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Plan prezentacji  

 

1. Logika interwencji EFS w obszarze ochrony zdrowia  

 

2. Zdrowie w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwój 

 

3. Przegląd Regionalnych Programów Operacyjnych w kontekście 
typów projektów rekomendowanych przez resort zdrowia 

 

4. Wnioski i rekomendacje 
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Umowy partnerstwa - cele 

 

• Cel tematyczny nr 1. Wspieranie badao naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji 

• Cel tematyczny nr 2. Zwiększenie dostępności, stopnia wykorzystania i jakości technologii informacyjno-
komunikacyjnych 

• Cel tematyczny nr 3. Podnoszenie konkurencyjności MŚP, sektora rolnego oraz sektora rybołówstwa i akwakultury 

• Cel tematyczny nr 4. Wspieranie przejścia na gospodarkę niskoemisyjną we wszystkich sektorach 

• Cel tematyczny nr 5. Promowanie dostosowania do zmian klimatu, zapobiegania ryzyku i zarządzania ryzykiem 

• Cel tematyczny nr 6. Ochrona środowiska naturalnego i wspieranie efektywności wykorzystania zasobów 

• Cel tematyczny nr 7. Promowanie zrównoważonego transportu i usuwanie niedoborów przepustowości w działaniu 
najważniejszych infrastruktur sieciowych 

• Cel tematyczny nr 8. Wspieranie zatrudnienia i mobilności pracowników 

• Cel tematyczny nr 9. Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem 

• Cel tematyczny nr 10. Inwestowanie w edukację, umiejętności i uczenie się przez całe życie 

• Cel tematyczny nr 11. Wzmacnianie potencjału instytucjonalnego i skuteczności administracji publicznej 
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Logika interwencji EFS 

Powiązanie z rynkiem pracy:  

 

• zły stan zdrowia to trzecia przyczyna pozostawania biernym zawodowo 

• sektor ochrony zdrowia to blisko 1 000 000 miejsc pracy 

• medyczny rynek pracy należy do jednego z najbardziej dynamicznych segmentów gospodarki 
 

Zasada koncentracji: 
 
• na głównych problemach epidemiologicznych powodujących dezaktywizację zawodową 
• na problemie starzejącego się społeczeostwa.  

 
Koordynacja działao regionalnych i krajowych 
 
• zapewnienie spójności działao 
• wspólne ramy strategiczne  
• komplementarnośd działao (EFS, EFRR, programy krajowe i regionalne) 

 
 



Zdrowie w Programie Operacyjnym 
Wiedza Edukacja Rozwój  (PO WER) 
8.10 Aktywne i zdrowe starzenie się 

 

Cel:  

• Poprawa świadomości zdrowotnej społeczeostwa oraz wykrywalności chorób negatywnie 

       wpływających na zasoby rynku pracy 

 

Oczekiwany efekt:  

• Wdrożenie programów profilaktycznych w zakresie chorób negatywnie wpływających na zasoby rynku 
pracy 

 

Typ projektów:  

• projekty profilaktyczne o charakterze pilotażowym i testującym, pozwalające wypracowad 
odpowiednie standardy działania, jak również ogólnopolskie projekty edukacyjne i zachęcające do 
badao przesiewowych. 
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Zdrowie w Programie Operacyjnym 
Wiedza Edukacja Rozwój  (PO WER) 
9.7 Ułatwienie dostępu do niedrogich trwałych oraz wysokiej jakości usług, w tym opieki zdrowotnej i usług społecznych 
świadczonych w interesie ogólnym  

Cele: 

• Poprawa jakości usług społecznych (w tym deinstytucjonalizacja pomocy oraz usługi opiekuocze dla osób starszych  
i niesamodzielnych) i zdrowotnych na rzecz osób wykluczonych i zagrożonych wykluczeniem społecznym 

• Zwiększenie bezpieczeostwa i efektywności systemu opieki zdrowotnej 

Oczekiwane efekty: 

• Opracowanie standardów usług świadczonych w ramach integracji społecznej 

• Wdrożenie działao projakościowych w systemie ochrony zdrowia 

Typy działao: 

• działania projakościowe dedykowane podmiotom wykonującym działalnośd leczniczą w każdym obszarze opieki 
zdrowotnej  

• poprawa systemu monitorowania potrzeb zdrowotnych (poprawa jakości danych dotyczących m.in. zapotrzebowania 
na kadry medyczne, infrastrukturę oraz identyfikację „białych plam” w opiece zdrowotnej) 

• szkolenia pracowników administracyjnych i zarządzających podmiotami leczniczymi, jak również przedstawicieli 
płatnika i podmiotów tworzących przetestowanie i przygotowanie do systemowego 

• wdrożenia organizacji opieki koordynowanej (OOK) służącej polepszeniu jakości i efektywności publicznych usług 
zdrowotnych (pilotaż nowej formy organizacji, procesu i rozwiązao technologicznych 

