Malgorzata Sikora-Gaca®

WDRAZANIE FUNDUSZY STRUKTURALNYCH
W SEKTOR OCHRONY ZDROWIA W POLSCE
W LATACH 2004-20062

Wprowadzenie
Lata 2004-2006 to pierwsza perspektywa finansowa, w ktorej Polska uczestni-
czyta juz jako pelnoprawny cztonek Unii Europejskiej. We wskazanym okresie
zakontraktowano do realizacji 88545 projektow wspotfinansowanych ze $rod-
kéw Wspolnoty, w 15 réznych tematach priorytetowych. Byly to: nauka i edu-
kacja (2947 podpisanych uméw z beneficjentami), energetyka (7), transport
(738), turystyka (380), bezpieczenstwo (271), badania, rozw¢j, innowacje (718),
kultura i sztuka (1), ochrona zdrowia (304°%), rozw¢j firm (66046), telekomuni-
kacja i e-ustugi (238), praca i integracja spoteczna (8404), wspotpraca migdzy-
narodowa (769), administracja (3315), rewitalizacja (2020) oraz ochrona §ro-
dowiska (2832). Sposrod 88545 inwestycji, 30336 zostato wspdtfinansowanych
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 4120 z Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego, 49837 z Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji
Rolnej, 4124 z Finansowego Instrumentu Orientacji Rybotéwstwa a 128 z Fun-
duszu Spojnosci.

Celem niniejszego artykutu jest weryfikacja warto$ci i liczby projektow
z obszaru ochrony zdrowia, ktore zostaty zakwalifikowane do dofinansowania

! Dr Malgorzata Sikora-Gaca — Wydzial Humanistyczny, Politechnika Koszalinska.

% Niniejszy artykut nalezy do cyklu opracowan po$wieconych funduszom europejskim
w ochronie zdrowia w Polsce. Biorgc pod uwage aspekt chronologiczny stanowi jego
pierwszg czgs¢. Kolejne to: M. Sikora-Gaca, R. Gabryszak, Wdrazanie funduszy struk-
turalnych w sektor ochrony zdrowia w Polsce w latach 2007-2013, [w:] Spofeczne,
ekonomiczne i medyczne aspekty ochrony zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, R. Gabry-
szak, A. Jakubowska (red.), Koszalin 2016, s. 89-108 oraz M. Sikora-Gaca, R. Gabry-
szak, Realizacja projektow wspotfinansowanych z funduszy europejskich jako istotny
aspekt funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce po 2004 roku, [w:] Efektywnosé
organizacji w opiece zdrowotnej — wybrane aspekty funkcjonowania zaktadow leczni-
czych, A. Jakubowska, M. Olkiewicz (red.), materiat oddany do druku.

%303 z funduszy strukturalnych, 1 z Funduszu Spojnosci — tacznie 304.
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z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej (UE) w latach 2004-2006°. Przed-
miotem badania objeto 303 przedsiewzigcia zakontraktowane do realizacji
w latach 2004-2006 w 16 wojewédztwach w Polsce®. Wszystkie zostaty wspot-
finansowane przez Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego i byt to jedyny
fundusz strukturalny wspierajacy inwestycje w obszarze ochrony zdrowia
w Polsce w analizowanym przedziale czasowym®. W badaniach zastosowano
metode badawczg ilosciowa oraz technike analizy poréwnawczej. Dane liczbo-
we pozyskano z bazy obstugiwanej przez Ministerstwo Rozwoju’.

Przedmiotem analizy byly przede wszystkim: liczba zrealizowanych projek-
tow, ich warto$ci ogotem oraz kwoty przyznanych dotacji. Oszacowa-

* W latach 2004-2006 istniaty cztery fundusze strukturalne realizujace cele polityki
spojnosci Unii Europejskiej: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego, Europejski
Fundusz Spoteczny, Europejski Fundusz Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz Finansowy
Instrument Orientacji Rybotowstwa. Zob. M. Sikora-Gaca, Regionalne i krajowe pro-
gramy operacyjne realizowane w warunkach polskich jako istotne Zrodlo finansowania
dzialan panstwa w zakresie bezpieczenstwa spotecznego obywateli w latach 2004-2006
i 2007-2013. Analiza projektow zakonczonych i realizowanych, [w:] Bezpieczenstwo
Polski w Europie. Aspekty polityczne i spoteczno-kulturowe, Z. Danielewicz, J. Knopek,
M. Polak (red.), Koszalin 2015, s. 183-193. Rowniez: M. Kleinowski, M. Piechowicz,
M. Sikora-Gaca, Fundusze i programy Unii Europejskiej wspierajgce przedsiebiorstwa
w perspektywie finansowej 2014-2020, Warszawa 2016, s. 17-42.

