I. ARTYKULY NAUKOWE d =
ZDROWA RODZINA Stu l a
W ZDROWEJ EUROPIE NAD RODZINA

25 (2021) nr 1-2 (57-58), s. 21-38 oJo
DOI https://doi.org/10.21697/snr.2021.57-58.1-2.3 OPENaACCESS

This article is an open access

article distributed under the terms

Leszek Buller and conditions of the Creative
https://orcid.org/0000-0003-4045-3226 Commons Attribution (CC BY-ND
Wydziat Studidow nad Rodzing UKSW w Warszawie 40 International) license.

y L . 64 https://creativecommons.org/
Centrum Projektow Europejskich licenses/by-nd/4.0

e-mail: L.buller@uksw.edu.pl

Bezpieczenstwo zdrowotne rodziny w przestrzeni transgranicznej -
ujecie teoretyczne i praktyczne

Family health security in cross-border space - theoretical and practical approach

ABSTRAKT: W niniejszym tekscie zostaty oméwione i poddane analizie zagadnienia zwigzane z bezpieczenstwem
zdrowotnym rodziny w ujeciu teoretycznym na podstawie literatury przedmiotu. Tekst zawiera takze analizy
projektow finansowanych w perspektywie 2014 — 2020 w ramach Programu Wsp&tpracy Transgranicznej Polska
— Biatoru$ — Ukraina, ktéry udostepnia wsparcie sasiadujacym ze sobg regionom z krajow rozdzielonych granica
UE. Podany tekst nawigzuje ponadto do 17-letniego zaangazowania funduszy europejskich w rozwdj polsko-bia-
torusko-ukrainskiego pogranicza.

SEOWA KLUCZOWE: bezpieczenstwo zdrowotne rodziny, bezpieczenstwo transgraniczne, Program Wsp&tpracy
Transgranicznej Polska — Biatoru$ — Ukraina, fundusze europejskie, programy transgraniczne

ABSTRACT: This text includes discussions and analysis related to family health security in theoretical terms based
on the literature on the subject. It provides as well analysis of projects funded in the 2014-2020 financing perspec-
tive under the Poland-Belarus-Ukraine Cross-border Cooperation Program. It grants support for the neighbouring
regions of the countries separated by the EU border. In addition, the text refers also to the 17-year involvement
of the European funds in development of the Polish-Belarusian-Ukrainian borderland.

KEYWORDS: Family health security, cross-border security, Cross-border Cooperation Program Poland — Belarus —
Ukraine, European funds, cross-border programs

Nasze rozwazania i analizy po$wigcone zostang problematyce bezpieczenstwa zdrowotnego
rodziny w ujeciu teoretycznym przy wykorzystaniu literatury przedmiotu. Jednakze waznym
przyczynkiem do zainteresowania si¢ problematyka bezpieczenstwa zdrowotnego rodziny bylta
rozlewajgca si¢ niemalze na calym $wiecie pandemia koronawirusa COVID-19 oraz toczgca si¢
na Ukrainie wojna, a takze analiza realizowanych projektéw na pograniczu polsko-biatorusko-
ukrainskim w ramach Programu Wspoélpracy Transgranicznej Polska - Biatoru$ — Ukraina, ktory
realizowany jest w ramach Europejskiego Instrumentu Sgsiedztwa.

Kluczowymi dokumentami dla wspoétpracy transgranicznej w Unii Europejskiej w aspekcie
bezpieczenstwa sa:

1. Europejska Strategia Bezpieczenstwa Bezpieczna Europa w lepszym swiecie przyjeta przez

Rade¢ Europejska w dniu 12 grudnia 2003 roku.

1 Europejska Strategia Bezpieczenstwa Bezpieczna Europa w lepszym Swiecie, https://www.consilium.europa.eu/
media/30814/qc7809568plc.pdf [dostep 1.02.2021].
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2. Strategia Bezpieczenstwa Wewnetrznego Unii Europejskiej Dgzgc do europejskiego modelu

bezpieczeristwa zatwierdzona przez Rade Europejska w dniach 25-26 marca 2010 roku.

3. Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego i Rady Strategia bezpieczeristwa we-

wnetrznego UE w dziataniu: pie¢ krokow w kierunku bezpiecznej Europy wydany w dniu
22 listopada 2010 roku.?

4.  Wspdlna wizja, wspolne dziatanie: Silniejsza Europa. Globalna strategia na rzecz polityki

zagranicznej i bezpieczenstwa Unii Europejskiej przyjeta 29 czerwca 2016 roku.*

Unijna strategia bezpieczenstwa zaktada, ze podstawa do budowania bezpieczenstwa Unii jest
stabilizacja obszaréw rzadzonych nieefektywnie, na ktérych rozwijaja si¢ zjawiska mogace zagro-
zi¢ bezpieczenstwu Unii. W konsekwencji oznacza to skoncentrowanie si¢ na pomocy humani-
tarnej i gospodarczej tym panstwom, ktére mozna stabilizowa¢ przy pomocy $rodkéw miekkich,
a takze na implementowaniu misji stabilizacyjnych (wojskowych oraz cywilnych) poza granicami
Unii Europejskiej w przypadku, gdy finansowe $rodki pomocowe i pomoc techniczna nie s3 ade-
kwatnym instrumentem?®.

Europejskimi funduszami przeznaczonymi na wsparcie regiondéw przygranicznych zarzadza
w Polsce obecnie Ministerstwo Funduszy i Rozwoju Regionalnego (IZ), natomiast instytucjami
posredniczacymi sa Wspolne Sekretariaty Techniczne (IP) znajdujace sie w strukturach Centrum
Projektow Europejskich. Na wewnetrznych granicach Unii Europejskiej w perspektywie finan-
sowania 2014-2020 realizowane s trzy programy wspotpracy transgranicznej: Program Interreg
Poludniowy Baltyk, Program Interreg Polska — Saksonia oraz Program Interreg Polska — Stowacja,
natomiast na zewnetrznych granicach Unii Europejskiej realizowane s3 dwa programy: Program
Polska — Rosja oraz Program Polska - Bialoru$ — Ukraina.

Nadrzednym celem Programu Polska - Bialoru$ — Ukraina bylo wspieranie transgranicznych
proceséw rozwojowych na pograniczu Polski, Bialorusi i Ukrainy. Kontynuuje on i rozszerza
wspolprace na obszarze pogranicza trzech zaangazowanych panstw, ktéra dotychczas rozwijana
byla w ramach Programu Sgsiedztwa Polska — Bialorus$ — Ukraina: INTERREG IIIA/Tacis CBC
2004-2006 oraz Program Wspotpracy Terytorialnej Europejskiego Instrumentu Sasiedztwa i Part-
nerstwa Polska - Bialoru$§ — Ukraina 2007-2013, a obecnie Program Wspdtpracy Terytorialnej
Europejskiego Instrumentu Sasiedztwa Polska —Biatorus$ - Ukraina 2014-2020. Program przy-
czynia si¢ do promowania rozwoju gospodarczego i spolecznego, rozwigzywania wspolnych wy-
zwan dotyczacych srodowiska, zdrowia publicznego, bezpieczenstwa i ochrony, promocji lepszych
warunkow i zasad zapewniajgcych mobilnos¢ osob, towardw i kapitatu poprzez finansowanie
realizacji niekomercyjnych projektow.

Program skierowany byl do polskich, ukrainskich i bialoruskich regionéw przygranicznych.
W nowej perspektywie finansowania 2021-2027 w ramach wspotpracy transgranicznej dziatania
programowe skierowane beda do polskich i ukrainskich regiondw przygranicznych ze wzgledu

2 Strategia Bezpieczenstwa Wewnetrznego Unii Europejskiej Dgzgc do europejskiego modelu bezpieczetistwa,
https://www.consilium.europa.eu/media/30744/qc3010313ple.pdf [dostep 1.02.2021].

3 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego i Rady Strategia bezpieczeristwa wewnetrznego UE w dziata-
niu: pie¢ krokow w kierunku bezpiecznej Europy, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=-
CELEX:52010DCo0673&from=EN [dostep 1.02.2021]. Pisze o tym: S. Sulowski, M. Brzezinski (red.), Strategie
i programy bezpieczeristwa. Wybér dokumentow, Warszawa 2012, s. 11-185; pisze o tym takze A.M. Barszcz,
Wspélpraca transgraniczna w Unii Europejskiej w aspekcie bezpieczeristwa, ,,Studia Bezpieczenistwa Narodowego.
National Security Studies” 2013, . IIL, nr 4, s. 251-261.

4 Shared Vision, Common Action: A Stronger Europe. A Global Strategy for the European Union’s Foreign and
Security Policy, https://eeas.europa.eu/sites/eeas/files/eugs_review_web_o.pdf [dostep 1.02.2021].

5 A. Dziewulska, Strategia bezpieczeristwa Unii Europejskiej, ,Studia Europejskie” 2016, nr 4, s. 40-41.
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na sytuacje geopolityczng spowodowang inwazjg Rosji na Ukraine oraz kryzysem granicznym na
pograniczu polsko-biatoruskim.

