie ramy wsparcia ze Êrodków
UE, tak˝e w zakresie sektora
ochrony zdrowia. Warto wspo-
mnieç, ˝e projekt rozporzàdze-
nia Parlamentu i Rady opubli-
kowany 6 paêdziernika br. doty-
czàcy Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego przed-
stawia propozycje 11 obsza-
rów tematycznych. WÊród nich
znalaz∏y si´ tak˝e inwestycje 

w infrastruktur´ zdrowotnà 
i spo∏ecznà, które przyczyniajà
si´ do rozwoju na poziomie kra-
jowym, regionalnym i lokalnym.
Mo˝na wi´c Êmia∏o oczekiwaç,
˝e sektor ochrony zdrowia 
b´dzie wspierany w przysz∏ej
perspektywie finansowej UE 
ze Êrodków EFRR.

Czy ju˝ znane sà jakieÊ istot-
ne zmiany, które mogà obo-
wiàzywaç przy podziale Êrod-
ków na zdrowie w kolejnej
perspektywie?
Negocjacje projektów unijnych
rozporzàdzeƒ na lata 2014
–2020 sà w toku. W zwiàzku 
z tym nie ma w tej chwili opra-
cowanych szczegó∏owych za-
sad przyznawania Êrodków.
Jednak moim zdaniem nie ma
istotnej ró˝nicy w tym, kto b´-
dzie móg∏ otrzymaç wsparcie ze
Êrodków UE. Istotne w tym

kontekÊcie jest raczej realizo-
wanie celu, jaki jest okreÊlony
w dokumentach programo-
wych, a który mo˝e byç spe∏-
niony zarówno przez podmioty
publiczne, jak i niepubliczne.
Takà sytuacj´ mamy te˝ przy
wdra˝aniu projektów z obecnej
perspektywy finansowej. Mia-
nowicie w dzia∏aniu zwiàzanym
z rozwojem ratownictwa me-
dycznego w ramach POIÂ bene-
ficjentami mogà byç zarówno
niepubliczne, jak i publiczne 
zak∏ady opieki zdrowotnej. Istot-
ne, aby placówki te posiada∏y
umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej zawartà 
z oddzia∏em wojewódzkim NFZ.
Z za∏o˝eƒ KE wiadomo, ̋ e inwe-
stycje, tak˝e w obszarze ochro-
ny zdrowia, powinny byç zgodne
z tzw. strategià „Europa 2020”,
czyli przede wszystkim powinny
byç innowacyjne.

Post´p dzi´ki unijnym funduszom wi´kszy ni˝ si´ spodziewaliÊmy

Program Infrastruktura i Ârodowisko
Priorytet XII – Bezpieczeƒstwo zdrowotne i poprawa efektywnoÊci systemu ochrony zdrowia
Dzia∏anie 12.1 – Rozwój systemu ratownictwa medycznego
Projekt „Rozbudowa, przebudowa i doposa˝enie NZOZ Szpital w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa Dàbrowskiego Sp. z o.o. 
celem utworzenia SOR”
Projekt wspó∏finansowany przez Uni´ Europejskà z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
Odbiorcy Projektu: Szpital Êwiadczy us∏ugi z zakresu ca∏odobowej opieki medycznej dla mieszkaƒców po∏udniowej i zachodniej cz´Êci 
powiatu poznaƒskiego, w szczególnoÊci dla gmin: Komorniki, St´szew, Mosina, Puszczykowo i Kórnik oraz powiatów oÊciennych. 
Obszar oddzia∏ywania wynosi ok. 90 tysi´cy mieszkaƒców. Ârednia liczba pacjentów w okresie dzia∏alnoÊci szpitala wynosi 10 398 osób
rocznie.
Cel projektu: Celem projektu jest rozbudowa, przebudowa i doposa˝enie NZOZ „Szpital w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa 
Dàbrowskiego” Sp. z o.o. W wyniku podj´tych dzia∏aƒ powsta∏ Szpitalny Oddzia∏ Ratunkowy oraz wewn´trzna droga dojazdowa 
i parking. Wszystkie dzia∏ania i etapy realizacji projektu zosta∏y zakoƒczone. SOR zosta∏ oddany do u˝ytku 31 grudnia 2008.
G∏ównym celem projektu jest integracja Szpitalnego Oddzia∏u Ratunkowego przy Szpitalu w Puszczykowie z siecià Zintegrowanego 
Ratownictwa Medycznego, a co za tym idzie realizacja zasady jednych noszy od miejsca zdarzenia do oddzia∏u ratunkowego oraz zasada
z∏otej godziny tj. nieprzekraczania 60 minut mijajàcych od zdarzenia do rozpocz´cia leczenia szpitalnego.
Okres realizacji projektu: 1.01.2007 r. – 30.05.2010 r. (projekt zakoƒczony).
WartoÊç projektu: 7 264 389,24 z∏. 

Pacjenci o nowym oddziale SOR w Puszczykowie

Marek Wroƒski

– Ju˝ od wejÊcia widaç, ˝e 
oddzia∏ jest dobrze wyposa˝o-
ny i nowoczesny.  
Ale dla mnie najwa˝niejsze
jest podejÊcie personelu. Licz´
na kompetentne, sprawne
osoby w rejestracji, no i ˝eby
nie trzeba by∏o godzinami cze-
kaç na lekarza. A tutaj w∏aÊnie
tak jest. Nikt nie narzeka, na-
wet gdy w poczekalni jest wí -
cej pacjentów. Chorzy widzà,
˝e wszystko odbywa sí  tu
sprawnie, a lekarze i pieĺ -
gniarki sà akurat zaj́ ci np. pa-
cjentem przywiezionym przez
Êmig∏owiec, wí c potrzebujà-
cym natychmiastowej pomo-
cy. Wiadomo, ˝e na takim 
oddziale du˝o sí  dzieje i mo˝e
zdarzyç sí , ˝e wszyscy zajmu-
jà sí  osobà z wypadku przy-
wiezionà przez helikopter.

Janina Bielska

– Jestem emerytkà. Jestem
bardzo schorowana, mam
cukrzyc´ i nadciÊnienie.
Przesz∏am wylew. 
Gdy nagle poczuj´ si´ gorzej,
rodzina od razu decyduje, 
˝e trzeba jechaç do szpitala.
Na Szpitalny Oddzia∏ Ratun-
kowy w Puszczykowie trafi-
∏am w ostatnich dwóch latach
trzy razy. 
Za ka˝dym razem mia∏am 
tu bardzo dobrà opiek´. Na
miejscu zrobiono mi wszyst-
kie potrzebne badania. 
Dla pacjenta najwa˝niejsze
jest poczucie bezpieczeƒ-
stwa. A takie zyskuje si´,
gdy lekarze przyjmujàcy 
pacjentów w stanach na-
g∏ych majà dost´p do pe∏nej
diagnostyki.

Marta Popiel

– Przewróci∏am sí  na rowerze.
Gdy okaza∏o sí , ˝e noga mi
spuch∏a, stwierdzi∏am, ˝e nie
ma co czekaç Tym bardziej, ˝e
w ubieg∏ym roku t´ nog´ mia-
∏am z∏amanà. 
Na szcz´Êcie córka mog∏a tu
ze mnà przyjechaç. Na proÊb´
lekarza, który na poczàtku sí
mnà zajmowa∏, przyszed∏ te˝
ortopeda. Od razu mia∏am zro-
bione przeÊwietlenie. Wszyst-
ko dzia∏o sí  sprawnie. ˚aden
lekarz nie jest cudotwórcà i nie
zna sí  na wszystkim. Ale jeÊli
lekarz dy˝urny na SOR w razie
potrzeby mo˝e poprosiç 
o pomoc innego specjalist´,
pacjent wie, ˝e nawet jak ma
jakàÊ skomplikowanà przypa-
d∏oÊç, uzyska pomoc lub 
zostanie skierowany na odpo-
wiedni oddzia∏.
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Dzi´ki Êrodkom unijnym wyposa˝ane sà 
m.in. szpitalne oddzia∏y ratunkowe
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Szpitalny Oddzia∏ Ratunkowy w Puszczykowie
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Podobno historia szpitala 
w Sieradzu si´ga XV wieku?

Dariusz Ka∏doƒski: – To praw-
da. Wszystkie êród∏a histo-
ryczne dotyczàce Sieradza
zgodnie twierdzà, ˝e szpital
w naszym mieÊcie powsta∏ 
w 1416 r. Na poczàtku mia∏
form´ jedynie przytu∏ku.
G∏ównym jego fundatorem
by∏ kasztelan sieradzki 
Marcin Zar´ba. Szpitalem 
w obecnym tego s∏owa zna-
czeniu sta∏ si´ w XIX wieku,
gdy nastàpi∏ zdecydowany
rozwój medycyny. Ju˝ przed
wojnà by∏ g∏ównà placówkà
leczniczà w powiecie sieradz-
kim. Na poczàtku lat 90. 
XX wieku powsta∏ nowy szpi-
tal przy ul. Armii Krajowej, 
a w paêdzierniku 1998 roku
zosta∏ przemianowany w Sa-
modzielny Publiczny Zak∏ad
Opieki Zdrowotnej, stajàc 
si´ tym samym jednostkà 
samofinansujàcà, realizujàcà
Êwiadczenia z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej,
hospitalizacji, porad specjali-
stycznych, diagnostyki, sto-
matologii i rehabilitacji. DziÊ
nasz szpital po po∏àczeniu 
ze szpitalem opieki d∏ugoter-
minowej jest trzecim co do
wielkoÊci szpitalem w woje-
wództwie ∏ódzkim, ma 20 od-
dzia∏ów, gdzie na 734 ∏ó˝kach
rocznie hospitalizowanych
jest ok. 28 tys. pacjentów,

a w poradniach specjali-
stycznych udzielanych jest
ok. 170 tys. porad. W trosce
o naszych pacjentów posta-
nowiliÊmy postaraç si´ o pie-
niàdze na gruntownà moder-
nizacj´ Szpitalnego Oddzia∏u
Ratunkowego, by poprawiç
jego funkcjonalnoÊç. Wa˝ne
by∏o te˝ dla nas, by dostoso-
waç go do wymaganych
standardów europejskich. 
Integralnà cz´Êcià projektu
by∏a równie˝ wymiana starej,
awaryjnej aparatury medycz-
nej, która uniemo˝liwia∏a
Êwiadczenie us∏ug na odpo-
wiednim poziomie.

Gdzie szukaliÊcie pieni´dzy?
Z∏o˝yliÊmy wniosek o dofinan-
sowanie ze Êrodków unijnych.
PrzygotowaliÊmy projekt zaty-
tu∏owany „Poprawa dost´pno-
Êci do Êwiadczeƒ zdrowotnych
z zakresu ratownictwa me-
dycznego poprzez moderniza-
cj´ Szpitalnego Oddzia∏u Ra-
tunkowego w SPZOZ w Siera-
dzu”. ChcieliÊmy bowiem po-
prawiç bezpieczeƒstwo zdro-
wotne i efektywnoÊci systemu
ochrony zdrowia.

I uda∏o si´?
Tak, dzi´ki funduszom zrobili-
Êmy generalny remont wielu
pomieszczeƒ. Pieniàdze po-
zwoli∏y nam m.in. na wymian´
posadzek, ok∏adzin Êciennych,
drzwi, sufitów podwieszanych.

PrzebudowaliÊmy i wymalo-
waliÊmy Êcianki dzia∏owe.
Wa˝ne by∏o te˝ dla nas, by
przystosowaç obiekt do po-
trzeb pacjentów i osób nie-
pe∏nosprawnych. Zlikwidowa-
liÊmy wi´c bariery infrastruk-
turalne, utrudniajàce oso-
bom niepe∏nosprawnym do-
st´p do Êwiadczonych w pla-
cówce us∏ug, np. przystoso-
waliÊmy podjazd, toalety. Za-
montowaliÊmy uchwyty, które
u∏atwiajà niepe∏nosprawnym
pacjentom poruszanie si´ po
tzw. trasach komunikacyj-
nych. W ramach projektu wy-
mieniliÊmy instalacj´ wodno-
-kanalizacyjnà oraz tzw. bia∏à
armatur´. DziÊ mamy te˝ no-
we grzejniki i instalacj´ elek-
trycznà. Szpital ma nowocze-
sne oÊwietlenie i lampy bez-
cieniowe. Nowoczesny jest
te˝ podjazd dla karetek. Ca∏-
kowicie przebudowaliÊmy po-
mieszczenia do transportu
chorych. W zwiàzku z grun-
townà modernizacjà Szpital-
nego Oddzia∏u Ratunkowego
oraz reorganizacjà w jego
strukturze, projekt swym 
zasi´giem obejmie wszystkie
komórki SOR, w tym m.in. re-
jestracj´ i przyj´cia, resuscy-
tacj´ i zabiegowà, wst´pnej
intensywnej terapii oraz tera-
pii natychmiastowej, konsul-
tacyjnà i laboratoryjno-dia-
gnostycznà. Dotacja pozwoli-
∏a nam te˝ na zakup specjali-

stycznego sprz´tu i aparatury
medycznej. DziÊ nasz Oddzia∏
Ratunkowy jest wyposa˝ony w
kardiomonitory, aparat do
znieczulania, defibrylatory,
aparaty do EKG. Mamy te˝ re-
spirator stacjonarny i trans-
portowy. Dla pacjentów zaku-
piliÊmy szeÊç ∏ó˝ek z nap´-
dem, przewoêny ultrasono-
graf i aparaty do ogrzewania
p∏ynów infuzyjnych. Mamy te˝
stó∏ operacyjny i sto∏y zabie-
gowe. Projekt przewidywa∏
zakup energooszcz´dnej apa-
ratury medycznej, minimali-
zujàcej wp∏yw dzia∏ania
sprz´tu na otoczenie, w tym
Êrodowisko naturalne. WÊród
tego typu urzàdzeƒ na uwag´
zas∏ugujà nowoczesne kar-
diomonitory, które nie tylko
zu˝ywajà mniej energii, ale
równie˝ nie emitujà szkodli-
wego promieniowania. Ich
zaletà jest równie˝ por´cz-
noÊç oraz emisja ostrzejsze-
go i jaÊniejszego i niemigota-
jàcego obrazu, co w efekcie
powoduje znacznie mniejsze
zm´czenie wzroku osób ob-
s∏ugujàcych urzàdzenie.

Na jakà kwot´ opiewa∏ pro-
jekt? 
Z Unii dostaliÊmy ponad dwa
miliony z∏. To a˝ 85 proc. inwe-
stycji. Ten kompleksowy projekt
pozwoli∏ nam osiàgnàç pe∏nà
funkcjonalnoÊç Szpitalnego
Oddzia∏u Ratunkowego oraz za-
pewni∏ d∏ugoterminowe korzy-

Êci dla obs∏ugiwanych pacjen-
tów. Bez tych pieni´dzy moder-
nizacja nie by∏aby mo˝liwa. 

Jak poradziliÊcie sobie z wy-
pe∏nieniem wniosku i proce-
durami? 
Procedury nie sà proste, ale
mo˝na si´ z nimi uporaç. 

Ratunek dla ratownictwa
Rozmowa I Dariusz Ka∏doƒski, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zak∏adu Opieki Zdrowotnej w Sieradzu

Program Infrastruktura i Ârodowisko
Priorytet XII – Bezpieczeƒstwo zdrowotne i poprawa efektywnoÊci systemu ochrony zdrowia
Dzia∏anie 12.1 – Rozwój systemu ratownictwa medycznego
Projekt „Poprawa dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego poprzez modernizacj´ Szpitalnego
Oddzia∏u Ratunkowego w SPZOZ w Sieradzu”. 
Projekt wspó∏finansowany przez Uni´ Europejskà ze Êrodków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
Odbiorcy projektu: mieszkaƒcy powiatu sieradzkiego. 
Cel projektu: Poprawa dost´pnoÊci spo∏eczeƒstwa do Êwiadczeƒ zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego oraz dostosowanie
SOR do obowiàzujàcych przepisów prawnych. 
Okres realizacji projektu: styczeƒ 2007 – grudzieƒ 2010
WartoÊç projektu: 2 836 327,71 z∏

Szpitalny Oddzia∏ Ratunkowy w SPZOZ w Sieradzu
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D zi´ki temu wzbo-
gaci∏y si´ mo˝liwo-
Êci diagnostyczne 
i znacznie poprawi-

∏a ich jakoÊç. A dzi´ki wi´k-
szej liczbie badaƒ diagostycz-
nych i leczniczych zmniejszy-
∏a si´ d∏uga w SCCS kolejka
pacjentów cierpiàcych na
choroby serca, p∏uc i naczyƒ.