> W kolejnej perspektywie finansowej — w latach 2007-2013 — zakontraktowano do
realizacji kolejne 1292 przedsigwzigcia, co zostalo poddane osobnym rozwazaniom.
Wyniki badan zaprezentowano na I Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Profilakty-
ka zdrowotna w ksztaltowaniu zdrowia cztowieka — aspekty medyczne, ekonomiczne
i spoteczne”, ktora odbyta si¢ w Karpaczu, w dniach 22-23 wrze$nia 2016 r. Organizato-
rami konferencji byty: Instytut Zdrowia SOFRA, Stowarzyszenie na Rzecz Profilaktyki
Zdrowotnej ,,DIU VITAM”, Wydzial Nauk Ekonomicznych oraz Wydzial Humani-
styczny Politechniki Koszalinskiej.

® W badanym okresie czasowym realizowano roéwniez przedsiewzigcia finansowane
z Funduszu Spdjnosci, ktéry nie jest funduszem strukturalnym, a bardziej finansowym
narzgdziem ,,wyroOwnawczym” stosowanym w panstwach czlonkowskich o niskich
wskaznikach rozwoju. Jednym z takich przedsigwzie¢ byt projekt ,,Oczyszczanie Scie-
kéw w Grudziagdzu”, ktérego beneficjentem byly Miejskie Wodociagi i Oczyszczalnia
Sp. z 0.0. w Grudzigdzu. Warto$¢ catkowita inwestycji zostata oszacowana na 27,54
mln zt, z czego wartos¢ dotacji wyniosta 18,89 min zl. Dlatego tez w pierwszej czesci
artykulu wskazano na 304 projekty z obszaru ochrony zdrowia realizowane w latach
2004-2006, natomiast badaniu poddano 303, a wigc tylko te wspotfinansowane ze §rod-
kow funduszu strukturalnego.

" Pelen link do danych liczbowych:  http:/www.mapadotacji.gov.pl/
projekty?wojewodztwo=&powiat=&fundusz=&program=&dzialanie=&beneficjent=&
tytul=&lata=2004-2006&sektor=39. Z uwagi na estetyke zapisu w dalszej czeSci arty-
kutu bedzie uzywany tylko link do strony glownej: www.mapadotacji.gov.pl.
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no réwniez, za pomoca wskaznikow struktury, procentowy udziat srodkow fi-
nansowych pochodzacych z funduszy strukturalnych w ogdlnych wartos$ciach
projektow z obszaru ochrony zdrowia w latach 2004-2006 czy tez kwoty dotacji
przypadajace na jednego mieszkanca w wojewodztwach. Dane wyodrebniono
dla wszystkich 16 wojewddztw. Przeanalizowano réwniez podstawowe dane
statystyczne charakteryzujace sektor ochrony zdrowia w Polsce w roku 2005
i 2008.

Udzial Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w inwestycjach
w obszarze ochrony zdrowia w Polsce w latach 2004-2006

W latach 2004-2006 w obszarze ochrony zdrowia w Polsce zakontraktowano do
realizacji 303 inwestycje, ktorych wartos¢ ogoétem oszacowano na 784,48 min
zt, z czego kwota dotacji wyptaconych z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego wyniosta 491,72 min zt. Srodki te wdrozono w réznego rodzaju
przedsiewzigcia, m.in.: podniesienie standardow ustug medycznych
w szpitalach oraz publicznych i niepublicznych o$rodkach zdrowia, budowe,
przebudowe, modernizacje budynkow, zakup specjalistycznego sprzetu i urza-
dzen medycznych (w tym karetek) czy budowe zintegrowanego systemu infor-
matycznego. W latach 2004-2006 projekty realizowano w ramach Zintegrowa-
nego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego (ZPORR) — dziatanie
1.3.2 — Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia oraz dziatania 3.5.2 — Lokal-
na infrastruktura ochrony zdrowia®. W ramach dziatania 1.3.2 zakupiono 5 307
sztuk sprzetu medycznego (najwiecej w wojewodztwie mazowieckim — 1 305
szt., 16dzkim — 923 szt. oraz warminsko-mazurskim — 553 szt.), wsparto 325
zaktadow opieki zdrowotnej. Sprzet zakupiony dzigki wspotfinansowaniu
z funduszy strukturalnych stanowit 13,91% ogdlnej liczby sprzetu medycznego
w zakladach opieki zdrowotnej’. W ramach dziatania 3.5.2 zakupiono 3 632

& p. Bromber, Finansowanie ochrony zdrowia z funduszy strukturalnych Unii Europej-
skiej, ,,Przeglad Politologiczny” 2010, nr 2, s. 127-144.