Dlatego jedna z bardzo waznych kwestii w regionach przygranicznych jest bezpieczenstwo
transgraniczne®. Jarostaw Serdakowski stwierdza, Ze pojecie bezpieczenstwa transgranicznego nie
zostalo do tej pory jednoznacznie zdefiniowane, gdyz rézne s3 definicje samego pojecia bezpie-
czenstwa’. Potrzeba i pragnienie bezpieczenstwa jest jednym z najwazniejszych i podstawowych
problemoéw zycia kazdego czlowieka®. Dazenie do poprawy bezpieczenstwa we wspolczesnym
swiecie podejmowane jest juz od lat 60. XX wieku. Sam termin ,,bezpieczenstwo” jest rozumiany
réznorodnie. Definicje zawarte w stownikach czgsto oparte sa jedynie na intuicyjnym rozumieniu
tego stowa. Wazniejsze jednak jest wskazanie, ze bezpieczenstwo jest stanem, w ktérym znajdo-
wac si¢ moga rzeczy, osoby czy organizacje. Jerzy Konieczny pyta ,,bezpieczna organizacja — czyli
jaka?” I odpowiada: ,Bezpieczna, czyli istniejaca bez pieczy (wg stownika Lindego). Nikt nad
nig pieczy sprawowac nie musi, nie trzeba sie tez o nig troszczy¢, opiekowac sie nig itd. Co wiecej,
organizacja bezpieczna, to zapewne réwniez taka, ktora «nie chce», nie pragnie, aby kto$ sie nig
zajmowal, pielegnowal, zawracal glowe swojg troskg™°. Marek Lisiecki natomiast stwierdza, ze
zapewnienie bezpieczenstwa, szczegdlnie jego obywateli zawsze bylo, jest i bedzie jednym z naj-
wazniejszych zadan kazdego panstwa". Jednoczesnie wskazuje, ze wyplywa to z réznych zapisow
ustawowych, a takze istnienia instytucji funkcjonujacych na rzecz zapewnienia bezpieczenstwa.
Wspomniany wczesniej Jarostaw Serdakowski bezpieczenstwo transgraniczne definiuje w na-
stepujacy sposob: ,,Bezpieczenstwo transgraniczne to stan (proces), ktory jest efektem calosci
przedsiewzig¢, zmierzajacych do zapewnienia bezpieczenstwa w przekraczaniu granic panstw,
przez osoby, wszelkie towary i pojazdy (w tym jednostki latajace, ptywajace i ladowe), pomiedzy
co najmniej dwoma podmiotami panstwowymi”>. W definicji tej autor sprowadza bezpieczen-
stwo transgraniczne jedynie do bezpieczenstwa przekraczania granic przez ludzi i towary. Inni
autorzy dodajg jeszcze proceder przemytu i nielegalnego handlu bronia, amunicjg i materiatami
wybuchowymi®, zagrozenia terrorystyczne', nielegalne dziatania zorganizowanej przestepczosci,
w ramach ktdrej nielegalnie przemyca sie narkotyki®, pierze pienigdze oraz dokonuje przestep-
czosci gospodarczej (poprzez oszustwa, przestepstwa podatkowe, celne, handel podrobionymi

6 Szerzej problematyka bezpieczenistwa transgranicznego zostala oméwiona w publikacji: L. Buller, M. Lendel
(ed.), Security in the area of the Cross-Border Cooperation Programme Poland-Belarus-Ukraine, Uzhhorod 2019.

7 J. Serdakowski, Perspektywy rozwoju bezpieczeristwa transgranicznego RP, ,Rozprawy Spoleczne” 2015, t. IX, nr 2,
5. 29.

8 L.E Korzeniowski, Securitologia. Nauka o bezpieczeristwie cztowieka i organizacji spotecznych, Krakdw 2008, s. 72.

9 J. Konieczny, Wprowadzenie do bezpieczetistwa biznesu, Warszawa 2004, s. 10.

10 Tamze, s. 11.

11 M. Lisiecki, Jakos¢ w zarzgdzaniu bezpieczeristwem obywateli, Lublin 2009, s. 67.

12 J. Serdakowski, Perspektywy rozwoju bezpieczetistwa transgranicznego RP, s. 29.

13 R. Sudul, Transgraniczne zagrozenia bezpieczeristwa w kontekscie praktycznym na przyktadzie wschodniej granicy
Polski, w: A. Kosinska, P. Witkowski (red.), Bezpieczetistwo wschodniej granicy Unii Europejskiej w transgranicz-
nym przepltywie 0s6b i towaréw, Zamos$¢ 2016, s. 266-299.

14 A. Wawrzusiszyn, Wybrane problemy transgranicznego bezpieczeristwa Polski. Zarzgdzanie bezpieczernistwem,
Warszawa 2012, szczego6lnie rozdziat II1.

15 M. Chackiewicz, Wybrane aspekty przestepczosci transgranicznej na przyktadzie przemytu narkotykéw,

»KpuminasbHe mpaBo Ta KpumiHosoris. Yacomnc KniBcbkoro yHiBepcureTy mpasa” 2015, NI 1, S. 234-239.
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towarami)®, a takze cyberprzestepczo$¢”. Wydaje si¢ to zbyt zawezonym ujeciem bezpieczenstwa
transgranicznego, gdyz bezpieczenstwo transgraniczne to pojecie o wiele szersze i obejmuje inne
sfery bezpieczenstwa'®.

Marek Lisiecki wskazuje, ze przy podziale na bezpieczenstwo zewnetrzne i wewnetrzne szcze-
gblne miejsce zajmuje granica panstwa wymagajaca odpowiedniej ochrony techniczno-fizycznej,
wlasciwego administrowania jej oznakowaniem, skutecznej kontroli ruchu granicznego zaréwno
osobowego, jak i towarowego — co stanowi wezsze znaczenie bezpieczenstwa transgranicznego.
Jednakze ten sam autor wskazuje na szersze znaczenie terminu bezpieczenstwo transgraniczne

- wedlug niego - ochrona granicy panstwowej obejmuje ochrone polityczng, gospodarcza, ekolo-
giczng, sanitarng, weterynaryjna, fitosanitarna, a takze ochrone przed zjawiskami zagrazajacymi
bezpieczenstwu publicznemu. Ochrona polityczna to ogét czynnosci podejmowanych w kraju
i za granica dla zachowania suwerennosci panstwa oraz tadu konstytucyjnego. Ochrona gospo-
darcza to przeciwdzialanie wszelkim zjawiskom, ktére moga hamowac rozwdj gospodarczy kraju.
Ochrona ekologiczna to zapobieganie przemieszczaniu przez granicg¢ zanieczyszczen oraz mate-
rialéw zagrazajacych srodowisku przyrodniczemu. Ochrona sanitarna, weterynaryjna i fitosani-
tarna to zapobieganie przemieszczaniu si¢ choréb zagrazajacych ludziom, zwierzetom i rodlinom.
Bezpieczenstwo publiczne to ochrona terytorium kraju przed zjawiskami kryminogennymi czy
przestepczoscia miedzynarodowa®.

Na podstawie dostepnej literatury przedmiotu oraz analizy realizowanych projektéw w ramach
Programu Wspdtpracy Transgranicznej Polska — Bialoru$ — Ukraina mozemy podja¢ probe szer-
szego spojrzenia na bezpieczenstwo transgraniczne i podja¢ probe zdefiniowania pojecia ,,bezpie-
czenstwo transgraniczne” w szerokim znaczeniu, a wigc bezpieczenstwo transgraniczne to stan
(proces), ktory jest efektem calo$ci przedsigwzigc zmierzajacych do zapewnienia bezpieczenstwa:
fizycznego i technicznego, spolecznego, ekonomicznego, ekologicznego oraz zdrowotnego na te-
renach przygranicznych rejonéw co najmniej dwoch panstw. Na podstawie przytoczonej definicji
mozemy wskaza¢ na pie¢ najwazniejszych sfer bezpieczenstwa transgranicznego:

1.  Bezpieczenstwo fizyczne i techniczne.

2. Bezpieczenstwo spoleczne.

3. Bezpieczenistwo ekonomiczne.

4. Bezpieczenstwo ekologiczne.

5. Bezpieczenstwo zdrowotne>.

Bezpieczenstwo zdrowotne jest obecne w dyskursie politycznym od konca lat 9go. XX wieku,
kiedy to dyskutowano na temat zmian w sposobie finansowania ochrony zdrowia w Polsce>.

Na arenie miedzynarodowej nalezy podkresli¢ dziatalnos¢ Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO). W preambule konstytucji WHO z 1946 r. zawarto odniesienie do zdrowia

16 T. Bak, Bezpieczeristwo transgraniczne Polski, ,Zeszyty Naukowe WSOWL’ 2011, nr 3(161), s. 88-90.

17 K. Watorek, Wybrane obszary asymetrycznego zagrozenia transgraniczng przestgpczoscig zorganizowang, ,Rocz-
nik Bezpieczenstwa Miedzynarodowego” 2017, vol. 11, nr 2, s. 28-38.

18 Zob. C. Marcinkowski, Zagrozenia i wyzwania transgranicznego bezpieczetistwa wspétczesnego swiata, ,Doctrina.
Studia Spoleczno-Polityczne” 2011, nr 8, s. 135-142.

19 M. Lisiecki, Jakos¢ w zarzgdzaniu bezpieczeristwem obywateli, s. 79.

20 L. Buller, Cross-border security in theory and practice based on the analysis of projects implemented un-
der the Cross-Border Programme Poland-Belarus-Ukraine, w: L. Buller, M. Lendel (ed.), Security in the area
of the Cross-Border Cooperation Programme Poland-Belarus-Ukraine, Uzhhorod 2019, s. 26-37.