• wypracowanie standardów usług w zakresie usług społecznych (w tym opiekuoczych) i zdrowotnych wobec osób 
zależnych i niesamodzielnych 
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Zdrowie w Programie Operacyjnym 
Wiedza Edukacja Rozwój  (PO WER) 
10.3 Poprawa dostępności i wspieranie uczenia się przez całe życie, podniesienie umiejętności i kwalifikacji 

siły roboczej i zwiększenie dopasowania systemów kształcenia i szkolenia do potrzeb rynku pracy m.in. 
przez poprawę jakości kształcenia i szkolenia zawodowego oraz utworzenia i rozwijanie systemów 
uczenia się poprzez praktykę i przyuczania do zawodu, takich jak dwutorowe systemy kształcenia 

Cel: 

• Zapewnienie wykwalifikowanych kadr medycznych odpowiadających na potrzeby epidemiologiczno -
demograficzne kraju 

Oczekiwany efekt: 

• Podniesienie kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych odpowiadających na potrzeby 
epidemiologiczno-demograficzne kraju 

Typy projektów: 

• wsparcie kształcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb 
epidemiologiczno-demograficznych 

• wsparcie kształcenia podyplomowego lekarzy realizowanego w innych formach niż specjalizacje 

• wsparcie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych 

• doskonalenie zawodowe przedstawicieli innych zawodów medycznych 
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Zdrowie w Programie Operacyjnym 
Wiedza Edukacja Rozwój  (PO WER) 
10.2 Poprawa jakości, skuteczności i dostępności szkolnictwa wyższego oraz kształcenia na poziomie 
równoważnym w celu zwiększenia udziału i poziomu osiągnięd 

Cel  

• Rozwój kształcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych, w szczególności poprzez rozwój 
umiejętności praktycznych studentów tych kierunków 

Oczekiwane efekty: 

• Podniesienie kompetencji osób kształcących się na kierunkach medycznych 

Typy działao: 

• Wsparcie systemu kształcenia praktycznego studentów kierunków pielęgniarstwo i położnictwo 
poprzez tworzenie centrów symulacji medycznej do nauki pielęgniarstwa i położnictwa 

• Wsparcie kształcenia przeddyplomowego na kierunku lekarskim i lekarsko – dentystycznym poprzez 
finansowanie programów rozwojowych dla uczelni medycznych i medycznych instytutów badawczych 
uczestniczących w procesie praktycznego kształcenia studentów, w tym tworzenie centrów symulacji 
medycznej 

• Wsparcie systemu kształcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych, ze szczególnym 
uwzględnieniem kierunku lekarskiego, lekarsko – dentystycznego oraz pielęgniarstwa i położnictwa, 
poprzez finansowanie programów rozwojowych dla uczelni i instytutów badawczych uczestniczących 
w procesie praktycznego kształcenia studentów, w tym tworzenie centrów symulacji medycznej 
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Typy działao rekomendowane do 
realizacji na poziomie regionalnym 

 

• Opracowanie i wdrożenie projektów profilaktycznych dot. chorób będących istotnym 

problemem zdrowotnym regionu 

 

• Opracowanie i wdrożenie programów rehabilitacji medycznej ułatwiających powroty do pracy 

 

• Opracowanie i wdrożenie programów ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych 

czynników ryzyka w miejscu pracy 

 

• Rozwój profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy  

i raka piersi 

 

• Opracowanie i wdrożenie programów wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji 

dzieci niepełnosprawnych. 
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Województwo dolnośląskie 
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Województwo 

dolnośląskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 8.10  

Aktywne i zdrowe 

starzenie się 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie projektów 

profilaktycznych dot. chorób 

będących istotnym problemem 

zdrowotnym regionu  

 

 

TAK 

Zapis ogólny. Nie wskazano specyficznych, regionalnych 

problemów zdrowotnych dla których będą opracowywane 

programy profilaktyczne.  

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów rehabilitacji 

medycznej ułatwiających powroty 

do pracy 

 

 

 

TAK 

Zaproponowano działania, które będę obejmowały 

opracowanie i wdrożenie programów rehabilitacji ułatwiającej 

powrót do pracy, niemniej nie określono sposobu (narzędzi) 

realizacji tego założenia. Rekomendacja: realizowane projekty 

powinny dotyczyć w szczególności rehabilitacji 

kardiologicznej, neurologicznej, psychiatrycznej, 

onkologicznej, pulmonologicznej oraz  rehabilitacji narządów 

ruchu.  

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów 

ukierunkowanych na eliminowanie 

zdrowotnych czynników ryzyka 

w miejscu pracy  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIE 

Brak zapisów umożliwiających realizację tego typu 

przedsięwzięć. Rekomendujemy uwzględnienie  narzędzia. 