Âlàskie Centrum Chorób Serca
w Zabrzu to przodujàcy w Polsce
akademicki szpital referencyjny.
DziÊ jest jednym z najnowocze-
Êniejszych oÊrodków chorób ser-

ca w Polsce. Placówka szczyci
si´ tym, ˝e jako pierwsza w kra-
ju i druga w Europie w 1985 r.
wprowadzi∏a nowy model lecze-
nia zawa∏u serca. W perspekty-
wie minionych 26 lat metoda ta
okaza∏a si´ najbezpieczniejszà 
i najskuteczniejszà w ratowaniu
chorych z zawa∏em serca. 
By nadà˝yç za rozwojem medy-
cyny i nauki, SCCS potrzebowa-
∏o finansowego wsparcia. 
– Na naszym przyk∏adzie do-
brze widaç, jak skutecznie 
staraç si´ o dofinansowanie 
z wielu mo˝liwych êróde∏. 

Rozbudowa SCCS by∏a mo˝li-
wa w cz´Êci dzi´ki optymaliza-
cji zarzàdzania szpitalem i gro-
madzonym przez minione 12
lat Êrodkom pozyskanym przez
szpital, ale w du˝ej mierze tak-
˝e dzi´ki dofinansowaniu z Unii
i samorzàdu. WykorzystaliÊmy
tak˝e w∏asne granty inwesty-
cyjne i programy Ministerstwa
Zdrowia oraz Ministerstwa Na-
uki i Szkolnictwa Wy˝szego.
Dzi´ki temu dostosowaliÊmy
naszà placówk´ do wymagaƒ
nie tylko polskiej, ale równie˝
europejskiej medycyny. A co
najwa˝niejsze, dzi´ki dotacjom
w zasadniczy sposób rozwijamy
medycyn´, poprawiamy do-
st´pnoÊç do niej i jakoÊç le-
czenia – stwierdza prof. dr hab.
n. med. Marian Zembala, dy-
rektor naczelny Âlàskiego Cen-
trum Chorób Serca w Zabrzu.
– Podstawà naszego modelu 
leczenia jest dost´pnoÊç przez
24 godziny na dob´ pracowni
hemodynamicznych dla chorych
z zawa∏em serca i ostrym zespo-
∏em wieƒcowym. Dzi´ki angio-
plastyce wykonywanej w trybie
pilnym lub ratujàcym ˝ycie mini-
malizujemy stref´ martwicy ser-
ca i w rezultacie nie doprowa-
dzamy do powstania inwalidztwa
u chorego. Dzi´ki temu pacjent

w krótkim czasie mo˝e wróciç do
domu, do czynnej pracy zawodo-
wej i do aktywnego ˝ycia – t∏u-
maczy prof. Zembala. Zabrzaƒ-
ski oÊrodek wprowadzi∏ ten pro-
gram w ca∏ej Polsce, dzielàc si´
doÊwiadczeniem ze wszystkimi
potrzebujàcymi w kraju. 
Âlàskie Centrum Chorób Serca 
w Zabrzu z∏o˝y∏o wniosek o dota-
cj´ na projekt „Zakup aparatury
obrazowej oraz wyrobów medycz-
nych na potrzeby Pracowni He-
modynamiki i Diagnostyki Obra-
zowej SCCS w Zabrzu” i dosta∏o 
z Europejskiego Funduszu Rozwo-
ju Regionalnego dofinansowanie
w wysokoÊci 8 995 459,42 z∏. 
Pieniàdze przeznaczono na za-
kup medycznego sprz´tu wyso-
kiej klasy do dwóch pracowni 
hemodynamiki. Jednej, funkcjo-
nujàcej w pawilonie A, oraz dru-
giej, w nowym obiekcie B Âlàskie-
go Centrum Chorób Serca. DziÊ
pacjenci mogà korzystaç z dwóch
tzw. angiografów wieƒcowych,

angiografu do badaƒ naczynio-
wych, aparatu do wewnàtrzna-
czyniowych badaƒ ultrasonogra-
ficznych, systemu mapowania
elektro-anatomicznego 3D oraz
systemu do wykonywania badaƒ
i zabiegów elektroterapii. 
Pieniàdze starczy∏y jeszcze na
zakup trzech stacji naczyniowej
tomografii komputerowej do wy-
konywania angiografii rotacyjnej
i rekonstrukcji 3D. – Na etapie
aplikowania uda∏o nam si´
otrzymaç pe∏nà kwot´, o którà
wnioskowaliÊmy. W trakcie reali-
zacji, po rozstrzygni´ciu przetar-
gów na dostawców aparatury
medycznej, nasz projekt wyge-
nerowa∏ oszcz´dnoÊci – mówi
prof. Zembala. 
W maju tego roku zakoƒczy∏a
si´ realizacja projektu. – Jeste-
Êmy po pozytywnie zakoƒczonej
kontroli na koniec realizacji pro-
jektu, oczekujemy na refunda-
cj´ p∏atnoÊci koƒcowej – t∏uma-
czy prof. Zembala.

Dzi´ki dotacji z Unii szpital
mo˝e skuteczniej realizowaç
swojà misj´: „Ratowaç, nowo-
czeÊnie leczyç i dawaç nadzie-
j´”. – Wdro˝yliÊmy nasz model
leczenia zawa∏u serca i rozwija-
my program we wszystkich
oÊrodkach kardiologii inwazyjnej
w kraju. Uda∏o nam si´ dzi´ki
temu znaczàco zredukowaç
ÊmiertelnoÊç z powodu zawa∏u.
Pod tym wzgl´dem mamy dobre
wyniki, porównywalne z tymi 
w wiodàcych krajach w Europie:
Szwajcarii, Niemczech lub Da-
nii. Nigdy nie uda∏oby nam si´
ich osiàgnàç bez tego nowocze-
snego sprz´tu i doÊwiadczenia
zespo∏u kardiologów, kardiochi-
rurgów, ale tak˝e bez wysi∏ku 
organizatorów z ochrony zdro-
wia. Dlatego z tym wi´kszà 
satysfakcjà i zadowoleniem trze-
ba przyjàç s∏u˝àce ratowaniu 
˝ycia i zdrowia dotacje na sprz´t
ze Êrodków Unii Europejskiej 
– zapewnia prof. Zembala.

Pomóc sercu, dawaç nadziej´
Dzí ki aparaturze kupionej za unijne pieniàdze Âlàskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu zyska∏o bardzo nowoczesny
sprz´t do diagnostyki i terapii chorób serca i naczyƒ

Program Infrastruktura i Ârodowisko
Priorytet XII – Bezpieczeƒstwo zdrowotne i poprawa efektywnoÊci systemu ochrony zdrowia
Dzia∏anie 12.2 – Inwestycje w infrastruktur´ ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym. 
Projekt „Zakup aparatury obrazowej oraz wyrobów medycznych na potrzeby Pracowni Hemodynamiki i Diagnostyki Obrazowej SCCS 
w Zabrzu”.
Projekt wspó∏finansowany przez Uni´ Europejskà z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
Odbiorcy projektu: mieszkaƒcy województwa Êlàskiego i osoby spoza niego, pacjenci SCCS 
Cel projektu: poprawa bezpieczeƒstwa i efektywnoÊci systemu ochrony zdrowia. 
Okres realizacji projektu: styczeƒ 2010 - maj 2011 (projekt oczekuje na rozliczenie p∏atnoÊci koƒcowej). 
WartoÊç projektu 8 995 459,42 z∏Pracownia Hemodynamiczna SCCS w Zabrzu
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Odm∏adzamy flot´, budujemy nowe bazy
Rozmowa I dr n. med. Robert Ga∏àzkowski, dyrektor Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

W jakim stanie sà w tej chwili
bazy Lotniczych Zespo∏ów Ra-
townictwa Medycznego? 

Robert Ga∏àzkowski: Wiele baz
HEMS (z ang. Helicopter Emer-
gency Medical Service) dzia∏a 
w starych obiektach, nawet
sprzed 40 – 50 lat. W niektó-
rych bazach coraz trudniej jest
sprostaç wymaganiom sanitar-
no-epidemiologicznym albo
technicznym. Stan infrastruktu-
ry baz nie jest ju˝ zadowalajàcy.
Równie˝ funkcjonalnoÊç obiek-
tów nie jest dostosowana do
bie˝àcych potrzeb, dlatego bu-
dowa nowych baz by∏a wr´cz
nieunikniona.

Dzi´ki projektowi „Budowa 
i remont oraz doposa˝enie baz

Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego” mo˝e si´ to diame-
tralnie zmieniç?
Zdecydowanie tak. Fundusze
unijne da∏y nam szans´ na
rozwój infrastruktury. Projekt
zak∏ada budow´ oÊmiu baz
HEMS, przebudow´ i moder-
nizacj´ dwóch kolejnych, 
a tak˝e budow´ Stacji Obs∏u-
gi Technicznej. Wszystkie no-
we bazy b´dà mia∏y podobny
uk∏ad funkcjonalny. Wreszcie
nasze Êmig∏owce b´dà prze-
chowywane w ocieplanych
hangarach, bez wilgoci, któ-
ra jest bardzo niekorzystna
dla komputerów i urzàdzeƒ
elektronicznych, a one sta-
nowià wyposa˝enie nowych
maszyn. Obecnie w niektó-
rych bazach pomieszczenie,
gdzie dy˝uruje za∏oga, znaj-
duje si´ w sporej odleg∏oÊci
od p∏yty postojowej Êmig∏ow-
ca. To oznacza, ˝e po przyj´-
ciu wezwania do lotu ratow-
niczego trzeba poÊwi´ciç
cenne sekundy na dojÊcie do
Êmig∏owca. Po wybudowaniu
nowych baz ten problem ca∏-
kowicie zniknie. W nowych
bazach Êmig∏owce b´dà sta-
∏y na platformach, które na
specjalnych szynach b´dà
wyje˝d˝aç z hangaru. To zde-
cydowanie u∏atwi i przyÊpie-
szy wyprowadzenie Êmig∏ow-
ca z hangaru.

Co ju˝ uda∏o si´ paƒstwu osià-
gnàç?
W tej chwili ruszy∏y pierwsze 
budowy w ramach I etapu. Roz-
pocz´∏y si´ prace zwiàzane 
z przebudowà baz w Sanoku 
i Bia∏ymstoku. Wykonawcom
przekazano teren pod budow´ 
w Suwa∏kach, ¸odzi i Poznaniu.
Trwa równie˝ budowa Stacji 
Obs∏ugi Technicznej w Szczeci-
nie-Goleniowie.

Jakie plany inwestycyjne na
przysz∏oÊç wià˝à si´ z tym pro-
jektem?
W ramach I etapu pozosta∏o
jeszcze podpisanie umowy z wy-
konawcà na budow´ bazy
HEMS w Zielonej Górze. Na-
st´pnie, po przyznaniu dofinan-
sowania na etap II, rozpocznà
si´ inwestycje w Krakowie, Wro-
c∏awiu, Kielcach i Gdaƒsku.

Czy dzi´ki tym inwestycjom
poprawi si´ efektywnoÊç u˝yt-
kowania nowoczesnych Êmi-
g∏owców?
W Êmig∏owcach u˝ytkowanych
przez nasze za∏ogi znajduje si´
kilkanaÊcie komputerów i za-
awansowane urzàdzenia awio-
niczne, które wymagajà odpo-
wiednich warunków. Szczegól-
nie niewskazana jest wilgoç,
która mo˝e prowadziç do uste-
rek powodujàcych zawieszenie
dy˝uru HEMS. Teraz zdarza si´,

˝e nasz Êmig∏owiec jest prze-
chowywany w hangarze wraz 
z innymi statkami powietrznymi.
To zawsze wià˝e si´ z obecno-
Êcià osób postronnych w pobli˝u
maszyny, a tak˝e niesie ryzyko
uszkodzenia Êmig∏owca podczas

czynnoÊci zwiàzanych z hanga-
rowaniem. 

A co to b´dzie oznacza∏o dla
pacjentów?
Lekarze i ratownicy w mo l̋iwie
najkrótszym czasie uzupe∏nià bra-

kujàce leki i sprz´t medyczny,
a piloci sprawnie zatankujà Êmig∏o-
wiec. Zmniejszenie czasu ponow-
nej gotowoÊci umo l̋iwia udzia∏ 
w wí kszej liczbie misji, a wí c
oznacza udzielanie pomocy jesz-
cze wí kszej liczbie pacjentów.

Z godnie z ustawà 
o paƒstwowym ra-
townictwie medycz-
nym centra urazowe

majà powstawaç tylko w wy-
branych szpitalach, przede
wszystkim klinicznych. Aby jed-
nak placówka mog∏a staraç si´
o uzyskanie statusu takiego
centrum, musi spe∏niç okreÊlo-
ne kryteria. Musi mieç m.in.
Szpitalny Oddzia∏ Ratunkowy,
Oddzia∏ Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, a tak˝e dzia∏a-
jàcy ca∏à dob´ blok operacyjny.

Z∏o˝yliÊmy wymagane doku-
menty, spe∏niliÊmy okreÊlone
warunki i uda∏o si´ otrzymaç
Êrodki. Ostatnim etapem by∏o
podpisanie umowy z Centrum
Systemów Informacyjnych
Ochrony Zdrowia – mówi Marek
Karp, dyrektor ds. ekonomicz-
nych Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bia∏ymstoku. 
Szpital dosta∏ z Programu Infra-
struktura i Ârodowisko ponad 
9 mln z∏ na zakup dodatkowego
sprz´tu. 
– Do tej pory na Podlasiu 
i w oÊciennych województwach
nie mieliÊmy specjalistycznego
oÊrodka, zajmujàcego si´ lecze-
niem urazów wielonarzàdowych.
Stàd pomys∏ na jego utworze-

nie. Dzi´ki wyszkolonemu per-
sonelowi medycznemu, infra-
strukturze, jak równie˝ nowo-
czesnemu sprz´towi, który ma-
my, mogliÊmy wyodr´bniç cen-
trum na bazie szpitalnego 
oddzia∏u ratunkowego oraz ist-
niejàcych oddzia∏ów, bez two-
rzenia nowej infrastruktury.
W szpitalu dzia∏a tak˝e klinika
neurochirurgii, chirurgii naczyƒ,
p∏uc i klinika kardiochirurgii,
mamy wi´c odpowiednie zaple-
cze, by kompleksowo leczyç 
i diagnozowaç najtrudniejsze
przypadki w jednym miejscu 
– t∏umaczy Marek Karp.  

W jednym miejscu 
Bia∏ostockie centrum urazowe
zapewnia dost´p do sprz´tu 
i aparatury medycznej, umo˝li-
wiajàcej ca∏odobowe wykony-
wanie badaƒ diagnostycznych. 
Z projektu skorzysta∏y Klinika
Ortopedii i Traumatologii, Szpi-
talny Oddzia∏ Ratunkowy, Klini-
ka Chirurgii Naczyƒ i Transplan-
tacji, II Klinika Chirurgii Ogólnej
i Gastroenterologicznej oraz 
Klinika Neurochirurgii. 
Wyposa˝ono je w nowoczesny
sprz´t, m.in. dodatkowe respi-
ratory, w tym transportowe,
sprz´t do diagnostyki obrazo-
wej. – Oprócz tego zainstalowa-

liÊmy system klimatyzacyjny 
w pomieszczeniach SOR. Do
koƒca przysz∏ego roku planuje-
my jeszcze wyposa˝yç kliniki:
Chirurgii Ogólnej i Endokrynolo-
gicznej, Anestezjologii oraz Chi-
rurgii Klatki Piersiowej, m.in. 
w sprz´t do podnoszenia i trans-
portu chorych po ci´˝kich ura-
zach, lampy operacyjne, sprz´t
monitorujàcy, respiratory, anali-
zator parametrów krytycznych,
∏ó˝ka intensywnego nadzoru.
Do tej pory wydaliÊmy 4 mln z∏
– wylicza Marek Karp.

Atrakcyjne
województwo
Dzi´ki centrom urazowym
poprawi si´ jakoÊç leczenia,
skróci si´ czas diagnozy, szyb-
ciej b´dzie mo˝na  rozpoczàç
interwencyjne leczenie obra˝eƒ
wielonarzàdowych. 
Zwi´kszy si´ te˝ dost´pnoÊç do
specjalistycznych Êwiadczeƒ
zdrowotnych, dzi´ki czemu ob-
ni˝y si´ poziom ÊmiertelnoÊci
oraz skutków powik∏aƒ powsta-
jàcych w wyniku wypadków 
i innych stanów nag∏ego zagro-
˝enia zdrowotnego.
– Zyskajà na tym mieszkaƒcy

regionu, a województwo stanie
si´ bardziej atrakcyjne inwesty-
cyjnie poprzez rozwój infra-

struktury w dziedzinie ochrony
zdrowia – przekonuje dyrektor
ds. ekonomicznych Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego 
w Bia∏ymstoku. 