21 D. Cianciara, M.]. Wysocki, Koncepcja bezpieczefistwa zdrowotnego — panaceum czy placebo? ,,Problemy Higieny
i Epidemiologii” 2006, nr 87(2), s. 79, a takze P. Grzywna, Bezpieczeristwo zdrowotne — wprowadzenie do proble-
matyki, ,Studia Politicae Universitatis Silesiensis” 2015, t. 14, s. 105.
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i bezpieczenstwa, gdzie wskazuje si¢, ze ,,zdrowie wszystkich ludéw jest podstawg dla osiggniecia
pokoju i bezpieczenistwa”>>. W dokumentach migedzynarodowych termin ,,bezpieczenstwo zdro-
wotne” po raz pierwszy zostal uzyty w 2001 . w rezolucji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
zatytutowanej Global health security: epidemic alert and response®, gdzie podkreslono, ze choro-
by zakazne rozprzestrzeniajg si¢ niezaleznie od granic panstw. Rownolegle ideg bezpieczenstwa
zdrowotnego zainteresowala si¢ Unia Europejska tworzac w 2001 r. Komitet ds. Bezpieczenstwa
Zdrowia (HSC)**. Komisja Europejska uznala powazne transgraniczne zagrozenia zdrowia za dzie-
dzing, w ktdrej panstwa cztonkowskie moga skutecznie ze sobg wspdtpracowac i stworzyla mecha-
nizmy koordynacji pozwalajgce wspolnie przeciwdziala¢ takim zagrozeniom. Jednym z punktéw
zwrotnych wzmacniajacych wspolprace transgraniczng w sferze bezpieczenstwa zdrowotnego byto
przyjecie w 2013 r. decyzji w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia®.

Zatem jak mozna zdefiniowac sam termin bezpieczenstwo zdrowotne. Nalezy tutaj podkresli¢,
ze definiowanie bezpieczenstwa zdrowotnego nie jest konkretne i sprecyzowane na co zwraca
uwage Konrad Harasim?¢, Pawet Grzywna?, Benedykt Bober*® czy Paulina Maria Nowicka i Janusz
Kocik>.

Tak jak podchodzi si¢ do definiowania zdrowia w sposob holistyczny tak tez nalezy podejs¢ do
definiowania bezpieczenstwa zdrowotnego. Koncepcja holistyczna zaktada, ze calo$¢ jest czyms
wiecej niz sumg czesci. Istotg holizmu - jak zauwaza Z. Wozniak - jest wlasnie to ,wiecej niz.. .,
ktére musi by¢ dodane, aby poszczegolne czesci ztozyly sie na calos¢. Mozna stwierdzi¢, ze sa
to specjalne stosunki, potaczenia, zwigzki i zaleznosci, ktére z wielosci mozliwych relacji generuja

»co$ wiecej” dla czesci lub calosci®.

Definicje przytacza Swiatowa Organizacja Zdrowia w The World Health Report 2007. A Safer
Future: Global Public Health Security in the 21st Century, gdzie bezpieczenstwo zdrowotne jest
rozumiane ,jako dzialania, zaréwno o charakterze proaktywnym, jak i reaktywnym, wymagane

22 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na Miedzyna-
rodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane
w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r. (Dz. U. z 1948, nr 61, poz. 477).

23 WHO, Global health security: epidemic alert and response. Report by the Secretariat, Geneva 2001, https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/78718/eas49.pdf?sequence=1&isAllowed=y [dostep 15.03.2021], a takze zob.
PM. Nowicka, J. Kocik, Zewnegtrzne zagrozenia bezpieczeristwa zdrowotnego Polski, ,,Studia BAS” 2018, nr 4(56),
S. 104.

24 Komisja Wspoélnot Europejskich, Komunikat Komisji do Rady w sprawie tymczasowego przedtuzenia i posze-
rzenia mandatu Komitetu ds. Bezpieczeristwa Zdrowia w oczekiwaniu na przyszlg ogélng reorganizacje struktur
zajmujgcych sie zagrozeniami dla zdrowia na poziomie UE, Bruksela 2006, s. 3, https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52006DCo0699&from=pl [dostep 15.03.2021].

25 Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady Nr 1082/2013/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia oraz uchylajaca decyzje nr 2119/98/WE, https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013D1082&from=EN [dostep 15.03.2021], a takze: Europejski Trybunat
Obrachunkowy, Sprawozdanie specjalne. Postepowania w obliczu powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia
w UE - podjeto istotne dziatania, lecz koniczne sq dalsze kroki, Luxemburg 2016, s. 5.

26 Zob. K. Harasim, Bezpieczeristwo zdrowotne vs dobrostan psychospoleczny - aspekty aksjologiczne i funkcjonalne,

»Kultura Bezpieczenstwa. Nauka-Praktyka-Refleksje” 2018, nr 29, s. 63.

27 Zob. P. Grzywna, Bezpieczetistwo zdrowotne — wprowadzenie do problematyki, ,,Studia Politicae Universitatis
Silesiensis” 2015, t. 14, S. 108-109.

28 Zob. B. Bober, Bezpieczetistwo zdrowotne jako istotny komponent bezpieczeristwa patistwa, ,,Studia nad Bezpie-
czenstwem” 2016, nr 1, s. 37-38.

29 Zob. PM. Nowicka, J. Kocik, Zewnetrzne zagrozenia bezpieczeristwa zdrowotnego Polski, ,Studia BAS” 2018, nr
4(56), s.106-108.

30 Por. Z. Wozniak, W strong zdrowia spotecznosci — socjologiczny kontekst nowej polityki zdrowotnej, ,Ruch Praw-
niczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2004, r. LXVI, z. 1, s. 162.
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do zminimalizowania podatnos$ci na nagle zdarzenia dotyczace zdrowia publicznego, ktére zagra-
zaja zdrowiu zbiorowemu populacji ludzi zyjacych w poszczegoélnych regionach geograficznych
i obszarach transgranicznych™.

Jednak nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze pojecie to ciagle ewoluuje i nie mozna podac jednej
krotkiej, klarownej definicji. Mozna natomiast wskaza¢, ze bezpieczenstwo zdrowotne obejmuje
miedzy innymi zagadnienia zwigzane z zapobieganiem powstawaniu zagrozen zdrowia* i prze-
ciwdziataniu pojawiajacym sie ogniskom choréb i epidemii, a takze postrzeganiem zdrowia ja-
ko instrumentu polityki®*. Pawel Grzywna zauwaza, ze kategorie ,,bezpieczenstwa zdrowotnego”
charakteryzuja dwie zasadnicze cechy: brak ostrosci pojecia polaczony z niejednolitym jego sto-
sowaniem?.

Podejmujac proby zdefiniowania kategorii pojeciowej ,,bezpieczenistwo zdrowotne” mozemy
wskaza¢ na dwa obszary odczuwania tego stanu:

«  obiektywne poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego — urzeczywistniajace si¢ w prawie do
ochrony zdrowia w perspektywie dostepnosci do swiadczen medycznych na podstawie
zasady réwnosci.

»  subiektywne poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego — obejmujace realizacje tresci ocze-
kiwan spotecznych adresowanych do systemu zdrowotnego, a wiec wypetnienie zagdan
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych oraz stopien ich zaspokojenia, ktére znajda odzwier-
ciedlenie w subiektywnym poczuciu bezpieczenstwa®.

Bezpieczenstwo zdrowotne mozna takze przedstawi¢ w kontekscie ochrony jednostek i rodzin

przed zagrozeniami i wowczas mozemy moéwi¢ o dwoch zrodtach:

»  zagrozenia wewnetrzne, ktére wynikajg z braku skutecznie zorganizowanych dzialan in-
stytucji publicznych majacych na celu polepszanie, promocje, ochrong i przywracanie
zdrowia ludziom.

e - zagrozenia zewnetrzne, ktére moga by¢ pochodzenia biologicznego (bakterie, wirusy,
toksyny itp.), chemicznego (toksyczne $rodki przemystowe, bojowe srodki trujace itp.),
srodowiskowego (katastrofy naturalne, katastrofy zwigzane z dziatalnoscia czlowieka itp.)
lub nieznanego*.

Wiekszo$¢ pandemii wywolywane sg przez wirusy pochodzace od zwierzat i zarazajace ludzi

ze wzgledu na zmiany ekologiczne, behawioralne i spoteczno-ekonomiczne?.

Warte podkres$lenia w dzisiejszych czasach pandemii koronawirusa Covid-19 jest fakt, ze czyn-
nikami sprzyjajacymi rozprzestrzenianiu si¢ zagrozen pochodzenia biologicznego jest zwiekszona
mobilno$¢ osob, zwierzat i mikroorganizméw?*. Loty samolotéw pomiedzy réznymi krajami czy
kontynentami pozwalajg na duza mobilno$¢ ludzi i zwierzat, co jednoczesnie powoduje duze

31 WHO, The World Health Report 2007. A Safer Future: Global Public Health Security in the 21st Century, Geneva
2007, s. IX, https://www.who.int/whr/2007/whroy_en.pdf?ua=1 [dostep 15.03.2021].

32 Por. PM. Nowicka, J. Kocik, Zewnetrzne zagrozenia bezpieczeristwa zdrowotnego Polski, s. 107.

33 Zob. M. Glin, Wspélczesne zagrozenia bezpieczeristwa ochrony zdrowia w Polsce, ,,Res Politicae. Prace Naukowe
Akademii im. Jana Dlugosza w Czestochowie” 2016, t. VIII, s. 117-119; zob. B. Bober, Bezpieczeristwo zdrowotne
jako istotny komponent bezpieczefistwa paristwa, s. 39-40.

