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Szanowni Panstwo,

spotykamy sie w nowej rzeczywisto$ci z niespo-
tykanym zagrozeniem. Kontakty miedzyludzkie
staly sie na wage zfota. Staramy si¢ zachowac
blisko$¢, mimo obowigzujacego dystansu. Trwa
walka ze skutkami pandemii COVID-19, ale mar-
twimy sie takze, jakie beda konsekwencje spo-
teczne izolacji sanitarne;.

Jeszcze chyba nigdy wczesniej szybki i tatwy
dostep do Funduszy Europejskich oraz pomoco-
wych $rodkéw krajowych nie byl tak wazny, jak
teraz. Chodzi nie tylko o ratowanie zycia i zdro-
wia, ale takZe o miejsca pracy i bezpieczenstwo
ekonomiczne. Musimy zza maseczek dostrzegaé
wszelkie dramaty i wolania o pomoc. Trwa prze-
kierowanie $rodkéw finansowych na obszary naj-
bardziej newralgiczne.

Artykuly zawarte w naszej publikacji przed-
stawiajg dostepne fundusze z szeroko pojetego
obszaru bezpieczenistwa (w tym zdrowia oraz
opieki spolecznej), jak i przyklady projektow

pokazujacych efekty wspotpracy ponad grani-
cami. Szczegdlnej troski wymagaja wlasnie teraz
programy wspolpracy transgranicznej. Mam
nadziejg, ze obecna prdba czasu jeszcze bardziej
umocni istniejace partnerstwa, a wprowadzone
ulatwienia beda wystarczajace, aby finalnie zre-
alizowa¢ cele projektow.

Na koniec chcialbym zyczy¢ powodzenia
i wytrwaloéci konsultantom ds. Funduszy
Europejskich, gdyz wartos¢ obecnych konsulta-
¢ji moze by¢ szczegdlnie wysoka, na pewno dla
przedsigbiorcow. Chcialbym takze przekazac
wszystkim Panstwu stowa otuchy! Wiasnie mija
100-lecie urodzin $w. Jana Pawla II. Wszyscy
znamy przestanie: ,,Nie ma wolnosci bez solidar-
noséci” i trudno sie nie zgodzi¢, ze w tym okre-
sie wykluczenia, pandemii, nabiera ono nowego
znaczenia.

DR LESZEK BULLER
dyrektor Centrum Projektow Europejskich
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Narodowe Centrum Badan i Rozwoju (NCBR) 6 maja br. rozpoczeto naboér wnioskdw w specjalnym
konkursie dedykowanym przeciwdziataniu, leczeniu i diagnostyce chordb wirusowych, ze szczegol-
nym uwzglednieniem obecnej pandemii koronawirusa. Konkurs potrwa do konca roku.

Konkurs ,,Szybka Sciezka — Koronawirusy” finan-
sowany jest z Funduszy Europejskich w ramach
Dziatania 1.1 Programu Operacyjnego Inteli-
gentny Rozwdj ,,Projekty B+R przedsiebiorstw”,
Poddziatania 1.1.1 ,Badania przemystowe i prace
rozwojowe realizowane przez przedsigbiorstwa”.

Konkurs — wdrazany w formule ,,szybkiej

$ciezki” — podzielony jest na trzy rundy:

o pierwsza trwa od 6 maja do 5 czerwca
2020 roku,

o druga - od 6 czerwca do 24 lipca 2020 roku,

o trzecia - od 25 lipca do 31 grudnia
2020 roku.

Ocena wnioskéw zostanie przeprowadzana po
zakonczeniu kazdej z rund i potrwa do 90 dni.
Oznacza to, Ze naukowcy i przedsigbiorcy zainte-
resowani jak najszybszym rozpoczeciem prac nad
projektem moga liczy¢ na wyjatkowo sprawna —
w poréwnaniu z czasem oczekiwania na wyniki
standardowych konkurséw - odpowiedz o przy-
jeciu lub odrzuceniu wniosku.

Doswiadczenie z dotychczas zrealizowanych
konkursow NCBR w zakresie ,,szybkiej $ciezki”

wskazuje, ze liczy si¢ zasada ,kto pierwszy, ten
lepszy”. Im wczes$niej wniosek zostanie opraco-
wany oraz ztozony w konkretnej rundzie, tym
krécej trzeba bedzie czekaé na decyzje i mozli-
wos¢ rozpoczecia realizacji przedsiewzigcia.

Im wiecej konsorcjow bedzie zaintereso-
wanych udziatem w konkursie, tym mniej-
sza szansa na pozyskanie dofinansowania,
bowiem alokacja, czyli kwota przewidziana
na konkretny konkurs, prawdopodobnie nie
ulegnie zmianie. Budzet konkursu wynosi
obecnie 200 mln z1.

Ze wzgledu na tematyke oraz znaczenie konkursu
dla spoteczenstwa, wnioski majg by¢ sprawnie
oceniane przez ekspertow. W zwigzku z tym
aplikacje sktadane w pierwszej rundzie maja teo-
retycznie najwieksze szanse na mozliwo$¢ uzy-
skania wsparcia finansowego.

Konkurs skierowany jest przede wszystkim do
firm. Mogg jednak w nim uczestniczy¢ réwniez
konsorcja, czyli zespoly projektowe zlozone
z maksymalnie trzech podmiotéw, w tym mini-
mum jednego przedsiebiorstwa oraz przynajmniej
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jednej jednostki naukowej. Warte podkreslenia
jest to, ze liderem konsorcjum projektowego moze
by¢ wylacznie przedsiebiorca. To on reprezentuje
zespol projektowy przed Instytucja Wdrazajaca
(NCBR) - najpierw sktadajac wniosek o dofinan-
sowanie, a pézniej — podpisujac umowe.

Mozliwe jest utworzenie konsorcjum z udzia-
fem maksymalnie trzech podmiotow.

Whioski o dofinansowanie powinny dotyczy¢
badan przemystowych lub eksperymentalnych
prac rozwojowych. Moga one zosta¢ uzupel-
nione o dzialania przedwdrozeniowe w szerokim
obszarze zwigzanym z tematyka przeciwdziala-
nia rozprzestrzenianiu si¢ wirusow, ze szczegol-
nym uwzglednieniem pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2. Obligatoryjnym elementem przy-
sztych projektéw sg jednak eksperymentalne
prace rozwojowe.

Konieczne dopasowanie zakresu wnioskéw
do obszaréw tematycznych konkursu

Propozycje zawarte w skladanych wnioskach
powinny by¢ zgodne z jednym z obszaréw tema-
tycznych konkursu. Sg one nastepujace:

« diagnostyka (w tym urzadzenia do szybkiego
wykrywania obecnosci koronawirusa),

+ leczenie, obejmujace badania nad wykorzy-
staniem istniejacych lub nowych lekéw (w tym
prace nad szczepionkg),

« profilaktyka, obejmujaca dziatania na rzecz
ograniczenia rozprzestrzeniania sie pandemii,
w tym SARS-CoV-2.

Diagnostyka, czyli tworzenie urzgdzen
i zestawow diagnostycznych

Wnioskodawcy, ktérzy pracuja nad wynalezie-
niem lub udoskonaleniem urzadzen do diagno-
styki choréb wirusowych powinni uwzgledniaé
ich uzytkowanie zaréwno przez specjalistow,
jak 1 pacjentow przebywajacych pod opieka
lekarzy-specjalistow.

Firma lub konsorcjum projektowe moze
zglosi¢ do konkursu wniosek z wtas-
nym pomyslem, nieujetym wsréd pro-
pozycji opisanych w wytycznych do
konkursu. Musi on jednak dotyczy¢ pro-
filaktyki, diagnostyki lub leczenia choréb
wirusowych.

Jednym z tematéw badawczych zaproponowa-
nych w obszarze diagnostyki sg zestawy testow
diagnostycznych bazujacych na markerach cha-
rakterystycznych dla bialek koronawiruséw.
O wsparcie finansowe mogg ubiega¢ sie przed-
siebiorcy, ktérzy majg pomysty na innowacyjne
testy diagnostyczne, oparte o detekcje zwigzkow
biochemicznych charakterystycznych dla koro-
nawirusow. Mozliwe jest rowniez uzyskanie dofi-
nansowania propozycji zwigzanych z mobilng
platformg diagnostyczng, ktéra pozwolilaby na

szybka diagnostyke koronawiruséw. W przy-
padku projektow dedykowanych stworzeniu
platformy diagnostycznej oczekiwane jest wyko-
rzystanie sztucznej inteligencji do nadzoru proce-
dury oraz analizy wynikéw. Platforma powinna
rowniez umozliwi¢ bezposredni kontakt ze
specjalistami przy uzyciu zaawansowanego
systemu IT. Przedsiebiorcy moga takze podjac
probe stworzenia robota do zdalnego i bezzato-
gowego pobierania prébek biologicznych u ludzi.
Istnieje szansa na otrzymanie wsparcia finanso-
wego na testy diagnostyczne do wstepnej selekcji
pacjentéw w miejscach lub sytuacjach z ograni-
czonym dostepem do specjalistow, np. w miej-
scach odbywania kwarantanny.

Leczenie, czyli wykorzystanie istniejgcych
mozliwosci lub stworzenie nowych lekow

W tym obszarze planowane jest dofinansowa-
nie przedsiewzie¢ obejmujacych wprowadzenie
zmian porejestracyjnych, ktére uwzgledniaja
nowe wskazania dla istniejacych lekéw. Chodzi
takze o opracowanie innowacyjnych produktéow
leczniczych do terapii zakazen koronawirusami —
w szczegolnosci COVID-19 - oraz szczepionki
przeciwwirusowe;j.
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Na wsparcie w powyzszym zakresie moga liczy¢
projekty potwierdzajace w badaniach klinicznych
fazy III skutecznos$¢ dziatania zarejestrowanych
substancji czynnych dla zarejestrowanych pro-
duktéw leczniczych w terapii zakazen koronawi-
rusami. Celem planowanego do realizacji wniosku
moze by¢ takze zarejestrowanie (w trybie zmian
porejestracyjnych) modyfikacji technologii
wytwarzania substancji czynnych oraz produk-
tow leczniczych o udowodnionej skutecznoséci do
zastosowania w terapii zakazen koronawirusami.
Wsrdd oczekiwanych tematéw wskazano opra-
cowanie nowych schematéw terapeutycznych
w leczeniu zakazen koronawirusami.

Profilaktyka, czyliinnowacyjne srodki
dezynfekcji i ochrony osobistej

Wsparcie finansowe moga otrzymaé dziala-
nia uwzgledniajace konkretne rozwigzania
dedykowane Polskiej tarczy antywirusowej nie
tylko w zakresie bezpieczenstwa biologicznego
i ochrony spoleczenstwa, ale takze zapewnienia
wsparcia jego funkcjonowania w stanach zagro-
zenia epidemiologicznego.

Wiéréd propozycji tematdéw badawczych sa
np. innowacyjne urzadzenia do podtrzymywa-
nia Zycia i ratowania Zycia oraz nowe technolo-
gie ich masowej produkcji. Katalog przedsiewzieé
uwzglednia takze innowacyjne urzadzenia do
dystrybucji preparatéw dezynfekujacych czy tez

$rodki ochrony indywidualnej i zbiorowej do bio-
asekuracji oparte o innowacyjne materialy filtra-
cyjne, sorpcyjne oraz wiékniny.

O dofinansowanie w ramach tego obszaru
moga ubiega¢ si¢ firmy produkcyjne, a takze
farmaceutyczne czy informatyczne. Chodzi
o stworzenie innowacyjnych lub ulepsze-
nie istniejacych sposobéw ochrony medy-
kéw w postaci $rodkéw ochrony osobistej
(maseczki, kombinezony, rekawiczki), ale
réwniez zapewnienie mozliwie najbezpiecz-
niejszych warunkow dla oséb zdrowych
(narazonych na kontakt z zakazeniem),
ktdre przebywaja w miejscach publicznych.

Producenci $rodkéw ochrony indywidualnej
moga przeznaczy¢ otrzymane wsparcie finan-
sowe na przedsiewziecia stuzace stworzeniu
innowacyjnych rozwigzan w zakresie ochrony
osobistej z nowymi, dodatkowymi funkcjonal-
noéciami, ktére zapewniajg zwiekszony komfort
i skutecznos$¢ pracy stuzb medycznych. Firmy
informatyczne oraz produkcyjne w dziedzinie
nowoczesnych technologii transportowych maja
szanse wspolpracy z uczelniami badawczymi
w zakresie tworzenia systeméw autonomicznego
transportu oraz pakowania zamoéwionych towa-
row (oparte np. o identyfikacje kodéw RFID)
uwzgledniajacych sterylizacje przesylek.
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Obszar profilaktyki moze zainteresowa¢ przed-
siebiorstwa wytwarzajace $rodki dezynfekeji
dla miejsc uzytecznos$ci publicznej oraz karetek.
Na dofinansowanie moga liczy¢ takze firmy dzia-

tajace w branzy robotyki. Potrzebne s3 bowiem
m.in. zrobotyzowane systemy bezdotykowego
pakowania zakup6w towaréw wrazliwych (takich
jak pieczywo, owoce, warzywa), do codziennej
asysty przy zakupach czy zrobotyzowane kioski
do wstepnej diagnostyki i zbierania wywiadu
medycznego w jednostkach stuzby zdrowia
(tzw. pretriage).

Obszar profilaktyki moze obejmowaé nie
tylko innowacyjne metody produkc;ji i systemy
ochrony indywidualnej. To takze nowoczesne
mozliwosci w zakresie zwiekszenia efektywno-
$ci zdalnej edukacji w warunkach izolacji wraz
z wykorzystaniem np. platform e-learningo-
wych, dostosowanych do wieku uczestnikow
czy umozliwiajacych przeprowadzanie egza-
minéw on-line.

W ramach prewencji mozna zglaszaé propozy-
cje tematdéw zwigzanych z tworzeniem syste-
mow zwiekszenia efektywnosci zdalnej pracy
w warunkach izolacji dla zachowana ciaglosci
dziatania przedsiebiorstw.

We wszystkich oglaszanych konkursach doty-
czacych zagadnien badawczo-rozwojowych duze

znaczenie przywigzuje si¢ do planowanych efek-
tow prac podejmowanych w wyniku realizacji
projektu. W przypadku konkursu z tematyki
COVID-19 zakladanym rezultatem przedsie-
wzigé powinno by¢ opracowanie i przetestowanie
rozwigzan wspierajacych funkcjonowanie spote-
czenstwa w stanie zagrozenia epidemiologicz-
nego lub stworzenie innowacyjnego produktu,
technologii lub ustugi do wdrozenia w jednym
z konkretnych obszaréw, tj. w profilaktyce, diag-
nostyce lub leczeniu koronawirusa.

Organizatorzy konkursu oczekujg innowa-
cyjnych pomystéow na projekty z udziatem
przedsiebiorcéw oraz jednostek naukowych,
np. instytutéw, zajmujacych sie wdrazaniem
konkretnych rozwigzan w medycynie. Przy-
kladem s3 firmy z branzy farmaceutycznej,
wspolpracujace z uczelniami medycznymi
ilaboratoriami uniwersyteckimi przy testo-
waniu lekdw najnowszych generacji. Warto
rozwazy¢ wspllprace w ramach konsor-
cjum projektowego z dotychczasowymi
partnerami biznesowymi oraz ze srodowi-
ska naukowego. Jednocze$nie nalezy jed-
nak pamietac, ze liczba konsorcjantéw nie
moze przekroczy¢ trzech instytucji i firm
(facznie).

Finansowy zakres wsparcia - do 80 proc.
kosztow projektu

Dla firm z sektora matych i $rednich przedsie-
biorstw skladajacych wniosek w ramach niniej-
szego konkursu minimalna warto$¢ projektu
wynosi 1 mln zt. W przypadku duzych firm
oraz konsorcjow prog ten zostal podniesiony do
2 mln zt. Mozliwe jest uzyskanie wsparcia finanso-
wego do 80 proc. wartosci badan przemystowych
prowadzonych w projekcie, przy czym konieczne
jest wniesienie wkladu wlasnego. Wysoko$¢ przy-
znanego dofinansowania rozpatruje sie, biorgc
pod uwage rodzaj podejmowanych dziatan w pro-
jekcie oraz wielko$¢ przedsiebiorstwa.

Konieczno$¢ posiadania wkladu wiasnego
w przypadku pozyskania dofinansowania w kon-
kursie nie powinna jednak potencjalnych wnio-
skodawcdw zniechecal, bowiem - w zaleznosci
od wytycznych konkretnych nabordéw - istnieje
mozliwo$¢ sfinansowania tego kosztu jako
tzw. wkiadu rzeczowego (czyli niepieni¢znego).

MAGDALENA POKRZYCKA-WALCZAK
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SZansg na nawigzanie partnerstw
miedzynarodowych

Uczestnictwo w dziataniach Europejskiego Programu Wspotpracy w Dziedzinie Badan Naukowo-
-Technicznych (European Cooperation in Science and Technology) to niezbyt znana w Polsce, ale
bardzo atrakcyjna, forma pozyskania finansowania zarébwno na wdrozenie innowacyjnych pomy-
stow wymagajgcych wspotpracy miedzynarodowej, jak i na wymiane doswiadczen. Program, zna-
ny jako ,Akcje COST”, to nie tylko szansa na dotacje, lecz rowniez mozliwosc¢ realizacji dziatan z po-
granicza badan oraz innowaciji. Inicjatywy te mogqg w przysztosci stanowi¢ podstawe do ztozenia
whnioskéw w unijnych programach miedzynarodowych, np. takich jak Horyzont 2020.

Czlonkami COST jest 38 krajow - zaréwno
nalezacych do Unii Europejskiej, jaki i spoza
niej. Sa to: Albania, Austria, Belgia, Bo$nia
i Hercegowina, Bulgaria, Chorwacja, Cypr, Cze-
chy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Niemcy,
Grecja, Wegry, Islandia, Irlandia, Wtochy, Lotwa,
Litwa, Luksemburg, Malta, Motdawia, Czarno-
gora, Holandia, P6Inocna Macedonia, Norwegia,
Polska, Portugalia, Rumunia, Serbia, Stowacja,
Stowenia, Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria, Tur-
cja oraz Wielka Brytania. Panstwem wspotpra-
cujagcym z COST jest Izrael, dlatego naukowcy
z tego kraju rowniez moga uczestniczy¢ w Akgji,
z zastrzezeniem, ze przedstawiciele Izraela nie
maja prawa glosu we wtadzach COST CSO (Com-
mittee of Senior Officials).

Do grona COST Inclusiveness Target Countries
(ITC) naleza: Albania, Bo$nia i Hercegowina,
Butlgaria, Cypr, Czechy, Estonia, Chorwacja,
Wegry, Litwa, Lotwa, Luksemburg, Malta, Mol-
dawia, Czarnogora, Polska, Portugalia, Rumunia,
Stowenia, Stowacja, P6lnocna Macedonia, Serbia
oraz Turcja.

Atrakcyjne konsorcjum miedzynarodowe WAZNE!
jest konieczne, by ubiegac si¢ o finansowanie
w ramach Akcji COST.

W konsorcjum miedzynarodowym powinno
znalez¢ sie przynajmniej siedmiu przedstawi-
cieli z siedmiu réznych krajow - cztonkéw COST,
w tym minimum czterech z niewielkim do$wiad-
czeniem w badaniach i wspétpracy miedzynaro-
dowej, tzw. COST ITC.

fot. depositphotos
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Miedzynarodowy zespdt badawczy moze liczy¢
przykladowo 30-40 przedstawicieli krajéw czton-
kowskich Akcji COST, w tym ITC. Konieczne jest
zachowanie wlasciwej proporcji liczby partneréw
panstw COST w stosunku do ITC - na korzys¢
tej drugiej grupy.

Im wigksza liczba partneréw Akgji, tym wigk-
sza szansa na pozyskanie finansowania. Koor-
dynacja takiego dziatania staje sie prawdziwym
wyzwaniem. Lider musi zarzadzaé bardzo duza
liczbg partneréw, m.in. dbajac o to, by wszy-
scy przedstawiciele byli obecni na spotkaniach
zespolu. Tymczasem zebranie w jednym miejscu
i czasie wszystkich reprezentantéw np. 30 kra-
jow (a spotkania odbywaja sie zgodnie z przyje-
tym harmonogramem, nawet kilka razy w roku)
moze by¢ trudne. Jest to jednak mozliwe, o czym
$wiadcza liczne przyktady Akgji.

Akcja COST a projekty unijne

Istotng réznicg miedzy Akcjg COST i progra-
mami unijnymi jest fakt promowania wspétpracy
miedzynarodowej nie tylko wérdd panstw czlon-
kowskich UE.

Akcja COST umozliwia dzialania networkin-
gowe. Wspiera finansowo inicjatywy polegajace
na nawigzaniu i utrwaleniu wspolpracy miedzy-
narodowej w konkretnej dziedzinie badan. Dzia-
tania badawcze, podejmowane przez uczestnikow
Akcji COST, musza by¢ natomiast finansowane
ze $Srodkow wlasnych instytucji uczestniczacych.

Aby moc uzyskaé wsparcie, konieczne jest zto-
zenie wniosku o finansowanie. Aplikacja przy-
pomina formularze skladane w konkursach
oglaszanych w programach unijnych. Istotna
réznica dotyczy jednak zadan w ramach Akcji
COST. Sa to gléwnie spotkania w krajach czlon-
kéw konsorcjum oraz dzialania zmierzajace do
stworzenia sieci wspolpracy z mysla o kolejnych
przedsiewzigciach (networking).

Na co mozna uzyskaé finansowanie?

W ramach Akcji COST mozna ubiega¢ sie o sfi-
nansowanie kosztow podrozy i pobytu (tzw.
krétkie mobilnosci) oraz refundacje wydatkow
zwigzanych z organizacjg przez czlonkéw zespotu
miedzynarodowego kilkudniowych szkolen
(tzw. Training School). Zaletg jest to, Ze nie ma
potrzeby zakladania wydzielonych rachunkéw

przez wszystkie instytucje uczestniczace w Akgji.
Wymdg ten spoczywa wylacznie na liderze, ktory
otrzymuje $rodki finansowe z Instytucji Zarzg-
dzajacej Akcjami COST. Lider partnerstwa prze-
kazuje stosowng kwote uczestnikowi Akcji, czyli
konkretnej osobie z instytucji partnerskiej, ktora
w ten sposob otrzymuje na indywidualne konto
bankowe zwrot kosztéw podrdzy oraz pobytu.