W powstawaniu centrów urazo-
wych pomaga resort zdrowia. 
Inwestycja ma kosztowaç ponad
11 mln z∏otych. Nadzór meryto-
ryczny nad realizacjà projektu

oraz funkcjonowaniem centrum
sprawuje prof. dr hab. Jan
Skowroƒski, koordynator mery-
toryczny projektu oraz kierownik
Kliniki Ortopedii i Traumatologii.

Szybsza diagnoza, mniej powik∏aƒ
We wrzeÊniu w Bia∏ymstoku otwarto Centrum Urazów Wielonarzàdowych. To jedyny taki oÊrodek w województwie
i jeden z 14 tego typu w kraju. Ma s∏u˝yç g∏ównie ofiarom wypadków drogowych

Program Infrastruktura i Ârodowisko
Priorytet XII – Bezpieczeƒstwo zdrowotne i poprawa efektywnoÊci systemu ochrony zdrowia
Dzia∏ania 12.1. Rozwój systemu ratownictwa medycznego
Projekt „Utworzenie Centrum Urazów Wielonarzàdowych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bia∏ymstoku”.
Projekt wspó∏finansowany przez Uni´ Europejskà z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
Odbiorcy projektu: mieszkaƒcy Podlasia, jak równie˝ inni przebywajàcy w województwie.
Cel projektu: obni˝enie poziomu ÊmiertelnoÊci oraz skutków powik∏aƒ powsta∏ych w wyniku wypadków, zmniejszenie ÊmiertelnoÊci 
z powodu nag∏ych zdarzeƒ losowych.
Okres realizacji projektu: styczeƒ 2011- grudzieƒ 2012
WartoÊç projektu: 11 243 000 z∏, w tym wartoÊç dofinansowania ze Êrodków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
9 556 550 z∏

Program Infrastruktura i Ârodowisko
Priorytet XII – Bezpieczeƒstwo zdrowotne i poprawa efektywnoÊci systemu ochrony zdrowia
Dzia∏anie 12.1 – Rozwój systemu ratownictwa medycznego.
Projekt „Budowa i remont oraz doposa˝enie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego".
Projekt wspó∏finansowany przez Uni´ Europejskà z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
Odbiorcy projektu: SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
Cel projektu: poprawa i rozwój systemu paƒstwowego ratownictwa medycznego
Okres realizacji projektu: lata 2007 – 2013
WartoÊç projektu: 68 280 000,00 z∏
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Aparatura w Centrum Urazów Wielonarzàdowych w Bia∏ymstoku
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XXI wiek w radiologii
Rozmowa I dr. n. med. Janusz Pomaski, dyrektor Uniwersyteckiego Dzieci´cego Szpitala Klinicznego 
im. Ludwika Zamenhofa w Bia∏ymstoku

Od jak dawna dzia∏a paƒstwa
szpital?

Dr n. med. Janusz Pomaski:
– W ubieg∏ym roku min´∏y 
22 lata od powo∏ania szpitala.
15 lat trwa∏a budowa i wypo-
sa˝anie obiektu, a jego po-
czàtki zawdzi´czamy inicjaty-
wie spo∏ecznej. Obecnie szpi-
tal jest najwi´kszym na Podla-
siu oÊrodkiem diagnostyczno-
-leczniczym dla dzieci i m∏o-
dzie˝y. Realizuje specjalistycz-
ne Êwiadczenia medyczne 
z wielu dziedzin w systemie
opieki stacjonarnej i ambula-
toryjnej. Jest tak˝e bazà ba-
dawczo-naukowà i dydaktycz-
nà szkolenia przed- i podyplo-
mowego kadry medycznej.

Starali si´ paƒstwo o dofinan-
sowanie z Unii na projekt „Ra-
diologia XXI wieku – poprawa
jakoÊci diagnostyki rentge-
nowskiej w UDSK w Bia∏ymsto-
ku poprzez wymian´ dwóch
przestarza∏ych aparatów RTG”.
Tak. DostaliÊmy dok∏adnie tyle,
o ile si´ ubiegaliÊmy, czyli 
2 431 763,9 z∏. 85 proc. przy-
znanego nam dofinansowania
pochodzi z Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego,
natomiast reszt´, czyli 15
proc., pokry∏ bud˝et paƒstwa,
a dok∏adniej Ministerstwo
Zdrowia. Pieniàdze zosta∏y
przeznaczone na zakup dwóch
urzàdzeƒ rentgenowskich oraz
modernizacj´ pomieszczeƒ, 
w których stan´∏a aparatura.

Na jakim etapie jest dziÊ paƒ-
stwa projekt?
Zosta∏ ju˝ w ca∏oÊci zrealizowa-
ny i rozliczony. W naszej pla-
cówce na pacjentów czekajà
nowoczesne cyfrowe aparaty
rentgenowskie.

Projekt nosi∏ nazw´ „Radiolo-
gia XXI wieku”. Czy zakup tak
nowoczesnych urzàdzeƒ dia-
gnostycznych to by∏a sprawa
priorytetowa dla UDSK?
MieliÊmy wiele innych, mo˝e
nawet pilniejszych potrzeb, ale

dofinansowanie mog∏o obejmo-
waç tylko zakup urzàdzeƒ dia-
gnostycznych. W naszym przy-
padku najpilniej trzeba by∏o wy-
mieniç dwa przestarza∏e i wy-
eksploatowane aparaty RTG.
Mia∏y po 20 lat. Zdj´cia wykony-
wano w tradycyjny sposób, z wy-
korzystaniem klisz, które wywo-
∏uje si´ za pomocà szkodliwych
odczynników chemicznych. Po
przeprowadzeniu przetargu pu-
blicznego zakupiliÊmy dwa cyfro-
we aparaty rentgenowskie.
Pierwszy z nich to aparat RTG 
ze Êciankà zdalnie sterowanà, 
z detektorem cyfrowym AXIOM
LUMINOS dRF. Drugi to aparat
RTG z zawieszeniem sufitowym
typ YSIO SIEMENS.

To dobre aparaty?
Oba urzàdzenia zminimalizowa∏y
dawki promieniowania jonizujà-
cego dla pacjentów, jak równie˝
dla personelu wykonujàcego te
badania. Ich zaletà jest równie˝
uzyskiwanie doskonalszego ob-
razu, co sprzyja postawieniu
w∏aÊciwej diagnozy. Dzi´ki temu
∏atwiej archiwizowaç zdj´cia oraz
przesy∏aç je mi´dzy oddzia∏ami.

Nasz szpital jest w pe∏ni skom-
puteryzowany, dzi´ki nowym
urzàdzeniom mo˝na w prosty
sposób przes∏aç zdj´cie do do-
wolnego miejsca nie tylko w na-
szej placówce, mo˝e tak˝e ono
dotrzeç do analizy specjalisty 
w dowolnym zakàtku Êwiata.
Skróci∏ si´ czas oczekiwania na
uzyskanie wyników badaƒ. Ten
sprz´t w pe∏ni wystarcza nam do
wykonywania wszystkich ko-
niecznych badaƒ radiologicz-
nych. Podejmujàc decyzj´ o za-
kupie nowych aparatów rentge-
nowskich, mieliÊmy na uwadze
dobro naszych pacjentów. Mo˝-
liwoÊç dofinansowania zakupu
ze Êrodków Programu Infra-
struktura i Ârodowisko by∏o wiel-
kà szansà na zrealizowanie 
naszych planów.

To paƒstwa pierwszy projekt
unijny?
Nie. MieliÊmy ju˝ pewne do-
Êwiadczenie w pozyskiwaniu
Êrodków z UE. WczeÊniej zreali-
zowaliÊmy projekt polegajàcy
na termomodernizacji obiektów
szpitala ze ZPORR oraz dwa
projekty dofinansowane z pie-

ni´dzy EOG i Norweskiego Me-
chanizmu Finansowego: „Wcze-
sne wykrywanie i leczenie cho-
rób oczu u dzieci z województwa
podlaskiego” oraz „Dajmy szan-
s´ naszym dzieciom. Utworze-
nie nowoczesnej Kliniki Rehabi-
litacji w UDSK w Bia∏ymstoku”.

Czy dzi´ki temu dofinansowa-
niu poprawi si´ sytuacja zdro-
wotna w regionie?
Zak∏ad Diagnostyki Obrazowej
UDSK jest wyposa˝ony w nowo-
czesny sprz´t do diagnostyki
obrazowej i jest jedynym takim
oÊrodkiem w województwie
podlaskim, wi´c poprawa jako-
Êci wykonywanych tu badaƒ
RTG przynosi pozytywny skutek
dla ca∏ego województwa.

Czy pana zdaniem procedury
zwiàzane z dofinansowaniem
sà ∏atwe?
Nie sà ∏atwe. I wymagajà doÊç
du˝ej wiedzy z zakresu prawi-
d∏owego przygotowania doku-
mentacji aplikacyjnej. Dlatego
te˝ skorzystaliÊmy z us∏ug profe-
sjonalnej firmy doradczej.

Program Infrastruktura i Ârodowisko
Priorytet XII – Bezpieczeƒstwo zdrowotne i poprawa efektywnoÊci systemu ochrony zdrowia
Dzia∏anie 12.2 – Inwestycje w infrastruktur´ ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym. 
Projekt „Radiologia XXI wieku - poprawa jakoÊci diagnostyki rentgenowskiej w UDSK w Bia∏ymstoku poprzez wymian´ dwóch
przestarza∏ych aparatów RTG”.
Projekt wspó∏finansowany przez Uni´ Europejskà z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
Odbiorcy projektu: mieszkaƒcy województwa podlaskiego. 
Cel projektu: Poprawa dost´pnoÊci spo∏eczeƒstwa do diagnostyki rentgenowskiej. 
Okres realizacji projektu: kwiecieƒ 2010 – maj 2011. 
WartoÊç projektu to 2 917 329,90 z∏.

Justyna Kalinowska 
mama 12-letniej pacjentki Uniwer-
syteckiego Dzieci´cego Szpitala Kli-
nicznego w Bia∏ymstoku:

– Córka od wielu lat cierpi na
alergi´. Alergolog zleci∏a jej
badanie, które mia∏o wyka-
zaç, czy dziecko choruje na
tzw. refluks. W szpitalu okaza-
∏o si´, ˝e córka b´dzie mia∏a
robione badanie na nowym
aparacie. By∏am mile zasko-
czona miejscem, w którym
sta∏o nowiutkie urzàdzenie.
Gabinet, choç stosunkowo
du˝y, by∏ bardzo przytulny.
Przypomina∏ raczej pokój dzie-
ci´cy. Obs∏uga z du˝à ˝yczli-
woÊcià zaj´∏a si´ moim dziec-
kiem, a co najwa˝niejsze wy-
nik badania dosta∏am niemal
natychmiast, nagrany na p∏yt´
CD. Na szcz´Êcie córka oka-
za∏a si´ zdrowa.Szpital dzieci´cy w Bia∏ymstoku dzi´ki dofinansowaniu zyska∏

urzàdzenia rentgenowskie
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Lekarz si´ uczy, pacjent korzysta
Szkolenia dla piel´gniarek, lekarzy, ratowników medycznych, fizjoterapeutów i lepsze zarzàdzanie placówkami medycznymi
– to wszystko finansowane jest w ramach Programu Kapita∏ Ludzki ze Êrodków Europejskiego Funduszu Spo∏ecznego

P ieniàdze na studia
pomostowe dla pie-
l´gniarek albo na
opracowanie progra-

mów profilaktycznych to tylko
niektóre projekty finansowane
w ramach Dzia∏ania 2.3 Pro-
gramu Operacyjnego Kapita∏
Ludzki (POKL) „Wzmocnienie
potencja∏u zdrowia osób pra-
cujàcych oraz poprawa jako-
Êci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia”. 

Wszystkie projekty finansowane
sà ze Êrodków Europejskiego
Funduszu Spo∏ecznego (EFS)
(85 proc.) i bud˝etu paƒstwa
(15 proc.). Przeznaczono na nie 
w okresie 2007 – 2013 ponad
105 mln euro. 
Z kompleksowych programów
zdrowotnych opracowanych 
w ramach POKL skorzystali
przede wszystkim pracownicy
zagro˝eni chorobami zawodo-
wymi lub tacy, u których cho-
roby zawodowe ju˝ wystàpi∏y,
powodujàc niezdolnoÊç do
pracy.

Opracowanie oÊmiu progra-
mów profilaktycznych (∏àczna
wartoÊç projektu: ponad 9 mln
z∏) prze∏o˝y si´ bezpoÊrednio na
ich zdrowie. Obejmujà one
ochron´ pracowników, którzy 
z racji wykonywanego zawodu
sà nara˝eni na uszkodzenia
s∏uchu, choroby skóry, alergie,
choroby zakaêne lub paso˝yt-
-nicze, choroby narzàdu ruchu 
i obwodowego uk∏adu nerwo-
-wego, choroby uk∏adu krà˝e-
nia oraz zagro˝enia psychospo-
-∏eczne. 
Nie mniej istotny jest program
profilaktyczny adresowany do
m´˝czyzn powy˝ej 45. roku ˝y-
cia, a szczególnie nara˝onych
na choroby uk∏adu moczowo-
-p∏ciowego. Projekt polega
m.in. na zorganizowaniu spo-
tkaƒ edukacyjnych dla m´˝-
czyzn oraz przeprowadzeniu
kampanii informacyjnej i prze-
szkoleniu 6 tysi´cy lekarzy (war-
toÊç projektu: 24 mln z∏). 
Najliczniejszà grupà, która
skorzysta∏a z projektów Dzia-
∏ania 2.3 POKL (w ramach

Poddzia∏ania 2.3.2: Doskona-
lenie zawodowe kadr medycz-
nych), sà piel´gniarki/piel´-
gniarze i po∏o˝ne. Projekt za-
k∏ada, ˝e ze studiów pomosto-
wych i mo˝liwoÊci podniesie-
nia kwalifikacji zawodowych
skorzysta 24 tysiàce osób. To
te˝ najwi´kszy kwotowo pro-
jekt realizowany w ramach
Priorytetu II POKL: na dzia∏ania
realizowane w latach 2008
– 2015 zostanie wydane po-
nad 179 mln z∏.
Piel´gniarki i po∏o˝ne, które
mogà skorzystaç ze studiów
pomostowych, to te osoby,
które sà czynne zawodowo,
ale kszta∏ci∏y si´ jeszcze przed
wejÊciem do Unii Europejskiej: 
w liceach medycznych i me-
dycznych szko∏ach zawodo-
wych. 
Z pieni´dzy unijnych przezna-
czonych na doskonalenie za-
wodowe kadr medycznych sko-
rzystali te˝ lekarze, uzupe∏nia-
jàc wykszta∏cenie w zakresie
deficytowych dziedzin medycy-
ny. Nale˝à do nich szybko roz-
wijajàce si´ kardiologia i onko-
logia. Dzi´ki Êrodkom unijnym,
rozdysponowywanym w ra-
mach POKL, lekarze mogà te˝

uzupe∏niaç wykszta∏cenie z za-
kresu medycyny pracy.
Dlaczego akurat te specjalno-
Êci? Przede wszystkim – leka-
rzy tych dziedzin na rynku me-
dycznym brakuje. Ponadto
wzrost liczby specjalistów
przek∏ada si´ na dost´pnoÊç
do Êwiadczeƒ zdrowotnych i
popraw´ stanu zdrowia pracu-
jàcych. Projekt zak∏ada, ˝e
ponad 1000 lekarzy ukoƒczy
pe∏ne cykle kursów specjaliza-
cyjnych w tych dziedzinach,
kolejne 4 tysiàce otrzyma do-
finansowanie do kursów.
1000 kierowników specjaliza-
cji ma wziàç udzia∏ w kursach
aktualizujàcych wiedz´. Opra-
cowane i wydrukowane majà
zostaç podr´czniki, kupiony
sprz´t dydaktyczny. WartoÊç:
115 mln z∏. 
W ramach POKL planowane
jest te˝ przeszkolenie kadr (nie
tylko lekarzy, ale te˝ piel´gnia-
rek, fizjoterapeutów, opieku-
nów medycznych) z zakresu
geriatrii. 
Na projekt przeznaczono 
25 mln z∏otych, ale w zwiàzku 
z tym, ˝e jego wdro˝enie wyma-
ga zmiany dokumentów progra-
mowych, jego rozpocz´cie

zaplanowano dopiero na przy-
sz∏y rok.
Ârodki wydane na trzecie pod-
dzia∏anie realizowane w ramach
POKL majà si´ przyczyniç do
lepszego zarzàdzania w ochro-
nie zdrowia. 
Pieniàdze zostanà przezna-
czone m.in. na uzyskanie lub
odnowienie certyfikatu akre-
dytacyjnego przez 188 placó-
wek (wartoÊç: 7,8 mln z∏o-
tych) czy szkolenia dla ponad
6 tysi´cy mened˝erów z za-
kresu rachunku kosztów i re-
strukturyzacji w zak∏adach
opieki zdrowotnej (wartoÊç:
8,7 mln z∏). 
Zakoƒczy∏ si´ ju˝ projekt realizo-
wany przez NFZ, który polega∏
na przeszkoleniu pracowników 
z nowej metody rozliczania si´
placówek ochrony zdrowia (tzw.
jednorodnych grup pacjentów) 
z Funduszem. 
W POKL znalaz∏y si´ Êrodki na
podniesienie wykszta∏cenia kadr
pracujàcych w pogotowiu i na
oddzia∏ach ratownictwa medycz-
nego – np. 20 mln na kszta∏ce-

nie piel´gniarek i piel´gniarzy 
z zakresu piel´gniarstwa ratun-
kowego czy 35 mln na kszta∏ce-
nie lekarzy specjalistów z medy-
cyny ratunkowej oraz ratowników
i dyspozytorów medycznych. 