34 P. Grzywna, Bezpieczeristwo zdrowotne — wprowadzenie do problematyki, s. 116.

35 Por. tamze, s. 118-119.

36 Por. PM. Nowicka, J. Kocik, Zewnetrzne zagrozenia bezpieczeristwa zdrowotnego Polski, ,Studia BAS” 2018,
nr 4(56), s. 108-109.

37 Zob. G. Martin, M. Boland, Planning and preparing for public health threats at airports, “Globalization and
Health” 2018, t. 14, nr 28. DOI: 10.1186/512992-018-0323-3.

38 P.M. Nowicka, J. Kocik, Zewnetrzne zagrozenia bezpieczeristwa zdrowotnego Polski, s. 109.
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mozliwosci przemieszczania si¢ roznych patogentéw chorobowych wywotujacych réznorakie
choroby, a wiec mobilnos¢ ludzi i zwierzat umozliwia rozprzestrzenianiu si¢, a w konsekwencji
réwniez mutowaniu réznym chorobom, na co zwracaja uwage G. Martin i M. Boland w swoim
Short Report: Planning and preparing for public health threats at airports®.

Wspolczesne pandemia COVID-19, choroba wywotana przez RNA wirusa SARS-COV-214,
ujawnila globalne zagrozenie chorobg zakazng dokladnie w 100 lat po niszczycielskiej pandemii
grypy »hiszpanki” w latach 1918-1920, ktéra spowodowata ponad 100 mln zgonéw na $wiecie.
Potezne skutki COVID-19 w wymiarze gospodarki §wiatowej, polityki globalnej, lecz takze zacho-
wan spotecznych i kulturowych, sg juz obecnie widoczne. Wplyw tej choroby na stan zdrowotny
i demografie ludnosci zaréwno w skali globu, jak i lokalnej, jest — cho¢ juz widoczny - daleki od
zrozumienia i wymiernego oszacowania.

Po prawie dwdch latach trwania pandemii nie mamy juz watpliwosci odnosnie do katastro-
falnej globalnie skali COVID-19, a prognozowanie jest obcigzone zbyt wieloma niewiadomymi.
Pandemia - chociaz wyhamowata - wcigz trwa i nic nie wskazuje na jej samoistne wygasanie.
Jednak juz, po prawie dwodch latach pandemii, widoczna jest potezna skala wielowymiarowego
kryzysu wywolanego tg chorobg, o wciagz nieznanej nam potencji epidemiologicznej w najblizszej,
ale i dalszej, przysztosci. Cechy epidemiologiczne i kliniczne Covid-19, sprawiaja, ze walka z nim
jest szczegdlnie trudna“°.

Programu Wspoélpracy Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina przeznaczyl dodatkowe 3
mln EUR na projekty wspolpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej, aby wesprze¢
je w walce z wybuchem epidemii Covid-19. Zaangazowanych jest w nig 12 projektéw (7 PL-BY, 4
PL-UA, 1 PL-BY-UA), w tym szpitale i osrodki opieki spotecznej, ktére moga teraz kupi¢ dodat-
kowy sprzet lub wprowadzi¢ nowe dzialania, aby skutecznie reagowac na kryzys (jednoczesnie
wdrazajgc regularne dziatania projektow)*.

Wspotpracujacych obecnie 30 partneréw w ramach 12 projektéw opieki zdrowotnej uzyskato
juz wezesniej dostep do facznej kwoty prawie 24 mIn EUR ze srodkéw UE na wsparcie szpitali,
stuzb ratunkowych i innych jednostek zlokalizowanych na obszarze przygranicznym. Dotacje te sa
przeznaczone na bezpieczenstwo epidemiologiczne, opieke zdrowotng matki i dziecka, onkologie,
intensywng opieke medyczng i wiele innych. Dodatkowe 3 mln EUR pozwolity wzmocnié personel
medyczny, wprowadzi¢ nowy sprzet, umozIliwi¢ nowe testy koronawirusa i zdalng wspétprace
transgraniczna.

W ramach obecnej perspektywy finansowania realizowane sg nastepujgce projekty zwigzane
z bezpieczenstwem zdrowotnym:

1. PBU1/0041/16 Poprawa bezpieczenstwa epidemiologicznego na polsko-biatoruskim obszarze
przygranicznym, beneficjent wiodacy: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Bialej Podlaskiej (PL).

Zwigkszona liczbe choréb zakaznych, tj. HCV i HIV / AIDS, mozna zaobserwowac na obszarze
objetym programem (przejscie graniczne Terespol / Brzes¢). Ze wzgledu na mozliwo$¢ niekontro-
lowanego wzrostu zachorowan wzdluz transgranicznego korytarza transportowego (duze strumie-
nie podroznych), szpitale w regionie muszg sta¢ si¢ filtrami epidemiologicznymi - odpowiednio
wyposazonymi i z przeszkolonym personelem - aby sprosta¢ nieprzewidzianym wyzwaniom epi-
demiologicznym. Celem projektu jest zwickszenie bezpieczenstwa epidemiologicznego obywateli
obszaru przygranicznego, poprawa dostepnosci ustug zdrowotnych i podniesienie $wiadomosci

39 Zob. G. Martin, M. Boland, Planning and preparing for public health threats at airports.
40 Rzadowa Rada Ludnosciowa, Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2019-2020, Warszawa 2020, S. 240-246.
41 Program dolozyt 3 min EUR na walke z Covid-19, https://www.pbu2o20.eu/pl/news/1538 [dostep 15.03.2021].
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na temat zagrozenia chorobami zakaznymi. Oprocz przeprowadzania testow przesiewowych
w kierunku HCV i HIV / AIDS, celem projektu jest nawigzanie $cistej wspolpracy i opracowanie
wspolnych rozwigzan transgranicznych problemoéw epidemiologicznych — w celu zmniejszenia
ryzyka w przypadku nieprzewidzianych masowych ognisk choréb zakaznych*.

2. PBU1/0067/16 Rejestracja, obserwacja, opieka - transgraniczna wspotpraca regionalnych
szpitali w Siedlcach i Minisku na rzecz zdrowia matki i dziecka, beneficjent wiodacy: Mazowiecki
Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta II w Siedlcach sp. z o. o. (PL).

Z powodu ujemnego przyrostu naturalnego na pograniczu polsko-biatoruskim opieka medycz-
na nad kobieta w ciazy i jej dzieckiem stala si¢ jednym z priorytetéw opieki zdrowotne;j. Statystyki
szpitali w Minsku i Siedlcach pokazuja, zZe w ostatnich latach liczba przedwczesnych porodéw ro-
$nie, a liczba naturalnych urodzen maleje. Aby odwréci¢ te negatywne trendy, partnerzy projektu
RUOK ze szpitali w Siedlcach i Minsku postanowili zapewni¢ lepszy dostep do wysokiej jako$ci
opieki zdrowotnej nad matka i jej nowonarodzonym dzieckiem. W ramach projektu Szpital Wo-
jewddzki w Siedlcach zyska nowe, w pelni wyposazone sale medyczne powstalte w istniejacej ko-
ttowni. Prace budowlane i nowoczesny sprzet medyczny pozwola na utworzenie specjalistycznych
klinik dla matek i dzieci (ginekologii, neonatologii, wad postawy i stawéw biodrowych itp.). Oferta
medyczna szpitala w Minsku bedzie wzbogacona o zakup nowej sieci informatycznej i sprzetu spe-
cjalistycznego dla oddziatu potozniczego (urzadzenia komputerowe, stacjonarne KTG, przenosne
USG). Nowe pojazdy medyczne zakupione dla obu szpitali beda stuzy¢ miejscowym pacjentom.
Ponadto prowadzone bedg programy profilaktyczne wsrdd polskich i bialoruskich kobiet w ciazy
i noworodkéw: diagnoza prenatalna (np. USG), strefy KTG (domowe KTG), wykrywanie dyspla-
zji niemowlat. Obaj partnerzy zyskaja dzieki projektowi mozliwos¢ wymiany wiedzy medycznej
i doswiadczen podczas seminariow i warsztatow. W rezultacie szpitale z Minska i Siedlec podniosa
jakos¢ swojej oferty opieki zdrowotnej. Okoliczni mieszkancy skorzystaja z nowej infrastruktury,
specjalistycznego sprzetu, zaktualizowanej wiedzy personelu medycznego, a takze bezplatnych
badan prenatalnych i noworodkowych. Zaktada sie, ze projekt zwiekszy bezpieczenstwo macie-
rzynstwa w obu regionach. W diuzszej perspektywie nalezy spodziewac si¢ zadowolenia spotecz-
nego, szczegdlnie wéréd mlodych rodzin, co powinno pozytywnie wplyngé¢ na naturalny rozwoj
pogranicza polsko-bialoruskiego®.

3. PBU1/0142/16 Na ratunek. Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych w stanach zagro-
Zenia zycia poprzez wspotdziatanie struktur ratownictwa medycznego na obszarze przygranicznym
Polski, Biatorusi i Ukrainy, beneficjent wiodacy: Powiat Tomaszowski (PL).