Propozycje wnioskow moga dotyczy¢ dowol-
nej dziedziny nauki, m.in. humanistyki czy
zdrowia. Im wieksza wielodyscyplinarnos¢
iréznorodnos¢ instytucji bedacych cztonkami
konsorcjum, tym wieksza szansa na pozyska-
nie finansowania.

Aplikacje mogg sktada¢ szkoly wyzsze, insty-
tucje publiczne, a takze organizacje pozarza-
dowe i firmy.

Mozliwe jest dolaczenie do juz utworzonej Akcji
COST poprzez ztozenie swojej aplikacji w odpo-
wiedzi na ogloszenie dotyczace mozliwosci przy-
stapienia do projektu. Ogloszenia zamieszczane
s na stronie www.cost.eu, podobnie jak doku-
mentacja potrzebna do przygotowania wniosku
oraz szczegolowe informacje o naborze propozy-
¢ji do konkursu. Nabory w ramach Akcji prowa-
dzone sa dwa razy w roku.

MAGDALENA POKRZYCKA-WALCZAK
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HORYZONT 2020

Innovfin Infectious
Diseases w zwalczaniu
choréb zakaznych

Innovfin Infectious Diseases jest mechanizmem
Europejskiego Banku Inwestycyjnego (EBI),
zapewniajacym od 7,5 do 75 mln euro dofinanso-
wania innowacyjnym podmiotom, ktére dzialaja
na rzecz rozwoju szczepionek, lekéw, urzadzen
medycznych i diagnostycznych oraz infrastruk-
tury badawczej do zwalczania choréb zakaznych.
Wspierane sg projekty, ktore zakonczyty etap
przedkliniczny oraz dla ktérych warunkiem ich
dalszego rozwoju jest walidacja kliniczna, czyli
przetestowanie w celu sprawdzenia spelniania
wymagan.

Komisja Europejska i Grupa Europejskiego
Banku Inwestycyjnego uruchomity w 2014 roku
w ramach Programu Ramowego Badan i Inno-
wagcjinalata 2014-2020 Horyzont 2020 spektrum
instrumentéw finansowych i ustug doradczych,
aby pomoéc innowacyjnym firmom w dostepie
do latwiejszego finansowania. Do konca biezg-
cego roku w ramach instrumentu finansowego
»InnovFin - Finanse UE dla innowatorow”
matle, §rednie i duze firmy oraz promotorzy infra-
struktury badawczej moga skorzysta¢ z wielu
produktow, ktdére zapewnia im dofinansowanie
dziatan dotyczacych badan oraz innowacji.

szeroka gama produktéw: od stan-
dardowych instrumentéw dtuznych
(tj. operacje uprzywilejowane, pozyczki

Instrumenty podporzadkowane i finansowanie typu
mezzanine) po instrumenty podziatu
ryzyka (pozyczki z podzialem ryzyka,
finansowanie podobne do akgji)

BB o.d .7,5 mln euro do 75 mln euro (najczes-
ciej 10-25 mln euro)

Okres finansowania do 7 lat

Zabezpieczenie w zalezno$ci od projektu

Przepisy w zaleznoéci od projektu

Aplikowanie i pytania | bezposrednio do EBI

Korzysci zwiqgzane ze wsparciem

Proponujac ten instrument, Europejski Bank
Inwestycyjny zapewnia dtuzsze terminy uregu-
lowania zobowiazan oraz konkurencyjne ceny.
Potwierdza jako$¢, realizujac jednoczesnie diu-
goterminowy strategie kredytows. Jest podmio-
tem zapewniajacym bezpieczenstwo transakeji.
Nie sprzedaje swoich wierzytelnosci innym
podmiotom.

Kryteria wyboru projektéw do wsparcia

Kryteria wyboru dotycza:

» podmiotu wnioskujacego o wsparcie,
o kraju, gdzie miesci sie wnioskodawca,
« innowacyjnosci,

o zastosowanych technologii,

o zaangazowania finansowego.

Promotorem planowanego przedsiewziecia
powinno by¢: duze przedsiebiorstwo farmaceu-
tyczne, firma o $redniej kapitalizacji (MidCap),
MSP, instytucja badawcza/uniwersytet, organi-
zacja non-profit lub spétka celowa.

Podmiot wnioskujacy o wsparcie musi pochodzi¢
i prowadzi¢ dziatalno$¢ w co najmniej jednym
kraju cztonkowskim UE lub panstwie stowarzy-
szonym, objetym Programem Horyzont 2020.

Weryfikowana jest takze innowacyjnos¢ przed-
siewziecia. Wnioskodawca powinien udowodnic¢,
ze projekt bedzie mial istotny wptyw na zdrowie
publiczne oraz wykazywac jego potencjalne per-
spektywy rynkowe. Najlepiej, aby inicjatywa
dotyczyla rozwoju oraz wytwarzania innowacyj-
nych produktéw, proceséw i/lub ustug w dziedzi-
nie choréb zakaznych.

W zakresie technologii wspierane beda spraw-
dzone przedsiewziecia, wymagajace inwestycji
na etapie przedkomercyjnym, tj. rozwoju oraz
produkcji innowacyjnych szczepionek, lekdow,
urzgdzen medycznych i diagnostycznych lub
infrastruktury stuzacej prowadzeniu badan

,i 9“
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w obszarze choréb zakaznych. Produkt powi-
nien wczes$niej pomyslnie przej$¢ przez etap
przedkliniczny lub etap weryfikacji koncepcji
(w przypadku wyrobéw medycznych oraz diag-
nostycznych). Niezbedne jest, aby wnioskodawca
dysponowal infrastrukturg badawcza, gwaran-
tujaca naukowcom niezbedne zaplecze, zasoby
i ustugi w celu prowadzenia nowatorskich badan
nad chorobami zakaznymi.

Wazna jest gotowo$¢ promotoréw, sponso-
réow i/lub innych podmiotéw zaangazowa-
nych w projekt do udzielenia mu znacznego
wspotfinansowania.

Ostateczna decyzja dotyczaca selekcji przed-
siewzie¢ zostanie podjeta w oparciu o analize
finansowg oraz bedzie zalezala od dostepnosci
$rodkéw w ramach instrumentu finansowania
choréb zakaznych.

Podmioty kwalifikujace si¢ do otrzymania wspar-

cia muszg spelnia¢ ponizsze kryteria:

 po pierwsze, podmiot nie moze koncentrowac
W przewazajacym stopniu swojej dziatalnosci
w sektorze lub sektorach podlegajacych ogra-
niczeniu lub wykluczeniu (przy czym to EBI
wedlug wlasnego uznania okresla, jaki udziat
mogg mie¢ w przychodach, sprzedazy lub bazie
klientéw firmy poszczegélne sektory);

o po drugie, wnioskodawca musi mie¢ sie-
dzibe i dziata¢ w jednym lub kilku panstwach
cztonkowskich UE lub krajach stowarzy-
szonych (w celach informacyjnych warto
zapozna¢ sie: https://ec.europa.eu/research/

participants/data/ref/h2020/grants manual/
hi/3cpart/h2020-hi-list ac_en.pdf).

Dziatania wykluczone z mozliwosci wsparcia

Wsparcie nie zostanie udzielone w zwigzku

z nastepujacy dziatalnoscia:

o rozwdj, produkcja oraz dystrybucja broni
i amunicji, sprzetu lub infrastruktury dla woj-
ska lub policji oraz sprzetu lub infrastruktury,
ktore ograniczajg osobiste prawa i wolno$ci
0sob fizycznych (wiezienia, wszelkiego rodzaju
areszty) lub naruszaja prawa czlowieka;

 produkcja, rozwoj oraz dystrybucja i handel
automatami do gier hazardowych i pokrew-
nym sprzetem;

« produkgja, rozwdj, dystrybucja i handel wyro-
bami tytoniowymi;

o dziatania z udzialem zywych zwierzat do
celow eksperymentalnych i naukowych,
o ile nie mozna zagwarantowa¢ zgodnosci

z ,Konwencja Rady Europy o ochronie zwie-
rzat kregowych wykorzystywanych do celéw
doswiadczalnych i innych celéw nauko-
wych”s

« dzialania, ktére powoduja wptyw na $rodo-
wisko, ktdre nie sa w duzej mierze fagodzone
i/lub kompensowane;

o dzialania uznane za kontrowersyjne etycz-
nie lub moralnie, lub ktore sa zakazane przez
prawo krajowe, np. badania nad klonowaniem
ludzi;

o dzialalnos$¢ deweloperska;

o dziatalno$¢ finansowa, np. zakup lub obrét
instrumentami finansowymi.

Kryteria wykluczenia oraz kwalifikowalno$ci
przedsiewzie¢ muszg zosta¢ spelnione najpdzniej
w momencie zatwierdzenia przez EBI udzielanej
pozyczki.

Warto na zakonczenie zaprezentowaé
dobry przyktad realizacji projektu
finansowanego w ramach opisywanego
instrumentvu

Finsko-francuska firma biotechnologiczna
Mobidiag otrzymata 15 mln euro w ramach
instrumentu finansowego InnovFin.

Zalozone w 2000 roku z siedziba gléwna
w Espoo w Finlandii i filig w Paryzu przed-
siebiorstwo, za cel postawito sobie opracowa-
nie innowacyjnych rozwigzan molekularnych
w celu przyspieszenia diagnozy choréb zakaz-
nych i opornosci na antybiotyki. W swojej
dziatalno$ci zajmuje si¢ diagnostyka mole-
kularng dla laboratoriéw kazdej wielko$ci.
Szybka i niezawodna diagnoza jest niezbedna,
aby zatrzymac rozprzestrzenianie si¢ choroby.

Pozyczka otrzymana przez InnovFin pomaga
sfinalizowaé, wyprodukowa¢, zweryfikowac
oraz wprowadzi¢ na rynek game testow diagno-
stycznych in vitro Novodiag. Platforma Novo-
diag oferuje szybkie, fatwe w uzyciu i doktadne
rozwigzania dla matych laboratoriéw, szcze-
golnie w przypadkach, w ktérych kluczowe jest
natychmiastowe wykrycie choroby.

Zré6dto: mobidiag.com
MARCEL CZEKAJ

Centralny Punkt Informacyjny FE
w Warszawie



12

RISE y czyli miegdzynarodowa
wymiana specjalistow z zakresu
badan oraz innowaciji

Program Horyzont 2020 to nie tylko kon-
kursy na projekty badawczo-innowacyjne,
zaktadajgce tworzenie nowych rozwiqgzan,
na przyktad w zakresie bezpieczenstwa
zdrowotnego. Dziatania Programu to takze
okazja dla naukowcow, przedstawicieli
biznesu i samorzgdéw do wymiany do-
swiadczen oraz nawigzania ciekawych
kontaktéw miedzynarodowych. Takg szanse
daje konkurs ,Research and Innovation Staff
Exchange - RISE” (,Wymiana pracownikéw
w zakresie badan oraz innowac;ji”).

RISE stanowi przyklad konkursu, ktérego glow-
nym celem jest zachecenie instytucji miedzynaro-
dowych - uczelni, firm, samorzadéw, organizacji
pozarzadowych - do wymiany do$wiadczen,
w tym dzielenia sie praktyczng wiedza podczas
organizowanych wyjazdéw (tzw. mobilnosci).

Mobilnos¢ to okreslenie, ktére czesto stoso-
wane jest w projektach. Dotyczy dtuzszych
wyjazddw poza instytucje macierzystqg — do
organizacji w innym kraju UE. W projektach
dedykowanych wymianie naukowcoéw jedna
mobilnos¢ trwa minimum 30 dni.

WAZNE:

Mobilnosci nie mogg by¢ celem przedsie-
wziecia. Stanowia sposob realizacji zadan
projektowych, polegajacych na:

o wymianie wiedzy teoretycznej
i praktycznej,

o podejmowaniu préb realizacji wspol-
nych dziatan zmierzajacych do przy-
gotowania konkretnych propozycji
projektowych do innych konkurséw,
np. w ramach Programu Horyzont 2020.

Istotna tematyka planowanego projektu

Atrakcyjny temat na projekt w ramach RISE to
praktycznie potowa sukcesu. Istotng role odgrywa
tez odpowiedni opis przedsiewziecia, motywacja,
planowane dzialania i oczywiscie - mobilnosci,

zakltadajace wizyty w partnerskich instytucjach
czy firmach, zgodnie z zaplanowanym harmono-
gramem oraz oczekiwanymi efektami (np. moze
by¢ to podniesienie kompetencji uczestnikéw
poprzez udzial w okreslonych dziataniach, kon-
ferencjach, spotkaniach lub szkoleniach).

Temat powinien odzwierciedla¢ zainteresowania
badawcze instytucji, firm oraz innych organiza-
cji, ktore tworzg konsorcjum projektowe. Mozna
réowniez podja¢ probe wpisania do wniosku
aktualnych i palgcych probleméw europejskich,
a nawet $wiatowych.

WAZNE:

Najbardziej aktualnym problemem, nie
tylko europejskim, jest walka z pandemig,
a takze z jej skutkami zdrowotnymi oraz
gospodarczymi. To wyzwanie zaréwno dla
gospodarki europejskiej, jak i systemow
ochrony zdrowia poszczegdlnych krajow
UE. Jednym z czesto pomijanych tematow
oraz probleméw zwigzanych z pandemig jest
stan psychiczny oséb, ktdre bezposrednio
lub posrednio dotkniete zostaly skutkami
tej choroby zakaznej lub wkrétce odczuja
jej skutki w postaci np. utraty zatrudnie-
nia, konieczno$ci znalezienia nowej pracy
czy pogorszenia stanu zdrowia.

Im bardziej aktualny problem, ktérego dotyczy¢
bedzie wniosek i realizowany poézniej projekt,
tym wieksze szanse nie tylko na pozyskanie
finansowania w ramach RISE, ale takze na kon-
tynuacje przedsiewziecia, dzieki ztozeniu w przy-
szto$ci kolejnych aplikacji do innych programéw
miedzynarodowych.

Budzet to najmniejszy problem
aplikacji RISE

Dos$wiadczenia z praktyki dowodza, ze dla wielu
wnioskodawcow jednym z najtrudniejszych ele-
mentéw wnioskowania o dofinansowanie jest
budzet i konieczno$¢ zaplanowania optymalnych



Koszt wydatkow zwigzanych z wyjazdem do
jednostki partnerskiej dla jednej mobilnosci
(czyli wyjazdu trwajgcego co najmniej 30 dni)
to 2100 euro. W ramach projektu mozliwe
jest zrealizowanie 540 mobilnosci. Oprocz
kosztow mobilnosci instytucja koordynujgca
projekt RISE otrzymuje 1800 euro miesiecznie
na sfinansowanie kosztow networkingu,
badan oraz innowacji, a takze dodatkowo
700 euro z tytutu kosztéw zarzgdzania oraz
tzw. kosztow posrednich.

WAZNE:

Chociaz na etapie przygotowywania wnio-
sku do RISE trudno opisa¢ kolejne przed-
siewziecia, ktorych podjecie jest planowane
w oparciu o do§wiadczenia oraz kompeten-

cje pozyskane w trakcie realizacji projektu
w ramach RISE, to istotne jest zalozenie,
ze instytucje i organizacje tworzace kon-
sorcjum projektowe sg powaznie zaintere-
sowane opracowaniem takich wspdlnych
inicjatyw w przysztosci.
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Informacji duzo, a moze byé wiecej

Po latach uzywania przestarzatych recept i papie-
rowych folderéw do ich gromadzenia, polska
stuzba zdrowia oraz farmacja na przetomie bieza-
cego roku wdrozyla najnowocze$niejsze rozwia-
zania stosowane w Europie Zachodniej. Byto to
mozliwe dzieki poteznemu zastrzykowi dofinan-
sowania udzielonego z budzetu resortu zdrowia
na zakup niezb¢dnego sprzetu i oprogramowania.

W ocenie ekspertéw branzowych, wprowadzona
modernizacja zdecydowanie zmienia zakres
dostepu do informacji medycznych oraz ulatwia
prowadzenie dziatalnoscileczniczej, gdyz historia
recept wystawionych oraz zrealizowanych kon-
kretnemu pacjentowi tworzy si¢ automatycznie
i jest dostepna praktycznie w dowolnym miejscu
na ziemi z dostepem do internetu. Dyspozycja
lekarza zapisuje si¢ na Internetowym Koncie

' p

Pacjenta (IKP), ktére z pomocg Systemu Infor-
macji Medycznej (SIM P1), zbudowanego przy
wsparciu Funduszy Europejskich, czerpie dane
dla e-recept i e-skierowan. Te dokumenty zmie-
niajg system ochrony zdrowia z papierowego na
cyfrowy i otwieraja nowe mozliwoséci korzystania
z elektronicznych dokumentéw medycznych.

»Dzieki radykalnej zmianie organizacyjnej,
wprowadzonej do systemu IKP, kazdy polski
pacjent moze dzi§ udostepni¢ dowolnemu leka-
rzowi, pielegniarce lub potoznej, a nawet calej
placoéwce medycznej, swojg elektroniczng doku-
mentacje medyczng. Mozna takze umozliwi¢
dostep farmaceucie do zgromadzonych recept -
takze starszych, papierowych, zrealizowanych od
stycznia 2019 roku. ,,To kolosalna zmiana jakos-
ciowa, zalezna jedynie od tego, czy w gabinecie
lekarskim, dentystycznym lub w przychodni byt
juz zainstalowany odpowiedni system” - ocenia
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Marcin Piskorski, prezes Zwigzku Pracodawcéw
Aptecznych PharmaNET, zrzeszajacego przedsta-
wicieli najwiekszych sieci aptecznych w Polsce.
Prezes Piskorski przyznaje, ze w trosce o pacjen-
téw farmaceuci sugerujg polagczenie obecnego
systemu z ewidencjg lekéw sprzedawanych bez
recept.

W aptekach wecigz zostawiamy miliony

»Na calym $§wiecie znaczenie preparatéw dostep-
nych bez recepty stale rosnie wraz z trendem
zmiany kategorii dostepnosci produktéw leczni-
czych z Rx (na recepte) na OTC (bez recepty).
W ostatnich latach zmiana ta miata miejsce m.in.
dla lekéw zawierajacych ketoprofen, mometazon,
sildenafil. Rola farmaceutdw staje sie w zwiazku
z tym coraz bardziej znaczaca, poniewaz to oni
stanowig jedyng bariere pomiedzy dostepem
do leku a pacjentem ulegajacym wplywowi
reklamy” - uwaza szef PharmaNET. Organiza-
cja ta zrzesza najwieksze polskie przedsigbiorstwa
prowadzace apteki. Reprezentuje zatem pod-
mioty, w ktorych posiadaniu znajduje si¢ 38 proc.
wszystkich aptek w Polsce.

Jak podkresla Marcin Piskorski, problemem
w przypadku lekéw kupowanych bez recepty jest
to, ze pacjenci czesto nie pamietajg, co doktadnie
kupowali i kiedy ostatnio dany $rodek przyjmo-
wali dla poprawienia swojej kondycji. Aptekarz
uzyskujac dostep do wiarygodnych informacji
o tym, ile i jakich specyfikéw pacjent niedawno
nabyl, moze sprébowa¢ mu doradzi¢ lub zmie-
ni¢ koncepcje leczenia na bardziej bezpieczna.
Uzywanie lekéw nierejestrowanych, ale czesto
skladajacych si¢ z takich samych skladnikow
jak te na recepte, jest rownie istotne dla kondycji
pacjenta. O ile bez pomocy lekarza nie dostanie
zwolnienia ani recepty, to spokojnie za pomoca
smartfona znajdzie nazwe odpowiedniego leku
OTC i adres najblizszej apteki, ktéra mu go bez
przeszkdd sprzeda. Co ciekawe, z danych GUS
z 2015 roku wynika, ze podczas gdy 93,3 proc.
emerytow i rencistow zazywato leki, co nie sta-
nowi zaskoczenia, to dziwi¢ moze fakt, iz wsréd
0s6b o polowe mlodszych (w wieku 45-59 lat)
odsetek ten byl réwniez bardzo wysoki i wynosit
prawie 81 proc.

W 2015 roku - wedlug raportu Najwyzszej Izby
Kontroli, statystyczny Polak odwiedzal apteke
czesciej niz raz w miesiagcu. W sumie w nie-
mal 15 tys. takich placowek funkcjonujacych
w naszym kraju zostawiano ponad 30 mld zt rocz-
nie. Obecna wartoé¢ rynku aptecznego szacowana
jest na 37 mld zI. Statystyczng apteke odwiedza
s$rednio okolo 4 tys. os6b miesiecznie. W potowie
marca biezgcego roku, w szczycie goraczki koro-
nawirusowej, w ciggu tylko o$miu dni wszystkie
polskie apteki odwiedzito 21 mln pacjentéw.

Magister farmacji Krzysztof Gora, ktdry jest
ekspertem w dzialajacej od 2009 roku Funda-
cji Republikanskiej, przyznaje, ze dzieki wpro-
wadzonym w ostatnich latach systemom takim
jak e-recepta czy e-zwolnienia organy pan-
stwowe dysponujg ogromnymi ilo§ciami danych
w zakresie rynku lekéw. Dostep do tych infor-
macji pozwala szybko wykry¢ réznego rodzaju
nieprawidlowosci, np. lekarzy wystawiajacych
tysigce recept tygodniowo czy apteki sprzeda-
jace niezwykle duzg liczbe opakowan jednego
produktu. ,Naptywajaca obecnie z placéwek
liczba danych rejestrowych wydaje si¢ juz wrecz
przekracza¢ mozliwosci analityczne Centrum
Systemo6w Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
Natomiast leki zakupione bez recepty czy swiad-
czenia medyczne z prywatnych placdwek nie
sa aktualnie uyjmowane w zadnych publicznych
bazach danych. Wciaz nie ma tez elektronicznej
dokumentacji medycznej, ktora pozwolitaby na
wymiane informacji pomiedzy §wiadczeniodaw-
cami” - podkreslit ekspert. Zdaniem Krzysztofa
Gory ze wzgledu na korzysci zdrowotne warto
rozwazy¢ zapisywanie wigkszego zasobu infor-
macji w elektronicznych rekordach pacjentow.
Trzeba jednakze réwnoczesnie systemowo zabie-
ga¢ o poprawe cyberbezpieczenstwa w zwigzku
z coraz fatwiejszym dostepem do tych wrazliwych
danych.