Ârodki przeznaczone na poddzia∏ania zwiàzane z ochronà zdrowia
Opracowanie kompleksowych programów zdrowotnych – 8 mln 559 tys. euro
Doskonalenie zawodowe kadr medycznych – 92 mln 319 tys. euro
Podniesienie jakoÊci zarzàdzania w ochronie zdrowia – 4 mln 834 tys. euro

W 2012 r. zmieni si´ sposób wdra˝ania Dzia∏ania 2.3 POKL
Forma wsparcia rozszerzona zostanie o projekty konkursowe dotyczàce kszta∏cenia
podyplomowego w zakresie zarzàdzania w ochronie zdrowia, których wnioskodawcami
b´dà uczelnie wy˝sze.

Na projekty w ramach POKL 
przeznaczono ponad 105 mln euro
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B rakuje szkoleƒ – 
tak˝e w formie stu-
diów podyplomo-
wych – dla kadry

zarzàdzajàcej placówkami
ochrony zdrowia np. dyrekto-
rów albo ordynatorów szpitali,
piel´gniarek oddzia∏owych,
pracowników szeroko poj´tej
administracji. Tak wynika z
analizy przedsi´wzi´ç wspó∏fi-
nansowanych ze Êrodków Eu-
ropejskiego Funduszu Spo-
∏ecznego. Tak˝e tematyka
szkoleƒ, które potencjalnie
kierowane sà do osób pracu-
jàcych, nie odpowiada specy-
fice pracy wykonywanej przez
zatrudnionych w placówkach
Êwiadczàcych dzia∏alnoÊç
leczniczà. 

– PrzeanalizowaliÊmy szkolenia
centralne i regionalne. W obu
zauwa˝yliÊmy zbyt ma∏à liczb´
szkoleƒ i nieco zbyt szczup∏y za-

kres tematyki – mówi Micha∏
K´powicz, dyrektor Departa-
mentu Funduszy Europejskich w
Ministerstwie Zdrowia. – Dlate-
go postanowiliÊmy wesprzeç
system kszta∏cenia ustawiczne-
go osób pracujàcych w systemie
ochrony zdrowia, odpowiedzial-
nych za sprawne zarzàdzanie
placówkami.
– Podnoszenie kompetencji
pracowników pionów admini-
stracyjnych jest istotne z punk-
tu widzenia sprawnego zarzà-
dzania placówkami ochrony
zdrowia. Zw∏aszcza w zwiàzku ze
zmianami wynikajàcymi z usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzia∏alnoÊci leczniczej. Wa˝ne
jest dobre przygotowanie kadry
do zmian zachodzàcych w
ochronie zdrowia, choçby w za-
kresie przekszta∏ceƒ zak∏adów
opieki zdrowotnej w spó∏ki pra-
wa handlowego – dodaje
Micha∏ K´powicz.

Ministerstwo planuje w I kwar-
tale 2012 r. konkurs na projek-
ty przewidujàce studia podyplo-
mowe z kilkunastu zagadnieƒ
tematycznych. – PoprzedziliÊmy
rozpisanie konkursu specjal-
nym badaniem, które pokaza-
∏o, jakie sà najwi´ksze potrzeby
Êrodowiska niemedycznych
pracowników ochrony zdrowia
– opowiada dyrektor K´powicz.
– Za pomocà internetowej an-
kiety zapytaliÊmy o to prawie
osiem tysi´cy osób, z cz´Êcià z
nich przeprowadziliÊmy te˝ do-
datkowe wywiady pog∏´bione.
W konkursie b´dà mog∏y wziàç
udzia∏ uczelnie, które zapropo-
nujà studia podyplomowe obej-
mujàce m.in. tematyk´ dot.
ekonomii mened˝erskiej, mar-
ketingu us∏ug zdrowotnych, pra-
wodawstwa z zakresu ochrony
zdrowia i finansów przedsi´-
biorstwa albo spó∏ki, a tak˝e
zarzàdzania zasobami ludzkimi

i public relations. Jak mówi
Micha∏ K´powicz, pe∏na lista
bloków tematycznych, które po-
winny znaleêç si´ w projektach,
b´dzie podana w dokumentacji
konkursowej. Ministerstwo za-
powiada te˝, ˝e dodatkowe
punkty b´dà przyznawane tym
uczelniom, które posiadajà 
wyró˝niajàcà ocen´ Polskiej Ko-
misji Akredytacyjnej w dziedzi-
nie ekonomii lub zdrowia 
publicznego lub zarzàdzania.
– Zainteresowanie ju˝ jest du˝e
– mówi dyrektor K´powicz. 
– Spodziewamy si´ nawet kilku-
set wniosków. Ilu beneficjentów
wybierzemy, nie wiadomo. Na
konkurs mamy do dyspozycji
18 mln z∏. Planujemy, ˝e poje-
dyncze projekty nie powinny byç
dro˝sze ni˝ 2 mln. 
Wi´cej informacji na stronach
http://zdrowie.gov.pl/strona-36-
PO_Kapital_Ludzki_Szkole-
nia.html oraz www.efs.gov.pl.

Wa˝ny nie tylko sprz´t, ale tak˝e cz∏owiek
W ochronie zdrowia mo˝na wykorzystaç pieniàdze z Programu Operacyjnego Kapita∏ Ludzki 

P rogram jest przewi-
dziany na lata
2007-2013. Znaj-
duje si´ w nim 

10 priorytetów realizowanych
centralnie lub regionalnie, 
w ramach których mo˝na uzy-
skaç dofinansowanie na dzia-
∏ania zwiàzane z m.in. zatrud-
nieniem, integracjà spo∏ecznà
rozwojem zasobów ludzkich,
szkolnictwem.

Priorytet II, Dzia∏anie 2.3 Pro-
gramu Operacyjnego Kapita∏
Ludzki  jest przeznaczone dla
szeroko poj´tej ochrony zdro-
wia. Realizowane dzia∏ania
zwiàzane sà m.in. z poprawà
stanu zdrowia osób pracujà-
cych, stanowiàcych integralnà
cz´Êç dzia∏aƒ s∏u˝àcych zwi´k-
szeniu zdolnoÊci adaptacyjnych
osób pracujàcych. Realizowa-
nie tych za∏o˝eƒ odbywa si´
poprzez opracowywanie  kom-
pleksowych programów o cha-
rakterze profilaktycznym oraz
wspierajàcych powrót do pracy,
skierowanych do okreÊlonych
grup pracowników. W zakresie
zwi´kszania sprawnoÊci funk-
cjonowania systemu opieki
zdrowotnej, poprawy dost´pno-
Êci i jakoÊci udzielanych Êwiad-
czeƒ, mo˝liwe jest podnoszenie
kwalifikacji i umiej´tnoÊci za-
wodowych personelu medycz-
nego, w szczególnoÊci lekarzy
deficytowych specjalnoÊci, 
ratowników medycznych, dys-
pozytorów medycznych oraz
piel´gniarek i po∏o˝nych. Po-
nadto w odpowiedzi na trudnà
sytuacj´ zwiàzanà z finansowa-
niem systemu ochrony zdrowia,
realizowane sà dzia∏ania zwià-
zane  z rozwojem kwalifikacji
mened˝erskich kadry zarzàdza-
jàcej jednostkami sektora
ochrony zdrowia oraz wspierany
jest systemem akredytacji tych
jednostek.

Do koƒca tego roku, projekty
w ramach Programu Operacyj-
nego Kapita∏ Ludzki sà realizo-
wane wy∏àcznie  w trybie sys-
temowym, co oznacza, ˝e pro-
wadzone sà przez ÊciÊle okre-
Êlone podmioty, czyli: Instytut
Medycyny Pracy w ¸odzi 
w partnerstwie z Instytutem
Medycyny Wsi w Lublinie, 
Departament Polityki Zdrowot-
nej Ministerstwa Zdrowia 
w partnerstwie z Centrum 
Onkologii - Instytut im. Marii
Sk∏odowskiej-Curie, Centrum
Medycznego Kszta∏cenia Pody-
plomowego w Warszawie,
Centrum Kszta∏cenia Podyplo-
mowego Piel´gniarek i Po∏o˝-
nych, Narodowy Fundusz Zdro-
wia oraz Departament Ubezpie-
czenia Zdrowotnego Minister-
stwa Zdrowia w partnerstwie 
ze Szko∏à G∏ównà Handlowà,
Centrum Monitorowania JakoÊci
w Ochronie Zdrowia, Departa-
ment Piel´gniarek i Po∏o˝nych 
w Ministerstwie Zdrowia.

Dla kogo pieniàdze? 
W ramach Priorytetu II, Dzia∏anie
2.3 „Wzmocniernie potencja∏u
zdrowia osób pracujàcych  oraz
poprawa jakoÊci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia” wyró˝-
niono trzy Poddzia∏ania. W ra-
mach Poddzia∏ania 2.3.1 opra-
cowano kompleksowe programy
profilaktyki i programy ukierunko-
wane na powrót do pracy. Projek-
ty skierowane sà do lekarzy i pie-
l´gniarek s∏u˝b medycyny pracy i
POZ, lekarzy orzeczników ZUS,
psychologów, pracowników PIS,
PIP i BHP, pracodawców, pracow-
ników, uczàcych si´ zawodu. 
Z Europejskiego Funduszu Spo-
∏ecznego przeznaczono na to 
7 275 462 euro. Ze Êrodków pol-
skich pochodzi 1 283 905 euro.
Poddzia∏anie 2.3.2 ukierunko-
wane jest na doskonalenie 
zawodowe kadr medycznych. 

Tutaj przyk∏adem jest pomo-
stowe szkolenie piel´gniarek
i po∏o˝nych.
– Promujemy projekt w placów-
kach medycznych. Sà ulotki,
plakaty. Doskonale dzia∏a te˝
zwyk∏a poczta pantoflowa 
– opowiada specjalista ds. in-
formacji i promocji w projekcie
„Kszta∏cenie zawodowe piel´-
gniarek i po∏o˝nych w ramach
studiów pomostowych” Krysty-
na Kret z Departamentu Piel´-
gniarek i Po∏o˝nych w Minister-
stwie Zdrowia. – Wykonawcami
projektu sà uczelnie medyczne 
i to one zajmujà si´ rekrutacjà.
Zainteresowanie jest ogromne.
Ch´tnych jest dwa razy wi´cej
ni˝ miejsc. 
Takie studia pomostowe skoƒ-
czy∏a m.in. Beata Klarecka 
z Centrum Zdrowia Dziecka. – By-
∏am po studium medycznym.
Studia licencjackie na War-
szawskim Uniwersytecie Me-
dycznym zrobi∏am w dwa se-
mestry – mówi. Dowiedzia∏a si´
o nich z internetu. Ale by∏y te˝
plakaty i ulotki informacyjne. –
O przyj´ciu decydowa∏a iloÊç
punktów. Ta z kolei zale˝a∏a od
ocen na Êwiadectwie i pracy
dyplomowej, od liczby ukoƒczo-
nych kursów, sta˝u pracy – wy-
licza Beata Klarecka. – Przed
zakwalifikowaniem by∏a te˝
krótka rozmowa z organizato-
rem studiów. Ca∏a procedura
nie by∏a skomplikowana.
Dzi´ki programowi kszta∏cenia
podyplomowego Beata Klarecka
mog∏a – ju˝ indywidualnie – za-
pisaç si´ na studia magister-
skie. Teraz koƒczy pisanie pra-
cy dyplomowej.
W Poddzia∏aniu 2.3.2  orga-
nizowane sà równie˝ kursy
specjalizacyjne dla kardiolo-
gów, onkologów, lekarzy me-
dycyny pracy, a tak˝e kursy 
z piel´gniarstwa ratunkowe-
go. – O kursie finansowanym
z unijnych Êrodków dowie-

dzia∏am si´ u nas w sekcji
szkoleƒ – mówi  Ma∏gorzata
Jurek z Wojewódzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Ra-
domiu, która ukoƒczy∏a kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie
piel´gniarstwa ratunkowego.
Aby si´ zakwalifikowaç, trzeba
by∏o wype∏niç specjalny formu-
larz i przystàpiç do egzaminu. 
Kurs trwa∏ pó∏ roku. – By∏ profe-
sjonalny. Otworzy∏ nam oczy na
wiele nowych spraw np. ustawy,
przepisy i procedury post´po-
wania z poszkodowanym 
w wypadku. Teraz ta wiedza
przydaje si´ w codziennej pracy
– dodaje uczestniczka.
Na Dzia∏anie 2.3.2 trafi∏o z unij-
nych funduszy 78 471 229 euro.
W∏asne Êrodki to 13 847 864
euro.

Sprostaç akredytacjom
Poddzia∏anie 2.3.3 przeznaczo-
ne jest dla kadr medycznych 

w celu poprawy jakoÊci zarzà-
dzania w ochronie zdrowia.
– Nasz projekt jest dwutorowy –
mówi Marta Bro˝ek, asystent
projektu „Wsparcie procesu
akredytacji zak∏adów opieki
zdrowotnej” z Centrum Monito-
rowania JakoÊci w Ochronie
Zdrowia. – Jest skierowany do
szpitali, jako ca∏oÊci i do indywi-
dualnych osób w zakresie stan-
dardów akredytacyjnych.
Marta Bro˝ek przyznaje, ˝e to
wa˝na dziedzina, bo – jak wyni-
ka z wewn´trznych danych Cen-
trum Monitorowania JakoÊci 
w Ochronie Zdrowia – 20 proc.
jednostek, które poddajà si´
akredytacji, takiego certyfikatu
nie dostaje.  Zarzàdzajàcy pla-
cówkami majà np. problemy 
z wype∏nieniem dokumentacji
medycznej. – To pi´ta achilleso-
wa zazwyczaj nisko oceniana
podczas przeglàdu akredytacyj-
nego – mówi Bro˝ek. 

Dodaje, ˝e ch´tnych do szkoleƒ
jest du˝o. Unia wspar∏a Poddzia-
∏anie  2.3.3 kwotà 4 109 511
euro. Ârodki w∏asne to 725 208. 
Aby dowiedzieç si´, jakie szkole-
nia sà finansowane, najlepiej
wejÊç na stron´ www.zdro-
wie.gov.pl. Tam zgromadzono
obszerne informacje o Progra-
mie Operacyjnym Kapita∏ Ludz-
ki: internauci znajdà tam opisy
poszczególnych projektów i wia-
domoÊci o ich realizatorach. 
Koƒcowym efektem projektów
sà tzw. rezultaty twarde, czyli
np. liczba przeszkolonych
osób, lepsze warunki pracy.
Nie mniej wa˝ne sà jednak tzw. 
rezultaty mi´kkie zwiàzane 
z funkcjonowaniem przeszkolo-
nych osób, ich samopoczu-
ciem – np. lepsza komunika-
tywnoÊç, szybsza aklimatyzacja
w nowym miejscu pracy, lepszy
kontakt z pacjentem.