Jednym z wyzwan dla ratownictwa medycznego w wojewddztwie lubelskim, obwodzie brze-
skim i lwowskim jest zapewnienie warunkéw umozliwiajacych natychmiastowa reakcje na za-
grozenia zycia mieszkancéw obszaru przygranicznego. Trudnosci, z jakimi si¢ borykaja, dotycza
przede wszystkim réznic w wyposazeniu, probleméw komunikacyjnych miedzy zespotami ratow-
nictwa medycznego, ich niedostatecznych kwalifikacji oraz braku wspdlnych procedur. Projekt
Rescue ma na celu rozwijanie efektywnej wspotpracy miedzy stuzbami medycznymi w celu popra-
wy dostepnosci opieki zdrowotnej w sytuacjach zagrozenia zycia. W ramach projektu partnerzy

42 Improvement of epidemiological safety at the Polish-Belarusian border area, http://pbu2o20.eu/pl/projects2020/39;
Improvement of epidemiological safety at the Polish-Belarusian border area, Regular projects. Cross-border Coope-
ration Programme POLAND-BELARUS-UKRAINE 2014-2020, Warszawa 2020, S. 45.

43 Record Use Observation Keeping — cross-border cooperation of regional hospitals in Siedlce and Minsk for mother
and child health, https://pbu20o20.eu/en/projects2020/172 [dostep 15.03.2021]; Record Use Observation Keeping

- cross-border cooperation of regional hospitals in Siedlce and Minsk for mother and child health, Regular projects.
Cross-border Cooperation Programme POLAND-BELARUS-UKRAINE 2014-2020, Warszawa 2020, S. 47.
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zakupia karetki pogotowia i specjalistyczny sprzet medyczny dla szpitali w Tomaszowie Lubelskim,
Hrubieszowie, Zabince i Sokalu (w tym m.in. sprzet pierwszej pomocy, defibrylatory, elektro-
kardiogram - EKG, ultrasonograf - USG, sprzet do ¢wiczen pierwszej pomocy). Ponadto wszy-
scy partnerzy zapewnig specjalistyczne szkolenia dla ok. 250 pracownikéw medycznych, ktorzy
z kolei przekazg nabyte umiejetnosci lekarzom i pielegniarkom w swoich szpitalach. Warsztaty
z pierwszej pomocy beda prowadzone w szkotach, firmach i podczas imprez plenerowych, aby
podnie$¢ umiejetnosci pierwszej pomocy wérdd szerokiego grona oséb. Dzieki projektowi Re-
scue beneficjenci zdobeda doswiadczenie w organizowaniu spdjnych dzialan na wypadek sytuacji
kryzysowych i ustanowia procedury wspoétpracy. Jednoczesnie projekt zapewni szerszy dostep do
opieki zdrowotnej i wplynie na $wiadomos¢ lokalnych mieszkancow.+
4. PBU1/0266/16 Poprawa transgranicznej opieki zdrowotnej w zakresie urologii onkologicz-
nej w regionie Biategostoku i Grodna, beneficjent wiodacy: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku (PL).
Liczba pacjentow hospitalizowanych z powodu choréb onko-urologicznych w rejonie Bialego-
stoku i Grodna w ciggu ostatnich lat stale rosnie. Sytuacja ta powoduje wigksze zapotrzebowanie
na interwencje chirurgiczne i hospitalizacje lecznicza. Wedlug prognoz szpitali liczba nowych
nowotworéw wzrosnie jeszcze bardziej (w odniesieniu do raka prostaty o 29%, raka pecherza
0 22% do 2029 r. w woj. podlaskim). Staby dostep do diagnostyki i leczenia oraz niewystarczajaca
wiedza z zakresu profilaktyki skutkuja znacznie wyzszym niz w Unii Europejskiej wskaznikiem
umieralnosci i nizszg jakoscig zycia na pograniczu polsko-bialoruskim. Projekt OncoUrology od-
powiada na potrzeby mieszkancéw tych regionéw. Poprzez wprowadzenie nowych metod leczenia
i diagnostyki choréb onko-urologicznych partnerzy poprawig dla pacjentéw jakos¢ ustug medycz-
nych. Dla szpitali w Bialymstoku i Grodnie zostanie zakupiony specjalistyczny sprzet — urzadzenia
dla oddziatu chirurgicznego i urologicznego: endourologiczne, laparoskopowe, endoskopowe (np.
narzedzia chirurgiczne, USG, defibrylatory, cystoskopia i aparaty do urodynamiki, systemy wideo,
w tym promieniowanie rentgenowskie i wiele innych). Szpital w Bialymstoku dodatkowo zakupi
aparature do biopsji i resekcji wezléw chionnych. Dla pracownikéw obu placéwek zostang zorga-
nizowane spotkania tematyczne w celu wymiany wiedzy i doswiadczen. Ponadto dla mieszkancow
zostang zorganizowane profilaktyczne akcje ,otwartych drzwi’, podczas ktérych odbeda sie spo-
tkania z lekarzami, badania PSA, USG i inne testy. Ogloszenia prasowe i telewizyjne wzmocnia
przekaz profilaktyki raka. Nowe umiejetnosci nabyte przez personel medyczny dzieki realizacji
projektu OncoUrology w polaczeniu z nowoczesnym wyposazeniem medycznym przelozg sie
na lepszy dostep do opieki zdrowotnej w regionach bialostockim i grodzienskim. Badania onko-
-urologiczne i zaawansowane technologicznie operacje wspomagane profilaktyka stworza nowe
standardy jakosci i bezpieczenstwa dla spotecznosci pogranicza polsko-biatoruskiego®.
5. PBU1/0268/16 Poprawa transgranicznej opieki zdrowotnej w zakresie chorob krgzenia i in-
tensywnej opieki medycznej w regionie Biategostoku i Miriska, beneficjent wiodacy: Samodzielny

44 To the rescue. Improvement of accessibility to medical services in emergencies through the cooperation of emergency
medical services in the cross-border area of Poland, Belarus and Ukraine, https://pbu2o20.eu/en/projects2020/173
[dostep 1.02.2021]; To the rescue. Improvement of accessibility to medical services in emergencies through the co-
operation of emergency medical services in the cross-border area of Poland, Belarus and Ukraine, Regular projects.
Cross-border Cooperation Programme POLAND-BELARUS-UKRAINE 2014-2020, Warszawa 2020, s. 48.

45 Improvement of cross-border health services in oncological urology in Bialystok and Hrodna regions, https://
pbu2o20.eu/en/projects2020/174 [dostep 15.03.2021]; Improvement of cross-border health services in oncological
urology in Biatystok and Hrodna regions, Regular projects. Cross-border Cooperation Programme POLAND-BE-
LARUS-UKRAINE 2014-2020, Warszawa 2020, S. 50.
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Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Bialymstoku (PL).

Dwa obszary - partnerskie Bialystok i Minsk — majg obecnie trudnosci z diagnostyka i lecze-
niem choréb krazenia oraz intensywng opiekg medyczng. Wskaznik $miertelnosci spowodowany
chorobami serca i uktadu krwionos$nego jest tam niezwykle wysoki, ponad dwa razy wyzszy niz
w Unii Europejskiej. Gléwne zdefiniowane problemy to przestarzaly sprzet medyczny, niewystar-
czajgca wiedza na temat profilaktyki i niezdrowy tryb zycia. Projekt CardioMed zmierzy si¢ z tym
problemem, poszerzajac baz¢ leczenia choréb krazenia. Szpital w Biatymstoku zakupi sprzet do
intensywnej terapii (16zka pielegnacyjne, stacje monitorowania pacjentéw itp.), urzadzenia po-
operacyjne dla réznych oddziatéw (chirurgii, ginekologii, otolaryngologii, okulistyki, neurologii,
ortopedii, kardiologii, anestezjologii), a takze tomograf komputerowy (TK) z urzadzeniem kardio-
logicznym. Szpital w Minsku zyska system obrazowania angiograficznego do hybrydowych ope-
racji ukfadu krazenia. W rezultacie wprowadzone zostang trzy nowe jakosciowe ustugi medyczne:
operacje hybrydowe, intensywna terapia i szybsza diagnoza z uzyciem TK. Na koniec wymiana

»know-how” miedzy pracownikami podczas seminariéw pozwoli polskim i biatoruskim lekarzom
podzieli¢ si¢ wiedza i do§wiadczeniami na temat operacji hybrydowych i intensywnej terapii.
Otwarte wydarzenia dostarczg mieszkanicom wiedzy na temat profilaktyki chordb serca i uktadu
krazenia. Zakup nowego sprzetu i wigksza wiedza lekarzy zapewnia mieszkancom Biategostoku
i Minska lepsze ustugi medyczne na europejskim poziomie. Diagnoza zostanie przeprowadzona
szybciej, a leczenie bedzie bardziej zaawansowane technologicznie, co zmniejszy dysproporcje
w warunkach zycia po obu stronach granicy polsko-biatoruskiej.*¢

6. PBU1/0326/16 Modelowy program opieki zdrowotnej walki z osteoporozg w obszarze przygra-
nicza polsko-biatoruskiego, beneficjent wiodacy: Szpital Wojewodzki im. dr. Ludwika Rydygiera
w Suwatkach (PL).