® Wysoka warto$é¢ przedmiotowego wskaznika — ilosci zakupionego sprzetu — thumaczyé
nalezy takze m.in. blednym kwalifikowaniem przez beneficjentow sprzg¢tu medycznego
(np. drobnego sprzg¢tu medycznego oprocz aparatury medycznej) lub uwzglednianiem
wramach wskaznika innych wskaznikow, aktualnie nieagregowalnych. W ramach
wskaznika ,,Liczba wspartych Zakladow Opieki Zdrowotnej” wliczano zaréwno obiek-
ty, w ktorych dokonano zakupu sprzgtu medycznego, jak i te, ktore byly tylko moderni-
zowane. Wskaznik przekroczyt wartos¢ docelowa o 1 200%. Zob. Ministerstwo Rozwo-
ju Regionalnego, Koricowy raport z postgpu wdrazania Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004-2006, Warszawa 2010, s. 65-67,
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sztuk sprzgtu medycznego (najwiccej w wojewodztwie pomorskim — 797 szt.

oraz t6dzkim — 631 szt.), oraz wsparto 304 zaktady opieki zdrowotnej 0

Wykres 1. Liczba projektéw z obszaru ochrony zdrowia w Polsce, zakontraktowa-
nych do realizacji w latach 2004-2006, w szt.

zachodniopomorskie 5= 5§
witkopolskie it === 106
warmiliske-mazurskie 565 9
swietkorzyskie == 20
daskie i eameme———————————————=—=——— 5]
pomorskie HNicsee—= 12
podlaskie Sics—-1 21
podkarpackie BS5SFc—= ¢
opolskie eSS 22
mazovieckie BEee—————eee—————————===—u—=————= 5§
malopolskie Hficesess—= 12
Lhdzkie SSeee———= 20
lubuskie == 6
b edskie S———= 22
kKujawsko-pomorskie Sics——= 13
dolnoslaskie BSics= 7

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie www.mapadotacji.gov.pl [22.07.2016].

Trzy najwieksze pod wzgledem warto$ci inwestycje w obszarze ochrony
zdrowia, zakontraktowane do realizacji w latach 2004-2006 zrealizowano
W jednostkach onkologicznych. Przedsiewziecie o najwigkszym zasiggu odno-
towano w wojewddztwie wielkopolskim. Beneficjentem bylo Wielkopolskie
Centrum Onkologii w Poznaniu. Ogolna warto$¢ projektu ,,Poprawa standardow
i dostgpnosci specjalistycznego leczenia nowotwordéw (radioterapii) w Wielko-
polsce” wyniosta 56,67 miln zt, w tym dofinansowanie z Unii Europejskiej —
27,81 min zt. Budzet panstwa polskiego w oparciu o zasade dodatkowosci™

19 Wsparciem objeto 304 zaklady opieki zdrowotnej, tj. o 244 wiecej niz planowano.
Udziat zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore skorzystalty z dofinansowania w ogoélnej
liczbie zaktadéw opieki zdrowotnej wynidst 1,69%. Na rzecz Dziatania 3.5 realokowa-
no z innych Dziatan Priorytetu 331,32% $rodkéw. Podobnie jak w przypadku dziatania
1.3.2 wliczano w warto$¢ wskaznika rowniez drobny sprzg¢t medyczny, nie tylko apara-
ture specjalistyczna. Tamze, s. 202-204.

! Sens zasady dodatkowosci stosowanej przy wydatkowaniu $rodkéw unijnych w kra-
jach cztonkowskich polega na tym, ze dotacje unijne nie majg zastgpowac Srodkow
krajowych, tylko je wspomagac¢, co oznacza, ze w przypadku kazdej realizowanej inwe-
stycji mozemy wyodrebni¢ nastepujace wartosci: 0golng projektu, wktad wiasny benefi-
cjenta, kwote dotacji i wktad z budzetu panstwa cztonkowskiego.
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wspotfinansowatl realizacje projektu w kwocie ok. 4,9 mln zt. Oznacza to, ze
wktad wilasny beneficjenta — Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu
— oszacowano na ok. 23,96 mln zt. Gliwickie Centrum Onkologii — Instytut im.
M. Sktodowskiej-Curie otrzymato dofinansowanie na ,,Uruchomienie systemu
stereotaktycznej radioneurochirurgii (4D-SRNCH) dla regionu Slaska”. War-
tos¢ ogdlng inwestycji oszacowano na 23,32 min zt, w tym warto$¢ dofinanso-
wania z UE wyniosta 12,39 mln zl, wktad budzetu panstwa 2,18 mln zl, a wktad
wilasny beneficjenta — 8,75 min z. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im.
NMP w Czgstochowie zakontraktowat do realizacji projekt ,,Wyposazenie me-
dyczne Zaktadu Radioterapii Pawilonu Onkologicznego”. Warto$¢ projektu
ogblem zostata oszacowana na 22,99 miln zt, w tym: warto$¢ dofinansowania —
6,37 min zt, wktad z budzetu panstwa — 1,12 mln zi, a wktad wlasny beneficjen-
ta — 15,5 mln zt. W przypadku wszystkich trzech projektow $rodki finansowe
pozyskano z EFRR, w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Roz-
woju Regionalnego, dziatania 1.3 — Regionalna infrastruktura spoteczna.