Szkolenia dla mened˝erów ochrony zdrowia
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MZ planuje w 2012 r. konkurs na projekty przewidujàce 
studia podyplomowe z kilkunastu zagadnieƒ tematycznych
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Na Poddzia∏anie 2.3.1 POKL trafi∏o ponad 8,5 mln euro
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Przez wiedz´ do zdrowia chorego
Opinia I Micha∏ K´powicz, dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich w Ministerstwie Zdrowia

W latach 2007 –
2013 polska
ochrona zdro-
wia po raz

pierwszy mo˝e korzystaç ze
Êrodków Europejskiego Fun-
duszu Spo∏ecznego. Jednym
z priorytetów POKL jest Prio-
rytet II „Rozwój zasobów
ludzkich i potencja∏u ada-
ptacyjnego przedsi´biorstw
oraz poprawa stanu zdrowia
osób pracujàcych”. Przewi-
duje on m.in. stworzenie od-
powiedniego zabezpieczenia
zdrowotnego przez zapew-
nienie warunków sprzyjajà-
cych poprawie i utrzymaniu
dobrego stanu zdrowia osób
pracujàcych.

W ramach Priorytetu II Departa-
ment Funduszy Europejskich reali-
zuje Dzia∏anie 2.3 „Wzmocnienie
potencja∏u zdrowia osób pracujà-
cych oraz poprawa jakoÊci funk-
cjonowania systemu ochrony
zdrowia”. Ponad 439,5 mln z∏
przyczyni sí  do podniesienia kwa-
lifikacji personelu medycznego

oraz do zwi´kszenia efektywno-
Êci sektora ochrony zdrowia.
Min´∏y trzy lata, odkàd resort
zdrowia rozpoczà∏ realizacj´
projektów systemowych w ra-
mach Dzia∏ania 2.3 POKL.
Wsparcie obejmuje wszystkie
wa˝ne obszary w sektorze
ochrony zdrowia: profilaktyk´,
kszta∏cenie kadr medycznych 
i podnoszenie jakoÊci zarzàdza-
nia w placówkach s∏u˝by zdro-
wia w Polsce.

Realizowane projekty
Obecnie realizowane sà nast´-
pujàce projekty: opracowanie
kompleksowych programów
profilaktycznych; opracowanie 
i wdro˝enie programu profilak-
tycznego w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworów uk∏adu
moczowo-p∏ciowego u pracujà-
cych m´˝czyzn od 45. roku ̋ ycia
ukierunkowanego na przeciw-
dzia∏anie ich dezaktywizacji za-
wodowej; kszta∏cenie w ramach
procesu specjalizacji lekarzy de-
ficytowych specjalnoÊci, tj. on-
kologów, kardiologów i lekarzy
medycyny pracy; kszta∏cenie za-
wodowe piel´gniarek i po∏o˝-
nych w ramach studiów pomo-
stowych; wsparcie systemu ra-
townictwa medycznego przez
kszta∏cenie zawodowe lekarzy,
ratowników medycznych i dys-
pozytorów medycznych; profe-
sjonalne piel´gniarstwo syste-
mu ratownictwa medycznego 
w Polsce – wsparcie kszta∏cenia
podyplomowego; nowoczesne
zarzàdzanie w zak∏adach opieki
zdrowotnej – szkolenia z zakresu
rachunku kosztów i informacji
zarzàdczej oraz narz´dzi restruk-
turyzacji i konsolidacji ZOZ;

wsparcie procesu akredytacji
zak∏adów opieki zdrowotnej;
Akademia NFZ oraz wsparcie
systemu kszta∏cenia ustawicz-
nego personelu medycznego 
w zakresie opieki geriatrycznej.
Ponadto od 2012 r. planowane
jest rozpocz´cie realizacji no-
wych projektów systemowych,
które przyczynià si´ do dalszego
podniesienia zarówno specjali-
stycznych, jak i tzw. mi´kkich
umiej´tnoÊci personelu me-
dycznego. 
Na poczàtku przysz∏ego roku
zmianie ulegnie sposób wdra-
˝ania Dzia∏ania 2.3. Forma
wsparcia rozszerzona zostanie
o projekty konkursowe doty-
czàce kszta∏cenia podyplomo-
wego w zakresie zarzàdzania
ochronà zdrowia. Do udzia∏u 
w projekcie zapraszamy przed-
stawicieli kadry zarzàdzajàcej
podmiotów leczniczych, którzy
z w∏asnej inicjatywy zaintereso-
wani b´dà podniesieniem kwa-
lifikacji.

Grupy odbiorców
Odbiorcami dotychczasowego
wsparcia w ramach realizowa-
nych projektów systemowych sà
m.in.: grupy zawodowe/grupy
pracowników nara˝one na czyn-
niki wywo∏ujàce choroby zawo-
dowe, pracujàcy m´˝czyêni 
w wieku 45+ oraz lekarze medy-
cyny pracy, podstawowej opieki
zdrowotnej, urolodzy, lekarze
kwalifikujàcy si´ do uczestnictwa
w procesie kszta∏cenia specjali-
zacyjnego z zakresu kardiologii,
szeroko rozumianej onkologii
oraz medycyny pracy.
Do odbiorców nale˝à te˝: piel´-
gniarki lub piel´gniarze i po∏o˝ne

kwalifikujàcy si´ do uczestnic-
twa w studiach pomostowych,
lekarze, piel´gniarki, ratownicy
medyczni i dyspozytorzy me-
dyczni kwalifikujàcy si´ do
uczestnictwa w procesie kszta∏-
cenia z zakresu ratownictwa
medycznego, lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej, piel´-
gniarki, fizjoterapeuci, opieku-
nowie medyczni, terapeuci Êro-
dowiskowi chcàcy podnosiç po-
ziom wiedzy w zakresie opieki
geriatrycznej. Z wsparcia mogà
te˝ korzystaç podmioty Êwiad-
czàce us∏ugi lecznicze, posiada-
jàce umow´ o udzielanie Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej zawartà
z oddzia∏em wojewódzkim NFZ
albo udzielajàce Êwiadczeƒ
zdrowotnych finansowanych ze
Êrodków publicznych na pod-
stawie innych tytu∏ów, pracow-
nicy, w szczególnoÊci kadra za-
rzàdzajàca podmiotów Êwiad-
czàcych us∏ugi lecznicze, które
posiadajà umow´ o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej za-
wartà z oddzia∏em wojewódzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia
albo udzielajàce Êwiadczeƒ
zdrowotnych finansowanych ze
Êrodków publicznych na pod-
stawie innych tytu∏ów.

Tajemnica sukcesu
Na pó∏metku realizacji projek-
tów systemowych mo˝emy si´
pochwaliç niewàtpliwymi sukce-
sami, do których zaliczyç nale-
˝y: ukoƒczenie studiów pomo-
stowych przez 10 536 piel´-
gniarek lub piel´gniarzy i po∏o˝-
nych; uzyskanie tytu∏u specjali-
sty przez 258 lekarzy (151 kar-
diologów, 56 lekarzy medycyny
pracy, 51 onkologów); przepro-

wadzenie 81 kursów specjaliza-
cyjnych z medycyny ratunkowej
dla 1079 lekarzy.
Mamy te˝ na koncie przepro-
wadzenie 77 kursów doskona-
làcych dla 2122 ratowników
medycznych oraz 20 kursów
dla 361 dyspozytorów medycz-
nych; ukoƒczenie kursu kwali-
fikacyjnego „Piel´gniarstwo ra-
tunkowe” przez 854 osoby
oraz kursu specjalistycznego
„Resuscytacja krà˝eniowo-od-
dechowa” przez 549 osób;
przeprowadzenie cyklu 33
warsztatów dotyczàcych ra-
chunku kosztów oraz dwóch
warsztatów dot. konsolidacji
Êwiadczeniodawców; zealizo-
wanie 12 szkoleƒ – konferen-
cji, w tym siedmiu szkoleƒ lide-
rów wybranych spoÊród pra-
cowników ZOZ, zw∏aszcza re-
prezentujàcych kadr´ zarzà-
dzajàcà (∏àcznie 736 osób, 
w tym 701 przedstawicieli 
zak∏adów opieki zdrowotnej
oraz 35 przedstawicieli orga-
nów za∏o˝ycielskich).
Dzi´ki naszym dzia∏aniom od-
by∏y si´ równie˝: przeszkolenie
1592 pracowników sektora
ochrony zdrowia w zakresie
funkcjonowania systemu jed-
norodnych grup pacjentów
(JGP); przeprowadzenie 107
wizyt akredytacyjnych, w wyni-
ku których 77 szpitali uzyska∏o
certyfikat akredytacyjny; opra-
cowanie oÊmiu komplekso-
wych programów profilaktycz-
nych obejmujàcych dziesi´ç
chorób zawodowych i dwóch
zwiàzanych z pracà, a tak˝e
opracowanie i wdro˝enie trzech
kompleksowych programów
ukierunkowanych na powroty

do pracy z zakresu chorób na-
rzàdu g∏osu, pylic i chorób aler-
gicznych, obejmujàcych sie-
dem chorób zawodowych;
opracowanie programu profi-
laktycznego w zakresie chorób
nowotworowych uk∏adu moczo-
wo-p∏ciowego.
Sukces w realizacji zak∏adanych
wskaêników prze∏o˝y∏ si´ na
przyznanie przez Komisj´ Euro-
pejskà dodatkowych Êrodków 
– 12,5 mln euro, które b´dà
dost´pne od 2012 r.
Realizowane projekty w du˝ym
stopniu przyczyniajà si´ do po-
zytywnej zmiany spojrzenia na
ochron´ zdrowia, k∏adàc ak-
cent na postrzeganie cz∏owie-
ka jako jednostki i dzia∏ajàc
wed∏ug sentencji „Per scien-
tiam ad salutem aegroti”
(Przez wiedz´ do zdrowia cho-
rego). Ostatecznie skutecz-
noÊç leczenia pacjenta nie za-
le˝y wy∏àcznie od nowoczesno-
Êci i iloÊci aparatury medycznej
w szpitalu czy przychodni, ale
g∏ównie od umiej´tnoÊci i wie-
dzy osób opiekujàcych si´ cho-
rym. Warto przypomnieç, ˝e
g∏ówne has∏o Programu Opera-
cyjnego Kapita∏ Ludzki – „Cz∏o-
wiek – najlepsza inwestycja”,
nie jest pustym sloganem, 
ale stanowi prawdziwy rdzeƒ
wszystkich pomys∏ów i dzia∏aƒ
w projektach.

Czy mo˝e pani powiedzieç, ˝e
pieniàdze wydane w ramach
POKL na ochron´ zdrowia
istotnie jà zmieni∏y?

Anna Mickiewicz: – Przede wszyst-
kim nale˝y zwróciç uwag´ na ska-
ĺ  Êrodków finansowych, które sà
przeznaczone w ramach POKL na
bezpoÊrednie wsparcie obszaru
zdrowia. Jest to ogó∏em prawie
106 mln euro, co stanowi oko∏o
1 proc. ca∏ej alokacji POKL. 
W odniesieniu do potrzeb ca∏e-
go systemu zdrowia kwota ta

nie jest wysoka. Niemniej nale-
˝y podkreÊliç, ˝e w tych obsza-
rach, na które pozwala inter-
wencja EFS, zmiany sà widocz-
ne i przyczyniajà si´ do wprowa-
dzenia istotnych zmian jakoÊcio-
wych w ochronie zdrowia.

Które z poddzia∏aƒ finansowa-
nych w ramach priorytetu do-
tyczàcego zdrowia uwa˝a pani
za najistotniejsze?
W przypadku dzia∏aƒ zwiàzanych
z ochronà zdrowia ich pozycjo-
nowanie jest niezwykle trudne.
Wszystkie dzia∏ania, które przy-
czyniajà si´ do poprawy stanu
zdrowia, a przez to do wyd∏u˝e-
nia aktywnoÊci zawodowej, sà
bardzo istotne niezale˝nie od te-
go, czy dotyczà one profilaktyki,
rozwoju kwalifikacji kadr me-
dycznych czy zarzàdzania w sys-
temie ochrony zdrowia. Jednak
najwi´ksze Êrodki zosta∏y zaan-
ga˝owane w poddzia∏anie 2.3.2
„Doskonalenie zawodowe kadr
medycznych”. Wynika to jednak
z wy˝szej kosztoch∏onnoÊci
dzia∏aƒ skierowanych do po-
szczególnych osób ni˝ w przy-
padku rozwiàzaƒ systemowych

(np. opracowywanie programów
profilaktycznych), których ce-
lem jest powszechne zastoso-
wanie. 

Czy uwa˝a pani, ˝e dzi´ki tym
Êrodkom mo˝liwe b´dzie z∏a-
godzenie/rozwiàzanie proble-
mu wykwalifikowanych kadr 
w ochronie zdrowia?
Z pewnoÊcià Êrodki te b´dà
wp∏ywaç pozytywnie na jakoÊç
us∏ug medycznych, bo osoby je
Êwiadczàce podnios∏y swoje
kwalifikacje dzi´ki EFS. Dzia∏a-
nia realizowane w ramach
POKL przyczyniajà si´ równie˝
do zwi´kszania liczby specjali-
stów w tych obszarach, w któ-
rych do tej pory ich liczba znacz-
nie mala∏a, przyk∏adem mogà
byç lekarze medycyny pracy.
W ramach projektów realizowa-
nych w POKL Ministerstwo
Zdrowia stosuje dodatkowe
dzia∏ania promocyjne, które za-
ch´cajà do kszta∏cenia si´ w ra-
mach tej specjalizacji. Liczba
lekarzy deficytowych specjaliza-
cji, którzy ukoƒczyli pe∏en cykl
kursów w ramach realizacji pro-
gramu specjalizacji, wynios∏a

216, a to dopiero ok. 20 proc.
za∏o˝onego celu. Wynika to 
z czasu niezb´dnego do ukoƒ-
czenia pe∏nego cyklu kursów w
ramach specjalizacji – od
dwóch do szeÊciu lat. Liczba le-
karzy, którzy aktualnie sà 
w trakcie realizacji specjalizacji,
wynosi ok. 2,2 tys. osób. Jed-
noczeÊnie ponad 10 tys. piel´-
gniarek/piel´gniarzy i po∏o˝nych
ukoƒczy∏o studia pomostowe.
Przewidujemy, ˝e do koƒca 
realizacji programu liczba ta b´-
dzie ponaddwukrotnie wy˝sza. 

Co by∏o impulsem do powsta-
nia projektu systemowego do-
tyczàcego kszta∏cenia lekarzy
i kadr Êredniego szczebla me-
dycznego zajmujàcych si´
opiekà geriatrycznà?
Umiej´tnoÊci personelu medycz-
nego w zakresie opieki geria-
trycznej sà obecnie uwa˝ane za
deficytowe. Aktualna sytuacja
demograficzna, w szczególnoÊci
nasilajàce si´ procesy starzenia
si´ spo∏eczeƒstwa, stawia nowe
wyzwania przed takimi obszara-
mi jak opieka zdrowia i rynek
pracy. Zmiany te uzasadniajà po-

trzeb´ inwestowania w rozwój
specjalistycznych kwalifikacji 
w dziedzinie geriatrii. Wsparcie
kszta∏cenia kadr medycznych 
w takim obszarze jak opieka nad
osobami starszymi mo˝e si´
przyczyniç do wyd∏u˝enia okresu
ich aktywnoÊci zawodowej oraz
spo∏ecznej, a przez to b´dzie
wp∏ywaç na zmniejszenie obcià-
˝eƒ dla osób w wieku produkcyj-
nym zwiàzanych z opiekà nad
osobami starszymi, niezdolnymi
do samodzielnej egzystencji.

Czy sà jakieÊ dodatkowe wy-
zwania w s∏u˝bie zdrowia, na
które dzi´ki dofinansowaniu 
z tego programu mo˝na odpo-
wiedzieç? Jakie dzia∏ania planujà
paƒstwo w nast´pnych latach?
Ze wzgĺ du na ograniczonà puĺ
Êrodków kontynuowane b´dà 
w g∏ównej mierze dotychczas po-
dejmowane dzia∏ania. Dodatkowo
w wyniku przeglàdu Êródokreso-
wego mo l̋iwe b´dzie rozszerzenie
oferowanego wsparcia. Projekty
realizowane w tym obszarze w ra-
mach POKL sà z regu∏y projektami
wieloletnimi, których zakoƒczenie
pokrywa sí  z okresem realizacji

POKL, w zwiàzku z tym mo l̋iwoÊci
wprowadzenia kolejnych nowych
dzia∏aƒ sà ograniczone. Niemniej
jednak w 2012 r. przewidziana
jest realizacja kolejnych projek-
tów, m.in. podnoszàcych kompe-
tencje lekarzy rozpoczynajàcych
prac´ zawodowà z zakresu umie-
j́ tnoÊci komunikacyjnych, wspó∏-
pracy i budowania relacji z pa-
cjentami. Kolejnym wyzwaniem,
które stoi przed resortem zdrowia
w przysz∏ym roku, jest rozpocz´cie
realizacji projektu w trybie konkur-
su. Wspomniany projekt dotyczyç
b´dzie realizacji studiów podyplo-
mowych z zakresu zarzàdzania 
w podmiotach leczniczych. O re-
alizacj́  projektu mogà sí  ubie-
gaç wszystkie uczelnie wy˝sze,
które uprawnione sà do prowa-
dzenia kszta∏cenia w formie stu-
diów podyplomowych oraz otrzy-
ma∏y ocen´ wyró˝niajàcà nadanà
przez Polskà Komisj́  Akredytacyj-
nà. Szczegó∏owe informacje 
o tym i innych projektach powie-
rzonych resortowi zdrowia dost´p-
ne sà na stronie internetowej 
Departamentu Funduszy Europej-
skich w Ministerstwie Zdrowia:
www.zdrowie.gov.pl.