Postep, ktory sie dokonat w informatyce medycz-
nej jest znaczacy, ale to dopiero poczatek zmian.

Dziedzina ta wymaga dalszego rozwoju.

ADAM MACIEJEWSKI »
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Wdrozenie rozwigzan informatycznych - e-ustug
w systemie zdrowia zaklada poprawe dostepnosci,
jakosci i efektywnosci opieki medycznej na tere-
nie kraju. E-ustugi $wiadczone dla sektora zdro-
wia dostepne majg by¢ na poziomie centralnym,
natomiast pacjenci bedg mogli z nich korzysta¢
w miejscu, w ktérym aktualnie si¢ znajduj. Uno-
woczesnione zostang sposoby pozyskiwania da-
nych do rejestrow, zintegrowany obieg danych oraz
opracowane interfejsy, pozwalajace réznym syste-
mom teleinformatycznym na wymiane danych.

Zgodnie z przyjeta strategia, wynikajaca z unijnej
Umowy Partnerstwa na lata 2014-2020, rozwdj
cyfrowy w Polsce odbywa sie kompleksowo. Row-
noczesnie rozwijaja si¢ sieci szerokopasmowe,
ustugi oraz tresci dostepne w sieci (e-uslugi),
a takze wzrastajg umiejetno$ci cyfrowe spole-
czenstwa, szczegolnie grup zagrozonych wyklu-
czeniem cyfrowym. Rolg $rodkéw europejskich
jest uzupelnianie inwestycji prywatnych oraz ich
pobudzanie.

Wykorzystanie e-ustug w systemie zdrowia
ma przyczyni¢ sie do zwiekszenia parametrow
w trzech kluczowych obszarach $wiadczenia
ustug publicznych, tj. dostepnosci, jakosci i efek-
tywnosci. Obywatele powinni uzyska¢ wieksza
wygode, korzystajac z ustug zdrowotnych, dzieki
skrdceniu czasu realizacji poszczegélnych typow
spraw oraz zmniejszeniu obcigzen administracyj-
nych w tym zakresie.

Gléwne obszary dzialan w zakresie e-ustug

w ochronie zdrowia to:

+ zapewnienie prowadzenia dokumentacji me-
dycznej w postaci elektronicznej oraz jej wy-
miana z innymi podmiotami ochrony zdrowia,

« umozliwienie w trybie on-line zlecania wyko-
nania badan oraz odbioru wynikdéw przez pod-
mioty odpowiedzialne za zlecanie badan,

+ udostepnienie pacjentom elektronicznej doku-
mentacji medycznej,

« umozliwienie pacjentom rejestracji, zmiany
terminu badz odwolania wizyty on-line,

« umozliwienie pacjentom sprawdzenia wyni-
kéw badan on-line,

» umozliwienie przekazywania pacjentowi przez
podmiot leczniczy zindywidualizowanych
komunikatéw z wykorzystaniem komunikacji
elektronicznej (np. przypomnienie o terminie
wizyty, informacja o mozliwosci sprawdzenia
wynikéw badan).

W Funduszach Europejskich obszar e-ustug
w sektorze zdrowia zostal umiejscowiony
w ramach Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa (Priorytet nr 2) oraz w Regionalnych
Programach Operacyjnych (O$ nr 2) szesna-
stu wojewodztw. Przedsiewziecia w zakresie
tworzenia e-ustug dla zdrowia realizujg - jako
beneficjenci wsparcia - instytucje publiczne
i podmioty lecznicze, za§ wsparcie techniczne
powierzono Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (w odniesieniu do projektow
centralnych).

Program Operacyjny Polska Cyfrowa
(POPC) - Dziatanie 2.4

W obszarze inicjowania e-ustug w systemie zdro-
wia w Dziataniu 2.4 POPC, ktére stuzy tworzeniu
i rozwijaniu ustug $wiadczonych w formie elek-
tronicznej, bazujacych na Informacji Sektora
Publicznego (ISP) oraz istniejacych e-ustugach
publicznych, znalazlo si¢ zaréwno miejsce dla
przedsiebiorcow, jak i organizacji pozarzado-
wych (IT i IIT Sektor). Konieczno$¢ aktywnosci
w tym zakresie uzasadniono stosunkowo niskim
poziomem wykorzystania srodkéw w obszarze
tworzenia nowoczesnych aplikacji i ustug ISP
przez podmioty spoza administracji publiczne;j.
Nowe produkty, powstajace na bazie danych pub-
licznych, moga stanowic sife napedowa innowacji
oraz wzrostu gospodarczego, jak réwniez wzmac-
nia¢ aktywnos¢ obywatelska.

Powstale ustugi oraz tre§ci wptyna na zwigkszenie
zastosowania technologii informacyjno-komu-
nikacyjnych m.in. dla e-zdrowia, np. poprzez
udostepnienie ponadstandardowe, rozszerzenie
interfejsu zintegrowanego korzystania z ustug
publicznych lub udostepnienie przetworzonych
informacji sektora publicznego.

Preferowane sg takie przedsiewziecia, ktére przy-
niosg wymierne korzysci spoteczne oraz ekono-
miczne. Ustugi mogg mie¢ zaréwno komercyjny,
jak i niekomercyjny charakter. Wsparcie bedzie
uzaleznione od zapewnienia dostepnosci kluczo-
wych zbioréw do ponownego wykorzystania ISP
takze po zakonczeniu projektu. Efektem inicja-
tyw realizowanych w ramach Dziatania 2.4 POPC
beda nowe e-ustugi, atrakcyjne dla uzytkowni-
kéw oraz $wiadczone za posrednictwem apli-
kacji i portali. Publiczny charakter tego typu
przedsiewzigé¢, podejmowanych w ramach celow
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publicznych, moze by¢ uzasadnieniem dla wspar-
cia w formie pomocy bezzwrotnej. Utworzone
w toku realizacji projektéw aplikacje umozliwia
ponowne wykorzystanie informacji publicznej
przez podmioty spoza administracji publiczne;.

Aplikacje aktualnie funkcjonujace w zakresie
opieki medycznej - to Terminy Leczenia NFZ,
autorstwa firmy Entera Studio WWW na stronie
www.dane.gov.pl oraz wykorzystywana w okre-
sie pandemii koronawirusa aplikacja Kwaran-
tanna domowa, ktdrej autorem jest Ministerstwo
Cyfryzacji.

Finansowanie e-ustug zdrowotnych
nie tylko unijne

Nie tylko Fundusze Europejskie dajg szanse
wsparcia dzialan zwigzanych z wdrozeniem
e-ustug w stuzbie zdrowia. We wrzes$niu 2019 roku
Minister Zdrowia podpisal umowe na Program
Zdrowie, ktory okresla zasady realizacji dzialan
w obszarze zdrowia w ramach III edycji Funduszy
Norweskich i Europejskiego Obszaru Gospodar-
czego w Polsce. Lacznie na III edycje Funduszy
Norweskich i EOG panstwa — darczyncy, czyli
Norwegia, Islandia i Liechtenstein, przeznaczyli
kwote ponad 2,8 mld euro. Wsparcie przyznano
15 pafistwom Europy Srodko-

wej i Potudniowej oraz krajom

battyckim. Obecnie Polska,

podobnie jak w poprzednich

latach, uzyskuje najwigksze

wsparcie — na poziomie 809,3 mln euro. Na pro-
jekty zwigzane ze zdrowiem przeznaczono
ponad 23,5 mln euro, w tym 20 mln euro pocho-
dzi z Norweskiego Mechanizmu Finansowego
(NMF) oraz ponad 3,5 mln euro to wspétfinan-
sowanie krajowe.

Celem Programu jest zmniejszanie spolecznych
nieréwnosci w sektorze ochrony zdrowia. Ma sie
do tego przyczynic realizacja przedsiewzie¢ zwig-
zanych z telemedycyna oraz polityka e-zdrowia,
zdrowym stylem zycia dziecii mlodziezy, a takze
$rodowiskowym modelem opieki psychiatryczne;j.
Programy w ramach funduszy norweskich i EOG
beda wdrazane do 2024 roku. Nabor wnioskdéw
na pierwsze z dziatan Programu Zdrowie, m.in.
w zakresie e-ustug, zaplanowany jest na I kwar-
tal 2021 roku i to wowczas beda znane szczegoty
dotyczace wspieranych projektow.

Bogata oferta ustug $wiadczonych droga elek-
troniczna oraz rosngce mozliwosci tworzenia
przez sektor biznesu dodatkowych funkcjonal-
nosci w oparciu o informacje i ustugi publiczne
wzmocnig zaufanie spoteczne do podmiotéw
leczniczych. W sposéb kompleksowy moga
przyczynic si¢ do poprawy dostepnosci, jakosci
oraz efektywnosci ustug $wiadczonych w ramach
opieki zdrowotnej.

AGNIESZKA SOBASZEK-AUMULLER
Centralny Punkt Informacyjny FE
w Warszawie
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Srodki unijne
w walce z nowotworami

Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego wskazujq, ze cho¢ w przypadku niektérych
obszardéw zdrowia jest w Polsce coraz lepiej, to wciqgz sqg takie, w ktorych sytuacja
z roku na rok sie pogarsza. Najwiekszq porazke odnosimy w walce z nowotworami.
Na pomoc w tej sytuacji przychodzqg miliony z Unii Europejskiej. W tym roku zaplano-
wanych jest jeszcze kilka naborow wnioskéw dotyczgcych tej tematyki.
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Wedlug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
opublikowanych niedawno w analizie statystycz-
nej ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 roku”
(data publikacji: 31 marca 2020 roku) nowo-
twory zlodliwe stanowia narastajacy i bardzo
powazny problem zdrowotny polskiego spole-
czenistwa. Od 2003 roku liczba nowych zacho-
rowan na tego typu choroby wynosi powyzej
120 tys. rocznie, a w ciggu 2016 roku stwierdzono
ich ponad 161 tys. Wskaznik zachorowalnosci
wyniost 419 przypadkow na 100 tys. ludnosci,
podczas gdy na poczatku tej dekady bylo 299,
czyli 0 120 przypadkéw mniej.

Na pomoc w walce o lepsze zdrowie Polakéw
przychodzi Unia Europejska. W tym roku w Pol-
sce przeprowadzono juz kilkadziesigt naboréw
wnioskow zaréwno w zakresie szeroko pojetej
ochrony zdrowia, jak i uslug spolecznych, ktore
pelnia wazng role w walce o zdrowie rodakéw,
gdyz maja wplyw na poprawe jakosci zycia,
wyjscie z ubdstwa i przeciwdzialanie prob-
lemom spolecznym. Kilka mozliwoséci stara-
nia si¢ o $rodKki jeszcze przed nami, a w wielu
przypadkach, ze wzgledu na sytuacje zwig-
zang z COVID-19 terminy aplikowania zostaly
wydtuzone.
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Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lodzkiego
ogtosit konkurs na projekty wspotfinansowane ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyj-
nego Wojewodztw Lodzkiego O$ Priorytetowa X
Adaptacyjno$¢ pracownikéw i przedsigbiorstw
w regionie, Dzialanie X.3 Ochrona, utrzymanie
i przywrocenie zdrowia, Poddzialanie X.3.3
Dzialania uzupelniajace populacyjne pro-
gramy profilaktyczne w kierunku wczesnego
wykrywania nowotworow jelita grubego, piersi
i szyjki macicy.

Nabor wnioskéw rozpoczat sie 6 kwietnia br.,
ale - ze wzgledu na sytuacj¢ epidemiologiczng
w kraju - termin jego zakonczenia przesunieto
ijest on wyznaczony na 30 czerwca 2020 roku.

Wymogi dla wnioskodawcow:

o podmiot realizujacy badania kolonosko-
powe spetnia warunki wsparcia okre-
$lone w zalaczniku nr 14 do Regulaminu,

o $wiadczenia opieki zdrowotnej sg reali-
zowane wylacznie przez podmioty wyko-
nujace dziatalno$¢ lecznicza, uprawnione
do tego na mocy prawa powszechnie
obowiazujacego, w oparciu o defini-
cje zawarta w ustawie o dziatalnos$ci
leczniczej,

o wnioskodawcg lub partnerem jest pod-
miot posiadajacy co najmniej roczne
doswiadczenie w obszarze, w ktérym
realizowany jest krajowy program popu-
lacyjny dotyczacy profilaktyki raka jelita
grubego (co najmniej roczne doswiadcze-
nie w realizacji badan kolonoskopowych).

O dofinansowanie swoich przedsiewzig¢é, obej-
mujacych dzialania wspierajace i uzupelnia-
jace ,Program profilaktyki raka jelita grubego,
w tym dziatania zwiekszajace zglaszalno$¢ na
badania profilaktyczne” moga wystepowac jed-
nostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki
organizacyjne oraz utworzone przez nie pod-
mioty. Mozliwo$¢ takg majg réwniez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza (wskazane
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzia-
talnosci leczniczej), instytucje naukowe, jednostki
badawczo-rozwojowe, organizacje pozarzadowe,

czy podmioty ekonomii spotecznej legitymujace
sie do$wiadczeniem w $wiadczeniu ustug stano-
wigcych zakres projektu (z wylaczeniem oséb
fizycznych, przy czym to wykluczenie nie dotyczy
0s6b prowadzacych dzialalno$¢ gospodarczg lub
o$wiatowa na podstawie przepiséw odrebnych).

Projekty powinny dotyczy¢ w szczegdlnosci

nastepujacych obszaréw tematycznych:

+ uslugi zdrowotne, jak np. badania kolonosko-
powe (ze znieczuleniem),

« zapewnienie transportu dla pacjenta do miej-
sca wykonywania badania i z powrotem,

» opicka nad osobg wymagajaca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu,

o dziatania informacyjne oraz edukacyjne.

Do zlozenia wniosku o dofinansowanie podob-
nych projektéw zacheca maksymalny poziom
wsparcia finansowego, ktéry moze wynies¢
nawet 91 proc. kosztéw kwalifikowalnych (w tym
wsparcie z Europejskiego Funduszu Spolecznego
to 85 proc.). Jest o co walczy¢, bo calkowita kwota
srodkéw przeznaczonych na wsparcie finansowe
przedsiewziec to ponad 3,7 mln zt.

Konkurs zamkniety w zakresie profilaktyki raka
jelita grubego ogtosit takze Urzagd Marszatkow-
ski Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
w ramach Regionalnego Programu Operacyj-
nego Warmia i Mazury Dzialanie 10.7 Aktywne
i zdrowe starzenie sie (profilaktyka raka jelita
grubego). Nabor w tym konkursie byt prowa-
dzony do 4 maja biezacego roku. Tu réwniez
chodzi o realizacje krajowych programoéw profi-
laktycznych pod nadzorem Ministerstwa Zdro-
wia. Z RPO na projekty przeznaczono w sumie
ponad 4,8 mln zl. Zachecajace jest tez maksy-
malne dofinansowanie na poziomie 95 proc.
wydatkow kwalifikowalnych. O wsparcie mogty
sie stara¢ m.in. podmioty lecznicze, samorzady
(ich zwigzki, stowarzyszenia i jednostki orga-
nizacyjne), organizacje pozarzadowe, a takze
pracodawcy.

Réwniez do 4 maja w wojewddztwie warmin-
sko-mazurskim mozna bylo zlozy¢ wniosek
w naborze z Dzialania 11.2 Ulatwienie dostepu
do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug
socjalnych $wiadczonych w interesie ogdlnym,
Poddzialania 11.2.1 Ulatwienie dostepu do
uslug zdrowotnych - projekty konkursowe,
obejmujacych wdrazanie profilaktyki raka
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szyjki macicy. W ramach konkursu wybrane
zostang przedsiewziecia sluzgce realizacji
»Programu Polityki Zdrowotnej wojewodztwa
warminsko-mazurskiego na lata 2018-2022
w zakresie profilaktyki zakazen wirusem bro-
dawczaka ludzkiego (HPV) - w szczegdlnosci
dzialania edukacyjne oraz szczepienia dziewczat
w wieku 11-13 lat”. O kwote w wysoko$ci prawie
1,2 mln zl stara¢ si¢ mogly te same podmioty,
ktére zostaly wskazane w przypadku profilaktyki
raka jelita grubego. W tym przypadku réwniez
maksymalny poziom dofinansowania to nawet
95 proc. wydatkéow kwalifikowalnych.

Z kolei wojewddztwo malopolskie przeznaczylo
ponad 31 mln zt w ramach Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopol-
skiego 8 O$ Priorytetowa Rynek Pracy, Dzialanie
8.6 Wsparcie na rzecz wydluzenia aktywnosci
zawodowej, Poddzialanie 8.6.2 Programy zdro-
wotne, typ projektu A: Wdrazanie krajowych
programéw zdrowotnych dotyczacych rozwoju
profilaktyki nowotworowej w kierunku wykry-
wania raka jelita grubego, szyjki macicy i piersi,
a'w tym na projekty realizujgce program profilak-
tyki raka piersi — ponad 4,8 mln zl, raka szyjki
macicy - 12,6 mln z1, a jelita grubego - 14,3 mln z1.

Nabdr wnioskéw trwa od 11 maja
do 29 czerwca 2020 roku.

O dodatkowe $rodki na ten cel moga sie¢ sta-
ra¢ instytucje publiczne i prywatne §wiadczace
opieke medyczng, pracodawcy, przedsiebiorstwa
zajmujace si¢ integracjg spoteczng oraz podmioty
ekonomii spolecznej. Wystepowaé o pomoc
moga takze partnerzy spoleczni i gospodarczy,
jak réwniez organizacje pozarzadowe, posia-
dajace do$wiadczenie w realizacji programow
zdrowotnych.

Sktadane w ramach tego konkursu projekty
powinny przede wszystkim eliminowa¢ naj-
istotniejsze bariery w dostepie do badan diag-
nostycznych i koncentrowa¢ sie na podniesieniu
$wiadomosci zdrowotnej mieszkancéw Matopol-
ski. Kazde przedsiewzigcie dotyczace rozwoju
profilaktyki ma przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
aktywnos$ci w zakresie udzialu w $wiadczeniach
zdrowotnych - w zaleznosci od programu -
badan mammograficznych, cytologicznych lub
kolonoskopowych. Inicjatywy musza dotyczy¢

jednego wybranego programu profilaktycznego -
dotyczacego raka piersi, raka szyjki macicy lub
raka jelita grubego. Tu réwniez mozna liczy¢
na dofinansowanie nawet 95 proc. kosztow
kwalifikowalnych.

Dofinansowanie mozna bedzie uzyska¢ w Regio-
nalnym Programie Operacyjnym Wojewddz-
twa Opolskiego O$ Priorytetowa X Inwestycje
w infrastrukture spoteczng RPO WO 2014-2020,
Poddzialanie 10.1.1 Infrastruktura ochrony
zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej
mieszkancow regionu.

Nabor wnioskdéw zaplanowano w terminie
od 1 do 8 czerwca 2020 roku.

O wsparcie mogg ubiega¢ si¢ podmioty lecznicze,

udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-

wanych ze $srodkéw publicznych, tj.:

« publiczne zaklady opieki zdrowotnej, w tym
m.in. jednostki budzetowe,

« przedsigbiorcy,

o lekarze i pielegniarki, ktdrzy wykonujg swdj
zawdéd w ramach dziatalnosci leczniczej
(z wylaczeniem podmiotéw, ktore bedg kwali-
fikowaly si¢ do otrzymania wsparcia w ramach
PO IS 2014-2020 - wylaczenie to nie dotyczy
szpitali ponadregionalnych posiadajacych
w swoich strukturach oddzialy geriatryczne).

Trzeba w tym miejscu zaznaczy¢, ze konkurs

skierowany jest wylacznie do podmiotéw rea-

lizujacych przedsiewziecia w ramach jednej

z nastepujacych map potrzeb zdrowotnych dla

wojewddztwa opolskiego, opublikowanych przez

Ministerstwo Zdrowia w zakresie:

« onkologii,

o kardiologii,

o leczenia szpitalnego,

o 30 grup chordb w zakresie lecznictwa zamknie-
tego, POZ (podstawowej opieki zdrowotnej)
i AOS (ambulatoryjnej opieki specjalistycznej).

Zgloszone do konkursu projekty moga przewi-
dywac¢ inwestycje w infrastrukture i wyposaze-
nie stuzace poprawie ogélnej wydajnosci ustug
medycznych w opiece nad matka i dzieckiem, jak
réwniez podniesieniu wydajnosci leczenia choréb
cywilizacyjnych, w tym nowotworéw zlosliwych.
Zarzad wojewodztwa okreslil, ze zglaszane przez
jednostki POZ potrzeby inwestycyjne moga by¢
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zwigzane z reformg w ramach tzw. pakietu kolej-
kowego i onkologicznego, ktéra wzmacnia pozy-
cje lekarza pierwszego kontaktu (m.in. poprzez
rozszerzenie listy mozliwych badan zleconych
na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j).
Ponadto inwestycje moga by¢ ukierunkowane
na problemy zdrowotne dorostych i dzieci, roz-
wiagzywane w ramach $wiadczen gwarantowa-
nych podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
zgodnym z Poddzialaniem 10.1.1. Powinny one
przyczyniac si¢ do rozwoju opieki koordynowa-
nej uwzgledniajacej formy opieki srodowiskowe;j.
Wspierane bedg m.in. przedsiewziecia dotyczace
przeprowadzenia niezbednych, z punktu widze-
nia udzielania $wiadczen zdrowotnych, prac
remontowo-budowlanych, w tym w zakresie
dostosowania infrastruktury do potrzeb oséb
starszych i niepelnosprawnych, a takze stuzace
wyposazeniu w sprzet medyczny oraz - jako ele-
ment projektu — polegajace na wdrozeniu rozwig-
zan IT (oprogramowanie, sprzet).

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

W Regionalnym Programie Operacyjnym Woje-
wddztwa Kujawsko-Pomorskiego ogloszony
zostal konkurs w zakresie Dzialania 8.6 Zdrowy
iaktywny region, Poddzialanie 8.6.2 Regionalne
programy polityki zdrowotnej i profilaktyczne.

Nabor wnioskéw konkursowych konczy sie
29 maja 2020 roku.