 Celem projektów w ramach przedmiotowego typu projektu 

powinno  być wzmocnienie potencjału zdrowia osób 

pracujących poprzez wdrożenie w zakładach pracy, w których 

identyfikowane są czynniki wpływające negatywnie na zdrowie 

osób w nich pracujących (np. karcinogeny lub czynniki 

wywołujące choroby zawodowe), programów naprawczych 

przyczyniających się do minimalizacji negatywnych czynników 

narażających pracowników na utratę zdrowia. Projekty  

w ramach tego typu projektu powinny być realizowane  

w oparciu o pogłębioną analizę występowania  niekorzystnych 

czynników  zdrowotnych w środowisku pracy w Państwa 

regionie i powinny kierunkować się na wsparcie konkretnych 

przedsiębiorstw w opracowaniu i wdrożeniu rozwiązań 

organizacyjnych przyczyniających się do eliminacji 

zidentyfikowanych zagrożeń. 

Narzędzie: Rozwój profilaktyki 

nowotworowej w kierunku 

wykrywania raka jelita grubego, 

szyjki macicy i raka piersi.  

 

 

NIE 

 

Brak jednoznacznego wskazania, że działania profilaktyczne 

będą ukierunkowane na rozwój programów populacyjnych  

w zakresie wczesnego wykrywania nowotworów jelita 

grubego, szyjki macicy i piersi.  
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Województwo 

dolnośląskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 9.7  

Ułatwianie dostępu 

do niedrogich 

trwałych oraz 

wysokiej jakości 

usług, w tym opieki 

zdrowotnej i usług 

społecznych 

świadczonych  

w interesie ogólnym. 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów wczesnego 

wykrywania wad rozwojowych  

i rehabilitacji dzieci 

niepełnosprawnych 
 

 

 

 

NIE 

Rekomendujemy wprowadzenie możliwości realizacji 

projektów ukierunkowanych na opracowanie i wdrożenie 

programów wczesnego wykrywania wad rozwojowych. 

Inne 

 

 

 

 

TAK 

Wsparcie osób  niesamodzielnych, w tym osób starszych. 

Zbieżność z działaniami przewidzianymi w PO WER.  

 

Uwaga ogólna: Rehabilitacja medyczna zaprojektowana 

zarówno w PI 8.10 oraz PI 9.7 



 
Województwo kujawsko - pomorskie 
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Województwo 

kujawsko - 

pomorskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 8.10  

Aktywne i zdrowe 

starzenie się 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie projektów 

profilaktycznych dot. chorób 

będących istotnym problemem 

zdrowotnym regionu  

 

 

 

 

 

 

TAK 

Uwzględniono przedmiotowy typ działania w przykładowych 

typach operacji. Określono, że  programy profilaktyczne  

dotyczyć będą chorób będących istotnym problemem 

zdrowotnym regionu, w szczególności w zakresie chorób 

układu kostno-stawowo-mięśniowego, choroby układu 

mięśniowego i tkanki łącznej, choroby układu oddechowego, 

choroby układu nerwowego i zaburzenia psychiczne, choroby 

układu trawiennego, cukrzycy, wczesnego wykrywania 

chorób tarczycy, nowotworów m.in. jelita grubego, wczesne 

wykrywanie nowotworów płuc, powikłania ciąży. Choroby 

nowotworowe wymienione w dwóch typach projektów  

 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów rehabilitacji 

medycznej ułatwiających powroty 

do pracy 

 

 

TAK 

Opis ogólny, niemniej możliwy do uszczegółowienia w innych 

dokumentach programowych typu SzOP 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów 

ukierunkowanych na eliminowanie 

zdrowotnych czynników ryzyka w 

miejscu pracy  

 

 

 

TAK 

Opis ogólny, niemniej możliwy do uszczegółowienia w innych 

dokumentach programowych typu SzOP 

Narzędzie: Rozwój profilaktyki 

nowotworowej w kierunku 

wykrywania raka jelita grubego, 

szyjki macicy i raka piersi.  

 

 

TAK 

  

Opis ogólny, niemniej możliwy do uszczegółowienia w innych 

dokumentach programowych typu SzOP 
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Województwo 

Kujawsko - 

Pomorskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 9.7  

Ułatwianie dostępu 

do niedrogich 

trwałych oraz 

wysokiej jakości 

usług, w tym opieki 

zdrowotnej i usług 

społecznych 

świadczonych w 

interesie ogólnym. 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów wczesnego 

wykrywania wad rozwojowych  

i rehabilitacji dzieci 

niepełnosprawnych  

 

 

 

 

 

 

 

 

TAK  

  

Pozytywnie oceniamy zakres zaproponowanego wsparcia. 