Wy˝sza jakoÊç us∏ug medycznych
Rozmowa I Anna Mickiewicz, zast́ pca dyrektora Departamentu Zarzàdzania EFS w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego

Micha∏ K´powicz  

Anna Mickiewicz  
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Mo˝liwosç powrotu do pracy
Rozmowa I Jolanta Walusiak-Skorupa, kierownik projektu 
w Instytucie Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w ¸odzi

Kompetentna
obs∏uga,
zadowoleni pacjenci
Rozmowa I Katarzyna Wiktorzak,
kierownik projektu, naczelnik
Wydzia∏u Monitorowania 
i SprawozdawczoÊci Departamentu
Âwiadczeƒ Opieki Zdrowotnej

W 2007 roku certy-
fikat akredytacyj-
ny mia∏y 62 szpi-
tale. By zwi´k-

szyç t´ liczb´, krakowskie Cen-
trum Monitorowania JakoÊci 
w Ochronie Zdrowia (CMJ) od
trzech lat prowadzi projekt
wspierajàcy placówki ochrony
zdrowia w uzyskaniu akredyta-
cji. Cieszy si´ on bardzo du˝ym
zainteresowaniem.

Akredytacja jest sprawdzonà
metodà podnoszenia jakoÊci
opieki zdrowotnej. Polega na
przeprowadzaniu zewn´trznego
przeglàdu i oceny placówki
opieki zdrowotnej zgodnie 
z okreÊlonymi standardami
akredytacyjnymi, na podstawie
audytu szpital otrzymuje certyfi-
kat. – O certyfikat mogà si´
ubiegaç wszystkie szpitale, jed-
nak w ramach Dzia∏ania 2.3

Programu Operacyjnego Kapita∏
Ludzki mogà to zrobiç tylko te,
które udzielajà Êwiadczeƒ zdro-
wotnych finansowanych ze
Êrodków publicznych i majà
podpisany kontrakt z p∏atnikiem
publicznym. Mogà one jednora-
zowo uzyskaç wsparcie finanso-
we ze Êrodków projektowych –
mówi Jerzy Hennig, dyrektor
Centrum Monitorowania JakoÊci
w Ochronie Zdrowia. 
Organizacja ubiegajàca si´ o
udzielenie akredytacji, zanim
podda si´ ocenie, musi si´ do-
brze do tego przygotowaç. –
Szpital musi si´ zapoznaç z po-
nad 200 standardami akredy-
tacyjnymi, zgrupowanymi w kil-
kunastu dzia∏ach. Sà wÊród
nich np. ocena stanu pacjenta,
opieka nad pacjentem i kontro-
la zaka˝eƒ. W odró˝nieniu od
norm ISO standardy akredyta-
cyjne w zdecydowanie wi´k-

szym stopniu sà nakierowane
na pacjenta i jego bezpieczeƒ-
stwo, a jednoczeÊnie uwzgl´d-
niajà aktualne wytyczne – t∏u-
maczy Halina Kutaj-Wàsikow-
ska, d∏ugoletni wizytator OÊrod-
ka Akredytacji CMJ. 
Pacjent cz´sto nie potrafi okre-
Êliç, czy us∏uga, z której korzy-
sta, jest prawid∏owa ani 
czy Êwiadczona jest z najwy˝-
szà starannoÊcià. Wizytatorzy
sprawdzajà, czy placówka
funkcjonuje zgodnie z wymoga-
mi. JeÊli jest inaczej, zwracajà
uwag´ dyrekcji, co nale˝y po-
prawiç. Szpital, który w 75 proc.
spe∏nia normy, dostaje certyfikat. 
Placówki, które przesz∏y pozy-
tywnie procedur´ akredytacyjnà,
sà postrzegane jako bardziej
bezpieczne i przyjazne pacjen-
tom. – Przyznanie certyfikatu
oznacza, ˝e zawierza si´ szpita-
lowi, i˝ jakoÊç Êwiadczonych 

w nim us∏ug w okresie trzylet-
niej wa˝noÊci certyfikatu nie 
b´dzie ni˝sza ni˝ stwierdzona 
w trakcie oceny – dodaje Kutaj-
-Wàsikowska. 
Do tej pory ch´ç poddania si´
ocenie zewn´trznej zg∏osi∏o po-
nad 300 szpitali. Do koƒca paê-
dziernika 2011 roku przeprowa-
dzono 114 przeglàdów akredy-
tacyjnych. 
– Ze wsparcia Êrodków unijnych
skorzysta∏o 98 SPZOZ i 16 pla-
cówek niepublicznych. Certyfi-
katy w ramach projektu uzyska-
∏o 89 szpitali, w tym m.in. szeÊç
szpitali klinicznych i 29 powia-
towych. Liczymy, ˝e do 2014
roku tego typu dokument b´-
dzie mia∏o 188 szpitali, a z do-
finansowania skorzysta 220
placówek – mówi Marta Bro˝ek,
asystent projektu z CMJ. 
Program opracowany i prowa-
dzony przez OÊrodek Akredytacji
Centrum Monitorowania JakoÊci
w Ochronie Zdrowia w Krakowie
(agend´ Ministerstwa Zdrowia)
dzia∏a w Polsce od 2008 roku
na podstawie wzorów czo∏owych
instytucji akredytujàcych na
Êwiecie. Polski program nale˝y
do European Accreditation Ne-
twork (EAN), koordynowanej
przez Europejskie Towarzystwo
JakoÊci w Opiece Zdrowotnej
(ESQH), zrzeszajàcej programy
akredytacyjne w Europie. 

Wi´cej informacji na stronie:
www.wsparcieakredytacji.cmj.
org.pl.

Bezpieczeƒstwo i jakoÊç 

KorzyÊci z akredytacji dla szpitala:
– poprawa bezpieczeƒstwa pacjentów i pracowników szpitala,
– wzrost zaufania spo∏eczeƒstwa, w∏aÊciciela oraz instytucji finansujàcych dzia∏alnoÊç szpitala,
– wzmocnienie pozycji na rynku us∏ug szpitalnych poprzez zmian´ wizerunku szpitala i postrzegania przez potencjalnych klientów,
– podniesienie presti˝u szpitala,
– usprawnienie wspó∏pracy mi´dzy poszczególnymi grupami zawodowymi,
– obni˝enie kosztów, m.in. sàdowych i strat spowodowanych b∏´dami medycznymi, obni˝enie liczby zaka˝eƒ szpitalnych,
– uporzàdkowanie zarzàdzania zasobami ludzkimi, struktury organizacyjnej,
– usprawnienie zarzàdzania pozwalajàcego na racjonalizacj´ kosztów i tym samym popraw´ wyników finansowych szpitala.

Projekt systemowy „Wsparcie procesu akredytacji zak∏adów opieki zdrowotnej”
Projekt wspó∏finansowany przez Uni´ Europejskà w ramach Europejskiego Funduszu Spo∏ecznego
Dzia∏anie 2.3 Programu Operacyjnego Kapita∏ Ludzki
Poddzia∏anie 2.3.3 „Podniesienie jakoÊci zarzàdzania w ochronie zdrowia”
Odbiorcy projektu: szpitale posiadajàce umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej zawartà z NFZ albo udzielajàce Êwiadczeƒ
zdrowotnych finansowanych ze Êrodków publicznych na podstawie innych tytu∏ów. 
Cel projektu: podniesienie jakoÊci zarzàdzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu akredytacji oraz doprowadzenie do
zwi´kszenia liczby szpitali akredytowanych. 
Okres realizacji projektu: czerwiec 2008 – sierpieƒ 2014 
WartoÊç projektu: 7 839 468,00 z∏

Do kogo adresowany jest
projekt „Akademia NFZ”?

Katarzyna Wiktorzak –
Szkolenia w ramach projektu
„Akademia NFZ” przeznaczone
sà dla pracowników zak∏adów
opieki zdrowotnej, które majà
umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej zawartà z od-
dzia∏em wojewódzkim NFZ albo
udzielajà Êwiadczeƒ zdrowotnych
na podstawie innych tytu∏ów.
B´dà to osoby, które w pracy zaj-
mujà si´ pacjentem, osoby na
stanowiskach kierowniczych,
specjalistycznych oraz pracowni-
cy dzia∏ów administracyjnych.
Dla pacjentów przeznaczony b´-
dzie modu∏ informacyjny na plat-
formie internetowej, w którym
znajdzie si´ m.in. informacja na
temat praw przys∏ugujàcych pa-
cjentom. Wydamy podr´cznik 
o prawach pacjenta. Ogólnopol-
skie konferencje specjalistyczne
b´dà przeznaczone dla osób
zwiàzanych z dzia∏aniem syste-
mu zdrowotnego w Polsce.

Jaki jest cel tego przedsi´-
wzi´cia?
G∏ównym celem projektu jest
poprawa jakoÊci zarzàdzania 
w systemie ochrony zdrowia.
S∏u˝yç ma temu poprawa poli-
tyki informacyjnej prowadzonej
przez NFZ w stosunku do zak∏a-
dów opieki zdrowotnej, które
majà podpisany kontrakt 
z naszym Funduszem oraz 
w stosunku do pacjentów.
Szkolenia majà za zadanie roz-
winàç umiej´tnoÊci efektywne-
go zarzàdzania oraz skuteczne-
go stosowania wiedzy praktycz-
nej wÊród kadry zak∏adów 
opieki zdrowotnej. Chcemy te˝

podnieÊç poziom ÊwiadomoÊci
pacjentów na temat przys∏ugu-
jàcych im praw.

Gdzie b´dà organizowane
szkolenia w ramach projektu?
Szkolenia b´dà odbywa∏y si´ 
w wybranych województwach, 
w których przeprowadzona przez
nas analiza wykaza∏a najwi´ksze
problemy, np. wysokà liczb´
skarg na szpitale. Harmonogram
szkoleƒ b´dzie dost´pny na plat-
formie informacyjno-szkolenio-
wej. Link do niej to www.szkole-
niajgp.nfz.gov.pl/cms/.

Czego przede wszystkim 
b´dà dotyczyç kursy?
W poszczególnych szkole-
niach nacisk k∏adziemy m.in.
na zasady prawid∏owego przy-
gotowania ofert w ramach
konkursów na Êwiadczenia
medyczne, zasady kontrakto-
wania Êwiadczeƒ oraz prawa
pacjenta. Wa˝nym aspektem
b´dzie równie˝ przekonanie
pracowników do odpowied-
nich postaw i wytyczenie w∏a-
Êciwych wzorców zachowaƒ,
˝eby personel i pacjenci na-
wiàzywali partnerskie relacje.

Ile osób weêmie udzia∏ 
w szkoleniach?
¸àcznie w szkoleniach stacjo-
narnych i e-learningowych zo-
stanie przeszkolonych 2000
osób. NFZ planuje kampani´
informacyjno-promocyjnà,
aby zainteresowaç jak naj-
wi´kszà liczb´ uczestników
szkoleniami e-learningowymi.
Wszystkie szkolenia b´dà
bezp∏atne.

Jakie korzyÊci z kursów b´dà
mieç ich uczestnicy?
Pracownicy s∏u˝by zdrowia po-
prawià swojà wiedz´ i jej prak-
tyczne zastosowanie w rzetel-
nym i starannym przygotowaniu
si´ do procesu ofertowania,
kontraktowania oraz raporto-
wania Êwiadczeƒ medycznych.

A co zyskajà pacjenci?
B´dà korzystaç z zak∏adów
opieki zdrowotnej, których
pracownicy b´dà mieli wy˝sze
kompetencje i ÊwiadomoÊç
praw pacjenta, a wi´c z pla-
cówek, które b´dà Êwiadczyç
us∏ugi o najwy˝szej jakoÊci.

Projekt Systemowy „Akademia NFZ"
Projekt wspó∏finansowany przez Uni´ Europejskà w ramach Europejskiego Funduszu
Spo∏ecznego
Dzia∏anie 2.3 Programu Operacyjnego Kapita∏ Ludzki
Poddzia∏anie 2.3.3 „Podniesienie jakoÊci zarzàdzania w ochronie zdrowia”
Cel projektu: Poprawa jakoÊci zarzàdzania w systemie ochrony zdrowia poprzez
popraw´ polityki informacyjnej prowadzonej przez p∏atnika publicznego w stosunku do
Êwiadczeniodawców (podmioty prowadzàce dzia∏alnoÊç leczniczà w oparciu o kontrakt 
z NFZ) oraz w stosunku do Êwiadczeniobiorców (pacjentów) poprzez podj´cie dzia∏aƒ
edukacyjnych i informacyjnych.
Okres realizacji projektu: paêdziernik 2011 – grudzieƒ 2014
WartoÊç projektu: 4 995 203,92 z∏

W ramach Dzia∏a-
nia 2.3 POKL 
realizowali paƒ-
stwo projekt

„Opracowanie komplekso-
wych programów ukierunko-
wanych na powroty do pra-
cy”. Na czym on polega∏? 

Jolanta Walusiak-Skorupa:
– Celem projektu by∏a aktywi-
zacja zawodowa pracowników
i umo˝liwienie im powrotu na
rynek pracy. Projekt dotyczy∏
chorób zawodowych ze szcze-
gólnym uwzgl´dnieniem cho-
rób narzàdu g∏osu, pylicy
p∏uc, alergii i chorób skóry. 

Co robili paƒstwo dla osób,
z myÊlà o których powsta∏
program?
Podj´liÊmy wiele dzia∏aƒ
wspierajàcych powrót do pracy
chorych na choroby zawodo-
we. ZapewniliÊmy równie˝
kompleksowe wsparcie ka-
drom medycznym w podno-
szeniu wiedzy i kwalifikacji 

zawodowych w tej dziedzinie.
PrzeszkoliliÊmy lekarzy s∏u˝by
medycyny pracy sprawujàcych
opiek´ profilaktycznà nad pra-
cownikami oraz te osoby, 
w których interesie le˝y akty-
wizacja zawodowa osób z cho-
robà zawodowà albo ze scho-
rzeniami zwiàzanymi z pracà.
Dla wszystkich tych grup 
zosta∏y zaplanowane i zrealizo-
wane szkolenia warsztatowe
oraz konferencje szkoleniowe.
Chorzy mogli korzystaç z tur-
nusów rehabilitacyjnych oraz
warsztatów zwi´kszajàcych
motywacj´ do powrotu do pra-
cy. OpracowaliÊmy i wydaliÊmy
poradniki i broszury zwiàzane 
z tà tematykà. OddaliÊmy do
u˝ytku stron´ internetowà i in-
ternetowe centrum konsulta-
cyjno-diagnostyczne.

Jakie efekty przyniós∏ pro-
jekt?
Pracownicy uczestniczàcy
w warsztatach i turnusach reha-
bilitacyjnych stali si´ bardziej

Êwiadomi zagro˝eƒ zdrowotnych
zwiàzanych z pracà oraz mo˝li-
woÊci powrotu do pracy mimo
problemów zdrowotnych.