O ponad 10 mln zt wsparcia (przy czym mini-
malna wartos¢ zglaszanego projektu to 8 mln z1)
stara¢ sie¢ mogg wszystkie podmioty z wylacze-
niem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb prowa-
dzacych dziatalnos¢ gospodarczg lub oswiatowa).
Trzeba tez zaznaczy¢, ze nie mogg ubiegal sie
o $rodki wnioskodawcy i partnerzy, ktdrzy rea-
lizujg przedsiewziecia w PO WER w ramach
»Pilotazowego programu profilaktyki nowo-
tworéw watroby poprzez wczesne wykrywanie
przewleklych zakazen HCV i HBV u dorostych
mieszkancéw Polski”.

Zglaszane przedsiewziecia powinny dotyczy¢
programoéw profilaktycznych dla oséb zagrozo-
nych przerwaniem aktywnosci zawodowej w kie-
runku wczesnego wykrywania nowotworu szyjki
macicy, piersi i jelita grubego w zakresie grup
jednostek chorobowych wymienionych w Umo-
wie Partnerstwa 2014-2020, a takze progra-
mow regionalnych dla specyficznych jednostek
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chorobowych. Zostaly one zdefiniowane jako
stanowigce istotny problem zdrowotny regionu.
Wzieto pod uwage dzialania zwiekszajace zgto-
szenia na badania profilaktyczne, obejmujace pro-
gramy profilaktyczne dotyczace w szczegélnosci
choréb ukladu kostno-stawowo-mig$niowego,
choréb ukladu mig$niowego, chorob ukladu
oddechowego, choréb uktadu nerwowego, zabu-
rzen psychicznych, choréb uktadu trawiennego,
cukrzycy, choréb tarczycy, choréb nowotworo-
wych, w tym nowotworéw pluc, glowy i szyi,
a takze chorob uktadu krazenia.

Prowadzona polityka zdrowotna UE kladzie
nacisk zaré6wno na ochrone i poprawe zdrowia,
jak rowniez zapewnienie wszystkim Europej-
czykom réwnego dostepu do nowoczesnej oraz
skutecznej opieki zdrowotnej. Istotna jest tez
koordynacja dziatan, ktore stuzg reagowaniu na
wszelkie powazne zagrozenia dla zdrowia doty-
czace wiecej niz jednego kraju UE. Zapobiega-
nie chorobom i ich zwalczanie stanowig wazne
elementy unijnej polityki w dziedzinie zdrowia
publicznego.

DomMINIK KRZYSZTOFOWICZ
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Dzienne Domy
Opieki Medycznej

W 2016 roku powstat w Polsce pierwszy Dzienny Dom Opieki Medycznej, czyli placéwka, w kto-
rej osoby niesamodzielne (w szczegdlnosci w wieku powyzej 65. roku zycia) otrzymujg opieke
w zwiqzku z przebytymi urazami czy operacjami. Od tego czasu zaczety funkcjonowac 53 takie
placowki. Uzyskaty one wsparcie finansowe z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
w wysokosci 53 min zt. Wiele podobnych placdéwek powstato tez w ramach Regionalnych Progra-
mow Operacyjnych.

Zgodnie z definicja Ministerstwa Zdrowia, wyko-
rzystywana w dokumentach programowych,
Dzienny Dom Opieki Medycznej (DDOM) jest
jedna z form deinstytucjonalizacji opieki nad oso-
bami zaleznymi. Jako wyodrebniona struktural-
nie cze$¢ podmiotu leczniczego DDOM realizuje
$wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej, leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, w tym np. poradni geria-
trycznej czy opieki dtugoterminowej. Zapewnia
sie w nim opieke medyczng w warunkach zbli-
zonych do domowych. Ten rodzaj ustug medycz-
nych skierowany jest do 0os6b niesamodzielnych,
ktore na skutek urazéw czy operacji potrzebuja
wzmozonej rehabilitacji.

Projekty, dzigki ktérym powstaty DDOM, uzy-

skaly wsparcie finansowe ze §rodkéw Fundu-

szy Europejskich. Podmioty lecznicze wziely

udzial w naborach wnioskéw na przedsiewziecia

obejmujace przede wszystkim przygotowanie

i wdrozenie rozwigzan organizacyjnych, ktore

umozliwiaja rozwoj $wiadczen zdrowotnych

poprzez:

« poszerzenie ustug w zakresie medycznej opieki
pozaszpitalnej,

+ $wiadczenie ustug medycznych w formach
zblizonych do domowych,

« rozwijanie nowych form dziennej opieki nad
osobami niesamodzielnymi,

+ zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej, realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych.

Dofinansowanie uzyskano réwniez na potrzeby
edukacji i wsparcia psychologicznego opiekunéow
0s6b niesamodzielnych. Dodatkowo mozliwy byt
przez placowki lecznicze zakup sprzetu do specja-
listycznych zabiegéw z zakresu elektrolecznictwa,
krioterapii, $wiatlolecznictwa, leczenia polem
elektromagnetycznym czy masazu. Dostepne
byly tez $rodki na sprzet do kinezyterapii
(leczenia ruchem), tj. na przyktad pitki, laski do

¢wiczen, drabinki, materace, rotatory do ¢wiczen,
sto! rehabilitacyjny oraz nowoczesne kabiny do
¢wiczen pomagajace w odzyskaniu sprawnosci.

Co oferujg DDOM?

Zalozenie DDOM jest takie, ze ma w nich prze-
bywaé jednoczesnie maksymalnie 15 pacjen-
tow. Kazdy z nich moze korzystac z rehabilitacji
i pomocy medycznej przez 6 miesiecy. Pomoca
stuza im m.in. specjalisci ds. rehabilitacji
medycznej, geriatrzy, pielegniarki, opiekunowie
medyczni, fizjoterapeuci, psychologowie lub psy-
chiatrzy, terapeuci zajeciowi, dietetycy i farmace-
uci. Pensjonariusze maja mozliwo$¢ skorzystania
w tych domach z zaje¢ rehabilitacyjnych, opieki
pielegniarskiej, konsultacji z lekarzami, terapii
zajeciowej, wyzywienia, a nawet transportu (jesli
istnieje taka potrzeba).

Dla kogo pomoc?

Wsparcie skierowane jest do osob niesamodziel-
nych, w szczegdlnosci do 0sob powyzej 65. roku
zycia, ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozo-
stawanie wylgcznie pod opieka podstawowej
opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
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specjalistycznej, a jednoczes$nie nie wymagaja
calodobowego nadzoru lekarskiego i pieleg-
niarskiego, realizowanego w trybie stacjonar-
nym. Ze wzgledu na ich stan zdrowia pacjentom
w DDOM udzielane s3 $wiadczenia pielegna-
cyjne, opiekuncze i rehabilitacyjne. Moga oni tam
kontynuowac¢ leczenie niewymagajace hospitali-
zacji na oddziale szpitalnym.

Do DDOM sg przyjmowani pacjenci spetniajacy

tacznie nastepujace warunki:

« sgbezposrednio po przebytej hospitalizacji lub
w okresie ostatnich 12 miesiecy skorzystali ze
$wiadczenia zdrowotnego z zakresu lecze-
nia szpitalnego, a ich stan zdrowia wymaga
wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru
nad terapia farmakologiczng, kompleksowych
dziatan usprawniajacych i przeciwdziatajacych
postepujacej niesamodzielno$ci oraz wspar-
cia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa
w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby
niesamodzielnej;

o ich stan zdrowia wskazuje na niesamodziel-
nosé¢ (weryfikacja na podstawie oceny dokona-
nej przez lekarza kierujacego wg skali Barthel:
40-65 punktow);

« maja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych na
zasadach okreslonych w przepisach ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 roku; Nr 164, poz.
1027, z pézn. zm.).

Gdzie powstaty DDOMi czy sq potrzebne?

Dzienne Domy Opieki Medycznej powstaly nie-
mal w calym kraju. Uzyskaly wsparcie przede
wszystkim z Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozw¢j, ale podobne projekty
w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego wspoétfinansowalo
np. wojewodztwo kujawsko-
-pomorskie. Na tym obszarze
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placéwki funkcjonujg m.in. w Swieciu, Bydgosz-
czy i Tucholi. Warto$¢ catego przedsiewziecia
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wynosi
23,4 mln z} i wsparcie bedzie kontynuowane do
2021 roku. W tym czasie pomoc w tamtejszych
DDOM otrzyma 570 oséb. W ramach PO WER
jeden z DDOM powstal w Minsku Mazowie-
ckim w wojewddztwie stolecznym przy wsparciu
w wysokosci ponad 1,3 mln zl. Projekt trwat od
1 czerwca 2016 do 30 czerwca 2018 roku. Z opieki
w tym czasie skorzystalo 69 pacjentéw. Z kolei
w toku realizacji finansowanego z PO WER
przedsiewziecia w wojewddztwie opolskim
w miejscowos$ci Kup, w utworzonym tam DDOM
przebywalo 95 pacjentéw, a dla 40 czltonkow
rodzin pensjonariuszy zostaly przeprowadzone
przez psychologa, pielegniarke oraz dietetyka
dziatania edukacyjne. Mialy one na celu wsparcie
czlonkéw rodzin oraz opiekunéw, ktorzy znalezli
sie w nowej sytuacji zwigzanej z opieka nad osoba
niesamodzielng.

Te przyklady dobitnie $wiadcza o tym, jak
potrzebna oraz warto$ciowa inicjatywa bylo
utworzenie w naszym kraju DDOM. Potencjal-
nych pacjentéw z czasem bedzie coraz wiecej,
gdyz - jak wynika z danych GUS - niezmiennie
ro$nie w Polsce grupa oséb w wieku 65 lat i wig-
cej. Tylko w 2018 roku ich liczba zwiekszyla si¢
0 212 tys. 0s6b, osiggajac warto$¢ blisko 6,7 mln
populacji Polski.

DoOMINIK KRZYSZTOFOWICZ
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Dostepnosé Plus dla zdrowia
0s6b z niepetnosprawnoscig
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Pod koniec listopada 2019 roku Komitet Monitorujgcy Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj (PO WER) zaakceptowat zatozenia trzech nowych konkurséw, dzie-
ki ktorym szerzej majqg by¢ wykorzystywane w Polsce innowacje spoteczne.

Celem krajowych instytucji publicznych jest
poprawa jakosci Zycia grup spolecznych znajdu-
jacych sie w szczegolnie trudnej sytuacji. Dotyczy
to m.in. ludzi z réznymi niepetnosprawnosciami,
chorych, senioréw oraz opiekunéw tych oséb.
Zaplanowany budzet na dodatkowe przedsie-
wziecia w tym zakresie wyniesie prawie 11 mln zt.

Komitet Monitorujacy PO WER zaakceptowat
zalozenia konkursu na uruchomienie pilotazo-
wego os$rodka wsparcia w zakresie dostepnosci
architektonicznej. Osrodek ten bedzie oferowat
wsparcie podmiotom publicznym, polegajace
m.in. na realizacji audytéw dostepnosci oraz
doradztwo w projektowaniu uniwersalnym.
To tylko jedna z inicjatyw zwigzanych z inten-
sywnym wdrazaniem Programu Dostepno$¢ Plus,
ktéry ma poprawic sytuacje osob z dysfunkcjami
m.in. na rynku pracy. Ma to ulatwi¢ osobom

z niepelnosprawnosciami kontakt ze zlokalizowa-
nymi urzedami czy organizacjami, a jednoczesnie
z potencjalnymi pracodawcami.

Dostepnosé w medycynie

Z realizowanych juz od ponad roku dzialan
w ramach rzadowego Programu Dostepnosc
Plus wyodrebni¢ mozna liczne inicjatywy na
rzecz osob niepelnosprawnych. Dotycza one
zaréwno sfery prywatnej, jak i zawodowej tej
grupy spotecznej. Pierwszym i podstawowym
celem przedsiewziec jest poprawienie dostepnosci
ustug zdrowotnych. Czesto dla uzyskania zauwa-
zalnej zmiany wystarczaja nawet proste ulatwie-
nia budowlane lub wprowadzenie w placéwkach
oferujacych ustugi medyczne rozwiazan teleinfor-
matycznych, umozliwiajacych poszerzenie grona
odbiorcow o osoby niepetnosprawne. Istotng role



odrywajg tutaj $wiadczenia z zakresu tzw. tele-
medycyny, czyli opieki lekarskiej $wiadczonej na
odlegtos¢.

To, jak wazny dla os6b niepelnosprawnych jest
staly kontakt z lekarzem bole$nie udowodnita
tegoroczna epidemia koronawirusa. Poczat-
kowo nie kojarzyta si¢ z az tak powaznymi klo-
potami dla pacjentéw podwyzszonego ryzyka,
zwlaszcza tych zgromadzonych w profesjonal-
nie prowadzonych domach opieki. Jednak roz-
szerzajacy sie zasieg i szybko$¢ rozwoju infekcji
zmienity dotychczasowe relacje, doprowadzajac
w niektdrych placéwkach do bardzo dramatycz-
nych wydarzen, gdy na ratunek musiato przyby-
wac wojsko. W uporaniu sie z problemem pomoc
moglo wczesniejsze wdrozenie regul zaostrzonej
ochrony, chociazby przy uzyciu elektronicznej
kontroli dostepu do placowki. Wystarczyloby
to zapewne, aby ograniczy¢ ekspozycje star-
szych i schorowanych oséb na niepotrzebne,
zintensyfikowane odwiedziny ze strony najbliz-
szych. Wydarzenia z innych krajéw udowodnily
bowiem, Ze wystarczajaco konsekwentnie pro-
wadzona izolacja pacjentéw w znacznym stopniu
zapobiega zachorowaniom i zmniejsza ryzyko
powiktlan, a nawet zgonow.

Oprécz modernizacji duzych i malych placo-
wek ochrony zdrowia rzagdowy program zaktada
wsparcie finansowe dzialan zwigkszajacych
komfort pobytu niepelnosprawnych w ich miej-
scach zamieszkania. Rozumie si¢ przez to gltéw-
nie przedsiewziecia zwiazane z modernizacja
budynkoéw poprzez wyposazenie w windy. Nie
muszg to by¢ jedyne zmiany. Mieszkania zapro-
jektowane z mys$lag o osobach z ograniczeniami
fizycznymi wéréd udogodnien majg mie¢ m.in.
obnizone progi w wejsciu do lokalu, nizej zamon-
towane klamki okienne i wlaczniki elektryczne
oraz przestrzen pozwalajaca na swobodne poru-
szanie sie nie tylko wézkami inwalidzkimi, ale
chodzikami dla dzieci czy balkonikami dla osob
po przebytych udarach.

Bedzie tatwiejszy dostep do szpitali
i gabinetow

Z najnowszych, kwietniowych informacji Mini-
sterstwa Zdrowia w sprawie audytéw wstepnych
projektu pozakonkursowego ,,Dostepnos¢ Plus
dla zdrowia” (Dzialanie 5.2 PO WER) wynika,
ze przewiduje sie w nim znaczne dofinansowanie
placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
w zakresie wydatkéw na poprawe dostepnosci
w czterech sferach: architektonicznej, cyfrowej,
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komunikacyjnej i organizacyjnej dla oséb ze
szczegdlnymi potrzebami w poruszaniu sig.
W przypadku POZ maksymalna warto$¢ prac
dla jednego projektu moze sigga¢ 720 tys. zl i to
bez wkiad wlasnego. Dla wszystkich placéwek
przeznaczono $rodki w wysokosci 80 mlin zi.
To oznacza, ze maksymalne wsparcie moze uzy-
ska¢ 125 punktéw POZ. Czas realizacji projektow
okreslono na 12-18 miesiecy.

W przypadku szpitali limity finansowe sg wigk-
sze i wynoszg od 0,5 do 2 mln z} na jeden pro-
jekt, za$ taczna kwota do rozdysponowania siega
36,6 mln zI. Wktad wiasny ze strony podmiotu
wnioskujacego takze nie jest wymagany, za$
wydatki mozna podzieli¢ miedzy cztery sfery
dziatan. Srodki na dzialania infrastrukturalne
moga zostac przeznaczone np. na instalacje wind,
przebudowe wejs¢ w celu ulatwienia dostepu do
budynkéw osobom z niepetnosprawnos$ciami,
montaz drzwi automatycznych, wyréwnywanie
posadzek (progow) i doswietlanie pomieszczen.
W tzw. komponencie cyfrowym mozna staraé
sie o $rodki na rozbudowe systeméw informa-
tycznych szpitala, w tym strony internetowej czy
e-rejestracji pacjenta, zakup sprzetu komputero-
wego lub aparatéw do prowadzenia konsultacji
telemedycznych czy sprzetu do zdalnego moni-
toringu pacjenta. Dzieki komponentowi komu-
nikacyjnemu mozliwe jest uzyskanie wsparcia
finansowego na zainstalowanie w szpitalu $cie-
zek dotykowych, utatwiajacych poruszanie sie
pacjentom stabowidzgcym, na systemy umoz-
liwiajace rozpoznanie poszczegdlnych obsza-
row w obiekcie, a takze sygnalizacje dzwiekowa
usprawniajgcg przemieszczanie si¢ pacjentow.
Komponent organizacyjny ma pozwoli¢ nie
tylko na lepsze oznaczenie pomieszczen, zapew-
niajgce bezpieczne poruszanie sie w przestrzeni,
mozliwos$¢ skorzystania z alternatywnych form
komunikacji (np. multisensoryczny system
numerkéw w poczekalni), ale réwniez pomodc
w przygotowaniu pracownikdw, majacych pel-
ni¢ dodatkowg role opiekuna i asystenta dla
pacjentow.

Reasumujgc, z przedstawionych zalozen rza-
dowego Programu Dostepnos¢ Plus na lata
2018-2025 jednoznacznie wynika, Ze najistot-
niejsza w nim jest zmiana sposobu traktowania
pacjentdw, co przejawia si¢ zardwno nowymi
regutami dotyczacymi urzagdzania pomieszczen,
jak i lepsza obstuga osob z niepetnosprawnos-
ciami, dostosowang do ich potrzeb.

ADAM MACIEJEWSKI
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Zajecia symulacyjne
w ramach specjalizacji
dla lekarzy
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Projekt ,,Rozwdj ksztalcenia specjalizacyjnego
lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widze-
nia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych
kraju z wykorzystaniem technik symulacji endo-
skopowych” uzyskat dofinansowanie w ramach
Dzialania 4.3 Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj. Przedsiewziecie jest reali-
zowane przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego (CMKP).

Centrum Medyczne Ksztalcenia Pody-
plomowego jest samodzielng placowka
naukowo-dydaktyczng. Poprzez prowadze-
nie badan naukowych oraz przekazywanie
wiedzy w ramach studiéw podyplomowych
i studiow doktoranckich, stanowi integralna
cze$¢ narodowego systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki. Celem dziatania CMKP
jest przygotowanie wysoko wykwalifikowa-
nej kadry do dziatania w systemie ochrony
zdrowia.

Gléwnym celem projektu jest poprawa jakosci
i bezpieczenstwa procesu szkolenia specjaliza-
cyjnego lekarzy, co zostanie osiggniete poprzez
wprowadzenie do programéw wybranych spe-
cjalizacji zaje¢ symulacyjnych z zakresu naby-
wania umiejetnosci postugiwania sie technikami
endoskopowymi.

Wszystkie dziatania realizowane sg we wspol-
pracy z partnerami ponadnarodowymi - Excel-
lence in Society and Congress oraz European
Federation of the International Society for Dige-
stive Surgery.

Projekt rozpoczeto od opracowania zalozen
modelu ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy,
wykorzystujacego techniki symulacji endosko-
powych. Okreslono niezb¢edne wymogi odnosnie
miejsca, gdzie powinny by¢ realizowane szkole-
nia, a takze sprzetu symulacyjnego.

W utworzonym w ramach projektu Centrum
Symulacji Endoskopowej (CSE) znajdujg sie
pracownie wyposazone w najwyzszej jako-
$ci sprzet symulacyjny, dzieki ktéremu mozna
zdoby¢ praktyczne umiejetno$ci wykonywania
bronchoskopii, gastroskopii, kolonoskopii, lapa-
roskopii, artroskopii oraz minimalnie inwazyj-
nych zabiegéw ginekologicznych i urologicznych.
W strukturze CSE utworzono réwniez pracownie
USG i anatomii wirtualnej, a takze symulatory
pozwalajace na trenowanie procedur postgpowa-
nia w stanach nagtego zagrozenia zycia.

Eksperci projektu opracowali 24 programy symu-
lacyjnych szkolen endoskopowych. Powstaty
takze dwa programy dedykowane procedurom
postepowania w stanach naglych.

Obecnie trwa etap testowania programoéw szko-
lent z zakresu nabywania umiejetnosci postugi-
wania si¢ technikami endoskopowymi. Wezmie
w nim udzial 142 lekarzy w trakcie specjalizacji
z réznych dziedzin medycyny. Po analizie wyni-
kéw testowania opracowane zostang ostateczne
wersje programow.

W procesie rekrutacji do udzialu w szkole-
niach testowych wzielo udzial ponad 300 oséb.
Poszerzeniem swojej wiedzy zainteresowani byli
réwniez lekarze realizujacy szkolenie specjali-
zacyjne w dziedzinach nieobjetych projektem,
a takze medycy posiadajacy tytul specjalisty.
Na etapie analizy wynikéw testowania ponow-
nie zweryfikowana zostanie lista specjalizaciji,
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w ktdrych programach szkoleniowych powinny
zosta¢ uwzglednione zajecia symulacyjne. Prze-
analizowana zostanie tez mozliwos¢ realizacji
analogicznych szkolen dla lekarzy bedacych juz
specjalistami ze zdanym Panstwowym Egzami-
nem Specjalizacyjnym.

Do polowy marca 2020 roku zrealizowano lacz-
nie 43 kursy. Ich zakres obejmowal bronchosko-
pie, laparoskopie i endoskopie w ginekologii oraz
laparoskopie w chirurgii uktadu pokarmowego.
Wszyscy uczestnicy szkolen ukonczyli je z wyni-
kiem pozytywnym.

Osoby biorgce udzial w procesie testowania
wypelniaja wiele ankiet oraz kwestionariuszy.
Informacje w nich zawarte beda stanowity zZrédlo
danych podczas analizy efektéw testowania.
Ten etap projektu zostanie przeprowadzony po
zakonczeniu wszystkich szkolen.