Przewidziano następujące działań: 

 

• Opracowanie i wdrożenie badań przesiewowych słuchu, 

wzroku i mowy dzieci w wieku szkolnym zagrożonych 

dysfunkcjami powodującymi niepełnosprawność, 

 

• Rozwijania usług edukacyjnych, rehabilitacyjnych  

i wspierających przezwyciężanie dysfunkcji w zakresie 

wczesnego wspomagania dzieci z zaburzeniami rozwoju, 

 

• Prowadzenie działań diagnostycznych i terapeutycznych dla 

dzieci z zaburzeniami komunikacyjnymi, dysleksją  

i dyskalkulią dla dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym,  

w tym stworzenie systemu informowania rodziców, 

nauczycieli i wychowawców o sposobach przełamywania 

zdiagnozowanych dysfunkcji, 

 

Inne 

TAK 

•Wsparcie osób  starszych. Zbieżność z działaniami 

przewidzianymi w PO WER. 

 

• Wsparcie podstawowej oraz specjalistycznej opieki 

zdrowotna na obszarach o utrudnionym dostępie do usług 

zdrowotnych 



 
Województwo lubelskie 
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Województwo 

lubelskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 8.10  

Aktywne  

i zdrowe starzenie się 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie projektów 

profilaktycznych dot. chorób 

będących istotnym problemem 

zdrowotnym regionu  

 

 

 

 

TAK, 

częściowo 

Opis ogólny. Zgodnie z założeniami działania koncentrować 

się będą na opracowaniu i wdrożeniu projektów 

profilaktycznych dotyczących chorób będących istotnym 

problemem zdrowotnym regionu, niemniej nie wskazano 

szczegółowych problemów na których będą koncentrowały 

się działania profilaktyczne. Rekomendacja: należy wprost 

wskazać na jakich problemach zdrowotnych będą 

koncentrowały się działania regionu. Należy zachować 

zasadę koncentracji na głównych przyczynach dezaktywizacji 

zawodowej z przyczyn zdrowotnych 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów rehabilitacji 

medycznej ułatwiających powroty 

do pracy 

 

 

TAK, 

częściowo 

Opis ogólny. Ponadto, wsparcie rehabilitacji wskazano 

zarówno w PI 8.10 oraz 9.7 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów 

ukierunkowanych na eliminowanie 

zdrowotnych czynników ryzyka  

w miejscu pracy  

 

 

 

TAK 

 

Opis ogólny, niemniej możliwy do uszczegółowienia na etapie 

tworzenia innych dokumentów programowych typu SzOP. 

Narzędzie: Rozwój profilaktyki 

nowotworowej w kierunku 

wykrywania raka jelita grubego, 

szyjki macicy i raka piersi.  

 

 

TAK, 

częściowo 

  

Rekomendujemy przeformułowanie typu działania  

z ”Realizacja populacyjnych programów profilaktycznych  

w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego, 

piersi i szyjki macicy” na „Rozwój populacyjnych programów 

profilaktycznych (…)”. Środki EFS muszą wzmacniać 

działania realizowane ze środków krajowych. 
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Województwo 

lubelskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 9.7  

Ułatwianie dostępu 

do niedrogich 

trwałych oraz 

wysokiej jakości 

usług, w tym opieki 

zdrowotnej i usług 

społecznych 

świadczonych  

w interesie ogólnym. 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów wczesnego 

wykrywania wad rozwojowych  

i rehabilitacji dzieci 

niepełnosprawnych 

 

 

 

 

 

NIE 

Rekomendujemy wprowadzenie możliwości realizacji 

projektów ukierunkowanych na opracowanie i wdrożenie 

programów wczesnego wykrywania wad rozwojowych. 

 

Inne 

 

TAK 

Wsparcie osób niesamodzielnych. Zbieżność z działaniami 

przewidzianymi w PO WER 

 

Uwaga ogólna: Rehabilitacja medyczna zaprojektowana 

zarówno w PI 8.10 oraz PI 9.7 

 



 
Województwo lubuskie 
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Województwo 

lubuskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 8.10  

Aktywne i zdrowe 

starzenie się 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie projektów 

profilaktycznych dot. chorób 

będących istotnym problemem 

zdrowotnym regionu  

 

 

 

 

 

 

 

TAK 

Przewidziano możliwość realizacji projektów dot. 

opracowania i wdrożenia projektów profilaktycznych dot. 

chorób będących istotnym problemem zdrowotnym regionu, 

niemniej jednak nie wskazano problemów zdrowotnych, 

dla których projekty będą realizowane. Rekomendacja: 

należy wprost wskazać na jakich problemach zdrowotnych 

będą koncentrowały się działania regionu. Należy zachować 

zasadę koncentracji na głównych przyczynach dezaktywizacji 

zawodowej z przyczyn zdrowotnych. 
 

 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów rehabilitacji 

medycznej ułatwiających powroty 

do pracy 

 

 

TAK 

Przewidziano możliwość realizacji tego typu projektów. 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów 

ukierunkowanych na eliminowanie 

zdrowotnych czynników ryzyka  

w miejscu pracy  

 

 

 

TAK, 

częściowo 

Przewidziano wdrożenie programów zdrowotnych dla osób 

zagrożonych przerwaniem aktywności zawodowej ze 

względów zdrowotnych, w zakresie wykraczającym poza 

finansowanie w ramach systemu powszechnych świadczeń 

zdrowotnych. (?) 