Specjalisci z pogranicza Polski i Biatorusi szacuja, ze okoto 30% populacji w wieku 50+ ma
problemy z osteoporoza. W wigkszosci przypadkéw wykrycie choroby nastepuje tylko w przy-
padku ztamania. Trzeba réwniez stawi¢ czota wigkszym problemom, takim jak niewystarczaja-
ca infrastruktura medyczna, brak specjalistow od osteoporozy, brak dedykowanych rozwiagzan
w zakresie diagnostyki i leczenia itp. Niska jest tez $wiadomos¢ spofeczna na temat choroby. Nie
ma skoordynowanej polityki opieki zdrowotnej, ktéra mogtaby zmienic¢ te sytuacje. Te kwestie
stanowig wyzwanie dla projektu MHCPFO w zakresie walki z osteoporozg. Szpital Wojewodz-
ki w Suwatkach przeprowadzi remont Oddzialu Reumatologii i Oddziatu Ortopedyczno-Ura-
zowego wraz z zakupem urzgdzen medycznych na bloku operacyjnym, diagnostyki obrazowej
itp. Zostanie réwniez utworzony Oddzial z Pododdziatem Geriatrycznym, na ktérym zostanie
zapewniona odpowiednia opieka nad starszymi pacjentami. W oparciu o odnowiong i wyposa-
zong infrastrukture powstanie tam Transgraniczne Centrum Diagnostyki i Walki z Osteoporoza.
Blizniacze centrum powstanie w szpitalu w Grodnie, gdzie zakupiony zostanie specjalistyczny
sprzet medyczny na potrzeby oddziatéw ortopedycznego i urazowego (blok operacyjny, diagno-
styka obrazowa, oddzial laboratoryjny). Ponadto partnerzy zorganizuja kompleksowe wydarze-
nia wspierajace zdrowie publiczne (szkolenia, warsztaty symulacyjne, seminaria on-line i wizyty
studyjne dla personelu medycznego, a takze kampani¢ publiczng na temat osteoporozy, testow

46 Improvement of trans border health services in cardio-vascular diseases and intensive medical care in Bialystok
region and Minsk Oblast, https://pbu2o20o.eu/en/projects2020/175 [dostep 1.02.2021]; Improvement of trans bor-
der health services in cardio-vascular diseases and intensive medical care in Bialystok region and Minsk Oblast,
Regular projects. Cross-border Cooperation Programme POLAND-BELARUS-UKRAINE 2014-2020, Warszawa
2020, §. 51.
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profilaktycznych itp.). Wspodlpraca w ramach projektu ustanowi nowe standardy diagnozowania
ileczenia osteoporozy. Wyposazenie w nowoczesne urzadzenia zapewni odpowiednie bezpieczen-
stwo i ergonomie dla wygody personelu i pacjentéw. Dzieki dwém nowo utworzonym centrom
w Suwalkach i Grodnie potencjal szpitali, wiedza i dobre praktyki przyniosg bardziej efektywne
rezultaty, zapewniajac lepszy dostep do wysokiej jakosci ustug medycznych dla obywateli obszaru
transgranicznego Polski i Biatorusi®.

7. PBU1/0358/16 Zwigkszenie dostgpu do ustug zdrowotnych w Krosnie i Uzgorodzie, beneficjent
wiodacy: Miasto Krosno (PL).

Obecnym wyzwaniem, przed ktérym stojg spotecznosci Krosna i Uzhorodu, jest postepujaca
degradacja zdrowia psychicznego i fizycznego mtodych ludzi, a takze niewiedza spoteczna w za-
kresie zdrowia. Raporty z ostatnich kilku lat pokazujg, ze ponad 30% pacjentéw ma wady wzroku
lub postawy, a 57% pacjentéw w wieku 18+ ma choroby ukladu krazenia. Niewystarczajace $rodki
finansowe na zapobieganie tym chorobom skutkujg niska swiadomoscig zdrowotng mieszkan-
cOdw pogranicza polsko-ukrainskiego. Projekt HealthyCities koncentruje si¢ na wspieraniu obu
regionéw w proaktywnej kampanii zdrowotnej, poniewaz wykrycie pierwszych objawow pozwoli
zapobiega¢ chorobom na bardzo wczesnym etapie. Jednym z jego gtownych dziatan bedzie prze-
badanie mieszkanicow Krosna i Uzhorodu - w szkotach obu miast zbadane zostang m.in. wady
postawy, wzroku i serca (EKG). Ponadto w Kros$nie, wsrdd dorostych zostang przeprowadzone
badania ukfadu krazenia, natomiast w Uzhorodzie zostang wykonane testy stuchu i alergii u dzieci
i mlodziezy. Kolejna inicjatywa projektu przewiduje wyposazenie szkolnych gabinetow lekarskich
po stronie ukrainskiej, za$ polskie szkoly zyskaja nowy sprzet pierwszej pomocy i gimnastyczny.
W obu krajach zostang rozpowszechnione kampanie edukacyjne: warsztaty pierwszej pomocy,
promocja ¢wiczen fizycznych, wyklady dla nastolatkéw na temat zapobiegania uzaleznieniom
i umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Publikacja ogloszen prasowych, artykutow
internetowych i emisja krétkich spotow w lokalnym radiu wzmocnig przekaz. Analiza poréwnaw-
cza w Kroénie i Uzhorodzie pozwoli na podjecie odpowiednich dzialan zwiekszajacych dostep
mieszkancow do opieki zdrowotnej. Personel medyczny zajmujacy si¢ programami zdrowotnymi
bedzie mial doskonaly okazje do wymiany wiedzy, co w przysztosci zmniejszy roznice w zakresie
zdrowia publicznego po obu stronach granicy polsko-ukrainskiej*.

8. PBU1/0376/16 Wspélna inicjatywa Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jézefa
Psarskiego w Ostrotece i Lwowskiego Obwodowego Dziecigcego Szpitala Klinicznego ,OHMATDYT”
jako zwiekszenie dostgpnosci do ustug opieki zdrowotnej w zakresie wspétczesnej chirurgii, bene-
ficjent wiodacy: Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr Jézefa Psarskiego w Ostrotece (PL).

Mieszkancy Ostroleki i Lwowa cierpig z powodu stabej opieki medycznej. Urzadzenia chirur-
giczne szpitali w obu miastach sg przestarzale i wymagaja czestych napraw, co powoduje dtugi czas
oczekiwania na operacje. Cze$¢ z nich nalezy przeprowadzi¢ tradycyjng metoda (laparotomia),
pacjenci czesto kierowani sg do innych podmiotéw, nawet kilkaset kilometréw dalej. W lwowskim
szpitalu malo inwazyjne operacje stanowia zaledwie 10% wszystkich przeprowadzonych zabiegéw.
Z kolei czas oczekiwania na laparoskopie musi zosta¢ skrocony. Partnerzy projektu HCS - dwa

47 Model Health Care Program to Fight Osteoporosis in area of Polish-Belarusian borderland, https://pbu2o20.eu/
en/projects2020/176 [dostep 15.03.2021]; Model Health Care Program to Fight Osteoporosis in area of Polish-Be-
larusian borderland, Regular projects. Cross-border Cooperation Programme POLAND-BELARUS-UKRAINE
2014-2020, Warszawa 2020, . 52.

48 Increasing of access to health services in Krosno and Uzhhorod, https://pbu2o20.eu/en/projects2020/177 [dostep
15.03.2021]; Increasing of access to health services in Krosno and Uzhhorod, Regular projects. Cross-border Coope-
ration Programme POLAND-BELARUS-UKRAINE 2014-2020, Warszawa 2020, §. 53.
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szpitale z Ostroteki i Lwowa — chcg to wspolnie zmieni¢. W ramach projektu oba szpitale zakupia
sprzet do operacji laparoskopowych dla oddziatéw ginekologicznych, urologicznych i chirurgicz-
nych. Ten rodzaj leczenia, zastepujacy tradycyjny, inwazyjny, umozliwi szybsze wyzdrowienie
pacjentow i krotszy czas oczekiwania. Ponadto przeprowadzona zostanie modernizacja sali opera-
cyjnej i sali konferencyjnej w lwowskim szpitalu. W celu wymiany nowoczesnej wiedzy medycznej
przez lekarzy pracujacych w obu szpitalach partnerzy otworzg Centrum Telemedyczne we Lwowie,
w ktérym beda prowadzone szkolenia laparoskopowe i inne warsztaty. Co wazne, odtad mozliwe
bedzie przeprowadzenie transmisji z sali operacyjnej. Na koniec planowane sg dzialania prozdro-
wotne podnoszace sSwiadomos¢ ludzi na temat czynnikéw wplywajacych na zdrowie cztowieka.
Dzigki dziataniom projektu pacjentom bedzie mozna zaoferowa¢ dwukrotnie wiecej operacji niz
obecnie. Wyposazenie szpitali w nowoczesne urzadzenia laparoskopowe wplynie na bezpieczen-
stwo i wydajno$¢ ustug oraz skroci czas oczekiwania na zabiegi chirurgiczne. Dzieki utworzeniu
Centrum Telemedycznego we Lwowie, nowe, wyksztalcone pokolenia chirurgéw beda swiadczy¢
ustugi chirurgiczne na pograniczu polsko-ukrainskim przez wiele lat po zakonczeniu projektu®.

9. PBU1/0668/16 Razem dla ratowania Zycia. Zintegrowany polsko-ukrairiski system pierwszej
pomocy medycznej w strefie pogranicza, beneficjent wiodacy: Powiat Bieszczadzki (PL).