Juz teraz mozliwe jest jednak sformutowanie
wstepnych wnioskéw. Sg one weryfikowane
podczas kolejnych szkolen. Informacje uzy-
skane od uczestnikéw dotychczasowych szkolen
potwierdzaja, ze konieczne jest wlgczenie endo-
skopowych kurséw symulacyjnych do procesu
szkolenia specjalizacyjnego lekarzy. Wszystkie
osoby biorace udziat w szkoleniach ocenily je bar-
dzo wysoko i wskazaly, ze zdobyte umiejetnosci
beda niezwykle przydatne w pracy zawodowej. Za
szczegblnie korzystny uznaty fakt, ze s3 to szko-
lenia praktyczne, realizowane w matych grupach
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(maksymalnie szescioosobowych), dzigki czemu
instruktorzy moga kazdemu kursantowi poswie-
ci¢ odpowiednig ilo$¢ czasu. Wszyscy uczestnicy
wskazywali, Ze tego typu szkolenia zdecydowanie
powinny znalez¢ si¢ w programach specjalizacji.
Jednoczesnie zwroécili uwage, ze takich osrodkow
jak CSE powinno by¢ wiecej, bo tylko wowczas
lekarze w trakcie specjalizacji beda mieli rowny
dostep do szkolenia symulacyjnego.

Instruktorzy zaobserwowali, ze pomimo dzia-
tan w projekcie skierowanych gléwnie do osob
rozpoczynajacych specjalizacje (otrzymywaly
one dodatkowe punkty podczas rekrutacji), czyli
takich, ktdre teoretycznie nie powinny mie
doswiadczenia w wykonywaniu badan endosko-
powych, to w grupach szkoleniowych znalazly sie
osoby posiadajace juz takie do$wiadczenie. Nie-
stety to w znacznym stopniu utrudnialo proces
dydaktyczny, gdyz konieczne bylo dostosowywa-
nie rodzaju ¢wiczen i warunkéw ich zaliczenia
do potrzeb oraz mozliwoséci uczestnikéw pre-
zentujacych rézny poziom doswiadczenia. Z tego
wzgledu juz wiadomo, ze w przyszlosci konieczne
bedzie wypracowanie mechanizméw zapewniaja-
cych homogenicznos¢ grup szkoleniowych.

W zwiazku z pandemiag COVID-19 realizacja
szkolen w ramach projektu zostala w potowie
marca czasowo zawieszona. Dziatania zostana
wznowione tak szybko, jak bedzie to mozliwe,
biorgc pod uwage bezpieczenstwo uczestnikdw
oraz instruktoréw.

Decyzja prof. dr. hab. n. med. Michala Pirozyn-
skiego — koordynatora naukowo-dydaktycznego
projektu i jednocze$nie kierownika naukowego
szkolent bronchoskopowych, kolejne szkolenia
z zakresu bronchoskopii zostang wzbogacone
o modul poswiecony zasadom bezpieczenstwa
podczas wykonywania zabiegéw broncho-
skopii u 0s6b z chorobami zakaznymi, w tym
COVID-19. Mozliwe takze, zZe opracowany zosta-
nie program szkolenia dedykowanego rozpozna-
waniu podczas badania USG zmian w plucach
u chorych na COVID-19.

MICHAL PIROZYNSKI

profesor doktor habilitowany nauk medycznych,
pomystodawca i koordynator naukowo-dydak-
tyczny projektu, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego

KAROLINA WLODARCZYK
kierownik projektu, Centrum Medyczne Ksztatce-
nia Podyplomowego
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Kierunek - prewencja
terrorystyczna w spoteczenstwie

Rozmowa z dr Anng Kanciak-Kulinskg - Dyrektorem Centrum Prewencji Terrorystycznej Agencji Bez-
pieczenstwa Wewnetrznego

Tytul projektu: Podnoszenie kompetencji stuzb bezpieczenstwa panstwa, pracownikéw administracji publicznej
i osrodkow naukowo-badawczych oraz rozwdj ich wspdtpracy w obszarze bezpieczenstwa narodowego

Beneficjent: Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego

Kwota dofinansowania: ponad 6,5 mln zt

fot. ABW

1. Jest Pani Dyrektorem Centrum Prewencji
Terrorystycznej ABW (CPT ABW) od jego po-
wstania, czyli od 2 lat. Prosze wyjasnic¢, czym
jest to Centrum i dlaczego ono powstato?

Zadaniem Centrum jest podniesienie $wiado-
mosci obywateli RP w obszarze prewencji ter-
rorystycznej, co w praktyce oznacza szkolenia,
warsztaty, konferencje, konsultacje z przedsta-
wicielami administracji publicznej, sektora pry-
watnego, podmiotoéw naukowych oraz partneréw
zagranicznych. JesteSmy réowniez aktywni w pra-
cach gremiéw miedzynarodowych, m.in. Unii
Europejskiej i ONZ, a takze utrzymujemy biezace
kontakty z innymi stuzbami oraz centrami anty-
terrorystycznymi w Europie i na $wiecie.

2. Dlaczego zdecydowali sie Panstwo na
finansowanie czesci swojej dziatalnosci
z Funduszy Europejskich?

Mozliwos¢ skorzystania z Funduszy Europejskich
w ramach projektu finansowanego z Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj pozwo-
lita na niezwykle sprawne i skuteczne rozsze-
rzenie dzialalnosci edukacyjnej, ktdéra stanowi
kluczowy element naszej pracy. Warto zaznaczy¢,
ze po raz pierwszy polska stuzba specjalna reali-
zuje projekt finansowany ze srodkéw przeznaczo-
nych na edukacje. Nasze wspolne bezpieczenstwo
zalezy w duzej mierze wiasnie od poziomu wie-
dzy i $wiadomosci calego spoleczenstwa.

3. Jakie wyzwania zwigzane sq z realizacjq
projektow opartych o fundusze unijne?

Jako beneficjent Funduszy Europejskich CPT
ABW musialo wdrozy¢ nowy tryb pracy,
uwzgledniajacy zasady i procedury realizacji
przedsiewzig¢ finansowanych oraz wydatkowa-
nia $rodkéw unijnych. Byla to doskonala okazja
do wypracowania nowych rozwigzan usprawnia-
jacych proces osiggania celéw projektu, a takze
dokumentowania rezultatow jego realizacji.

4. Jaka jest rola Centrum Prewenciji Ter-
rorystycznej w zapobieganiu zdarzeniom
o charakterze terrorystycznym?

»Ksztaltowanie kultury bezpieczenstwa poprzez
budowanie $wiadomos$ci antyterrorystycznej
w spoteczenstwie” to stowa misji, ktérg Centrum
podaza od samego poczatku swojej dziatalnosci.
Korzystajac z wiedzy stuzb, instytucji i ekspertéw
krajowych oraz zagranicznych, a takze wlasnych
doswiadczen, tworzymy: procedury, rekomenda-
cje, materiaty edukacyjne i programy szkoleniowe
z zakresu prewencji terrorystycznej.

Dazymy do wypracowania najlepszych praktyk,
ktore pozwola zapobiec i ewentualnie odpo-
wiednio zareagowa¢ na zdarzenie o charakterze
terrorystycznym.



5. W jaki sposdb Centrum Prewencji Terro-
rystycznej chce szerzy¢ wiedze o prewencji
terrorystycznej w spoteczenstwie?

Przede wszystkim poprzez szkolenia. Sg one pro-
wadzone przez Centrum na dwa sposoby. Po pierw-
sze eksperci Centrum, bedacy funkcjonariuszami
ABW z wieloletnim stazem, prowadzg szkolenia
dla zainteresowanych organdéw administracji rzga-
dowej i jednostek przez nie nadzorowanych, stuzb
porzadku publicznego czy uniwersytetow. Do dzi$
przeszkolilismy tacznie 3600 przedstawicieli tych
instytucji. Drugim filarem pracy szkoleniowej
CPT ABW s3 szkolenia wspotfinansowane z fun-
duszy zewnetrznych, czego najlepszym przykta-
dem jest projekt PO WER, ktory realizujemy za
posrednictwem Centrum Projektéw Europejskich.
To przedsiewziecie zaklada objecie 1900 pracow-
nikéw administracji panstwowej szkoleniami
stacjonarnymi. Natomiast za pomocg portalu
e-learningowego chcieliby$my dotrze¢ do wszyst-
kich funkcjonariuszy i pracownikéw administracji
publicznej w Polsce.

Dzigki Funduszom Europejskim jeste$my w sta-
nie wypracowa¢ nowatorski, modelowy program
szkoleniowy z zakresu prewencji terrorystyczne;j.
To jest ta najwazniejsza, realna i pragmatyczna
warto$¢ dodana projektu unijnego, ktéra nie
zostanie wylgcznie na papierze. Program szko-
lenia zostanie przez nas wdrozony i bedzie regu-
larnie realizowany.

6. Czy mogtaby Pani przyblizy¢ tematyke
szkolenia w ramach projektu PO WER?

Szkolenie stacjonarne zostalo zaplanowane na
2 dni i sklada si¢ z 5 moduléw tematycznych.
Jego uczestnicy poznajg zjawisko radykalizacji,
sposoby radzenia sobie w sytuacji o charakterze
terrorystycznym, podstawy cyberbezpieczen-
stwa, procedury przedmedyczne oraz komuni-
kacje strategiczng. Program szkoleniowy zostat

stworzony na podstawie wiedzy funkcjonariu-
szy ABW zdobytej w trakcie licznych spotkan
w Polsce i za granicg z najlepszymi praktykami
w dziedzinie prewencji terrorystycznej. Chciata-
bym tutaj podkresli¢, Ze niezwykle warto$ciowe
delegacje zagraniczne réwniez zostaly sfinanso-
wane wlasnie z Funduszy Europejskich.

7. Czy Pani zdaniem taka dziatalnosc¢
przypomina gonitwe, ktora nigdy sie nie
skonczy?

Jestem przekonana, Zze tak. Plynace ze wspdt-
czesnego $wiata zagrozenia terrorystyczne powo-
duja, ze droga Centrum bedzie bardzo dluga.
Kto$ kiedy$ powiedzial: ,nie rezygnuj z celu
tylko dlatego, ze uptynie duzo czasu, czas i tak
uplynie”. Dlatego tez Centrum bedzie dalej stale
sie rozwija¢ i stawia¢ czota wszelkim nowym
wyzwaniom - réwniez ze strony potencjalnych
terrorystow. Ile metod, tyle rozwigzan. Mamy
mnoéstwo pomystow, ktore chcieliby$émy wdro-
zy¢. Na pewno naszym celem jest rozszerzenie
bazy kontaktéw miedzynarodowych, a przez to
wymiana wiedzy i do§wiadczen. Bedziemy stale
rozwija¢ dzialalno$¢ edukacyjng poprzez opraco-
wywanie nowych szkolen oraz kampanii spolecz-
nych. Planujemy réwniez rozpoczecie realizacji
nowych projektéw finansowanych z Funduszy
Europejskich, ktére pozwola nam na opracowanie
nowych rozwigzan wptywajacych pozytywnie na
poziom bezpieczenstwa wszystkich obywateli —
niezaleznie od dynamiki zmian.

Konczymy wywiad, wiec skorzystam z okazji,
by podzigkowaé Centrum Projektéw Europej-
skich za wspoétprace. Razem z Panstwem two-
rzymy wizerunek Polski bezpiecznej i traktujacej
priorytetowo bezpieczenstwo obywateli RP.

DARIUSZ PIETRZYK
Wydzial Projektéw EFS
Centrum Projektow Europejskich

fot. ABW
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Branzowe szkolenia

dla MSP z sektora zdrowia

I pomocy spotecznej

Branza zdrowia i pomocy spolecznej ma swoj
indywidualny charakter. Jednak poziom kom-
petencji i kwalifikacji jej pracownikéow dotyczy
wszystkich obywateli. W tym obszarze umie-
jetnosci spoteczne sg tak samo istotne, jak kom-
petencje zawodowe i menedzerskie. Aktualnie
system edukacji ukierunkowany jest gtéwnie na
podnoszenie kwalifikacji zawodowych. Absol-
wenci kierunkéw medycznych oraz opieki spo-
tecznej nabywaja miekkie kompetencje dopiero
podczas wykonywania swoich obowiazkéw stuz-
bowych. Pracodawcy, poszukujac pracownikow,
réowniez wymagaja od nich przede wszystkim
dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje
zawodowe.

W proces zmiany dotychczasowego anachro-
nicznego systemu ksztalcenia zawodowego,
niedostosowanego do potrzeb przedsiebiorcow,
zaangazowaly sie Sektorowe Rady ds. Kompe-
tencji. Projekt Polskiej Agencji Rozwoju Przed-
siebiorczosci, wspoétfinansowany z Funduszy
Europejskich w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj (PO WER) Dzialanie
2.12 Sektorowe Rady ds. Kompetencji, miat na
celu utworzenie rad dla pietnastu sektoréw pol-
skiej gospodarki. Jako jedna z pierwszych, we
wrze$niu 2016 roku, powstata Sektorowa Rada
ds. Kompetencji w branzy zdrowia i pomocy
spotecznej, w ktorej skiad weszli czlonkowie
czterech instytucji: Pracodawcéw Rzeczpospo-
litej Polskiej, Federacji Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Porozumienia Zielonogor-
skiego, Uczelni Lazarskiego w Warszawie oraz
Wyzszej Szkoty Pedagogicznej im. Janusza Kor-
czaka w Warszawie. Analiza przedmiotowego
sektora i rekomendacje Rady majg przyczynic sie
do polepszenia poziomu kompetencji zawodo-
wych oraz spolecznych pracownikéw opieki
zdrowotnej i pomocy spolecznej, a tym samym
poprawic jakos¢ ustug swiadczonych w tym sek-
torze gospodarki.

»Rekomendacje Sektorowej Rady ds. Kompe-
tencji w sektorze Opieki Zdrowotnej i Pomocy
Spotecznej” ogloszone zostaly uchwatg w grud-
niu 2018 roku. Eksperci Rady - przedstawiciele

sektora opieki zdrowotnej okreélili po pig¢ klu-
czowych kompetencji dla pracownikéw dwoch
sektorow — ochrony zdrowia oraz pomocy spo-
tecznej, ktére powinni oni rozwijaé bez wzgledu
na wykonywany zawdd lub piastowane stano-
wisko. Rada sformulowata tez zalecenie, aby
posiadali umiejetnoé¢ szerokiego spojrzenia na
klienta i jego otoczenie, zarzadzania zintegro-
wanymi uslugami spolecznymi oraz wykorzy-
stania narzedzi informatycznych w swojej pracy
i w funkcjonowaniu instytucji.

Wsparcie z Programu PO WER -
Dziatanie 2.21

Wprowadzenie zmian jest mozliwe dzieki wspar-
ciu, ktdre moga otrzyma¢ mikro, male, $rednie,
a takze duze firmy z sektora zdrowia i opieki
spotecznej w Programie PO WER Dzialanie 2.21
Poprawa zarzadzania, rozwoj kapitatu ludzkiego
oraz wsparcie proceséw innowacyjnych przed-
siebiorstw. Pomoc obejmuje szkolenia, doradz-
two i studia podyplomowe. Sg one oferowane
w ramach projektu ,,Kompetencje dla Sektora
Opieki Zdrowotnej i Pomocy Spolecznej”,
opracowanego i nadzorowanego przez Polska
Agencje Rozwoju Przedsigbiorczosci, a realizo-
wanego przez Zaklad Doskonalenia Zawodowego
w Warszawie.

Wsparcie, dostepne w formie refundacji ponie-
sionych przez przedsigbiorce kosztéw ustug
rozwojowych wybranych z Bazy Ustug Rozwo-
jowych, mozna bedzie uzyska¢ do 31 sierpnia
2023 roku. Maksymalny poziom dofinansowa-
nia wynosi 80%, a wktad wlasny nie moze by¢
mniejszy niz 20%. Srednia wartos$¢ szkolenia to
okoto 1500 z1, a dla studiéw podyplomowych -
okolo 5500 zt brutto na osobe (kwoty ustug
okreslone sa w Uchwale Rady nr 1/2018 z dnia
19.12.2018 r.).

W ramach tej inicjatywy pomocg objetych zosta-
nie 748 pracownikow i przedsiebiorstw z calego
kraju (facznie z wojewddztwem mazowieckim
oraz pomorskim) pod warunkiem, ze spelnig oni
okreslone kryteria naboru.



POLECANE UStUGI ROZWOJOWE
DLA SEKTOROW

OPIEKA ZDROWOTNA

Koordynacja opieki zdrowotnej (kurs 2 dni,
studia podyplomowe 160 godzin)
Zarzadzanie efektywnoscig placowki medycznej
(kurs 2 dni, studia podyplomowe 160 godzin)
Rozliczenia z platnikiem (kurs 2 dni)
Umiejetnosci analityczne na potrzeby restruk-
turyzacji i zarzadzania rozwojem (kurs 2 dni)
Zarzgdzanie zasobami ludzkimi w placowce
medycznej (kurs 2 dni, studia podyplomowe
160 godzin)

Zarzadzanie informacja w placéwce medycznej
(kurs 2 dni, studia podyplomowe 160 godzin)
Zarzadzanie kosztami w placowce medycznej
(kurs 2 dni)

Prawa pacjenta i odpowiedzialnos¢ placowki
za zdarzenia medyczne (kurs 2 dni)
Prowadzenie dokumentacji medycznej (kurs
2 dni)

Nowe technologie medyczne (kurs 2 dni, stu-
dia podyplomowe 160 godzin)

Komunikacja wewnetrzna w placéwce me-
dycznej (kurs 2 dni, studia podyplomowe
160 godzin)

Zarzadzanie danymi w ochronie zdrowia
(kurs 2 dni, studia podyplomowe 180 godzin)
Restrukturyzacja placowki medycznej (kurs
2 dni, studia podyplomowe 160 godzin)

POMOC SPOLECZNA

Zarzadzanie placowka catodobowej opieki
(studia podyplomowe 2 semestry, 180 godzin)
Przywdédztwo i kierowanie instytucja pomocy
spotecznej (studia podyplomowe 2 semestry,
180 godzin)

Mediacje, negocjacje, rzecznictwo socjalne
(studia podyplomowe 2 semestry, 180 godzin)
Zarzadzanie i koordynacja lokalnymi ustu-
gami spoftecznymi (studia podyplomowe
2 semestry, 180 godzin)

Komunikacja i PR w pomocy spofecznej (stu-
dia podyplomowe 2 semestry, 180 godzin)
Ekonomia spoteczna i CSR (studia podyplo-
mowe 2 semestry, 180 godzin)

Jezyk angielski/niemiecki — branzowy (kurs
100 lekcji x 60 minut)

Organizacja pracy w zespole (kurs 2 dni)
Delegowanie zadan (kurs 2 dni)

Metodologia superwizji i coachingu (kurs
2 dni)

Radzenie sobie ze stresem (kurs 2 dni)

Praca w interdyscyplinarnym zespole (kurs
2 dni)
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o Zarzadzanie czasem (kurs 2 dni)

» Motywowanie pracownikéw (kurs 2 dni)

o Rozwigzywanie konfliktow (kurs 2 dni)

Zastosowanie technologii w ustugach spotecz-

nych (kurs 2 dni)

» Mediacje i negocjacje (kurs 2 dni)

+ Trening umiejetnosci spolecznych wg meto-
dyki prof. Goldsteina z praktyka i superwizja
(kurs 36 godzin)

« Kontrola zarzadcza (kurs 2 dni)

o Komunikacja interpersonalna (kurs 2 dni)

o PR w pracy spofecznej (kurs 2 dni)

o Creative thinking (kurs 2 dni)

» Warsztat budowania relacji i kooperacji ponad-
sektorowej (kurs 36 godzin)

» Podstawowe umiejetnosci interpersonalne
i dotyczace form pomocy psychologicznej
(kurs 2 dni)

UDZIAL W PROJEKCIE KROK PO KROKU

KROK 1: Przedsiebiorca rejestruje sie za pomoca
formularza dostepnego na stronie: www.parp.gov.pl
w zakladce: Kompetencje dla sektorow.

KROK 2: Operator Projektu — Zaklad Dosko-
nalenia Zawodowego kontaktuje sie z przed-
siebiorcg, ktéry za posrednictwem systemu
teleinformatycznego Operatora przedklada skan
dokumentéw rekrutacyjnych, ktére znajdzie na

stronie: www.kompetencjedlaopiekizdrowotnej-
ipomocyspolecznej.zdz.edu.pl

KROK 3: Operator dokonuje analizy dokumen-
tacji rekrutacyjnej i informuje przedsiebiorce
o zakwalifikowaniu sie do udzialu w projekcie.

KROK 4: Przedsigbiorca rejestruje sie w interne-
towej Bazie Uslug Rozwojowych (BUR), zawie-
rajacej liste dostepnych ustug rozwojowych:
www.uslugirozwojowe.parp.gov.pl i dokonuje
wyboru odpowiedniej ustugi.

Uwaga: W przypadku braku ustugi w BUR przedsiebiorca zama-
wia przy wsparciu Operatora Projektu konkretng ustuge w BUR
(w swoim profilu uzytkownika w zaktadce: ,Dodaj zamdwienie
na ustuge”) albo Operator dokonuje wyboru podmiotu swiad-
czgcego ustugi spoza BUR.

KROK 5: Przedsiebiorca przekazuje za posred-
nictwem systemu teleinformatycznego Operatora
karte ustugi rozwojowej do akceptacji Operatora.

KROK 6: Operator zawiera umowe refundacji
z przedsiebiorca.

AGNIESZKA SOBASZEK-AUMULLER
Centralny Punkt Informacyjny FE w Warszawie
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FUNDUSZE NORWESKIE

Z 51 srodowisk

MysSiQg O STOGOWISKU,
energii i klimacie

Wsrod wielu nowych nabordw, ktére ogtasza Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodar-
ki Wodnej na szczegolng uwage zastugujqg propozycje konkurséw dotyczgce ochrony srodowiska,
energii i zmian klimatu. Dofinansowanie pochodzi ze srodkdéw Mechanizmu Finansowego Europej-

skiego Obszaru Gospodarczego Il edycji (MF EOG na lata 2014-2021). Wspodtorganizatorem konkur-
sOw jest Ministerstwo Klimatu.

WAZNE!