Narzędzie: Rozwój profilaktyki 

nowotworowej w kierunku 

wykrywania raka jelita grubego, 

szyjki macicy i raka piersi.  

 

 

 

 

 

TAK 

Przewidziano wprost możliwość rozwoju profilaktyki 

nowotworowej w kierunku wykrywania raka między innymi: 

jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi. 
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Województwo 

lubuskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 9.7  

Ułatwianie dostępu 

do niedrogich 

trwałych oraz 

wysokiej jakości 

usług, w tym opieki 

zdrowotnej i usług 

społecznych 

świadczonych w 

interesie ogólnym. 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów wczesnego 

wykrywania wad rozwojowych  

i rehabilitacji dzieci 

niepełnosprawnych 
 

 

 

 

 

 

 

NIE 

Rekomendujemy wprowadzenie możliwości realizacji 

projektów ukierunkowanych na opracowanie i wdrożenie 

programów wczesnego wykrywania wad rozwojowych. 

  

Inne 

TAK 

Wsparcie osób starszych. Zbieżność z działaniami 

przewidzianymi w PO WER. 

 



 
Województwo opolskie 
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Województwo 

opolskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 8.10  

Aktywne i zdrowe 

starzenie się 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie projektów 

profilaktycznych dot. chorób 

będących istotnym problemem 

zdrowotnym regionu  

 

 

 

 

 

 

 

NIE 

Nie wskazano specyficznych, regionalnych problemów 

zdrowotnych, którą będą rozwiązywane w ramach programu. 

 

Zaplanowano wsparcie „priorytetowych (?) programów  

w zakresie edukacji i profilaktyki”, które dotyczyć będą takich 

obszarów jak onkologia, kardiologia, psychiatria, 

transplantacja (?), układ ruchu. Rekomendujemy 

uporządkowanie planowanych działań w zakresie profilaktyki, 

w szczególności należy skupić się na głównych problemach 

zdrowotnych dezaktywizujących zasoby pracy. 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów rehabilitacji 

medycznej ułatwiających powroty 

do pracy 

 

 

 

TAK 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów 

ukierunkowanych na eliminowanie 

zdrowotnych czynników ryzyka w 

miejscu pracy  

 

 

 

TAK, 

częściowo 

Opis nie jest precyzyjny, niemniej możliwy do 

uszczegółowienia na poziomie innych dokumentów 

programowych typu SzOP 

Narzędzie: Rozwój profilaktyki 

nowotworowej w kierunku 

wykrywania raka jelita grubego, 

szyjki macicy i raka piersi.  

 

 

 

 

 

NIE 

Zapisy programu nie wykluczają tego typu działania, niemniej 

rekomendujemy wprowadzenie tego typu działania wprost. 
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Województwo 

opolskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 9.7  

Ułatwianie dostępu 

do niedrogich 

trwałych oraz 

wysokiej jakości 

usług, w tym opieki 

zdrowotnej i usług 

społecznych 

świadczonych w 

interesie ogólnym. 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów wczesnego 

wykrywania wad rozwojowych  

i rehabilitacji dzieci 

niepełnosprawnych 

 

 

 

 

 

 

 

TAK 

Opis ogólny, niemniej możliwy do uszczegółowienia na 

etapie tworzenia innych dokumentów programowych typu 

SzOP. 

Inne 

TAK 

Wsparcie osób starszych i niepełnosprawnych.  

Zbieżność z działaniami przewidzianymi w PO WER.  



 
Województwo podkarpackie 
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Województwo 

podkarpackie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 8.10  

Aktywne i zdrowe 

starzenie się 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie projektów 

profilaktycznych dot. chorób 

będących istotnym problemem 

zdrowotnym regionu  

 

 

 

 

 

 

NIE 

Brak odniesienia do specyficznych, regionalnych problemów 

zdrowotnych.  

 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów rehabilitacji 

medycznej ułatwiających powroty 

do pracy 

 

 

 

TAK 

 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów 

ukierunkowanych na eliminowanie 

zdrowotnych czynników ryzyka  

w miejscu pracy  

 

 

 

 

 

RACZEJ 

NIE 

Możliwość realizacji tego typu projektów jest trudna do 

identyfikacji.  

Przewidziano działania w kierunku identyfikacji chorób 

zawodowych  

 

Narzędzie: Rozwój profilaktyki 

nowotworowej w kierunku 

wykrywania raka jelita grubego, 

szyjki macicy i raka piersi.  