Sasiadujace ze sobg powiat bieszczadzki i rejon starosamborski majg podobne problemy zdro-
wotne - zly stan techniczny sprzetu medycznego i karetek pogotowia oraz stabe dostosowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej do potrzeb pacjentéw. Czesta przyczyng $mierci mieszkancow tego
obszaru s3 choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory i wypadki. Wigkszy ruch na przejsciu gra-
nicznym Kro$cienko-Smolnica wymaga pomocy medycznej réwniez bezposrednio na granicy.
Projekt HealthOnTheBorderPLUA ma na celu zmierzenie si¢ z zagrozeniami i barierami w §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej nie tylko dla mieszkancow regionéw przygranicznych, ale takze dla
0sob przekraczajacych granice. W Ustrzykach Dolnych zostanie przeprowadzona modernizacja
szpitala - powstanie nowoczesna, w pelni wyposazona i funkcjonalna izba przyje¢, trzy stacje
z zestawem urzadzen medycznych, nowa sala operacyjna itp. Ponadto zakupione zostang nowe
urzadzenia do diagnozy chordb ukladu krazenia i nowotwordw, ktére zostang pdzniej wykorzy-
stane w transgranicznych programach diagnostycznych. Dzialania projektowe w szpitalu w Sta-
rym Samborze beda dotyczyty wymiany starego sprzetu i modernizacji nowego na istniejacych
oddzialach szpitalnych. Zakupiona zostanie réwniez nowa karetka pogotowia, a takze sprzet me-
dyczny do diagnostyki choréb ukladu krazenia i nowotworéw. Ponadto personel medyczny obu
szpitali poszerzy swoja wiedze i umiejetnosci podczas wspolnych spotkan i szkolen. Modernizacja
i wyposazenie szpitali w Ustrzykach Dolnych i Starym Samborze zapewnig dostep do szerokiej
diagnostyki choréb sercowo-naczyniowych i nowotworéw, dzigki czemu mieszkancy i turysci
z obszaru transgranicznego zyskaja nowg jakos¢ ustug medycznych. Wspdlne szkolenia i wymiana
doswiadczen zwieksza kompetencje personelu medycznego po obu stronach granicy. W wyniku
realizacji projektu zostang wprowadzone wspolne procedury transgranicznej pomocy medycznej
dla mieszkancéw pogranicza polsko-ukrainskiego®.

49 Joint initiative of the Mazovian Specialist Hospital in Ostroteka and Lviv Regional Children’s Clinical Hospital “OH-
MATDYT” as increase of accessibility of health care services in the scope of modern surgery, https://pbu2o20.eu/
en/projects2020/178 [dostep 15.03.2021]; Joint initiative of the Mazovian Specialist Hospital in Ostroteka and Lviv
Regional Children’s Clinical Hospital “OHMATDYT” as increase of accessibility of health care services in the scope
of modern surgery, Regular projects. Cross-border Cooperation Programme POLAND-BELARUS-UKRAINE 2014-

-2020, Warszawa 2020, S. 54.

50 Together for saving lives. Integrated Polish-Ukrainian system of first aid in the area of the border, https://pbu2020.

eu/en/projects2020/179 [dostep 15.03.2021]; Together for saving lives. Integrated Polish-Ukrainian system of first
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10. PBU1/0766/16 Lepszy dostep do ustug medycznych w regionie transgranicznym, beneficjent
wiodacy: Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Obwodowy Szpital Pediatryczny w Brzesciu” (BY).

W ostatnich latach, zaréwno w Losicach i okolicy jak i w obwodzie brzeskim, odnotowano
wzrost liczby zachorowan wsréd mieszkancow, w tym dzieci. Placowki medyczne obu obszarow
nie zapewniajg wystarczajacej opieki zdrowotnej, poniewaz borykaja si¢ z problemem przesta-
rzatego sprzetu medycznego. Innym palagcym problemem jest brak srodkéw na opieke paliatyw-
ng. Szpitale w Brzesciu i Losicach postanowily stworzy¢ lepsze warunki dla swoich pacjentow.
W Brzesciu zostanie przeprowadzona modernizacja systemu zaopatrzenia w tlen, polgczona
z zakupem nowego sprzetu i remontem. Placoéwka w Losicach otrzyma specjalistyczny sprzet
do diagnozy nowotwordw i chordb serca, badan mammograficznych, USG i instalacje tlenowa.
Dodatkowo zorganizowane zostang wyjazdy studyjne dla lekarzy z obu krajéw, w tym warsztaty
z chorymi dzie¢mi. Szkolenia i wymiana do$wiadczen w ramach projektu sa bardzo waznymi
elementami usprawniajacymi ustugi medyczne. Kolejne wyzwanie projektu — opieka paliatywna
nad dzie¢mi - wymaga stalego nadzoru w placéwkach medycznych i w domu. Lepszg jako$¢ ta-
kiej opieki w szpitalach mozna uzyska¢ poprzez zakup niezbednego sprzetu, t6zek paliatywnych
i specjalistycznego pojazdu do transportu. W obu szpitalach powstanie réwniez ,, Klub Krewnych”,
w ktérym rodziny chorych dzieci beda mogly liczy¢ na wsparcie psychologéw i innych specjali-
stow. Ponadto projekt zaangazuje wolontariuszy do pomocy przy dzieciecej opiece paliatywnej
w obu miastach. Co wigcej, na obszarze projektu zostanie przeprowadzona kampania promuja-
ca zdrowy styl zycia. Dzieki realizacji projektu BAMS pacjenci z Brzescia i Losic, w tym dzieci,
zyskaja bezplatny dostep do nowoczesnych ustug medycznych. Partnerzy projektu podzielg sie
swoimi doswiadczeniami w wybranych obszarach opieki zdrowotnej, wprowadzajac innowacje
i poszerzajac zakres ustug. Wspodtpraca ma by¢ kontynuowana takze po zakonczeniu projektu®.

11. PBU1/0063/16 Rozwdj wspotpracy transgranicznej w zakresie pomocy osobom z autyzmem na
pograniczu polsko-biatoruskim, beneficjent wiodgcy: Stowarzyszenie Pomocy Mlodziezy i Dzie-
ciom Autystycznym oraz Mlodziezy i Dzieciom o pokrewnych zaburzeniach ,WSPOLNY SWIAT”
(PL).

Liczba dzieci i mlodziezy ze zdiagnozowanym autyzmem stale rosnie. Szacuje sie, ze dzi§ w Pol-
sce 1 na 100 urodzonych dzieci ma to zaburzenie. Niestety organizacje zajmujace si¢ tym scho-
rzeniem na pograniczu polsko-bialoruskim nie majg wystarczajacych systemowych rozwigzan,
jak opiekowac si¢ takimi dzie¢mi i jak nauczy¢ je samodzielnosci. Rodzice, krewni, opiekuno-
wie i otoczenie muszg sami radzi¢ sobie z tymi wyzwaniami. Kluczowym problemem jest tutaj
brak odpowiedniej infrastruktury i profesjonalnie przeszkolonego personelu. Partnerzy projektu
DcbCforAutism zamierzaja stworzy¢ infrastrukture, a takze system opieki zdrowotnej i edukacji
w celu zapewnienia kompleksowego wsparcia dzieciom, mlodziezy i dorostym ze spektrum auty-
zmu (ASD) i podobnymi zaburzeniami rozwojowymi. Po stronie polskiej dzialania beda koncen-
trowa¢ sie na budowie Srodowiskowego Domu Pomocy oraz Szkoly Przysposabiajacej do pracy
i Domu Pobytu Stalego dla 0s6b dorostych z autyzmem. Na Biatorusi, w zaadaptowanych poko-
jach szkoly specjalnej w Brzesciu powstanie Specjalistyczny Osrodek Pomocy dla dzieci z ASD
iich rodzicow - bedzie to pierwsze tego typu centrum w calym kraju. Ponadto obie strony pla-
nuja wzajemng wymiane dos§wiadczen: konferencje, szkolenia metodyczne i wizyty studyjne dla

aid in the area of the border, Regular projects. Cross-border Cooperation Programme POLAND-BELARUS-UKRA-
INE 2014-2020, Warszawa 2020, S. 55.

51 Better Access to Medical Services in the Cross-border Region, https://pbu20o20.eu/en/projects2020/181 [dostep
15.03.2021]; Better Access to Medical Services in the Cross-border Region, Regular projects. Cross-border Coopera-
tion Programme POLAND-BELARUS-UKRAINE 2014-2020, Warszawa 2020, S. 57.
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nauczycieli, a takze imprezy sportowe i rekreacyjne dla podopiecznych. Aby uzupetni¢ caty obraz,
zostang utworzone punkty informacyjne i konsultacyjne dla rodzicéw i nauczycieli. Projekt da
szanse na poprawe jakosci zycia rodzin i 0s6b z autyzmem z wojewddztwa lubelskiego i obwodu
brzeskiego. Dzigki jego efektom beda mogly znalez¢ profesjonalna, dlugotrwalg pomoc i opieke.
Z drugiej strony specjalisci od ASD pracujacy w zakresie autyzmu zyskaja nie tylko nowg infra-
strukture dostosowang do konkretnych potrzeb, ale takze dodatkowq wiedze i umiejetnosci, co
zaowocuje skuteczniejszymi terapiami®.

12. PBU1/0217/16 Pogranicza rownych szans, beneficjent wiodgcy: Stowarzyszenie Pomocy Dzie-
ciom Niepelnosprawnym ,,Krok za krokiem” (PL).