Powinni wiedzieç wi´cej?
Wzrost ÊwiadomoÊci pracow-
ników i pracodawców w po∏à-
czeniu ze zwi´kszeniem umie-
j´tnoÊci s∏u˝b medycznych 
w zakresie zapobiegania oraz
wczesnego wykrywania obja-
wów chorób zwiàzanych z pra-
cà jest podstawà skutecznej
profilaktyki u osób pracujà-
cych. Wiedza pracownika 
o mo˝liwoÊciach kontynuowa-
nia pracy przy wsparciu ze
strony przeszkolonego praco-
dawcy i s∏u˝b medycznych
zwi´ksza szans´ na aktywiza-
cj´ zawodowà osób z choro-
bami zwiàzanymi z pracà. Tak
zwanym twardym rezultatem
projektu jest m.in. wypraco-
wany modelowy program re-
habilitacji g∏osu oraz opraco-
wanie programów ukierunko-
wanych na powroty do pracy

dotyczàce siedmiu chorób za-
wodowych. PrzygotowaliÊmy
procedury medyczne dla prze-
prowadzenia intensywnej re-
habilitacji g∏osu.
PrzeszkoliliÊmy 80 lekarzy la-
ryngologów, foniatrów i tera-
peutów g∏osu. PrzeszkoliliÊmy
równie˝ 120 nauczycieli. 
W turnusach rehabilitacyjnych
wzi´∏o udzia∏ 40 osób. oko∏o
80 osób uczestniczy∏o 
w warsztatach motywacyjno-
-rehabilitacyjnych. Z kolei tzw.
mi´kkie efekty naszego pro-
jektu to m.in. zwi´kszenie mo-
tywacji osób nieaktywnych za-
wodowo do podejmowania re-
habilitacji umo˝liwiajàcej po-
wrót do pracy. A tak˝e podnie-
sienie wiedzy i kwalifikacji za-
wodowych s∏u˝by medycyny
pracy, lekarzy specjalistów, le-
karzy orzeczników.

A ilu osobom dzi´ki progra-
mowi uda∏o si´ wróciç na
rynek pracy?
Na obecnym etapie brak jest
mo˝liwoÊci iloÊciowej oceny od-
setka osób, które powrócà do
pracy. Nale˝y liczyç si´ z mo˝li-
wymi ograniczeniami, zw∏aszcza
w przypadku osób d∏ugotrwale
pobierajàcych Êwiadczenia 
z ubezpieczenia spo∏ecznego 
– mo˝e byç im trudno z nich
zrezygnowaç i podjàç prac´. 

Katarzyna Wiktorzak  

Projekt systemowy „Opracowanie kompleksowych programów ukierunkowanych na powroty do pracy”.
Projekt wspó∏finansowany przez Uni´ Europejskà w ramach Europejskiego Funduszu Spo∏ecznego
Dzia∏anie 2.3 Programu Operacyjnego Kapita∏ Ludzki
Poddzia∏anie 2.3.1 „Opracowanie kompleksowych programów zdrowotnych”
Odbiorcy projektu: osoby z chorobà narzàdu g∏osu, z pylicà, z chorobami alergicznymi, pracownicy s∏u˝b medycyny pracy, lekarze 
laryngolodzy, foniatrzy, terapeuci g∏osu, lekarze orzecznicy ZUS.
Cel projektu: u∏atwienie podj´cia aktywnoÊci zawodowej osobom ze stwierdzonymi chorobami zawodowymi lub po d∏ugotrwa∏ej niezdol-
noÊci do pracy spowodowanej chorobami poÊrednio zwiàzanymi z warunkami pracy.
Okres realizacji projektu: kwiecieƒ 2008 – sierpieƒ 2011
WartoÊç projektu: 2 121 727,28 z∏
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Wczesne wykrycie raka to szansa na wyleczenie
Program profilaktyczny dotyczàcy wczesnego wykrywania nowotworów uk∏adu moczowo-p∏ciowego u m´˝czyzn
po 45. roku ˝ycia ruszy∏ rok temu. Ma informowaç o tego typu chorobach i mo˝liwoÊciach zapobiegania im

T o pierwszy tego typu
ogólnopolski projekt
przeznaczony dla m´˝-
czyzn. 

Dotychczas onkologiczne pro-
gramy profilaktyczne by∏y two-
rzone g∏ównie z myÊlà o kobie-
tach. – Impulsem do jego opra-
cowania by∏y dane epidemiolo-
giczne. W 2007 r. w Polsce 

nowotwory uk∏adu moczowo-
-p∏ciowego wykryto u ponad 
14 tys. m´˝czyzn po 45. roku
˝ycia, czyli cz´sto w pe∏ni ich
aktywnoÊci zawodowej. 
Od po∏owy lat 90. notuje si´ co-
raz wi´cej chorych, a tak˝e zgo-
nów z powodu nowotworów z∏o-
Êliwych stercza. 
W 2007 roku z powodu raka 
nerek zmar∏o 1521 m´˝czyzn,

na nowotwór p´cherza moczo-
wego zmar∏o 2377 chorych, na-
tomiast z powodu nowotworu
gruczo∏u krokowego zmar∏o
3932 m´˝czyzn. Prawie wszyscy
to osoby powy˝ej 45. roku ˝ycia
– mówi Anna Kamiƒska, dyrek-
tor Departamentu Polityki Zdro-
wotnej w Ministerstwie Zdrowia. 
G∏ównym zadaniem programu
wspó∏finansowanego ze Êrodków

UE w ramach Europejskiego
Funduszu Spo∏ecznego jest
podnoszenie ÊwiadomoÊci zdro-
wotnej aktywnych zawodowo
m´˝czyzn.
W ramach realizacji projektu
przeprowadzone zostanà spo-
tkania informacyjne dla m´˝-
czyzn w zak∏adach pracy. 
Projekt skierowany jest równie˝
do kobiet, które zainteresowa-
ne sà zdrowiem swoich partne-
rów (m´˝czyzn zdefiniowanych
jako g∏ówna grupa docelowa). 
– Nasze dzia∏ania majà si´
przyczyniç do poprawy stanu
wiedzy na temat tych chorób,
do wzrostu motywacji do zmia-
ny zachowaƒ m´˝czyzn, czyli
m.in. do eliminowania czynni-
ków ryzyka i prowadzenia zdro-
wego stylu ˝ycia. Liczymy, ˝e
wi´ksza ÊwiadomoÊç spo∏eczna
zmniejszy liczb´ chorujàcych 
– dodaje dyrektor Kamiƒska. 

Nowotwory w Polsce wcià˝ sà
wykrywane zbyt póêno, cz´sto 
w zaawansowanym stadium
choroby, co znacznie zmniejsza
szanse na wyleczenie. A wszyst-
ko z powodu niskiej Êwiadomo-
Êci zdrowotnej spo∏eczeƒstwa,
niew∏aÊciwego stylu ˝ycia (pale-
nia papierosów, niezdrowej die-
ty, braku aktywnoÊci fizycznej)
oraz braku w∏aÊciwej edukacji
dzieci i doros∏ych. 
Praktyka innych krajów wskazu-
je, ̋ e wprowadzenie programów
profilaktycznych, których zada-
niem jest edukowanie na temat
nowotworów uk∏adu moczowo-
-p∏ciowego, mo˝e si´ przyczyniç
do zmniejszenia skutków zdro-
wotnych, spo∏ecznych i ekono-
micznych tych chorób.
Kluczowe w ramach projektu
b´dzie tak˝e uaktualnienie 
stanu wiedzy lekarzy medycyny
rodzinnej, medycyny pracy, 

urologów na temat tych chorób.
Oko∏o 6 tys. lekarzy weêmie
udzia∏ w szkoleniach, na któ-
rych omawiane b´dà m.in.
przyczyny zachorowaƒ, objawy
chorób nowotworowych uk∏adu
moczowo-p∏ciowego i procedu-
ry post´powania w przypadku
ich zdiagnozowania. Pierwsze
szkolenia ruszy∏y pod koniec 
listopada w Katowicach i Zielo-
nej Górze. 
Organizatorzy przeprowadzà te˝
spo∏ecznà kampani´ informacyj-
nà, m.in. w telewizji, radiu, 
w prasie i Internecie. Informacje
w formie broszur i ulotek b´dà
sukcesywnie przekazywane do
szpitali, poradni oraz przychodni. 
Uruchomiono równie˝ platfor-
m´ internetowà projektu 
– www.mezczyzna45plus.pl, na
której przydatne informacje
znajdà zarówno lekarze, jak 
i pacjenci. 

C entrum Kszta∏cenia
Podyp lomowego  
Piel´gniarek i Po∏o˝-
nych (CKPPiP) od

2009 do 2015 roku realizuje
projekt dofinansowywany ze
Êrodków Europejskiego Fundu-
szu Spo∏ecznego. 

– Dzi´ki niemu uczestnicy zysku-
jà kompetencje do pracy w sys-
temie ratownictwa medycznego,
bezp∏atnie podnoszà swoje kwa-
lifikacje i umiej´tnoÊci. Szkolenia
majà wysoki standard dydak-
tyczny i sà zgodne z obowiàzujà-
cym systemem kszta∏cenia po-
dyplomowego – zaznacza Barba-
ra Kot-Doniec, dyrektor CKPPiP. 
Projekt „Profesjonalne piel´-
gniarstwo systemu ratownictwa
medycznego w Polsce – wspar-
cie kszta∏cenia podyplomowego”
realizowany w ramach Dzia∏ania
2.3 Programu Operacyjnego 
Kapita∏ Ludzki zak∏ada kszta∏ce-
nie kadr piel´gniarek i piel´gnia-
rzy. Dzi´ki niemu personel 
medyczny podnosi swoje kwalifi-
kacje na: kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie piel´gniarstwa 

ratunkowego, kursie specjali-
stycznym z zakresu resuscytacji
krà˝eniowo-oddechowej oraz
kursie specjalistycznym „Wyko-
nanie konikopunkcji, odbarcze-
nie odmy pr´˝nej oraz wykona-
nie dojÊcia doszpikowego”.
– Adresatami projektu sà 
w pierwszej kolejnoÊci pracowni-
cy placówek systemu ratownic-
twa medycznego, ale jest on
równie˝ dost´pny dla innych
osób – dodaje dyrektor Barbara
Kot-Doniec. W kursach mogà
wziàç udzia∏ tylko osoby, które
spe∏niajà wymogi formalne okre-
Êlone w przepisach. 
Dla najwa˝niejszego ze szkoleƒ
w projekcie, czyli kursu kwalifika-
cyjnego, sà to: roczny sta˝ pracy
w zawodzie, prawo wykonywania
zawodu, ukoƒczenie kursu spe-
cjalistycznego „Resuscytacja
krà˝eniowo-oddechowa” (RKO)
oraz aktualne zatrudnienie na
terenie Polski w zawodzie piel´-
gniarki lub piel´gniarza. Uczest-
nicy wype∏niajà równie˝ deklara-
cj´ przystàpienia do projektu 
i zgod´ na przetwarzanie danych
osobowych.

Poczàtkowo planowano, ˝e 
w kursie kwalifikacyjnym weêmie
udzia∏ 3500 osób, jednak ch´t-
nych jest znacznie wi´cej, liczb´
miejsc zwi´kszono wi´c do
3678. Podobnie na kursie 
specjalistycznym z resuscytacji
krà˝eniowo-oddechowej: pier-
wotnie planowano przeszkolenie
1120 piel´gniarek i piel´gniarzy,
obecnie szkoliç si´ mogà 2054
osoby.

Wysokie koszty,
darmowe szkolenia

Od 2012 roku w ofercie projektu
pojawi sí  kurs specjalistyczny
„Wykonanie konikopunkcji, od-
barczenie odmy pr´˝nej oraz wy-
konanie dojÊcia doszpikowego”
dla 620 pieĺ gniarek i pieĺ gnia-
rzy. W 2010 r. na kursie kwalifika-
cyjnym przeszkolono 819 osób.
Organizatorzy sàdzà, ˝e w tym ro-
ku kszta∏cenie ukoƒczy 1213. Do
koƒca tego roku nowe kwalifika-
cje dzí ki temu szkoleniu zdob´-
dà wí c ∏àcznie 2032 osoby.
– Szacujemy, ˝e rozpocz´ty w
2011 roku kurs specjalistyczny

RKO do koƒca roku ukoƒczy 
549 osób – podkreÊla dyrektor
Kot-Doniec.
Najwi´kszym zainteresowaniem
kurs cieszy∏ si´ w wojewódz-
twach: dolnoÊlàskim, ma∏opol-
skim i wielkopolskim – tam 
w szkoleniu wzí ∏o udzia∏ dotych-
czas po 175 pieĺ gniarek i pieĺ -
gniarzy. Szkolenia odbywajà sí
we wszystkich województwach.
Adresy organizatorów wy∏onio-
nych w drodze przetargu zamiesz-
czone sà na stronie internetowej
projektu www.ckppip.edu.pl/pro-
jekt_ue/.

Pionierski i ceniony
Czym ró˝ni si´ ten projekt od
ju˝ istniejàcych? – Bioràc pod
uwag´ podobne kursy dla pie-
l´gniarek i piel´gniarzy dofinan-
sowywane ze Êrodków UE, jest
to projekt pionierski – uwa˝a
Barbara Kot-Doniec. 
Osoby koƒczàce szkolenia
uwa˝ajà, ˝e majà wy˝sze
umiej´tnoÊci, kompetencje 
i samoocen´. Twierdzà tak˝e,
˝e wzros∏a ich satysfakcja za-
wodowa w porównaniu z oso-
bami, które nie podnoszà swo-
ich kwalifikacji. 

Takie opinie wyra˝a∏o 95 – 99,7
proc. absolwentów szkoleƒ, któ-
rzy uczestniczyli w ankiecie prze-
prowadzonej przez organizato-
rów kszta∏cenia.
Z analiz statystycznych prowa-
dzonych przez Centrum Kszta∏-
cenia Podyplomowego Piel´-
gniarek i Po∏o˝nych wynika, ˝e 
w kursach uczestniczy ponad 
87 proc. kobiet. 
Najcz´Êciej kwalifikacje podno-
szà osoby w wieku 41 – 50 lat
(38,5 proc. ankietowanych) oraz
osoby ze Êrednim wykszta∏ce-
niem (66,1 proc.).

Kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne
Dzi´ki Êrodkom unijnym piel´gniarki i piel´gniarze uczà si´ ratownictwa medycznego. Ch´tnych zg∏osi∏o si´
tak wielu, ˝e zwi´kszono liczb´ miejsc na szkoleniach

Projekt systemowy „Opracowanie i wdro˝enie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworów uk∏adu moczowo-p∏ciowego u pracujàcych m´˝czyzn w wieku od 45. roku ˝ycia (45+) ukierunkowanego
na przeciwdzia∏anie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczególnoÊci osób wykonujàcych zawody, co do których istnieje
wy˝sze prawdopodobieƒstwo nara˝enia na choroby nowotworów uk∏adu moczowo-p∏ciowego)”.
Projekt wspó∏finansowany przez Uni´ Europejskà w ramach Europejskiego Funduszu Spo∏ecznego
Dzia∏anie 2.3 Programu Operacyjnego Kapita∏ Ludzki
Poddzia∏anie 2.3.1 „Opracowanie kompleksowych programów zdrowotnych”
Odbiorcy projektu: pracujàcy m´˝czyêni w wieku 45+, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, medycyny pracy oraz urolodzy.
Cel projektu: zwi´kszenie stanu wiedzy oraz pozytywna zmiana zachowaƒ aktywnych zawodowo m´˝czyzn po 45. roku ˝ycia w zakresie
przyczyn i objawów chorób nowotworowych w obr´bie uk∏adu moczowo-p∏ciowego.
Okres realizacji projektu: paêdziernik 2010 r. – grudzieƒ 2013 r.
WartoÊç projektu: 24 310 195,40 z∏

Projekt systemowy: „Profesjonalne piel´gniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce – wsparcie kszta∏cenia
podyplomowego” 
Projekt wspó∏finansowany przez Uni´ Europejskà w ramach Europejskiego Funduszu Spo∏ecznego
Dzia∏anie 2.3 Programu Operacyjnego Kapita∏ Ludzki
Poddzia∏anie 2.3.2 „Doskonalenie zawodowe kadr medycznych”
Odbiorcy projektu: piel´gniarki i piel´gniarze, którzy posiadajà co najmniej roczny sta˝ pracy w zawodzie i aktualne prawo wykonywania
zawodu. 
Cel projektu: podniesienie kwalifikacji i umiej´tnoÊci personelu medycznego poprzez kszta∏cenie podyplomowe piel´gniarek i piel´gniarzy
w ramach systemu ratownictwa medycznego. 
Okres realizacji projektu: paêdziernik 2009 – czerwiec 2015 
WartoÊç projektu: 20 284 744,58 z∏

W 2007 r. w Polsce nowotwory uk∏adu moczowo-p∏ciowego wykryto u ponad 14 tys. m´˝czyzn po 45. roku ˝ycia
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W kursie kwalifikacyjnym weêmie udzia∏ 3678 piel´gniarek i piel´gniarzy
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Spotkanie pacjenta z profesjonalistà
Rozmowa I Beata Cholewka, kierownik projektu systemowego i dyrektor Departamentu Piel´gniarek 
i Po∏o˝nych w Ministerstwie Zdrowia

Kiedy ruszy∏y studia pomostowe
dla piel´gniarek i po∏o˝nych?