 

 

 

 

TAK, 

częściowo 

Zaplanowano finasowanie badań mammograficznych/USG 

piersi, badań cytologicznych, endoskopie (MZ: nie 

przewidziano finasowania kolonoskopii), PSA. Niemniej 

istnieje konieczność zapewnienia komplementarności 

działań profilaktycznych z działaniami krajowymi oraz 

zapewnienie efektywności finansowej podejmowanych 

działań. 
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Województwo 

podkarpackie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 9.7  

Ułatwianie dostępu 

do niedrogich 

trwałych oraz 

wysokiej jakości 

usług, w tym opieki 

zdrowotnej i usług 

społecznych 

świadczonych  

w interesie ogólnym. 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów 

wczesnego wykrywania wad 

rozwojowych i rehabilitacji dzieci 

niepełnosprawnych 

 

 

 

 

 

TAK, 

częściowo   

Przewidziano wczesną diagnostykę  wad rozwojowych oraz 

szczepień ochronnych, które mogą budzić zastrzeżenia KE.  

Inne TAK Wsparcie osób starszych i niepełnosprawnych.  

Zbieżność z działaniami przewidzianymi w PO WER.  

 



 
Województwo podlaskie 
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Województwo 

podlaskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 8.10  

Aktywne i zdrowe 

starzenie się 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie projektów 

profilaktycznych dot. chorób 

będących istotnym problemem 

zdrowotnym regionu  

 

 

 

 

 

 

TAK 

 

Przewodzono ten typ projektu, niemniej nie wskazano 

specyficznych dla regionu problemów zdrowotnych, które 

wymagałyby przygotowania programu.  

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów rehabilitacji 

medycznej ułatwiających powroty 

do pracy 

 

 

 

TAK, 

częściowo 

Możliwość realizacji tego typu przedsięwzięć jest trudna do 

zidentyfikowania. Rekomendujemy doprecyzowanie zapisów 

odnoszących się do możliwości realizacji tego typu 

przedsięwzięcia. 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów 

ukierunkowanych na eliminowanie 

zdrowotnych czynników ryzyka  

w miejscu pracy  

 

 

 

 

TAK, 

częściowo 

 

Możliwość realizacji tego typu przedsięwzięć jest trudna do 

zidentyfikowania. Rekomendujemy doprecyzowanie zapisów 

odnoszących się do możliwości realizacji tego typu 

przedsięwzięcia. 

 

Narzędzie: Rozwój profilaktyki 

nowotworowej w kierunku 

wykrywania raka jelita grubego, 

szyjki macicy i raka piersi.  

 

 

 

 

 

NIE 

Wprawdzie przewidziano realizację nowotworowych 

programów profilaktycznych niemniej nie wskazano, że będą 

one dotyczyły raka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi.  
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Województwo 

podlaskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 9.7  

Ułatwianie dostępu 

do niedrogich 

trwałych oraz 

wysokiej jakości 

usług, w tym opieki 

zdrowotnej i usług 

społecznych 

świadczonych  

w interesie ogólnym. 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów 

wczesnego wykrywania wad 

rozwojowych i rehabilitacji dzieci 

niepełnosprawnych 

 

 

 

 

 

NIE 

Rekomendujemy wprowadzenie możliwości realizacji 

projektów ukierunkowanych na opracowanie i wdrożenie 

programów wczesnego wykrywania wad rozwojowych. 

 

inne  

 

 

 

 

 

 

 

TAK 

Przewidziano działania skierowane do osób wykluczonych 

lub zagrożonych wykluczeniem społecznym.  

 

Wsparcie rozwoju tzw. „srebrnej gospodarki” 



 
Województwo pomorskie 
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Województwo 

pomorskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 8.10  

Aktywne i zdrowe 

starzenie się 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie projektów 

profilaktycznych dot. chorób 

będących istotnym problemem 

zdrowotnym regionu  

 

 

 

 

 

 

 

NIE 

Nie określono specyficznych, regionalnych problemów 

zdrowotnych.  

 

Zaplanowano rozwinięcie tzw. Regionalnego Systemu 

Monitorowania i Ewaluacji Programów Zdrowotnych (należy 

rozważyć zasadność realizacji tego typu działania  

w kontekście funkcjonowania SIMP)  

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów rehabilitacji 

medycznej ułatwiających powroty 

do pracy 

 

 

TAK 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów 

ukierunkowanych na eliminowanie 

zdrowotnych czynników ryzyka  

w miejscu pracy  

 

 

 

TAK 

 

Narzędzie: Rozwój profilaktyki 

nowotworowej w kierunku 

wykrywania raka jelita grubego, 

szyjki macicy i raka piersi.  

 

 

 

 

 

NIE 

Rekomendujemy wprowadzenie możliwości realizacji tego 

typu działania 
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Województwo 

pomorskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 9.7  

Ułatwianie dostępu 

do niedrogich 

trwałych oraz 

wysokiej jakości 

usług, w tym opieki 

zdrowotnej i usług 

społecznych 

świadczonych  

w interesie ogólnym. 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów wczesnego 

wykrywania wad rozwojowych  

i rehabilitacji dzieci 

niepełnosprawnych 

 

 

 

 

 

 

NIE 

Rekomendujemy wprowadzenie możliwości realizacji 

projektów ukierunkowanych na opracowanie i wdrożenie 

programów wczesnego wykrywania wad rozwojowych. 