Wykres 2. Warto$¢ ogélna projektéw z obszaru ochrony zdrowia w Polsce, zakon-
traktowanych do realizacji w latach 2004-2006, w mln z}

zachodniopomorskie S 5c=== 24,97
wielkopolskie HieassS———————= 66,54
warminsko-mazrskie S Ss0—=—= 32,94
swictkorzyskie SHSicsss——= 36,24
daskie Bmem—————————————————--—-——————=15(.53
pomorskie = 17,35
poldlaskie SHSics———=—= 39,74
podkarpackie BSices———=+ 39,95
opolskie BSie== 27,55
mazowieckie e —————————-971 14
malopolikie BHSicesssass——= 44,46
lodzkie S=Siee=== 248
lubuskie &= 12.86
lubelskie S 43,36
kujawsko-pomorskie BHiceas——== 42,05
dolnoslaskie == 9.4

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie www.mapadotacji.gov.pl [22.07.2016].

Zdecydowanymi liderami w pozyskiwaniu $rodkéw unijnych w obszarze
ochrony zdrowia w latach 2004-2006 byly dwa wojewodztwa — mazowieckie
i $laskie. Na tle pozostatych regionéw w kraju wyrdznia je nie tylko liczba in-
westycji zakontraktowanych do realizacji, ale i wartos¢ ogolna zrealizowanych
projektéw czy warto$¢ pozyskanego dofinansowania. Wspomniane roznice sg
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do$¢ znaczne, co przedstawiono na wykresach 1, 2 i 3. W wojewddztwie ma-
zowieckim zakontraktowano do realizacji 58 projektéw, na taczna kwote 171,14
mln zt i wartosci dotacji 113,82 mln zi. W wojewodztwie $laskim zrealizowano
51 przedsigwzie¢ o tacznej wartosci 150,53 min zt i wartosci dofinansowania
79,54 min zt. W wojewddztwie opolskim i lubelskim zrealizowano po 22 przed-
siewziecia, w podlaskim 21, w t6dzkim i §wigtokrzyskim po 20. Najmniejsza
liczbe projektow z zakresu ochrony zdrowia w latach 2004-2006 zrealizowano
m.in. w wojewodztwach zachodniopomorskim, lubuskim i dolnoslagskim — od-
powiednio 5, 6 i 7. Co ciekawe najwickszy procentowy udziat srodkéw finan-
sowych z funduszy strukturalnych w stosunku do ogdlnej wartosci projektow
z obszaru ochrony zdrowia w latach 2004-2006 odnotowano w wojewodztwach:
zachodniopomorskim, kujawsko-pomorskim, dolnoslagskim i pomorskim — od-
powiednio: 72,92%, 72,8%, 74,57% i 73,37%. W pozostatych regionach
wskaznik ten osiggnatl nastgpujace warto$ci: w wojewodztwie mazowieckim
wyniost 66,5%, w $laskim — 52,8%, wielkopolskim — 52,59%, $wigtokrzyskim
— 69,17%, podlaskim — 66,73%, podkarpackim — 63,9%, opolskim — 66,6%,
matopolskim — 69,23%, t6dzkim — 69,35%, lubuskim — 62,13%, lubelskim —
65,42%. Najnizszy udzial $rodkéw finansowych z funduszy strukturalnych
w projektach z obszaru ochrony zdrowia w latach 2004-2006 odnotowano
W wojewoOdztwie warminsko-mazurskim — 44,17%.

Z 303 inwestycji zakontraktowanych do realizacji w obszarze ochrony
zdrowia, w latach 2004-2006, wartos¢ ogolna tylko jednego projektu przekro-
czyta kwote 50 min zt, dwoch — 20 min zt. Najwigksza liczbe stanowity inwe-
stycje pomiedzy 1 a 5 mln zt — 145 przedsigwziec, i te ponizej 1 min zt — 120.
Warto$¢ 27 projektow oszacowano w granicach od 5 do 10 mln zl, a §
W przedziale od 10 do 20 min zt. Byty to nastepujace rodzaje przedsigwzieé:

— przebudowa, modernizacja obiektow zwigzanych z infrastrukturg ochro-

ny zdrowia,

— wymiana wyeksploatowanych nos$nikéw energii na bardziej ekonomicz-

ne i ekologiczne,

— termoizolacja budynkow,

— przebudowa i wyposazenie sal operacyjnych,

— dostosowanie obiektow do potrzeb pacjentow, w szczegodlnosci osob

niepetnosprawnych,

— zakup systemow informatycznych utatwiajacych zarzadzanie,

— zakup sprzetu komputerowego, modernizacja oraz zakup nowych urza-

dzen medycznych (zakup sprzgtu do diagnostyki i terapii),

— budowa i wyposazenie Centréw Powiadamiania Ratunkowego,

— adaptacja wyposazenia ZOZ dla potrzeb Ratownictwa Medycznego,
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— zakup i wyposazenie §rodkow transportu sanitarnego (karetki: reanima-
cyjne, wypadkowe, noworodkowe) oraz modernizacja samolotow i heli-
kopterow na potrzeby Ratownictwa Medycznego,

—  certyfikaty zarzadzania jako$cia™.

Wykres 3. Kwota dotacji do projektow z obszaru ochrony zdrowia w Polsce, za-
kontraktowanych do realizacji w latach 2004-2006, w min z}

zachedniopomorskie 5&5Sic=== 18.21
wielkopolskie i 35

warminsko-mazrskie S5 14.55
swictkorzyskie S 15,07

slaskie 79.54
pomorskie &= 12,73
podlaskie Sicas————= 26,52
podkarpackie BSieeses—=S 25,53
opolskie SSie== 15,35

mazowieckie 113,82
malopolskie BHFccsSsas———= 30,78
lodzkie S 172
lubuskie == 7,99
lubelskie ESSS———====== 285,37
kujawsko-pomorskie B 31,05
dolmodlaskie == 7,01

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie www.mapadotaciji.gov.pl [22.07.2016].

W wojewodztwie mazowieckim, $laskim oraz wielkopolskim wartos¢ ogol-
na projektow (uwzgledniajaca dotacje z EFRR, wklad z budzetu panstwa
i wktad wiasny beneficjenta) osiggneta najwyzsza wartos¢ — odpowiednio
171,14, 150,53 1 66,54 min zt. Najnizszg warto$¢ osiagnety projekty realizowa-
ne w wojewodztwie dolnoslaskim (ostatnie w rankingu — 9,4 min zt), lubuskim
(15. miejsce — 12,86 mln zt), pomorskim (14. miejsce — 17,35 mln zt), 16dzkim
(13. miejsce — 24,8 mln zt) i zachodniopomorskim (12. miejsce — 24,97 min zt).
Sredni procentowy udzial $rodkéw finansowych z funduszy strukturalnych
w stosunku do ogdlnej wartosci projektow z obszaru ochrony zdrowia w Polsce
w latach 2004-2006 wyniost 65,14%.

12p_ Bromber, Finansowanie ochrony zdrowia..., s. 133.
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Wykres 4. Kwota dotacji do projektow z obszaru ochrony zdrowia w Polsce, za-
kontraktowanych do realizacji w latach 2004-2006, przypadajaca na
jednego mieszkanca poszczegélnych wojewodztw w roku 2006, w z1

zachodniopomorskie HnsasSSsS——————s 10,77
witkopolskie HitesSTSSS——————--= 10,38
warmilsko-mamrskie SissS————————= 10,24
iwietkorzyskie eSS 10,74
daskie BHieae———————x=x==—==———"o:/—17.06
pomorskie == 5,78
podlaskie BSicassSsSsSSSeeeee—e———————————————=— 7718
pedkarpackie SEeeem—————————————=== 1771
polskie BoiiasesSSeSeSeSeeee—e——————————= 1764
mazowietkie Bammm—————————————————————————== 17 (1
malopolskie eSS 041
Lhlzkie S 6,71
ubuskie S b= 7,99
lubelskie S—————————————=———= 1307
kujawsko-pomorskie BSiassm—————————=———= 1507
dolnoslaskie === 2.43

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie www.mapadotaciji.gov.pl [22.07.2016].