Program Srodowisko, Energia i Zmiany Kli-
matu stanowi szans¢ na pozyskanie dofinan-
sowania przedsiewzie¢ zwigzanych z poprawa
jakosci powietrza (m.in. rozwojem lokalnych
systemOw cieplowniczych oraz kogeneracji),
jak réwniez termomodernizacja placéwek edu-
kacyjnych, a zwlaszcza szkét podstawowych
i ponadpodstawowych.

Program laczy watki energii, klimatu i przy-
rody, dzigki czemu jest doskonatym uzupet-
nieniem programoéw krajowych (oferowanych
np. przez NFOSiGW), Regionalnych Progra-
moéw Operacyjnych oraz unijnych, jak np. Pro-
gram LIFE.

Obecnie otwartych jest osiem konkurséw, do ktd-
rych moga aplikowa¢ m.in. samorzady i organi-
zacje pozarzadowe.

Rozwdéj wysokosprawnej kogeneracji
przemystoweji zawodowej

Na dofinansowanie w ramach konkursu moga
liczy¢ wnioskodawcy, ktorzy przedstawia plano-
wane przedsiewziecia dotyczace budowy nowych
lub modernizacji dotychczasowych jednostek czy
zrodet kogeneracji, takze z wykorzystaniem np.
energii odnawialnej. Projekty powinny przyczy-
nia¢ si¢ do mozliwie najwigkszego ograniczenia
emisji dwutlenku wegla. Istotne jest takze, aby
zapewnialy osiagniecie jak najwyzszego wskaz-
nika efektywnosci energetycznej i kosztowe;.
Celem nadrzednym powinno by¢ zwigkszenie
$wiadomosci spotecznej w zakresie efektywno-
$ci energetycznej.

Poprawa efektywnosci energetycznej
w budynkach szkolnych

Dzieki dofinansowaniu w ramach konkursu
beneficjenci bedg mogli przeprowadzi¢ gleboka

termomodernizacje budynkéw szkolnych, w kto-
rych prowadzona jest dzialalno$¢ oswiatowo-
-wychowawcza. Istotne jest, by w wyniku
projektow udalo sie doprowadzi¢ budynki do
standardu energetycznego ,,pasywnego” lub ,,pra-
wie zeroemisyjnego”. Efektem zrealizowanych
przedsiewzie¢ powinno by¢ m.in. ogranicze-
nie zuzycia energii pierwotnej przy jednoczes-
nym zwiekszeniu udzialu energii wytwarzanej
z odnawialnych zrddet energii. Zakres projektu
powinien obejmowa¢é réwniez produkcje ener-
gii. Podobnie jak w przypadku konkursu doty-
czacego kogeneracji, rowniez projekty powinny
przyczynia¢ si¢ do zwiekszenia $§wiadomosci
spolecznej w tematyce zwigzanej z efektywno$-
cig energetyczna.

Realizacja inwestycji w zakresie
zielono-niebieskiej infrastruktury
w miastach

Przyznanie dofinansowania w ramach tego kon-
kursu pozwoli beneficjentom wdrozy¢ projekty
ukierunkowane na zwigkszenie odporno$ci miast
na negatywne zjawiska, zwigzane z systematycz-
nym ocieplaniem si¢ klimatu. Wnioskodawcy
muszg takze przedstawi¢ pomysty na realizacje
inwestycji w zakresie zielono-niebieskiej infra-
struktury, by jak najlepiej dostosowa¢ sie do
zmian klimatu. Propozycja konkursowa dotyczy
miast ponizej 90 tysiecy mieszkancow.

Zielono-niebieska infrastruktura to dziatania
zwigzane z zabezpieczaniem terenow zielo-
nych oraz wodnych na terenach miejskich.

Pozyskanie dotacji na inicjatywy dotyczace
zielono-niebieskiej infrastruktury mozliwe jest
réwniez w ramach innych programoéw. Istotne
jest jednak, aby pamietac o zasadzie komplemen-
tarnosci, gdyz nie wolno finansowa¢ tego samego
wydatku z dwdch réznych Zrédet projektowych.

WAZNE!



Prowadzenie przez szkoty dziatan
podnoszgcych sSwiadomosé

na temat tagodzenia zmian klimatu
i przystosowania sie do ich skutkéw

Najwazniejszym celem projektow zgloszonych
do tego konkursu powinno by¢ poszerzenie wie-
dzy uczniéw na temat probleméw zwiazanych ze
zmianami klimatu. Konieczne jest rowniez wska-
zanie dzieciom i mlodziezy sposobow lagodzenia
skutkow ocieplania klimatu oraz przystosowania
sie do tych zmian. Warto, aby uczniowie byli
zaangazowani w realizacje dziatan majacych na
celu tworzenie lokalnych rozwigzan.

Dziatania zwigzane z ochrong
ekosystemow, prowadzone przez
organizacje pozarzgdowe (Fundusz
Matych Grantéw)

Przedsiewziecia powinny przyczynia¢ si¢ do zaan-
gazowania spoleczno$ci lokalnych w ochrone
srodowiska naturalnego oraz — posrednio - do
ograniczenia emisji dwutlenku wegla dzieki przy-
wracaniu prawidtowego stanu mokradet.

Zwiekszenie ochrony ekosysteméw przed
inwazyjnymi gatunkami obcymi

Projekty, ktére beda realizowane w ramach kon-
kursu, powinny by¢ ukierunkowane na wzmoc-
nienie odpornosci ekosysteméw w zwiazku
Z negatywn

utkami zmian klimatu poprzez

X osy‘stemo przed inwazyj-
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Wdrazanie planéw zarzgdzania
ekosystemami

Celem planowanych przedsiewzie¢ powinno
by¢ zwigkszenie odpornosci ekosysteméw na
negatywne zjawiska zwigzane z ocieplaniem kli-
matu, a takze adaptacja do zmian klimatycznych
poprzez aktywna ochrone zagrozonych gatun-
koéw i siedlisk.

Budowa/modernizacja miejskich
systemoéw cieptowniczych i eliminacja
indywidualnych zrédet ciepta

Dofinansowanie w ramach konkursu przezna-
czone jest na wsparcie modernizacji miejskich
systemow cieptowniczych, w tym wymiane Zrd-
det energii. Gloéwny cel przedsiewziec¢ projekto-
wych to ograniczenie tzw. niskiej emisji poprzez
m.in. likwidacje indywidualnych zrodet ciepta.

Wiegcej informacji o konkursach znajduje si¢ na:

http://nfosigw.gov.pl/o-nfosigw/aktualnosci/
art,1578,nowe-obowiazujace-terminy-zakoncze-
nia-naborow-ogloszonych-w-ramach-mechani-

zmu-finansowego-eog.html

http://www.nfosigw.gov.pl/oferta-finansowania/
srodki-norweskie/perspektywa-2014-2021/

MAGDALENA POKRZYCKA-WALCZAK
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Rozne oblicza wod

Gmina Rabka-Zdréj oraz Gmina Jarabina sa
usytuowane z dala od centréw rozwojowych.
Obszary po obu stronach granicy cechuje wysoki
stopien bezrobocia, niski poziom konkurencyj-
nosci i produktywnosci. Konsekwencja nieko-
rzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej byla
emigracja, przede wszystkim mlodych oséb,
w poszukiwaniu lepszych mozliwosci edukacji
i zatrudnienia. Takze promocja turystyki pozo-
stawiala wiele do Zyczenia, podczas gdy polskie
Zakopane i stowacki Liptowski Mikutasz przy-
ciggaly znaczng liczbe turystéw. Problemem
polsko-stowackiego pogranicza jest takze poste-
pujaca degradacja przyrody i krajobrazu poprzez
rozwdj infrastruktury, wzrost liczby turystow,
niewlasciwe zachowania i znikomg $wiadomo$¢
ekologiczng. Préba przeciwdziatania tym zagro-
zeniom legla u podstaw nawigzania wspélpracy
dwoéch przygranicznych gmin - Rabki-Zdrdj
iJarabiny. Bylo to tym fatwiejsze, ze kazda z nich
cieszy sie niezwyklym bogactwem naturalnym
i krajobrazowym.

Wody mineralne wystepujace w Rabce-Zdroju
nalezg do jednych z najsilniejszych w Europie
solanek chlorkowo-sodowo-jodkowych. Wydoby-
cie wod mineralnych odbywa sie z szesciu odwier-
tow na terenie uzdrowiska. Niepowtarzalny skiad
solanki nadaje jej wlasciwosci oczyszczajacych
i przeciwzapalnych. Jest skuteczna w leczeniu

niezytu drog oddechowych, przynosi ulge w cho-
robach alergicznych i astmie oskrzelowej. Kapiele
z dodatkiem solanki przynosza ulge w nerwo-
bélach, zmianach zwyrodnieniowych stawéw
i reumatyzmie. Solanka wspomaga organizm
w okresie rekonwalescencji. Solanka dziata anty-
bakteryjnie, pielegnujac i leczac skore z prob-
lemami tradzikowymi, lojotokiem, tuszczyca
i zmianami grzybiczymi. Odpowiednio zastoso-
wana ma wlasciwosci pielegnujace i odzywiajace
skore.

W Jarabinie znajduje si¢ Przelom Jarabinski, cza-
sem nazywany rowniez wawozem Jarabinskim.
Jest to mata, niezwykle urokliwa dolina wzdtuz
potoku Maly Lipnik. Wokoét przelomu mozna
znalez¢ skamieniate amonity i malze z czasow
jurajskich. W 1967 roku zostal ogloszony chro-
nionym pomnikiem przyrody, a pézniej chronio-
nym rezerwatem przyrody.

Odpowiedzig na problemy sasiadujacych regio-
néw stata sie¢ wspotpraca transgraniczna obu
gmin. Partnerzy zwrdcili uwage na konieczno$¢
rozwoju turystyki przyjaznej przyrodzie. Od
wrze$nia 2018 roku Rabka-Zdroj oraz Jarabina
prowadza dzialania stuzace popularyzacji lokal-
nych z16z wéd mineralnych oraz otaczajacego
je $rodowiska naturalnego. Rezultatem przed-
siewziecia ,R0Zne oblicza wody - rabczanska

fot. Piotr Kuczaj



solanka i jarabinski przelom jako elementy
dziedzictwa przyrodniczego polsko-stowa-
ckiego pogranicza” jest nowy produkt tury-
styczny ,,Oblicza Wody”.

Nowe teinie w rabczanskim
Parku Zdrojowym

Po stronie polskiej jednym z gtéwnych efektow
prowadzonych w ramach projektu dziatan jest
rewitalizacja budynku ,,Lubogoszcz” w Parku
Zdrojowym w Rabce-Zdroju. Na miejscu drew-
nianego pomieszczenia gospodarczego zbu-
dowano ,Dom Solanki” z dwoma tezniami
(zewnetrzng i wewnetrzng), przelewowym
oczkiem solankowym oraz pijalnia wéd mine-
ralnych. Wewnatrz budynku udostepniono
nowoczesng, interaktywna prezentacje, ukazu-
jaca zaréwno najwieksze atrakcje turystyczne,
rekreacyjne i przyrodnicze Rabki-Zdroju oraz
partnerskiego miasteczka Jarabina na Stowacji,
jak réwniez zagadnienia zwigzane z ochrona
przyrody. Szczegolne miejsce w prezentacji zaj-
mujg kwestie zwigzane ze znaczeniem wody dla
czlowieka i jej obiegiem w naturze.

Sciezka nad Matym Lipnikiem

Po stronie stowackiej zaplanowano udostepnienie
dla turystéw niezwyklego Rezerwatu Przyrody -
Przetomu Jarabinskiego poprzez wybudowanie
w nim $ciezki przyrodniczej. Szlak o dlugosci
okoto 700 m ma zwraca¢ uwage na najciekawsze
elementy przyrody. Sciezka wyposazona bedzie
w schody ze stali nierdzewnej, umozliwiajace
zejscie do wawozu i platformy widokowej, z ktd-
rej podziwia¢ bedzie mozna przelom utworzony
przez potok Maty Lipnik.
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Podnoszenie sSwiadomosci ekologicznej

Wazny element projektu stanowi podnoszenie
$wiadomosci ekologicznej mieszkancéw obu
gmin oraz promowanie koncepcji turystyki zrow-
nowazonej poprzez rozpowszechnianie informa-
cji o roli wody w $rodowisku oraz koniecznosci
przeciwdzialania degradacji bogactw natural-
nych. W ramach projektu zaplanowano wiele
dziatan promocyjnych oraz informacyjnych,
takich jak infokioski, strona internetowa oraz
prezentacje multimedialne w Polsce i na Stowacji.

Rezultaty

W toku realizacji projektu przewidziano wydanie
podrecznika dobrych praktyk dla oséb prowa-
dzacych podobne przedsiewziecia w przysztosci.
Ma on stanowi¢ inspiracje dla kolejnych wniosko-
dawcow, aby wdrazali polityke zréwnowazonego
rozwoju. Poszerzeniu ulegla przestrzen tury-
styczna miejscowosci lezacych po obu stronach
granicy, co wplynelo na podniesienie poziomu
i jakosci zycia mieszkancow tego regionu.

Projekt jest wspolfinansowany z programu
Interreg Polska-Stowacja 2014-2020. Calkowita
warto$¢ przedsiewziecia to prawie 672 tys. euro,
w tym dofinansowanie z Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego wynosi ponad
571 tys. euro (85 proc.).

ADAM MACIEJEWSKI

Wspoélpraca:

ALEKSANDRA GIERAT

Wspdlny Sekretariat Techniczny
Programu Interreg V-A Polska-Slowacja
2014-2020

fot. Jaroslav Kaémar
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Ochrona zdrowia
na polsko-rosyjskim
obszarze transgranicznym

fot. Szpital
Wojewodzki
im. dr. Ludwika
Rydygiera

w Suwatkach

Zdrowie jest nieodlacznym i niezwykle waz-
nym elementem zycia cztowieka. Doceniane jest
zwlaszcza teraz, w czasie rozprzestrzeniajacej sie
na catym $wiecie pandemii COVID-19. Zagadnie-
nia zwigzane z ochrong zdrowia od zawsze zajmo-
waly istotne miejsce w ramach polsko-rosyjskiej
wspolpracy. Pierwsze przedsiewziecia wspiera-
jace te dziedzine otrzymaly dotacje w ramach
Programu Sasiedztwa Litwa-Polska-Obwdd
Kaliningradzki FR 2004-2006. Wiele projektow
ukierunkowanych na sektor ochrony zdrowia
zrealizowano réwniez w Programie Wspolpracy
Transgranicznej Litwa—Polska-Rosja 2007-2013.
Jednym z takich przykladow jest wspolpraca szes-
ciu szpitali: Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, Szpi-
tala Wojewddzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera
w Suwatkach, Centralnego Szpitala Rejonowego
w Czerniachowsku, Centralnego Szpitala Miej-
skiego w Sowietsku oraz dwdch szpitali publicz-
nych w Mariampolu oraz w Taurogach, ktére
wspolnie zrealizowaly przedsiewziecie ,,Rozwoj
wspotpracy w celu poprawy stanu ochrony zdro-
wia spotecznosci litewsko-polsko-rosyjskiego
pogranicza”. Dzieki przeprowadzonym dziala-
niom w szpitalach znaczaco poprawila sie infra-
struktura techniczna w obszarze innowacyjnych

technologii medycznych. Szesciu partneréw wzbo-
gacilo sie facznie o 4 karetki pogotowia z wypo-
sazeniem i 256 sztuk wysokiej jako$ci sprzetu
medycznego. Odnowiono réwniez pomieszczenia
sze$ciu oddziatéw szpitalnych.

Jeden z partnerdéw zaangazowanych w realizacje
tego projektu — Szpital Zespolony im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Bialtymstoku wykorzystuje zaku-
piony sprzet do walki z pandemiag COVID-19.
Jezeli zaistnieje konieczno$¢ zdiagnozowania
pacjenta, ktéry ma podejrzenie koronawirusa,
badania wykonywane beda m.in. na sprzecie
zakupionym ze $rodkéw Programu Wspotpracy
Transgranicznej Litwa-Polska-Rosja 2007-2013.
Sa to dwa aparaty ultrasonograficzne, aparat
rentgenowski typu ramie ,,C” wraz ze stolem
zabiegowym, dwa przewozne aparaty RTG,
umozliwiajace robienie zdjec przy 16zku pacjenta,
oraz aparat RTG typu telekomando. Dodatkowo
wykorzystywane sa réwniez monitory i kompu-
tery medyczne oraz system informatyczny, ktory
umozliwia sprawne przesylanie wynikéw badan
droga cyfrowa.

Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydy-
giera w Suwatkach w ramach projektu zakupit



Szpital Rejonowy
w Czerniachowsku
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pletyzmograf. Ten sprzet bedzie wykorzystywany
do badania osob, ktére byly zarazone korona-
wirusem i wyzdrowialy. Dzieki niemu istnieje
mozliwo$¢ sprawdzenia stanu pluc pacjenta
i uzyskania informacji, czy nastgpily w nich
zmiany. Placéwka wzbogacila si¢ réowniez w inne
urzadzenia medyczne, z ktorych korzystaja prze-
bywajacy w szpitalu pacjenci, m.in. w endoskop,
polisomonograf oraz glowice pediatryczng do
aparatu USG.

Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera
w Suwatkach postanowit kontynuowad wspoét-
prace. Wraz z Centralnym Szpitalem Rejono-
wym w Czerniachowsku przygotowal projekt
»Wspdlna odpowied? instytucji ochrony zdrowia
na choroby zwigzane z klimatem i zagrozenie
zdrowotne”, ktory zostal zatwierdzony w ramach
Programu Polska-Rosja 2014-2020. Dzi¢ki dziata-
niom zaplanowanym w tym przedsiewzieciu nie
tylko znaczgco poprawi si¢ jako$¢ infrastruk-
tury medycznej wykorzystywanej w diagnostyce
i leczeniu choréb wynikajacych ze zmian kli-
matu, ale réwniez wzro$nie poziom wiedzy spe-
cjalistycznej wéréd personelu medycznego w tym
zakresie.

Partnerzy projektu stwierdzili, ze wspol-
nej interwencji wymaga wiele obszaréw - po
pierwsze zaplecze infrastrukturalne obu jed-
nostek. Oddzial Neurologii z Pododdzialem
Udarowym Szpitala w Suwaltkach nie prze-
chodzil zadnej modernizacji od czasu powsta-
nia, tj. od 1997 roku. W stuzbie zdrowia, ktéra
wymaga cigglych usprawnien i zakupu nowo-
czesnego sprzetu, to bardzo dlugi okres, stad
decyzja o modernizacji oddziatu, na ktérym
u pacjentdw najczeéciej wystepuja problemy
zdrowotne wynikajace ze zmian klimatu, a mia-
nowicie powiktania neurologiczne w wyniku
chordéb odkleszczowych oraz udaréw mozgu.
Oddzialy zostang réwniez wyposazone w nowg

aparature medyczng niezbedng do skutecznego
leczenia i pdzniejszej rehabilitacji os6b dotknie-
tych schorzeniami neurologicznymi.

Kolejnym obszarem wymagajacym wspdlnej
interwencji jest podniesienie poziomu specjali-
stycznej wiedzy wsrod kadry medycznej. Medy-
cyna jest dziedzing wymagajaca ciagtego rozwoju
zawodowego, stad zaplanowane w projekcie spe-
cjalistyczne szkolenia skierowane do pracow-
nikéw szpitali, podczas ktoérych wykorzystane
zostang fantomy medyczne zdolne do symulacji
symptomow neurologicznych.

W ramach projektu zaplanowano réwniez akcje
propagowania wiedzy wsréd mieszkancéw regio-
néw pograniczna, dotyczacg m.in. informowania
na tematy zwigzane z dostepnoscia szczepionek
na kleszczowe zapalenie modzgu, wlasciwym
postepowaniem w przypadku ukaszenia przez
kleszcza czy identyfikacjg pierwszych objawdw
udaru mozgu. Dzialania te przyczynia si¢ do
zwiekszenia §wiadomosci mieszkancow polsko-
-rosyjskiego pogranicza w zakresie wystepujacych
zagrozen dla zdrowia wynikajacych ze zmian kli-
matu oraz sposobow ich minimalizowania.

Partnerzy zorganizujg takze kongres naukowy
pos$wiecony szeroko rozumianym problemom
dostosowywania si¢ stuzby zdrowia do wyzwan
wynikajgcych ze zmian klimatu, w trakcie kto-
rego naukowcy z obu krajow zaprezentuja naj-
nowsze osiggniecia i badania wspétczesnej nauki
w tym zakresie.

KATARZYNA WANTOCH-REKOWSKA
Wspdlny Sekretariat Techniczny Programu
Wspdlpracy Transgranicznej Polska-Rosja
2014-2020

fot. depositphotos
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Transgraniczne
przeciwdziatanie kryzysom

7 sierpnia 2010 roku przez zbiornik na rzece Witka w Niedowie przeszta fala powodziowa o ekstre-
malnej wielkosci szacowanej na 30 hm3. Woda przelata sie ponad korong zapory. Dzieh pdzniej po-
wstata w niej wyrwa, skutkiem czego zalanych zostato kilka miejscowosci. Te tragiczne wydarzenia
z sierpnia 2010 roku staty sie przyczynkiem dla wspotpracy pomiedzy powiatami Gorlitz i Zgorze-
lec przy realizacji projektu ,Transgraniczne zapobieganie i zwalczanie powodzi”, dofinansowanego
z Programu Wspotpracy Interreg Polska-Saksonia 2014-2020.

Mobilna zapora
przeciwpowo-
dziowa

fot. Starostwo
Powiatowe

w Zgorzelcu

Zanim rozpoczeto realizacje przedsiewziecia,
o ktéorym mowa we wstepie, juz w dwa lata po
katastrofie na zaporze w Niedowie niemieckie
powiaty Gorlitz i Bautzen oraz kraj liberecki po
stronie czeskiej polaczyly sily przy inicjatywie,
ktérej efektem bylto opracowanie i wdrozenie apli-
kacji MobiKat. Jest to oprogramowanie dla strazy
pozarnej i innych stuzb ratowniczych, aktywnych
w sytuacji klesk zywiotowych.