 

Ponadto, nie zidentyfikowano działań w obszarze zdrowia  

w ramach PI 9.7 

Inne  

 

 

 

 

 

 

TAK 

Zaplanowano działania związane z podnoszeniem 

kompetencji i kwalifikacji zawodowych kadr 

medycznych, co jest powieleniem działań zaplanowanych  

w PO WER 



 
Województwo śląskie 
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Województwo 

śląskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 8.10  

Aktywne i zdrowe 

starzenie się 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie projektów 

profilaktycznych dot. chorób 

będących istotnym problemem 

zdrowotnym regionu  

 

 

 

 

 

 

TAK 

Przewidziano możliwość realizacji projektów dot. opracowania 

i wdrożenia projektów profilaktycznych dot. chorób będących 

istotnym problemem zdrowotnym regionu, niemniej jednak nie 

wskazano problemów zdrowotnych, dla których projekty 

będą realizowane. Rekomendacja: należy wprost wskazać 

na jakich problemach zdrowotnych będą koncentrowały się 

działania regionu. Należy zachować zasadę koncentracji na 

głównych przyczynach dezaktywizacji zawodowej z przyczyn 

zdrowotnych. 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów rehabilitacji 

medycznej ułatwiających powroty 

do pracy 

 

 

 

TAK 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów 

ukierunkowanych na eliminowanie 

zdrowotnych czynników ryzyka w 

miejscu pracy  

 

 

 

 

 

NIE 

Rekomendujemy umożliwienie realizacji tego typu projektów. 

Narzędzie: Rozwój profilaktyki 

nowotworowej w kierunku 

wykrywania raka jelita grubego, 

szyjki macicy i raka piersi.  

 

 

 

 

 

TAK, 

częściowo 

Rekomendujemy przeformułowanie zastosowanego typu 

działania z ”Realizacja populacyjnych programów 

profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania 

nowotworu jelita grubego, piersi i szyjki macicy” na „Rozwój 

populacyjnych programów profilaktycznych (…)”. Środki EFS 

muszą wzmacniać działania realizowane ze środków 

krajowych. 
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Województwo 

śląskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 9.7  

Ułatwianie dostępu 

do niedrogich 

trwałych oraz 

wysokiej jakości 

usług, w tym opieki 

zdrowotnej i usług 

społecznych 

świadczonych  

w interesie ogólnym. 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów 

wczesnego wykrywania wad 

rozwojowych  

i rehabilitacji dzieci 

niepełnosprawnych 

 

 

 

 

 

 

TAK 

Przykładowymi typami operacji realizowanymi w ramach PI 

9.7 w województwie śląskim będą: 

• Ochrona macierzyństwa, w szczególności w zakresie 

profilaktyki i opieki  nad matką i małym dzieckiem; 

• Badania diagnostyczne i programy profilaktyczne  

w zakresie  wykrywania chorób i wad rozwojowych  

i cywilizacyjnych dzieci i młodzieży. 

 

Inne 

TAK 

• Świadczenie spersonalizowanych oraz zintegrowanych 

usług społecznych (m.in. pomocy społecznej, wsparcia 

rodziny i pieczy zastępczej, opiekuńczych i zdrowotnych)  

w celu zwiększenia ich dostępności oraz wzrost standardów 

realizacji tych usług. 

 



 
Województwo świętokrzyskie 
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Województwo 

świętokrzyskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 8.10 

 Aktywne i zdrowe 

starzenie się 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie projektów 

profilaktycznych dot. chorób 

będących istotnym problemem 

zdrowotnym regionu  

 

 

 

 

 

TAK 

Przewidziano możliwość realizacji projektów dot. 

opracowania i wdrożenia projektów profilaktycznych dot. 

chorób będących istotnym problemem zdrowotnym regionu. 

Zastosowano koncentrację na 5 głównych problemach 

zdrowotnych, będących przyczyna dezaktywizacji 

zawodowej.  

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów rehabilitacji 

medycznej ułatwiających powroty 

do pracy 

 

 

 

TAK 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów 

ukierunkowanych na eliminowanie 

zdrowotnych czynników ryzyka  

w miejscu pracy  

 

 

 

TAK, 

częściowo 

Przewidziano wdrożenie programów zdrowotnych dla osób 

zagrożonych przerwaniem aktywności zawodowej ze 

względów zdrowotnych, w zakresie wykraczającym poza 

finansowanie w ramach systemu powszechnych świadczeń 

zdrowotnych. (?) 

 

Narzędzie: Rozwój profilaktyki 

nowotworowej w kierunku 

wykrywania raka jelita grubego, 

szyjki macicy i raka piersi.  