Zréznicowane byty rowniez wartosci pozyskanych dotacji. Ich kwota wahata
si¢ w granicach od 7,01 do 113,82 min zt. Pozycje lidera w omawianym zakre-
sie nadal utrzymaty wojewodztwa mazowieckie i §laskie. Jednak przy przeli-
czeniu kwoty dotacji na jeden projekt to mazowieckie, kujawsko-pomorskie,
podkarpackie, wielkopolskie i zachodniopomorskie osiaggnety najlepsze rezulta-
ty, odpowiednio: 22,01, 2,38, 2,83, 2,18 oraz 3,64 min V2 ot

Na potrzeby niniejszego artykutu dokonano réwniez weryfikacji wartosci
dotacji na 1 mieszkanca kazdego z wojewodztw™ (wykres 4) przyznanej do

B Wartos¢ dotacji pozyskanej w poszczegélnych wojewoddztwach przypadajacej na
1 projekt zakontraktowany do realizacji w sektorze ochrony zdrowia, w latach 2004-
2006: dolnoslgskie — 1 mln zt, kujawsko-pomorskie — 2,38 miln zt, lubelskie — 1,28 mIn
zt, lubuskie — 1,33 min zl, t6dzkie — 0,86 mln zi, matopolskie — 0,69 min zi, mazowiec-
kie — 22,01 mln z, opolskie — 0,83 mln z}, podkarpackie — 2,83 mln zt, podlaskie — 1,26
min zt, pomorskie — 1,06 min zt, §laskie — 1,55 mln zl, $wigtokrzyskie — 1,25 min zl,
warminsko-mazurskie — 1,61 min zt, wielkopolskie — 2,18 mln zt, zachodniopomorskie
— 3,64 min zt.

4 Zob. Rzadowa Rada Ludnosci, Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2006-2007,
Warszawa 2007. W oparciu o zrédlo przyjeto nastgpujaca liczbg populacji dla poszcze-
golnych wojewodztw w roku 2006 w mln 0sob: zachodniopomorskie — 1,69, wielkopol-
skie — 3,37, warminsko-mazurskie — 1,42, $wigtokrzyskie — 1,27, $laskie — 4,66, pomor-
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projektow z obszaru ochrony zdrowia w latach 2004-2006. Dane te zestawiono
z oméwiong juz wczesniej liczbg projektow ogdtem oszacowana dla 16 polskich
regiondw, wartoscig dotacji do projektéw ogotem w min zt oraz warto$cig dota-
cji na 1 projekt w wojewoddztwie, co przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Ranking polskich wojewédztw pod wzgledem realizacji projektow
Z obszaru ochrony zdrowia, wspélfinansowanych z funduszy struktu-
ralnych, w latach 2004-2006

WartoSci dotacji
przypadajacej na 1
mieszkanca w roku

Liczba projektéw
zakontraktowanych
do realizacji w la-

Warto$¢ dotacji do
projektow zakon-
traktowanych do
realizacji w woje-

Wojewoédztwo 2006 tach 2004-2006 wodztwie w latach
2004-2006
Warto$¢ Warto$¢ Wartos¢
wskaznika | Miejsce | wskaznika | Miejsce | wskaznika | Miejsce
w zl W szt. w min zl

zachodniopomorskie 10,77 9. 5 12. 18,21 11.
wielkopolskie 10,38 10. 16 6. 35 3.
warminsko- 10,24 11. 9 9. 14,55 13.
mazurskie
$wietokrzyskie 19,74 3 20 5. 25,07 9.
$laskie 17,06 5. 51 2. 79,54 2.
pomorskie 5,78 15. 12 8. 12,73 14.
podlaskie 22,28 1. 21 4. 26,52 7.
podkarpackie 12,21 8. 9 9. 25,53 8.
opolskie 17,64 4 22 3. 18,35 10.
mazowieckie 22,01 2. 58 1. 113,82 1.
malopolskie 9,41 12. 12 8. 30,78 5.
lodzkie 6,71 14. 20 5. 17,2 12.
lubuskie 7,99 13. 6 11. 7,99 15.
lubelskie 17,07 7. 22 3. 28,37 6.
kujawsko- 15,07 6. 13 7. 31,05 4.
pomorskie
dolnoslaskie 2,43 16. 7 10. 7,01 16.

Zrodto: opracowanie wlasne.

skie — 2,2, podlaskie — 1,19, podkarpackie — 2,09, opolskie — 1,04, mazowieckie — 5,17,
matopolskie — 3,27, tédzkie — 2,56, lubuskie — 1, lubelskie — 2,17, kujawsko-pomorskie
— 2,06, dolnoslaskie — 2,88.
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Mapa 1. Dotacje do projektéw z obszaru ochrony zdrowia w Polsce, zakontrakto-
wane do realizacji w latach 2004-2006, w przeliczeniu na jednego miesz-
kanca wojewodztwa, w zi

Obshugiwane preez Bing
i 05AT for BMSFT, GeoMames, Navieg

Zrodto: opracowanie wlasne.