Osoby niepelnosprawne kazdego dnia napotykaja wiele réznorodnych barier. Osoby ze ztozo-
nymi zaburzeniami znajduja sie¢ w najtrudniejszej sytuacji, poniewaz maja niewielki dostep do
edukacji lub rehabilitacji, bedac wykluczonymi z Zycia spolecznego. Osoby te cierpig z powodu
braku odpowiedniej infrastruktury i niewystarczajacego wsparcia spotecznego. Nawet najmlodsze
dzieci nie sg objete systemem edukacji. Jako dorosli pozostaja w domu, nieprzygotowani do samo-
dzielnego zycia. Sytuacja jest najgorsza na obszarach peryferyjnych, takich jak objete projektem
BEC. Projekt BEC skierowany do oséb niepelnosprawnych z Zamoscia i Krzemienca oferuje im
opieke spoteczng i rehabilitacje. W obu miastach powstana nowe Centra Nauczania Kierowanego,
tworzace nowy zintegrowany system rehabilitacji i infrastrukture spoteczng dla lokalnych pacjen-
tow i ich rodzin. Okolo 100 dzieci z zaburzeniami ruchowymi i umystowymi lub zespotem Crigle-
ra-Najjara z Rejonu Krzemienieckiego uzyska kompleksowe wsparcie w domu opieki spotecznej
obstugiwanym przez profesjonalny personel terapeutyczny. Nowy, w petni wyposazony budynek
zapewni opieke dzienng, ambulatoryjng i czasowg. Kolejny dom opieki powstanie w Zamosciu.
Nowo wybudowane i wyposazone centrum bedzie obstugiwac 28 oséb dorostych cierpigcych na
zaburzenia ruchowe, umystowe, mowy, wzroku i stuchu. Ponadto partnerzy projektu planujg szko-
lenia personelu dla 50 terapeutéw z obu krajow. W efekcie ponad 10-letniej wspdtpracy partnerow
projektu powstang dwa centra dla oséb niepelnosprawnych oferujace wysokiej jakosci ustugi
spoleczne i lepsza jakos¢ zycia. Osrodki stworza podstawe do dalszej wspdlnej pracy — wspdtpracy
partnerskiej zgodnie z ,Konwencjg o prawach oséb niepetnosprawnych’, ktoéra jest niezbednym
warunkiem zapobiegania wykluczeniu spotecznemu 0séb niepelnosprawnych po obu stronach
granicy*.

13. PLBU.03.01.00-UA-0010/17-00 Zmniejszenie ryzyka epidemii gruzlicy na terenach przygra-
nicznych Ukrainy i Polski poprzez budowe szpitala ftyzjatrycznego na 100 tézek w obwodzie zakar-
packim i wdrazanie innowacyjnych metod monitorowania, profilaktyki i leczenia gruzlicy, benefi-
cjent wiodgcy: Departament Zdrowia Administracji Panstwowej Obwodu Zakarpackiego (Obwod
zakarpacki, Ukraina).

Celem projektu jest zmniejszenie ryzyka epidemii gruzlicy na obszarach przygranicznych
Ukrainy i Polski poprzez budowe szpitala gruzliczego na 100 16zek w obwodzie zakarpackim
i wprowadzenie innowacyjnych metod monitorowania i leczenia gruzlicy oraz zapobiegania tej
chorobie. Gléwnym wyzwaniem projektu RRTB jest skomplikowana sytuacja epidemiologiczna

52 Development of cross-border cooperation in helping people with autism on the Polish-Belarusian borderlands,
https://www.pbu2o20.eu/en/projects2020/171 [dostep 1.02.2021]; Development of cross-border cooperation in
helping people with autism on the Polish-Belarusian borderlands, Regular projects. Cross-border Cooperation
Programme POLAND-BELARUS-UKRAINE 2014-2020, Warszawa 2020, s. 46.

53 The Borderland of Equal Chances, https://pbu2o20.eu/en/projects2020/679 [dostep 15.03.2021; The Borderland
of Equal Chances, Regular projects. Cross-border Cooperation Programme POLAND-BELARUS-UKRAINE 2014-
2020, Warszawa 2020, s. 49.
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gruzlicy (TB) na Zakarpaciu. Wystepowanie choroby jest znacznie wyzsze niz w krajach sasiaduja-
cych. Istnieje kilka cech wptywajacych na epidemiologie gruzlicy: lokalizacja (granice z 4 krajami
UE), silna migracja, wiele 0sdb z grup ryzyka, istnienie trudno dost¢epnych wiosek. Co wiecej,
braki w systemie opieki zdrowotnej na Ukrainie i brak nowoczesnego sprzetu do diagnostyki
medycznej skutkujg niedostatecznym dostepem do nowoczesnej diagnostyki gruzlicy i ostatecznie
niskim stopniem wykrywania pacjentéw z gruzlicg. Jednoczes$nie szpitale gruzlicy nie spelniaja
odpowiednich standardéw, ktére powodujg rozwoj i rozprzestrzenianie si¢ lekoopornej gruzlicy
i gruzlicy wéréd personelu medycznego. Biorgc pod uwage silne procesy migracyjne, taka sytu-
acja stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa narodowego Ukrainy, ale takze dla sgsiedniej Polski,
zwlaszcza jej poludniowo-wschodniej czesci. Ogolnym celem RRTB jest zmniejszenie liczby za-
chorowan na gruzlice w obszarze objetym Programem, co zostanie osiggnigte przede wszystkim
poprzez budowe szpitala gruzliczego w wiosce Nyzhnya Apsha (Zakarpattya, UA) wyposazonego
w nowoczesny sprzet medyczny i innowacyjne europejskie podejscie do wykrywania i leczenia
gruzlicy oraz zapobiegania tej chorobie. W projekcie przewidziano réwniez poprawe wyposazenia
medycznego w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Fryderyka Chopina nr 1 w Rzeszowie*.

Podsumowujac wczesniejsze rozwazania mozemy stwierdzi¢, ze bezpieczenstwo zdrowotne
stalo sie strategicznym priorytetem Unii Europejskiej czego wyrazem jest powolanie Komitetu ds.
Bezpieczenstwa Zdrowia (HSC), a takze przeznaczenie srodkéw finansowych na realizacje pro-
jektow zdrowotnych w ramach wieloletnich programéw - jak na przyktad Program Wspoélpracy
Transgranicznej Polska-Bialoru$-Ukraina.

Program Wspotpracy Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina prawie 17 lat wspiera bez-
pieczenstwo mieszkancow Polski, Biatorusi i Ukrainy, podejmujac wspdlne wyzwania po obu
stronach granicy Unii Europejskiej. Opieka zdrowotna i bezpieczenstwo publiczne od samego
poczatku nalezaly do gléwnych celéw programu. W perspektywie finansowania 2014-2020 Pro-
gram Wspotpracy Transgranicznej Polska-Bialorus-Ukraina na projekty zdrowotne przeznaczyt
ponad 30 milionéw Euro®.

Jednym z kluczowych wyzwan obszaru Programu Polska-Ukraina w nowej perspektywie
finansowania w latach 2021-2027 jest potrzeba rozwoju ochrony zdrowia, zwlaszcza senioréw,
profilaktyka zdrowia i bezpieczenstwa, dostepu do specjalistow i e-medycyny oraz zacie$nienia
wspolpracy i wymiany doswiadczen pomiedzy lekarzami®.

Podjecie interwencji w tym zakresie moze znacznie przystuzy¢ sie poprawie $wiadczonych
ustug zdrowotnych, a co za tym idzie poprawy stanu zdrowia czlonkéw rodzin zamieszkujacych
tereny przygraniczne. Dziatania zwigzane z opieka dlugoterminowg pozytywnie wptyna na jakos¢

54 Reducing of the risk of TB epidemic in the border areas of Ukraine and Poland through the construction of tu-
berculous hospital for 100 beds in Zakarpatska Oblast and introduction of innovative methods of tuberculous
monitoring, prevention and treatment, http://pbu20o20.eu/pl/projects2020/79; Reducing of the risk of TB epide-
mic in the border areas of Ukraine and Poland through the construction of tuberculous hospital for 100 beds in
Zakarpatska Oblast and introduction of innovative methods of tuberculous monitoring, prevention and treatment,
Large infrastructure projects Cross-border Cooperation Programme POLAND-BELARUS-UKRAINE 2014-2020,
Warszawa 2020, §. 17.

55 Szczegdlowe dane dotyczace sumy wydatkdéw na tzw. projekty zdrowotne (ktére omawiane sg w artykule): wy-
nosi 31.360.718,66 Euro, w tym suma catych budzetéw projektéw: 28.360.718,66 Euro (w tym suma dofinanso-
wania z funduszy UE: 22.440.261,48 Euro) plus 3.000.000,00 Euro na wsparcie tzw. projektéw zdrowotnych od
Programu Wspdlpracy Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina 2014-2020.

56 Utila sp. z 0.0. & EU-Consult sp. z 0.0., Program Wspélpracy Transgranicznej INTERREG 2021-2027 Polska-Bia-
torus-Ukraina, Warszawa 2020, s. 9, https://www.pbu20o20.eu/files/uploads/pages_pl/Dokumenty%20Progra-
mowe/JOP%20PBU%202021-2027_PL.pdf [dostep 15.03.2021].
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zycia mieszkancow w wieku senioralnym oraz nieuleczalnie chorych. Inwestycje w infrastrukture,
sprzet oraz podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego oraz ratowniczego znacznie wplyna
na komfort pracy oraz skuteczno$¢ dziatan pracownikoéw stuzby zdrowia i stuzb ratowniczych na
rzecz zdrowia rodzin¥.
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