W latach 2016-2019 podczas wdrazania projektu
»Iransgraniczne zapobieganie i zwalczanie powo-
dziiklesk zywiotowych” polski powiat zgorzele-
cki wspdlnie z niemieckim partnerem (powiat
Gorlitz) podjat dzialania na rzecz rozszerzenia
funkcjonalnosci oprogramowania, aby réwniez
moc z niego skorzystac. Celem calego przedsie-
wziecia byla integracja transgraniczna informa-
cji, systemow i procesow, czego skutkiem ma by¢
zapobieganie powodziom, a w przypadku ich
wystapienia — skuteczne zarzadzanie w sytuacji

kryzysowej. W wyniku projektu urzednicy odpo-
wiedzialni za zarzadzanie kryzysowe po obu
stronach granicy moga si¢ skutecznie ze soba
komunikowa¢, a mieszkancy obu powiatéow czuja
sie bezpieczniej.

Catkowity budzet przedsiewzigcia to 986 tys. euro,
z czego dofinansowanie wyniosto 85 proc., czyli
okoto 838 tys. euro. Za te srodki opracowano
analize potencjalnych zagrozen na polskim i nie-
mieckim obszarze wsparcia, wykonano program
do transgranicznej wymiany informacji o zagro-
zeniach oraz system lacznos$ci radiowej na tere-
nie powiatu zgorzeleckiego. Zakupiono réwniez
samochodd terenowy oraz zapory przeciwpowo-
dziowe. Przeprowadzono wspolne transgraniczne
¢wiczenia w zakresie ochrony przed katastrofami.

Skuteczny system to podstawa

Gléwnym elementem projektu realizowanego
przez transgranicznych partneréw, bylo stworze-
nie skutecznego systemu dajacego mozliwos¢ jak
najszybszego informowania o zagrozeniu powo-
dziowym oséb odpowiedzialnych po obu stro-
nach granicy za zarzadzanie antykryzysowe, tak
by zoptymalizowa¢ ostrzezenia ludnosci i skoor-
dynowa¢ dziatanie stuzb ratowniczych. W tym
celu zaréwno po polskiej, jaki i niemieckiej
stronie stworzono odpowiednie interfejsy, aby
zapewnic¢ szybka wymiane informacji. Ponadto
na terenie powiatu zgorzeleckiego opracowano
system cyfrowej lacznosci radiowej, co zapewnia
przeptyw informacji pomiedzy polskimi gmi-
nami i sgsiednim powiatem niemieckim.

Samochody do walki z katastrofq

W ramach projektu polsko-niemieccy partne-
rzy zakupili réwniez dwa nowe pojazdy (powiat
zgorzelecki wzbogacil si¢ o samochéd terenowy
Isuzu). Podczas akcji wykorzystywane s3 one
jako centra dowodzenia, pojazdy ratownicze na



wypadek kryzysu oraz jednostki dostarczajace
sprzet do ochrony przed katastrofami. W polskim
samochodzie zamontowano przewozny radiote-
lefon, ktéry umozliwia tacznoéé radiowq na tere-
nie calego powiatu. W razie potrzeby mozliwy
jest rowniez transgraniczny transport sprzetu,
takiego jak zapory przeciwpowodziowe, worki
z piaskiem lub fopaty. Po stronie polskiej zaopa-
trzono si¢ réwniez w wyposazenie ochronne,
stuzace do zabezpieczenia ludnosci w przypadku
powodzi i umozliwiajace szybsze podejmowanie
dziatan. Ponadto kazda z gmin otrzymata w for-
mie uzyczenia radiotelefon bazowy z pelnym
oprzyrzagdowaniem, aby mie¢ tacznos¢ z innymi
gminami oraz sgsiednim powiatem po niemie-
ckiej stronie. Sprawno$¢ systemu jest codziennie
sprawdzana. Powiat zgorzelecki zaopatrzyl sie
réwniez w serwer oraz tablet do obstugi progra-
mow zwigzanych z realizacja projektu.

Zapory przeciwpowodziowe

W ramach przedsiewziecia zakupiono réwniez
47 zapr przeciwpowodziowych o dlugosci mini-
mum 9 m i wysokosci minimum 75 cm. Sg one
wyposazone w kilka elementdéw, ktore utatwiajg
korzystanie z nich, m.in.: uchwyty, szybkozlaczki
strazackie, rekawy usprawniajace oprdznianie
zapory z wody oraz torbe do transportu. Zapory
sg tez odpowiednio wytrzymale na rozrywanie.
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Dobrze wyszkolony personel

W celu zapewnienia efektywnej obstugi nowych
systeméw, pojazdéw i wyposazenia technicznego,
personel operacyjny oraz dowodzacy obu part-
nerskich powiatéw przeszedt obszerne szkolenie.
W celu zastosowania nabytej wiedzy teoretycznej
w praktyce, we wrzes$niu ubieglego roku odbyty
sie wspolne transgraniczne ¢wiczenia w zakresie
ochrony przed katastrofami, podczas ktérych
sztaby zarzadzajace i sily ratownicze zostaty skon-
frontowane z masowym zakazeniem odrg u pol-
skich i niemieckich dzieci w wieku szkolnym.
Cwiczenia miaty kryptonim ,,Pandemia-2019”.
Po otrzymaniu informacji o potwierdzonych
przypadkach odry na platformie do transgra-
nicznej wymiany informacji zapadta decyzja
o zwolaniu Powiatowego Zespolu Zarzadzania
Kryzysowego. Omoéwiono aktualng sytuacje
dotyczacg zachorowan na odre na terenie powiatu
zgorzeleckiego, a takze postanowiono spotkac sie
z mlodziezg w celu oméwienia problemu choroby
oraz szczepien.

Informacja dotyczaca pierwszych przypadkow
COVID-19 w powiecie Gorlitz zostata wlasnie
za pomoca tego systemu informacji natychmiast
przekazana do powiatu zgorzeleckiego.

DomINIK KRZYSZTOFOWICZ

fot. Landratsamt
Gorlitz (Starostwo
Powiatowe Gorlitz),
fotograf: Peter Schulz/
ENO Gorlitz
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Transgraniczne projekty
strazackie dla ochrony
przed katastrofami

Wspotpraca transgraniczna jest szczegolnie istotna w sytuacjach kryzysowych, takich jak na przy-
ktad katastrofy naturalne. Modelowy przyktad projektow z tego obszaru tematycznego stanowiq
dwa przedsiewziecia zrealizowane na pograniczu polsko-saksonskim w ramach Programu Wspot-
pracy Interreg Polska-Saksonia 2014-2020.

fot. Stadtverwaltung
Lébau (Urzgd Miasta
Lébau)

Na pomoc!

Projekt ,,Kom(m)ando ,,Zur Hilfe!/Na pomoc!”
wdrozony zostal w latach 2017-2019 przez dwie
instytucje partnerskie — powiat lubanski oraz
koordynujace te inicjatywe Stadtverwaltung
Lobau, czyli wladze niemieckiego miasta Lobau.
Calkowita warto$¢ dofinansowania z Funduszy
Europejskich wyniosta ponad 985 mln euro.
Inspiracja dla pomystodawcoéw przedsiewzigcia
byla che¢ udoskonalenia potencjalu sprzetowego
po obu stronach granicy oraz przeprowadzenia
wspolnych szkolen i kampanii informacyjnych.

Konieczne precyzyjne cele
i efekty wspétpracy

Cel ogolny projektu zostat zdefiniowany jako
»wypracowanie potencjaléw do wzmocnienia
transgranicznego wspierania si¢ w zakresie
ochrony przed katastrofami”, a celem szczegd-
fowym byla ,intensyfikacja instytucjonalne;
i partnerskiej wspolpracy pomiedzy obywatelami
i instytucjami we wszystkich obszarach zycia
publicznego na rzecz rozwoju pogranicza”.

W efekcie realizacji projektu po polskiej stronie
wzbogacila si¢ baza sprzetowa o dwa pojazdy
specjalistyczne oraz 16dz plaskodenng, ktore
sg wykorzystywane przez funkcjonariuszy

Powiatowej Komendy Panstwowej Strazy Pozar-
nej w Lubaniu oraz Powiatowy Zarzad Drog.
Wydano réwniez polsko-niemiecki przewod-
nik zawierajacy wytyczne dla strazakéw z Pol-
ski i Saksonii na temat akcji prowadzonych po
drugiej stronie granicy. Publikacja zostala uzu-
pelniona o polsko-niemiecki stownik komend
strazackich. W ramach projektu przeprowadzono
réwniez kursy jezyka niemieckiego dla pracow-
nikéw Powiatowej Komendy Strazy Pozarnej
oraz lubanskiego starostwa, a takze jezyka pol-
skiego dla strazakéw niemieckich. Odbyly sie
tez wspolne ¢wiczenia strazackie. Dodatkowo
powstal projekt systemu ostrzegania ,Kwisa”,
czyli tzw. sieci obserwacji hydrologicznej na
najbardziej niebezpiecznych ciekach wodnych
w powiecie, ktéry umozliwi ich monitorowanie,
a w przypadku podniesienia stanu wod natych-
miast powiadomi stuzby kryzysowe oraz miesz-
kancéw o zaistnialym zagrozeniu.

Pomyslnie ukonczony projekt, w ramach
ktérego udalo sie zrealizowaé zaplanowane
cele, a efekty wspdtpracy swiadczg o dosko-
nalej koordynacji pracy i porozumieniu mie-
dzynarodowego zespotu, stanowi doskonatg
rekomendacje do opracowania kolejnych
wspolnych pomystéw na nowe przedsiewziecia.

PAMIETAJ!
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fot. Komenda
Wojewoddzka
Panstwowej Strazy
Pozarnej w Gorzowie
Wielkopolskim

Instytucje, ktore zrealizowaly projekt, planuja
kolejne wspodlne inicjatywy, aby kontynuowaé
efektywna wspdlprace. Przygotowywane sa
nastepne wnioski o dofinansowanie.

Strazacy na polsko-saksonskim
pograniczu

Inny przykiad transgranicznej inicjatywy, finan-
sowanej z Funduszy Europejskich, stanowi
przedsiewziecie pod nazwa ,,Strazacy na Pogra-
niczu Polsko-Saksonskim to innowacyjny sprzet
ratowniczo-gasniczy, rozwijajaca si¢ gospo-
darka, skuteczni wobec migracji ludnosci”. Lide-
rem projektu, ktory trwat od 2018 roku do stycznia
biezgcego roku, byla Komenda Wojewddzkiej Pan-
stwowej Strazy Pozarnej w Gorzowie Wielkopol-
skim, a partnerami: po stronie polskiej — Gmina
Zary, Leknica i Lubsko, a po stronie Saksonii —
Miasto Bad Muskau oraz miejscowo$¢ i jednoczes-
nie Gmina Gablenz. Catkowita warto$¢ unijnego
dofinansowania wyniosta ponad 1,8 mln euro.

Istotna diagnoza problemu i sposoby
jego rozwigzania

Przed zlozeniem aplikacji w konkursie Programu
Wspolpracy Interreg Polska-Saksonia 2014-2020
wnioskodawcy projektu dokonali analizy ryzyka,
dotyczacego m. in. powstawania pozaréw po obu
stronach granicy, czemu sprzyja¢ moze usytu-
owanie w regionie zaktadéw wykorzystujacych
substancje niebezpieczne w procesach techno-
logicznych. Fakt, ze przez tereny transgraniczne
partneréw projektu prowadzony jest nasilony
ruch tranzytowy, réwniez zostal potraktowany
jako zwigkszone zagrozenie dla katastrof w ruchu
drogowym. Dodatkowym elementem niosgcym
potencjalne niebezpieczenstwo dla spotecznosci po
obu stronach granicy, takze dla srodowiska natu-
ralnego oraz stref przemystowych na pograniczu,
sg coraz czesciej wystepujace anomalia pogodowe.

Celem projektu bylo stworzenie polsko-niemie-
ckiego, transgranicznego systemu bezpieczenstwa,

przeznaczonego do wspdlnego usuwania skut-
kéw naglych zdarzen niebezpiecznych, w tym
nastepstw groznych zjawisk atmosferycznych.

W celu ograniczenia zagrozenia w projekcie
przyjeto zalozenie rozbudowanej sieci partner-
stwa. W realizacje przedsiewzigcia zaangazowani
byli zaréwno strazacy po obu stronach granicy,
jak i przedstawiciele stuzb wspomagajacych,
np. pogotowie ratunkowe, policja czy admini-
stracja samorzadowa.

W ramach projektu przeprowadzono wspdlne,
transgraniczne szkolenia oraz ¢wiczenia powia-
zane z dzialaniami taktyczno-bojowymi oraz
wymiang doswiadczen. Doposazono réwniez stra-
zakéw w innowacyjny sprzet ratowniczo-gasniczy.

Kazdy projekt, nie tylko zwigzany z pod-
wyzszeniem bezpieczenstwa i zapewnieniem
lepszej jakosci pomocy w przypadku zdarzen
niepozadanych, powinien zaklada¢ upo-
wszechnienie rezultatéw wéréd mozliwie naj-
szerszej grupy odbiorcow.

Projekt, wdrazany przez strazakéw lubuskich
i saksonskich, zakladal zaangazowanie dzieci
oraz nauczycieli ze szko6l, aby przekaza¢ im wie-
dze z zakresu umiejetnosci zapewnienia w sytu-
acji zagrozenia zycia bezpieczenstwa sobie oraz
osobom przebywajacym w poblizu.

Przedsiewziecie niewatpliwie przyczynito si¢ do
podniesienia poziomu bezpieczenstwa mieszkan-
cOw i 0s6b przebywajacych czasowo na terenie,
gdzie projekt byl wdrazany. W dalszej perspek-
tywie jego rezultatem powinno by¢ zwigkszenie
zaufania lokalnej spoteczno$ci do miejscowych
wladz z uwagi na fakt, iz potrafig one zapewni¢
mieszkancom i przyjezdnym odpowiedni poziom
bezpieczenstwa oraz ochrony.

MAGDALENA POKRZYCKA-WALCZAK

PAMIETAJ!
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Walka z narkotykami
ponad granicami

W latach 2016-2018 Komenda Wojewddzka Policji we Wroctawiu, wraz ze swoim odpowiednikiem
z Gorzowa Wielkopolskiego oraz Polizeidirektion Goérlitz, zrealizowata — jako beneficjent wiodgcy -
projekt flagowy ,Nie dla narkotykow — zwiekszenie skutecznosci policji w zakresie przeciwdziatania
przestepczosci narkotykowej na terenie przygranicznym polsko-niemieckim”. Jego ogdélnym celem
byto zintensyfikowanie wspotpracy policji polskiej i saksonskiej w zakresie zapobiegania oraz zwal-
czania przestepstw zwigzanych z narkotykami i dopalaczami.

narkotykow - zwiekszenie skutecznosci poli-
cji w zakresie przeciwdzialania przestepczo-
$ci narkotykowej na terenie przygranicznym
polsko-niemieckim”. Zostal on dofinansowany
przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Wspolpracy Interreg Polska-Sak-
sonia 2014-2020. Catkowity budzet przedsie-
wziecia, wspolny dla trzech partneréw, wyniost
okolo 1,1 mln euro, a dofinansowanie ponad
943 tys. euro.

W ramach tego przedsiewziecia udato si¢ mie-
dzy innymi zrealizowa¢ szkolenia podnoszace
kompetencje policjantéw i innych oséb odpowie-
dzialnych za zapobieganie oraz zwalczanie prze-
Wojewodrka Polici stepczo$ci narkotykowej. Przeprowadzono takze
we Wroctawiu »W 2019 roku dolnoslascy policjanci [...], zwalcza- ~ kampanie spoleczng pod hastem ,,Narkotyki?! Co
jac przestepczo$¢ narkotykows zlikwidowali na  dalej...”. Poszczegélne komisariaty policji wymie-
terenie Dolnego Slaska 6 laboratoriéw produkcji  nity sie miedzy soba do$wiadczeniami w zakresie
narkotykdow oraz 104 plantacje konopi indyjskich,  tej tematyki oraz otrzymaly nowy sprzet.
w tym 55 wewnatrz budynkoéw i 49 na réznego
rodzaju otwartych terenach. Lacznie policjanci W toku projektu przeprowadzono analize spe-
przejeli ponad 450 kg narkotykow i jej pochod-  cyfiki problemu na pograniczu. Wzmocniona
nych o czarnorynkowej wartoéci nie mniejszej ~ zostala i rozwinieta wspdtpraca jednostek policji
niz 15 mln zlotych. Funkcjonariusze Wydzialu ~ w zakresie prewencji oraz karania. Zakupiony
dw. z Przestepczoscig Narkotykowa Komendy kompatybilny sprzet umozliwit lepszg koordyna-
Wojewodzkiej Policji we Wroctawiu w lipcu  cj¢ polskich i niemieckich jednostek policji przy
2019 roku zatrzymali 6 0sdb, u ktérych ujawnili ~ podejmowaniu wspolnych dziatan. Co szczegol-
blisko 5,5 kg metamfetaminy oraz 950 tys. sztuk  nie istotne, skutki projektu oraz przeprowadzonej
tabletek pseudophedryny, z ktdrej mozna bylo  kampanii sg odczuwalne do tej pory, tj. juz po
wytworzy¢ 47 kg metamfetaminy. Wartos$¢ czar-  zakonczeniu realizacji catego przedsiewziecia.
norynkowa zabezpieczonych narkotykéw to bli-
sko 800 tys. ztotych” - takie informacje podala  Walizki edukacyjne
dolnoslgska policja. Trudno orzec jednoznacznie,
czy na tle catego kraju Dolny Slagsk ma wiekszy ~ Policjantom, ktérzy na terenie polsko-sakson-
problem z narkotykami niz inne regiony, wida¢  skiego pogranicza prowadzg dzialania profi-
jednak, Ze problem ten na pewno istnieje. Pozy-  laktyczne w zakresie zwalczania przestepczosci
tywny jest fakt, iz wedtug tamtejszych policjan-  narkotykowej, przekazane zostaty walizki edu-
tow z roku na rok jest coraz lepiej. kacyjne do dziatan profilaktycznych.

fot. Komenda

Do poprawy sytuacji z pewnoscig przyczynil sie  Znajduja si¢ w nich przedmioty, ktére na co
wdrozony w latach 2016-2018 projekt ,,Nie dla  dzien mozna spotka¢ u mtodych ludzi w domu



fot. Komenda Wojewoddzka Policji we Wroctawiu

oraz w szkole, a czesto wykorzystywane sa do
zazywania i dystrybucji srodkéw odurzajacych.
Rekwizyty stuzg jako materialy szkoleniowe
wykorzystywane podczas spotkan z rodzicami,
opiekunami i nauczycielami. W walizkach sa
réwniez filmy profilaktyczne, plakaty oraz pub-
likacje informacyjne dla mtodziezy.

Spotkania z dzieémi i mtodziezq

Doskonaly przyklad dziatania w ramach kampa-
nii informacyjnej przeprowadzonej w toku reali-
zacji projektu stanowilo seminarium edukacyjne,
ktére poprowadzit wraz z innymi funkcjonariu-
szami asp. Adrian Jakubowicz z Komendy Powia-
towej Policji w Bolestawcu. Podczas spotkania
z dzie¢mi ze Szkoly Podstawowej nr 3 im. Armii
Krajowej w Bolestawcu funkcjonariusz przybli-
zyl skutki prawne przestepstw narkotykowych.
Opisal mechanizmy i czynniki prowadzace do
uzaleznienia. Policjant opowiedzial takze, jak
narkotyki dzialajg na ludzki organizm i czym
skutkuje ich zazywanie. Omoéwil poszczegdlne
rodzaje narkotykéw - naturalne oraz synte-
tyczne - oraz ich pochodzenie.

Szkolenia dla funkcjonariuszy

Edukacja dzieci, mlodziezy, a takze oséb z ich
otoczenia to tylko jedna cze$¢ projektu ,,Nie dla
narkotykéw - zwigkszenie skutecznosci policji
w zakresie przeciwdzialania przestepczosci nar-
kotykowej na terenie przygranicznym polsko-
-niemieckim”. Drugg stanowily szkolenia dla
funkcjonariuszy z Polski i Niemiec w zakre-
sie prewencji oraz zwalczania przestepczosci
narkotykowe;j.

Analizatory Ramana
Trzeci komponent projektu zakladat zakup

sprzetu specjalistycznego, stuzacego do wykry-
wania i analizowania nielegalnych substancji.
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Policjanci z Wroctawia otrzymali 17 analizato-
réw Ramana, czyli mobilnych laboratoriéw stu-
zacych do identyfikacji substancji chemicznych
oraz mieszanin. Policjanci weszli tez w posia-
danie chromatografu gazowego z detektorem
masowym, chromatografu gazowego z detek-
torem plomieniowo-jonizacyjnym w zestawie
ze spektrometrem podczerwieni oraz zestawu
optycznego.

Catkowity koszt zakupu sprzetu, ktory trafit do
Laboratorium Kryminalistycznego Komendy
Wojewddzkiej Policji we Wroctawiu oraz Komend
Miejskich i Powiatowych Policji garnizonu dolno-
$laskiego, wynidst ponad 2,6 mln zlotych. Kwota
ta pochodzita nie tylko z projektu ,,Nie dla narko-
tykow - zwigkszenie skuteczno$ci policji w zakre-
sie przeciwdziatania przestepczosci narkotykowej
na terenie przygranicznym polsko niemieckim”,
ale réwniez z innego unijnego projektu ,,Drugs-
top — transgraniczna wspolpraca jednostek Policji
w zakresie walki z przestepczoscia narkotykows”,
wdrazanego w tym samym okresie przez poli-
cjantoéw z Polski i Czech. Partnerem wiodgcym
byla Komenda Wojewddzka Policji we Wrocta-
wiu, a partnerami po stronie polskiej - Komenda
Wojewoddzka Policji w Opolu i Katowicach, a po
stronie czeskiej — Komendy Wojewddzkie Policji
w Hradec Kralove, Libercu, Pardubicach, Olo-
muncu i Ostrawie. Catkowita warto$¢ tego przed-
siewziecia wyniosta blisko 2,5 mln euro.

Inicjatywy, jak te opisane, pozwalaja miec¢
nadzieje, ze dzieki wspdtpracy stuzb po obu
stronach granicy problem przestepczosci zwig-
zanej z narkotykami bedzie coraz mniej dotkliwy,
a walka z nig bedzie coraz bardziej skuteczna.