Najwigksza wartos¢ dotacji do projektow z obszaru ochrony zdrowia
w Polsce, zakontraktowanych do realizacji w latach 2004-2006, w przeliczeniu
na jednego mieszkanca, osiagnigto w wojewodztwie podlaskim — 22,28 zt. Na-
stepne w kolejnosci bylo wojewodztwo mazowieckie z kwotg 22,01 zt. Mapa
1" prezentuje, w ktorych regionach pozyskano najwigkszg iloéé funduszy struk-
turalnych per capita. Za wyjatkiem podlaskiego i mazowieckiego byly to row-
niez: §wigtokrzyskie, $laskie i opolskie. Najnizsza warto$¢ wskaznika odnoto-
wano w wojewddztwie dolnoslagskim — 2,43 zt i pomorskim — 5,78 zt. Wykres
4 1 mapa 1 wskazuja na wyrazne zréznicowanie dotacji do projektow z obszaru

5 Wartos¢ dotacji do projektéw z obszaru ochrony zdrowia w Polsce, zakontraktowa-
nych do realizacji w latach 2004-2006, w przeliczeniu na jednego mieszkanca woje-
wodztwa przedstawiono geograficznie. Skala dotaczona do mapy prezentuje trzy zakre-
sy: 1) od 2 do 9 zt, 2) od 9 do 16 zti 3) od 16 do 22,26 zt. Kazdy z nich zostal oznaczo-
ny innym kolorem, co utatwia wizualizacj¢ pozyskanych w badaniu wynikow.
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ochrony zdrowia w Polsce, zakontraktowanych do realizacji w latach 2004-
2006, w przeliczeniu na jednego mieszkanca, wzgledem poszczeg6lnych woje-
wodztw.

Fundusze strukturalne 2004-2006 a rozwoj polskiego sektora ochrony
zdrowia w Polsce

W powyzszych analizach scharakteryzowano projekty wspotfinansowane ze
srodkoéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w Polsce, w obszarze
ochrony zdrowia, w latach 2004-2006 zaré6wno pod wzgledem ilosciowym jak
i jakosciowym. Wyodrgbniono nastgpujace podstawowe dane ilosciowe:

— 303 zrealizowane projekty,
— 784,48 min zt wartosci projektow ogoélem,
— 491,72 min zt pozyskanego dofinansowania z EFRR,

— 12,67 zt S$redniej wartosci dotacji pozyskanej w latach 2004-2006
w sektor ochrony zdrowia na 1 mieszkanca Polski,

— 2,86 mln zt $redniej wartosci dotacji pozyskanej w latach 2004-2006
w sektor ochrony zdrowia na 1 projekt w min zt,

—  65,14% s$redniego procentowego udziatu dotacji w stosunku do wartosci
303 zrealizowanych inwestycji ogotem.

W oparciu o analizy Gtoéwnego Urzedu Statystycznego™ zweryfikowano
podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w Polsce. Wzigto pod uwage rok
2005 1 2008. Szczegotowe wskazniki prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w Polsce w 2005 i 2008

roku

Wskaznik kontekstowy 2005 r. 2008 r.
Pracownicy medyczni posiadajacy prawo wy- 492 096 503 134

konywania zawodu medycznego
- lekarze 126 576 131 418
- lekarze specjalisci 63 528 52 576
- pielegniarki 273 810 272 757
- potozne 32 832 33373
- lekarze dentysci 34 379 36 196
- farmaceuci 24 499 27 025

Szpitale ogolne 781 774

Lozka w szpitalach ogélnych 179 493 193 669

1® Gtéwny Urzad Statystyczny, Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w Polsce
w 2005, Warszawa 2006, s. 1-142. Gtéwny Urzad Statystyczny, Podstawowe dane
z zakresu ochrony zdrowia w Polsce w 2008, Warszawa 2009, s. 1-246.
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cd. Tabela 2
Stanowiska dializacyjne 1568 1555
Liczba oddzialow 6 023 6218
Leczeni 6948 873 7 142 647
Sredni pobyt chorego w dniach 6,7 5,9
Przychodnie 12 600 15 200
Porady udzielone w ambulatoryjnych zakla- 261 252 290 660
dach opieki zdrowotnej
Praktyki lekarskie 7 587 6 502
Zespoly ratownictwa medycznego i inne zespo- 939 1513
ly wyjazdowe
Szpitalne oddzialy ratunkowe 126 183
% PKB na ochron¢ zdrowia w Polsce 6,21% 7,01%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Gtowny Urzad Statystyczny, Podstawowe
dane z zakresu ochrony zdrowia w Polsce w 2005, Warszawa 2006, s. 1-142. Gtoéwny
Urzad Statystyczny, Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w Polsce w 2008,
Warszawa 2009, s. 1-246.