 

 

 

 

 

TAK, 

częściowo 

Rekomendujemy przeformułowanie zastosowanego typu 

działania z ”Realizacja populacyjnych programów 

profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania 

nowotworu jelita grubego, piersi i szyjki macicy” na „Rozwój 

populacyjnych programów profilaktycznych (…)”. Środki EFS 

muszą wzmacniać działania realizowane ze środków 

krajowych. 
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Województwo 

Świętokrzyskie 

 Narzędzie TAK NIE Uwagi 

PI 9.7  

Ułatwianie dostępu 

do niedrogich 

trwałych oraz 

wysokiej jakości 

usług, w tym opieki 

zdrowotnej i usług 

społecznych 

świadczonych  

w interesie 

ogólnym. 

Narzędzie: Opracowanie  

i wdrożenie programów 

wczesnego wykrywania wad 

rozwojowych i rehabilitacji dzieci 

niepełnosprawnych 

 

 

 

 

TAK, 

częściowo 

Przewidziano działania na rzecz rozwoju kompleksowej 

opieki zdrowotnej zwiększenia jakości i dostępności usług 

zdrowotnych (w tym min. wsparcie kompleksowej opieki nad 

matką i dzieckiem, diagnostyka i leczenie chorób u dzieci, 

badania diagnostyczne i programy zapobiegające 

chorobom cywilizacyjnym) (?) 

Inne  

 

 

 

 

 

 

 

TAK 

Ułatwianie dostępu do usług o charakterze opiekuńczym 

(m.in. domów pomocy społecznej, zakładów opiekuńczo – 

leczniczych, zakładów pielęgnacyjno – opiekuńczych, 

rodzinnych domów pomocy), usług towarzyszących 

procesowi usamodzielniania się osób wykluczonych  

i zagrożonych wykluczeniem społecznym oraz usług 

specjalistycznych.  
 



Wnioski 

 

• Różnorodny sposób prezentacji danych, w tym sposób opisu podejmowanych typów działań 

• Rehabilitacja medyczny kwalifikowana jest albo do PI 8.10 albo PI 9.7, a często przewidziano 

ją obu priorytetach 

• Nie we wszystkich RPO przewidziano możliwość rozwoju populacyjnych programów  

w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy, piersi 

• Nie dokonano identyfikacji specyficznych (regionalnych) problemów zdrowotnych 

• Brak koncentracji działań na głównych problemach zdrowotnych będących przyczyną 

dezaktywizacji zawodowej 

• Zakres wparcia osób niesamodzielnych, w tym osób starszych częściowo  pokrywa się  

z założeniami PO WER 

• Eliminacja zdrowotnych czynników w miejscu pracy ma charakter intencjonalny (ogólny). 

Brak wskazania narzędzi realizacji jego założeń 

• Konieczność ustalenia podziału kompetycji w zakresie realizacji wsparcia  ukierunkowanego 

pośrednio lub bezpośrednio na osoby niesamodzielne, w tym osoby starsze 
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Rekomendacje 
1. Ujęcie wprost w RPO następujących typów projektów (narzędzi): 

• Opracowanie i wdrożenie projektów profilaktycznych dot. chorób będących istotnym problemem zdrowotnym regionu (PI 8.10) 

• Opracowanie i wdrożenie programów rehabilitacji medycznej ułatwiających powroty do pracy (PI 8.10) 

• Opracowanie i wdrożenie programów ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu pracy (PI 8.10) 

• Rozwój profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi (PI 8.10) 

• Opracowanie i wdrożenie programów wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci niepełnosprawnych (PI 9.7) 

 

2. Utworzenie grup roboczych ds. zdrowia na poziomie każdego regionu.  

Grupa powinna stanowić forum współpracy podmiotów tworzących regionalną politykę zdrowotną, w skład grupy powinni wchodzić 

przedstawiciele władz regionalnych, Wojewódzkich Ośrodków  Koordynacyjnych poszczególnych programów profilaktycznych. 

W prace grup powinni zostać włączeni wojewódzcy konsultanci poszczególnych dziedzin medycyny. 

 

3. Rozgraniczenie podziału wsparcia w zakresie przedsięwzięć dedykowanych dla osób niesamodzielnych w następujący sposób: 

• Rozwój „klasycznych” instytucjonalnych form wsparcia dla osób niesamodzielnych (DPS, ngo’s) – poziom regionalny (PI 9.7) 

• Rozwój alternatywnych form opieki nad osobami starszymi /pilotaże standardów/ (podmioty lecznicze) – poziom centralny (PI 9.7) 

 

4. Koncentracja działań na problemach demograficznych i 5 grupach chorób, do których należą: 

• Choroby układu krążenia, 

• Choroby nowotworowe, 

• Choroby (zaburzenia) psychiczne, 

• Choroby układu kostno-stawowo-mięśniowego, 

• Choroby układu oddechowego. 

 

5. Realizację kształcenia kadr medycznych na poziomie centralnym 

 

6. Utworzenie grupy roboczej ds. zdrowia na poziomie centralnym 
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