DoMINIK KRZYSZTOFOWICZ

fot. Komenda
Wojewoddzka Policji
we Wroctawiu
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Solidarni z autyzmem
JI—

fot. WST PBU 2014-2020

Najpierw czesto plakal, miat prob-
lemy ze snem, tracil réwnowage.
Niby niewiele, przeciez tak zdarza
sie u maluszkéw. Lekarze mowili:
~Wyroénie z tego, wszystko
bedzie w porzadku, nadgorliwa
mama”. Gdy miat dwa lata wto-
zyl reke w ogien i patrzyt. Nawet
nie krzyknal. Dopiero po tym
wypadku lekarze postawili wlas-
ciwa diagnoze — autyzm. Wedlug
oweczesnych statystyk jeden przy-
padek na 10 tysiecy urodzen.
Pierwsza reakcja: ,Dlaczego aku-
rat moje dziecko?” - wspomina
matka 19-letniego dzi$§ Jakuba,
Anna Chwatek. Zaraz potem -
mobilizacja: ,Na pewno sa jakie§
placowki: przedszkola, szkoty, czy
osrodki gdzie uzyskam pomoc,
gdzie Kuba bedzie mégt normal-
nie uczy¢ sie i rozwijaé wérod
innych dzieci”. Poszukiwania,
telefony, wizyty w Warszawie i...
nic. Ewentualnie kilka godzin
zaje¢ specjalnych w tygodniu,
a reszte czasu dziecko musiatoby
spedza¢ w domu. W rodzinnej
Bialej Podlaskiej, niedaleko pol-
sko-biatoruskiej granicy, w ogdle
nie bylo takiego specjalistycz-
nego osrodka. Na poczatku pani
Anna skorzystata wiec z pomocy
jednej z warszawskich fundacji.
Raz na kwartal wozita syna pra-
wie 200 km do stolicy, gdzie miat
zajecia na miejscu, a reszte - jako
»prace domowg” do odrobienia
z mama. To bylo jednak zbyt
malo, by zapewni¢ chlopcu nor-
malny rozwoj, zwlaszcza, ze rdst,
a wraz z nim zwigkszaly sie jego
potrzeby.

Za namowg warszawskiej funda-
cji pani Anna zaczeta si¢ zastana-
wia¢ nad zawigzaniem wilasnego
stowarzyszenia w Bialej Podla-
skiej i utworzeniem tam o$rodka
z prawdziwego zdarzenia,
zapewniajacego wielostopniowy
rozwo6j osobom z autyzmem
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i pokrewnymi zaburzeniami od dziecinstwa po
dorostoé¢. ,Musiatam dojrze¢ do tej decyzji,
zajelo mi to 2 lata. Zostawilam prace zawodows
dla stowarzyszenia. Znalaztam podobnych rodzi-
cow, garstke sojusznikéw. Takie byly poczatki” -
opowiada. Dzi$, dzigki Stowarzyszeniu ,,Wspé6lny
Swiat” w Bialej Podlaskiej dziata osrodek diagno-
styki i terapii dla dzieci oraz mlodziezy z auty-
zmem i zespolem Aspergera, a takze przedszkole
i szkola podstawowa. Obejmujg one wsparciem
prawie 200 osob z terenu miasta i polnocnej
Lubelszczyzny.

Dzieci rosng i dramatycznie rosng tez liczby
w statystykach lekarskich. Ocenia sie, ze dzi$
juz jedno dziecko na 150, a nawet na 80 urodzen
ma podobne trudnosci. Razem z nimi majg je
rodzice, krewni, opiekunowie, $rodowisko...
Problemem jest tez wejscie w dorosto$é. Mlodzi
ludzie trafiajg w nico$¢, brakuje systemowych
rozwigzan jak si¢ nimi opiekowac¢ i jak — cho¢
czg$ciowo — usamodzielnia¢. Dlatego potrzebny
jest kolejny krok — budowa Szkoty Przysposabia-
jacej do Pracy i Srodowiskowego Domu Samo-
pomocy oraz Domu Pobytu Statego dla Osob
Dorostych z Autyzmem.

Ten wazny krok pomoze postawi¢ unijny Pro-
gram Wspolpracy Transgranicznej Polska-Bia-
forus-Ukraina 2014-2020, w ramach ktérego
uzyskal dofinansowanie projekt ,,Rozwaéj wspol-
pracy transgranicznej w zakresie pomocy
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osobom z autyzmem na pograniczu polsko-
-biatoruskim” (PBU1/0063/16). Stowarzyszenie
,Wspélny Swiat” - lider przedsiewziecia - zapro-
sito do wspolpracy partnerdéw z drugiej strony
granicy, bowiem w obwodzie brzeskim na Bia-
torusi sytuacja jest podobna - brak dostepu do
specjalistycznej opieki dla oséb z autyzmem
oraz brak wparcia dla ich rodzin. W ramach
wspolnego projektu w Brzesciu nad Bugiem,
w zaadaptowanych i odnowionych pomiesz-
czeniach szkoly specjalnej, powstanie pierwsze
w calym kraju Specjalistyczne Centrum Pomocy
Osobom z ASD. Dodatkowo, obie strony planuja
zakup mebli i sprzetu IT oraz wspélne wydarze-
nia stuzgce wymianie doswiadczen: konferencje,
szkolenia i wizyty studyjne, a takze wydarzenia
sportowe i rekreacyjne dla podopiecznych. Tak
zaplanowane inwestycje oraz dziatania zaowo-
cujg poprawg warunkow zycia dla okoto pét
miliona mieszkancéw Lubelszczyzny i obwodu
brzeskiego. Od tej pory kazda rodzina, w ktorej
urodzi si¢ dziecko z autyzmem lub pokrewnymi
zaburzeniami bedzie mogla liczy¢ na pomoc
i opieke fachowcow na miejscu. Specjalisci
wzbogaca swoja wiedze oraz umiejetnoséci, nie-
zbedne dla prowadzenia skuteczniejszej terapii
podopiecznych.

ALICJA WOSIK-MAJEWSKA
Wspdlny Sekretariat Techniczny
Programu Polska-Bialorus-Ukraina
Oddzial w Rzeszowie
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Arsenij i jego rodzina mieszkaja w Lohiszynie,
malej miejscowosci w powiecie pinskim, w obwo-
dzie brzeskim na Bialorusi. Arsenij, najmtodszy
w rodzinie, przyszed! na §wiat 10 miesiecy temu.
Rodzina cieszyla sie z narodzin, mimo rzadkich
nieprawidtowosci ptodu wykrytych podczas
cigzy. Od samego poczatku rodzice byli zdeter-
minowani zrobi¢ wszystko, co jest w ich mocy,
aby walczy¢ o zycie syna. Rodzina $wiadomie
dokonata tego wyboru.

Po narodzinach u Arsenija zdiagnozowano zesp6t
Pfeiffera, niezwykle rzadka chorobe genetyczna.
Z powodu mutacji w jego genach kosci chtopca
nie mogga si¢ normalnie rozwija¢, co moze powo-
dowac rozne powazne konsekwencje dla dalszego
wzrostu i rozwoju dziecka.

Zespol Pfeiffera dotyka jednego na 100 tysiecy
noworodkoéw. Ci szczegdlni pacjenci sg pielegno-
wani najpierw na oddziale intensywnej terapii,
a nastepnie na oddziale dla wcze$niakéw. Czesto
wymagaja szczegdlnej opieki i leczenia, poniewaz
moga oddycha¢ i otrzymywac positki tylko za

)\'

¥

\ \ -

-

Walczgc o zycie dziecl !

pomoca specjalnego sprzetu medycznego. Zycie
tych matych pacjentéw wielokrotnie zalezy od
cigglego dostarczania tlenu.

Ten przyklad jest tylko jednym z wielu zlozo-
nych schorzen, z ktérymi codziennie spotykaja
si¢ lekarze z Brzeskiego Dziecigcego Szpitala
Obwodowego. Bardzo wazne jest, aby mlodzi
pacjenci mieli zapewniong wysokiej jakosci
opieke medyczna, w tym opieke paliatywna. Co
wiecej, pomocy psychologicznej potrzebujg row-
niez rodzice borykajacy si¢ z powaznymi choro-
bami ich dzieci.

Kazdego roku coraz wigcej dzieci z cigzkimi diag-
nozami potrzebuje profesjonalnej opieki medycz-
nej. W 2016 roku w obwodzie brzeskim bylo
84 takich dzieci, podczas gdy w 2019 roku liczba
ta prawie sie podwoila i wynosi 160. Szpitale nie
mialy stacjonarnych oddziatéw paliatywnych na
oddziatach intensywnej terapii.

Szpitale dzieciece z Brzescia (Bialorus) i Losic
(Polska) postanowily wspoélnie stworzy¢ lepsze



warunki dla swoich matych pacjentéow. Dzieki
wsparciu finansowemu Unii Europejskiej, uzy-
skanemu w ramach Programu Wspoétpracy Trans-
granicznej Polska-Bialorus-Ukraina 2014-2020,
na potrzeby realizacji projektu ,,Lepszy dostep
do ustug medycznych w regionie transgranicz-
nym” (PBU1/0766/16) Brzeski Dziecigcy Szpital
Obwodowy przeprowadzi modernizacje systemu
zaopatrzenia w tlen i gruntowny remont sali stacji
tlenowej, polaczony z zakupem nowych akceso-
riéw niezbednych do funkcjonowania stacji. Szpi-
tal w Losicach otrzyma natomiast specjalistyczny
sprzet do jakosciowej diagnostyki powstawania
nowotwordéw i chordb serca. Dodatkowo zorga-
nizowane zostang wyjazdy studyjne dla leka-
rzy bialoruskich i polskich, w tym warsztaty na
temat pracy z chorymi dzie¢mi. Szkolenia oraz
wymiana do$wiadczen sg postrzegane jako bar-
dzo wazny element jakosci ustug medycznych.
Staze umozliwiajg bowiem lekarzom dzielenie si¢
wiedzg, uczenie sie od innych specjalistow i pod-
noszenie kwalifikacji personelu medycznego.

,Praca oddziatdw intensywnej terapii,
blokdw chirurgicznych i oddziatow nowo-
rodkowych (dla wczesniakdow) zalezy bez-
posrednio od systemu zaopatrzenia w tlen.
Projekt pomoze rozszerzy¢ zakres ustug
swiadczonych przez szpital, zapewni takze
pomoc wiekszej liczbie pacjentow” — twier-
dzi Sergey Kovshik, gtowny lekarz Brzeskie-
go Dzieciecego Szpitala Obwodowego.

Modernizacja instalacji tlenowej w Brzeskim
Dzieciegcym Szpitalu Obwodowym juz sie roz-
poczela. Obecnie dysponuje on piecioma
nowymi miejscami stacjonarnej opieki
paliatywnej ze specjalnym sprzetem

fot. depositphotos
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medycznym. Powstat klub wsparcia psycholo-
gicznego i poradnictwa dla rodzicéw malych
pacjentéw — w dzialaniach biorg udziat krewni
chorych dzieci, wolontariusze, psychologowie
oraz inni specjalisci.

10-miesieczne dzieci zaczynajg aktywnie pozna-
wacé otaczajacy je $wiat, wigc Arsenij tez to
robi - siega po zabawki i probuje usémiechna¢
sie do swojej mamy. Przypadek tego chlopca jest
niezwykle rzadki, ale nawet w takiej sytuacji on
i jego rodzina powinni mie¢ mozliwie najlepsze
wsparcie w walce o zycie. Rodzice Arsenija sa
pelni nadziei, ze lekarze bedg w stanie poprawi¢
jako$¢ zycia syna, a takze setek innych dzieci
i rodzin. Dzieki kontaktom z innymi rodzicami,
bedacymi w tej samej sytuacji i wsparciu psycho-
logicznemu ze strony szpitala, mocno wierzg, ze
ich rodzina moze znéw by¢ szczesliwa. Pacjenci
objeci opieka paliatywng cierpig nierzadko na
ciezkie i nieuleczalne choroby przewlekle, ale
jesli otrzymajg odpowiednig opieke medyczna,
ich zycie moze by¢ znacznie dtuzsze.

ALIAKSANDRA KURYLOVICH
Wspdlny Sekretariat Techniczny
Programu Polska-Bialorus-Ukraina
Oddzial w Brzesciu (Bialtorus)
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Aktualnosci

Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng w naszym kraju nastapily zmiany i przesuniecia termindw
naboréw wnioskéw prowadzonych przez instytucje oglaszajace konkursy.

Ponizej znajduja si¢ aktualne informacje o wybranych instrumentach wsparcia.

BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO:
kredyt na innowacje technologiczne

o Przedluzenie w trwajacym naborze wnioskéw o premie technologiczna: do 24.06.2020 roku.
« Nowy nabér zaplanowano od 1.06 do 31.12.2020 roku.
+ Podpisanie umowy kredytowej: zmiana z 30 do 60 dni od uzyskania promesy kredytu.

o Przedlozenie dokumentéw srodowiskowych i pozwolenia na budowe: zmiana z 10 miesi¢cy na
12 miesiecy.

« Mozliwo$¢ refundacji kosztow transportu nowego lub uzywanego wyposazenia.
+ Kwota premii technologicznej bedzie mogta by¢ wyzsza niz 6 mln zl.
» Zniesiono wymag innowacyjnosci efektow projektu w skali kraju.

» Wprowadzono mozliwos¢ przeznaczenia kredytu technologicznego na pokrycie wkladu wtas-
nego w kosztach kwalifikowanych projektu.

TOWARZYSTWO INWESTYCJI SPOLECZNO-EKONOMICZNYCH TISE SA
ORAZ FUNDACJA ROZWOJU PRZEDSIEBIORCZO§CI W SUWALKACH:
pozyczki dla Podmiotow Ekonomii Spotecznej

» Wydluzenie okresu utworzenia miejsca pracy maksymalnie do 12 miesiecy.
» Wydluzenie okresu splaty o 12 miesiecy, czyli:

- do 6 lat dla pozyczki na start,

- do 8 lat dla pozyczki na rozwoj.
» Wydtuzono karencje w sptacie kapitalu dodatkowo o 6 miesiecy.

o Wakacje kredytowe - zawieszenie splaty rat kapitalowych lub kapitalowo-odsetkowych
do 6 miesiecy.

+ Obnizenie oprocentowania dla uprzednio zawartych uméw do 0 proc. na okres do 12 miesiecy.

BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO (BGK):
gwarancje de minimis

o Wzrost maksymalnego zabezpieczenia z 60 do 80 proc. kwoty kredytu.

» Brak prowizji pobieranej przez BGK za pierwszy rok udzielonej gwarancji (wcze$niej wynosita
0,5 proc. kwoty gwarancji w skali roku).

 Dtluzszy okres gwarancji dla kredytu obrotowego z 27 do 39 miesiecy.

+ Wprowadzenie mozliwoéci przeznaczenia kredytu na finansowanie zobowigzan wynikajacych
z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

NARODOWE CENTRUM BADAN | ROZWOJU:
konkurs 1/1.1.1/2020 - Szybka Sciezka

I'V runda naboru wnioskéw: od 19.05 do 18.06.2020 roku do godz. 16.00 (bylo do 1.06.).




CENTRUM PROJEKTOW POLSKA CYFROWA:
Zdalna Szkota - 186 min zt na sprzet dla uczniéw i nauczycieli

0Od 1.04.2020 roku kazda gmina i powiat moze wnioskowa¢ on-line o sfinansowanie w 100 proc.
zakupu laptopdw, tabletéw oraz dostepu do internetu dla uczniéw, ktérzy nie posiadajg sprzetu
umozliwiajgcego im realizacje zdalnych lekcji.

POLSKA AGENCJA ROZWOJU PRZEDSIEBIORCZOﬁCI:
Baza Ustug Rozwojowych - szkolenia lub doradztwo
wynikajgce z rekomendacji Sektorowych Rad ds. Kompetencji

Szkolenia w ramach sektoréw beda mogly zostaé zrealizowane w formie zdalne;j.

BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO:
pozyczki ptynnosciowe POIR

» Pozyczki sg przeznaczone na wydatki zwigzane z utrzymaniem biezacej dziatalnosci firmy oraz
zapewnieniem jej ptynno$ci finansowe;j.

« Nieoprocentowane wsparcie finansowe udzielane mikro, malym i $rednim firmom.

» Udzielane przez instytucje finansujace wspolpracujace z BGK: https://www.bgk.pl/pakietpo-
mocy/pozyczki-plynnosciowe-poir/
o Okres splaty pozyczki: do 6 lat.

» Karencja w splacie: do 6 miesiecy od dnia uruchomienia pozyczki.

» Wakacje kredytowe — wydluzenie okresu splaty na 2 miesiace raz do roku (w pierwszym i dru-
gim roku okresu splaty pozyczki).

o Przedsiebiorca bedzie mégl uzyskac wiecej niz jedng pozyczke ptynnosciows, pod warunkiem,
ze ich faczna kwota nie przekroczy 15 mln zt. Dodatkowe warunki to:

- firma nie znajdowata si¢ w trudnej sytuacji przed 31.12.2019 roku,

- wwyniku wystgpienia COVID-19 przedsiebiorstwo aktualnie znajduje sie w trudnej sytu-
acji lub jest nia zagrozone,

- na przedsigbiorstwie nie cigzy obowiazek zwrotu pomocy i nie podlega wykluczeniu z moz-
liwosci dostepu do $rodkéw publicznych.

NARODOWY FUNDUSZ OCHRONY SRODOWISKA | GOSPODARKI WODNEJ:
Czyste Powietrze 2.0

» Uproszczone procedury uzyskiwania dotacji na wymiane przestarzatych kotléw oraz ocieple-
nie doméw (do 20 tys. zt w podstawowej wersji i az do 32 tys. zt dla mniej zamoznych).

+ Naboér wnioskéw: od 15.05.2020 roku.

» Do Programu moga przystapi¢ gminy i sektor bankowy.

o Skroécono termin przyznania dofinansowania z 90 do 30 dni.

o Mozliwe jest rozpoczecie inwestycji na 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie.
» Wprowadzone zostang takze e-wnioski w serwisie gov.pl.

o Zrezygnowano z koniecznosci podawania we wniosku informacji technicznych.

o Zrezygnowano z koniecznoéci zbierania dokumentéw dotyczacych wysokosci dochodow;
wystarczy zlozenie o§wiadczen.

« Dofinansowanie jest przeznaczone réwniez dla osob, ktdre juz wczesniej wymienily zrédto
ciepla.

o Istnieje mozliwos$¢ uzyskania dotacji do 5 tys. zI na montaz instalacji fotowoltaicznej, bez
konieczno$ci sktadania dwéch osobnych wnioskéw (integracja z programem ,,Mdj Prad”).

» Bonus za niskoemisyjnoé¢ i odnawialnos¢.

MARCEL CZEKA]J
AGNIESZKA SOBASZEK-AUMULLER
Centralny Punkt Informacyjny FE w Warszawie
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Konsultacje na etapie

Wskazanie zrédet
przygotowania wniosku

Diagnoza
pomystu wsparcia z FE
— —
— —
Konsultacje na etapie Szkolenia Spotkania
na temat FE informacyjne

realizacji projektu

72 308 65

konsultaciji

punkty
w 2019 roku

informacyjne
Centralny Punkt Informacyjny (Warszawa) Konsultacje
Gtéwne Punkty Informacyjne telefoniczne
(Biatystok, Bydgoszcz, Gdansk, Katowice, Kielce, Krakow, e-mailowe
Lublin, £6dz, Olsztyn, Opole, Poznan, Rzeszow, Szczecin, pisemne
bezposrednie

Torun, Warszawa, Wroctaw, Zielona Gora)
Lokalne oraz Mobilne Punkty Informacyjne (w catej Polsce)

Zapytaj

o Fundusze Europejskie

Znajdz najblizszy Bezptatne konsultacje
Punkt Informacyjny na Konsultacje indywidualne u klienta
www.FunduszeEuropejskie.gov.pl/punkty (po uzgodnieniu z PIFE)



w Centrum

W Centrum - Magazyn Projektow Europejskich” to kwar-
talnik wydawany przez jednostke budzetowqg Centrum
Projektow Europejskich w celu popularyzacji wiedzy o Fun-
duszach Europejskich (FE) oraz o projektach wspétfinan-
sowanych ze srodkow unijnych. Intencjg wydawcy jest
integrowanie wiedzy o dostepnych FE, ktore lezg w gestii
réoznych instytucijii dostarczanie kompleksowychinforma-
cji potencjalnym wnioskodawcom oraz innym odbiorcom.

Redakcja

Magdalena Majewska, Aleksandra Obarska, Andrzej Stodki,
Agnieszka Sobaszek-Aumuller, Agnieszka Wojda, Centralny
Punkt Informacyjny Funduszy Europejskich.

Redakcja wspoétpracuje takze z autorami zewnetrznymi.

Zapraszamy do zgtaszania propozycji tematow, ktore
Panstwa zdaniem warto opisac¢ szczegétowo w kolejnych
wydaniach magazynu.

Kontakt

redakcja@cpe.gov.pl

Centrum Projektéw Europejskich
ul. Domaniewska 39a

02-672 Warszawa
www.cpe.gov.pl
www.FunduszeEuropejskie.gov.pl

Publikacjawspétfinansowanajest ze sSrodkéw Funduszu
SpojnoscizProgramu Operacyjnego Pomoc Techniczna
2014-2020.

Informacje podawane w magazynie ,w Centrum” nie sta-
nowiq oficjalnego stanowiska Instytucji Zarzgdzajgcych,
Posredniczqcych iWdrazajgcych poszczegdine Programy
Operacyjne i nie mogg stanowi¢ podstawy do formuto-
wania jakichkolwiek roszczen. Nie stanowiq takze oferty
w rozumieniu prawa polskiego. Redakcja ,w Centrum” nie
odpowiada za btedng interpretacje udzielonych informa-
cji, ani za skutki czynnosci podjetych na ich podstawie.

Egzemplarz bezptatny
Naktad: 2500 egz.

Projekt oktadki
Tomasz Stefaniak z wykorzystaniem ilustracji
od Sashkin7, rfphoto i Hintau_Aliaksey (depositphotos)

Opracowanie graficzne i sktad
Tomasz Stefaniak

Druk

ZAPOL Sobczyk Spoétka Jawna
al. Piastow 42, 71-062 Szczecin
tel. +48 91 43519 00
www.zapol.com.pl
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