Mozna  stwierdzi¢, iz m.in. wdrozenie $rodkéow  finansowych
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w sektor ochrony zdrowia
w Polsce za pomocg 303 projektow zakontraktowanych do realizacji w latach
2004-2006, przetozyto si¢ na wymierne skutki w kolejnych latach. Nalezy pa-
mietac, iz w tym samym czasie wzrost rowniez procent PKB finansujacy ochro-
ne zdrowia w Polsce — z 6,21% w 2005 roku do 7,01% w roku 2008. O 11 038
wzrosta liczba pracownikow medycznych posiadajacych prawo wykonywania
zawodu medycznego, a 0 29 408 liczba porad udzielnych pacjentom w ambula-
toryjnych zaktadach opieki zdrowotnej. Stworzono 195 dodatkowych oddzia-
16w, a liczba leczonych wzrosta o 193 774. Srednia dlugo$¢ pobytu chorego
W szpitalu zmniejszyta si¢ o 0,8 dnia, a liczba szpitalnych oddziatow ratunko-
wych wzrosta o 57. Na szczeg6lng uwage zastuguje wzrost liczby zespotow
ratownictwa medycznego i innych zespotéw wyjazdowych — w latach 2005-
2008 powotano 574 nowe jednostki tego typu. Oczywiscie prezentowane dane
sg wybiorcze 1 przyktadowe i1 nie stanowig obrazu calego sektora ochrony
zdrowia w Polsce. Na ich podstawie mozna jednak stwierdzi¢, ze fundusze
strukturalne, zakontraktowane do wydatkowania umowami podpisanymi z be-
neficjentami w latach 2004-2006, odegraty wazna rol¢ w jego rozwoju. Fundu-
sze europejskie nie sa przyznawane panstwom czlonkowskim po to by zastgpo-
wac srodki krajowe, a jedynie celem uzupetnienia przedsiewzie¢ planowanych
do realizacji (systemowych) i tych wylonionych w drodze konkursu.
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Podsumowanie

W  niniejszym artykule potwierdzono, ze poziom realizacji inwestycji
w obszarze ochrony zdrowia, w latach 2004-2006, w poszczegdlnych woje-
wodztwach byt zréznicowany, przy czym liczba zrealizowanych projektow nie
przetozyla si¢ na warto$¢ dotacji z UE przypadajaca na jednego mieszkanca
w regionach. Mimo iz w wojewddztwie mazowieckim i §laskim zrealizowano
najwigksza liczbe projektow w skali kraju, to w wojewddztwie podlaskim war-
tos¢ dotacji na jednego mieszkanca regionu byta najwyzsza. Réznice te wynika-
ja nie tylko z wielkoSci poszczegdlnych regionow i alokacji, ale réwniez
Z zaangazowania wnioskodawcow w proces aplikacyjny. Ponadto analiza po-
rownawcza podstawowych danych z zakresu ochrony zdrowia w Polsce za rok
2005 1 2008 pozwolita wyodrebni¢ zakres pozytywnych zmian, ktore mozna
powiaza¢ z wdrozeniem 491,72 min zt dotacji pochodzacych z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego.

IMPLEMENTATION OF THE STRUCTURAL FUNDS IN THE HEALTH
SECTOR IN POLAND IN 2004-2006

Streszczenie

Celem niniejszego artykutu byla weryfika-
cja projektow z obszaru ochrony zdrowia,
ktore zostaty zakwalifikowane do dofinan-
sowania z funduszy strukturalnych w la-
tach 2004-2006. Przedmiotem badania
objeto 303 przedsigwzigcia zakontrakto-
wane do realizacji w latach 2004-2006
w16 wojewddztwach. Przeprowadzona
analiza wykazata, ze w wojewodztwie
mazowieckim 1 $laskim
najwickszg liczbe projektow w skali kraju,
natomiast wojewddztwie podlaskim war-
to$¢ dotacji na jednego mieszkanca regio-
nu byla najwyzsza. Zweryfikowano, ze
w latach 2004-2006 w obszarze ochrony
zdrowia w Polsce zakontraktowano do
realizacji 303 inwestycje, ktorych wartos¢
ogdlem oszacowano na 784,48 min zi,
z czego kwota dotacji przyznanych z Eu-
ropejskiego Funduszu Rozwoju Regional-

zrealizowano

Abstract

The aim of this article is to verify the
projects in the area of health, which were
eligible for financing from the structural
funds in 2004-2006. The subject of the
study consisted of 303 contracted projects
to be implemented in 2004-2006 in 16
provinces. The analysis showed that in the
Mazovian and Silesian provinces the
largest number of projects in the country
were executed, while in Podlasie the grant
value per capita was the highest in the
region. It has been verified that in the
years 2004-2006 in the area of health care
in Poland 303 investments were
contracted for the implementation with
a total value estimated at 784.48 million
PLN, where the amount of subsidies
granted by the European Regional
Development Fund totaled at 491.72
million PLN.
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nego wyniosta 491,72 min zt.
Stowa kluczowe Key words
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