Beata Cholewka: – Od 2008 r. re-
alizujemy projekt „Kszta∏cenie
zawodowe piel´gniarek i po∏o˝-
nych w ramach studiów pomo-
stowych”. Jest wspó∏finansowa-
ny przez Europejski Fundusz
Spo∏eczny w ramach Dzia∏ania
2.3 Programu Operacyjnego
Kapita∏ Ludzki „Wzmocnienie
potencja∏u zdrowia osób pracu-
jàcych oraz poprawa jakoÊci
funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia”. Ma podnieÊç kwali-
fikacje zawodowe piel´gniarek,
piel´gniarzy i po∏o˝nych, absol-
wentów liceum medycznych
oraz dwu-, dwuipó∏- i trzyletnich
medycznych szkó∏ zawodowych
do poziomu wynikajàcego 
z przepisów prawa wspólnoto-

wego Unii Europejskiej. Studia
pomostowe w ramach projektu
zosta∏y wprawdzie uruchomione
w drugiej po∏owie 2008 r., ale
poczàtek studiów pomostowych
w Polsce to rok 2004.

Kto mo˝e studiowaç w ramach
projektu?
Dofinansowanie ca∏ego cyklu
kszta∏cenia studiów pomosto-
wych dost´pne jest wy∏àcznie
dla tych studentów rozpoczyna-
jàcych nauk´, którzy ukoƒczyli
odpowiednià szko∏´ dla piel´-
gniarek lub po∏o˝nych i sà oso-
bami zatrudnionymi – nieko-
niecznie w zawodzie piel´gniarki
lub po∏o˝nej. Obywatele paƒstw
obcych muszà mieç prawo 
wykonywania zawodu oraz pracy
w zawodzie piel´gniarki lub 
po∏o˝nej na terenie Polski.

Dlaczego piel´gniarki i po-
∏o˝ne powinny ukoƒczyç te
studia?
W 2002 r. eksperci Unii Euro-
pejskiej przeprowadzili w Polsce
tzw. peer review – przeglàd 
i analiz´ programów kszta∏cenia
piel´gniarek i po∏o˝nych realizo-
wanych w okresie przed akce-
sjà. Stwierdzono, ˝e programy
te nie spe∏niajà wymogów 
tzw. dyrektyw sektorowych 
w kwestii liczby godzin kszta∏ce-
nia zawodowego obowiàzujàcych
w Europie. To by∏a bezpoÊred-
nia przyczyna zorganizowania

studiów uzupe∏niajàcych, zwa-
nych pomostowymi.

Co zyskujà piel´gniarki i po∏o˝-
ne dzi´ki ukoƒczeniu studiów
pomostowych? Jakie sà korzy-
Êci dla pacjentów?
JesteÊmy w∏aÊnie w trakcie re-
formy systemu ochrony zdro-
wia. Jego prawdziwà weryfika-
cjà jest codzienna praktyka, 
a t´ zawsze stanowi indywidu-
alne i konkretne spotkanie pa-
cjenta z profesjonalistà, w tym
przypadku z piel´gniarkà, piel´-
gniarzem bàdê po∏o˝nà, po∏o˝-
nym, którzy rzetelnie, kompe-
tentnie i zgodnie z najnowocze-
Êniejszym stanem wiedzy me-
dycznej udzielajà mu Êwiad-
czeƒ zdrowotnych. W tym upa-
trujemy najwa˝niejszà korzyÊç
dla pacjenta zwiàzanà ze stu-
diami. Piel´gniarki zaÊ po
ukoƒczeniu studiów pomosto-
wych uzyskujà kwalifikacje na
poziomie licencjata piel´gniar-
stwa lub po∏o˝nictwa, które 
b´dà uznawane automatycznie
we wszystkich krajach Unii 
Europejskiej. W ramach projek-
tu 1804 osoby, które ukoƒczy∏y
studia pomostowe w 2010 r.,
anonimowo odpowiedzia∏y na
pytania ankiety. Dla 97,7 proc.
badanych podstawowà korzy-
Êcià p∏ynàcà z uczestnictwa 
w projekcie jest podniesienie
kwalifikacji zawodowych. 
U 89,9 proc. badanych osób

zwi´kszy∏a si´ motywacja do
rozwoju kariery zawodowej oraz
dalszego uzupe∏niania kwalifi-
kacji zawodowych. U 92,7
proc. absolwentów studiów
wzros∏a samoocena i pewnoÊç
siebie w sytuacjach na gruncie
zawodowym. 45,5 proc. bada-
nych ukoƒczenie studiów otwo-
rzy∏o mo˝liwoÊç awansu zawo-
dowego i  uzyskania gratyfikacji
finansowej. Te dane mówià sa-
me za siebie – sà to wysokie
wskaêniki, przekraczajàce za∏o-
˝enia przyj´te dla projektu.

Jakie uczelnie prowadzà studia
pomostowe dla piel´gniarek 
i po∏o˝nych?
W Polsce jest 70 uczelni, które
kszta∏cà na kierunku piel´gniar-
stwo, i 19 kszta∏càcych na kie-
runku po∏o˝nictwo. Wykaz, adre-
sy oraz kontakt do poszczegól-
nych uczelni prowadzàcych stu-
dia pomostowe w ramach pro-
jektu znajdujà si´ na stronie in-
ternetowej Ministerstwa Zdrowia:
www.studiapomostowe.mz.gov.pl.
Wybór uczelni uczestniczàcych w
projekcie prowadzony jest w pro-
cedurze zamówienia publiczne-
go. Zamawiajàcy (Departament

Piel´gniarek i Po∏o˝nych MZ)
przyznaje uczelniom dofinanso-
wanie na realizacj´ studiów po-
mostowych – za jeden semestr,
za jednego uczestnika projektu.
Od poczàtku realizacji umowy za-
wartej z ministrem zdrowia uczel-
nie nie majà prawa pobieraç od
uczestników op∏at na pokrycie
kosztów kszta∏cenia przez ca∏y
okres trwania studiów pomosto-
wych. Mogà tylko pobieraç op∏aty
zwiàzane z przyj́ ciem na studia
oraz wydaniem s∏uchaczom doku-
mentów: legitymacji, indeksu albo
dyplomu.

Ilu jest absolwentów studiów
pomostowych wspó∏finansowa-
nych ze Êrodków EFS?
Ju˝ 10 536 osób ukoƒczy∏o stu-
dia pomostowe w ramach pro-
jektu. W trakcie nauki jest 7849
osób, a w paêdzierniku tego ro-
ku do studiów przystàpi∏y kolej-
ne 5854 osoby.

W jaki sposób resort zdrowia
promuje studia pomostowe?
Kampania promocyjna towarzy-
szy tym studiom od 2008 r. 
Zacz´liÊmy od plakatu autor-
stwa Andrzeja Pàgowskiego 

zamieszczonego w prasie bran-
˝owej. Potem informacji w pra-
sie przybywa∏o. Radiowe spoty
informacyjne i audycje radiowe
na ̋ ywo to drugi kana∏ promujà-
cy studia. Konferencje informa-
cyjno-promocyjne adresowane
do uczelni uczestniczàcych 
w projekcie sà naszym kolejnym
bardzo wa˝nym dzia∏aniem.
Strona internetowa projektu
www.studiapomostowe.mz.gov.pl
istnieje od 2010 r. Prowadzimy
te˝ wa˝ne jednorazowe dzia∏a-
nia promujàce projekt. To na
przyk∏ad „Eurokapitalni” – pro-
gram na antenie TVP 2 poÊwi´-
cony pozytywnym przyk∏adom
wykorzystania funduszy euro-
pejskich. Wyprodukowano go
na zlecenie Ministerstwa Roz-
woju Regionalnego z udzia∏em
piel´gniarek, absolwentek stu-
diów pomostowych z Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie.
Powsta∏ te˝ film przedstawiony
na konferencji DG SANCO
Otwarte Forum Zdrowia – Open
Health Forum, ukazujàcy nasz
projekt jako pozytywne wykorzy-
stanie Êrodków Europejskiego
Funduszu Spo∏ecznego na rzecz
ochrony zdrowia.

M edycyna ratunko-
wa jest dziedzinà
niezwykle trudnà 
i nale˝y obecnie

do specjalizacji deficytowych.
Brakuje lekarzy specjalistów,
wi´c niezwykle istotne jest
kszta∏cenie nowych, wykwalifi-
kowanych kadr systemu ratow-
nictwa medycznego.

– W ramach projektu realizowa-
nego przez Centrum Medyczne-
go Kszta∏cenia Podyplomowego
(CMKP) lekarze specjalizujàcy
si´ w medycynie ratunkowej
mogà braç udzia∏ w dofinanso-
wanych przez Uni´ Europejskà
kursach specjalizacyjnych, a ra-
townicy medyczni i dyspozytorzy
medyczni w obowiàzkowych
kursach doskonalàcych – mówi
Agnieszka ˚urawska, koordynu-
jàca promocj´ projektu „Wspar-
cie systemu ratownictwa me-
dycznego poprzez kszta∏cenie
zawodowe lekarzy, ratowników
medycznych i dyspozytorów
medycznych”. 
Centrum Medyczne Kszta∏ce-
nia Podyplomowego w Warsza-
wie liczy na to, ˝e dzi´ki reali-
zowanemu projektowi zwi´kszy
si´ liczba lekarzy ze specjaliza-
cjà medycyna ratunkowa 
i podniesie si´ poziom wyszko-
lenia zawodowego pracowni-
ków systemu ratownictwa me-
dycznego.

Projekt „Wsparcie systemu ra-
townictwa medycznego poprzez
kszta∏cenie zawodowe lekarzy,
ratowników medycznych i dys-
pozytorów medycznych” zosta∏
zatwierdzony we wrzeÊniu 2009
r. Jest to projekt systemowy, a
to oznacza, ˝e uczelnia nie star-
towa∏a w konkursie o wsparcie
ze Êrodków unijnych.
– Fundusze unijne otrzymane
na realizacj´ projektu przezna-
czane sà na finansowanie kur-
sów specjalizacyjnych dla leka-
rzy oraz kursów doskonalàcych
dla ratowników medycznych 
i dyspozytorów medycznych, 
a tak˝e na zakup sprz´tu, apa-
ratury medycznej i materia∏ów
eksploatacyjnych koniecznych
do przeprowadzenia kursów 
– wylicza Agnieszka ˚urawska. 
W ubieg∏ym i bie˝àcym roku
CMKP sfinansowa∏o z tych Êrod-
ków zakup aparatury i wyposa-
˝enia, które by∏o niezb´dne 
do utworzenia nowoczesnego
Centrum Symulacji w Zak∏adzie
Medycyny Ratunkowej CMKP. 

Nauka za darmo
Uczestnikami kursów mogà byç
lekarze, którzy majà otwartà
specjalizacj´ z medycyny ratun-
kowej oraz ratownicy medyczni 
i dyspozytorzy medyczni (spe∏-
niajàcy warunki zawarte w
ustawie o Paƒstwowym Ratow-
nictwie Medycznym), którzy sà

zatrudnieni na podstawie umo-
wy o prac´ lub umowy cywilno-
prawnej oraz spe∏nili formalno-
Êci zwiàzane z przystàpieniem
do projektu. 
W ramach projektu zostanà
przeszkoleni lekarze specjalizu-
jàcy si´ w medycynie ratunko-
wej w latach 2009–2015 oraz
ratownicy medyczni i dyspozyto-
rzy medyczni, którzy powinni
odbyç obowiàzkowy kurs dosko-
nalàcy w latach 2010–2015.
Od rozpocz´cia realizacji projek-
tu w ca∏ej Polsce odby∏y si´: 94
kursy specjalizacyjne, w których
uczestniczy∏o 1251 lekarzy me-
dycyny ratunkowej, 103 kursy
doskonalàce dla 2892 ratowni-
ków medycznych oraz 25 kursów
doskonalàcych dla 445 dyspo-
zytorów medycznych. 
Udzia∏ w kursach jest bezp∏atny.
Koszt udzia∏u w kursie jest w ca-
∏oÊci finansowany z bud˝etu
projektu. 
Lekarze uczestniczàcy w kur-
sach specjalizacyjnych majà 
dodatkowo refundowane koszty
podró˝y i zakwaterowania w cza-
sie kursu. Maksymalne dofinan-
sowanie kosztów dojazdu i noc-
legu w 2011 r. wynosi do 268 z∏
za dzieƒ kursu. 
– Wszyscy uczestnicy majà za-
pewnione wy˝ywienie podczas
kursu – podkreÊla Agnieszka
˚urawska.
Dotowanie kursów dla lekarzy
specjalizujàcych si´ w medycy-

nie ratunkowej oraz finansowa-
nie kursów doskonalàcych dla
ratowników medycznych i dys-
pozytorów medycznych, orga-
nizowanych przez CMKP 
w ramach projektu, jest znaczà-
cym wsparciem finansowym dla
ich uczestników, istotnie zwi´k-
sza zainteresowanie udzia∏em 
w projekcie i podnoszeniem
kwalifikacji zawodowych.

Same korzyÊci
– Uczestnicy kursów nie tylko
poszerzajà  i zdobywajà nowà
wiedz´ teoretycznà, ale równie˝
nabywajà umiej´tnoÊci prak-
tyczne, które pozwolà na podej-
mowanie szybkich, specjali-
stycznych dzia∏aƒ w sytuacji na-
g∏ego zagro˝enia zdrowia i ˝ycia.
BezpoÊrednià korzyÊcià dla pa-
cjentów b´dzie wi´ksza liczba
dobrze wykszta∏conych lekarzy
specjalistów medycyny ratunko-
wej oraz podniesienie kwalifika-
cji ratowników medycznych 
i dyspozytorów medycznych, 
co pozwoli na zabezpieczenie
prawid∏owego funkcjonowania
systemu ratownictwa medycz-
nego w Polsce. 

Centrum Medyczne od 2007 r.
realizuje tak˝e projekt „Kszta∏ce-
nie w ramach procesu specjali-
zacji lekarzy deficytowych spe-
cjalnoÊci, tj. onkologów, kardio-
logów i lekarzy medycyny pracy”.
Jego celem jest wsparcie cz´Êci
teoretycznej kszta∏cenia specjali-
zacyjnego lekarzy w deficyto-
wych w Polsce dziedzinach: kar-
diologii, onkologii i w medycynie
pracy. Zak∏adanym efektem pro-

jektu jest wzrost liczby specjali-
stów, a tym samym zwi´kszenie
dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ 
zdrowotnych i poprawa stanu
zdrowia osób pracujàcych. 
Od poczàtku realizacji projektu
w kursach specjalizacyjnych
udzia∏ wzi´∏o ju˝ 19 tys. uczest-
ników. Podobnie jak w projekcie
dla ratownictwa medycznego,
lekarze mogà liczyç na zwrot
kosztów uczestnictwa.

Wi´cej specjalistów medycyny ratunkowej 

Projekt Systemowy „Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez kszta∏cenie zawodowe lekarzy, ratowników
medycznych i dyspozytorów medycznych”.
Projekt wspó∏finansowany przez Uni´ Europejskà w ramach Europejskiego Funduszu Spo∏ecznego
Dzia∏anie 2.3 Programu Operacyjnego Kapita∏ Ludzki
Poddzia∏anie 2.3.2 „Doskonalenie zawodowe kadr medycznych”
Odbiorcy projektu: Lekarze, ratownicy medyczni oraz dyspozytorzy medyczni kwalifikujàcy si´ do uczestnictwa w procesie kszta∏cenia
w zakresie ratownictwa medycznego. 
Cel projektu: Kszta∏cenie zawodowe lekarzy, ratowników medycznych, dyspozytorów medycznych w zakresie ratownictwa medycznego. 
Okres realizacji projektu: wrzesieƒ 2009 – czerwiec 2015 
WartoÊç projektu: 35 534 180,09 z∏

Projekt systemowy: Kszta∏cenie zawodowe piel´gniarek i po∏o˝nych w ramach studiów pomostowych
Projekt wspó∏finansowany przez Uni´ Europejskà w ramach Europejskiego Funduszu Spo∏ecznego
Dzia∏anie 2.3 Programu Operacyjnego Kapita∏ Ludzki
Poddzia∏anie 2.3.2 „Doskonalenie zawodowe kadr medycznych”
Odbiorcy projektu: Piel´gniarki i po∏o˝ne kwalifikujàce si´ do uczestnictwa w studiach.
Cel projektu: Podniesienie kwalifikacji zawodowych piel´gniarek i po∏o˝nych.
Okres realizacji projektu: maj 2008 – czerwiec 2015 r.
WartoÊç projektu: 179 607 929,82 z∏

Beata Cholewka 
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Brakuje specjalistów w dziedzinie medycyny ratunkowej
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