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Zdrowe Pomorze ? 



Regionalny Program Polityki Zdrowotnej  

a RPS ZdP 

CEL SZCZEGÓŁOWY 1 

Wysoki poziom kompetencji zdrowotnych ludności 

Priorytet 1.2 

Programy zdrowotne 

Działanie 1.2.1.  

Realizacja programów dotyczących ważnych zjawisk 

zdrowotnych: 

decyzja wrzesień 2014 

      Regionalny Program Polityki Zdrowotnej 

                               RPPZ 

 

http://strategia2020.pomorskie.eu/pl/rps_ochrony_zdrowia


Ustawa  i definicja 

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze środków   

publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z późn. zm.) –  

obowiązuje od 1 stycznia 

art. 48:–Ust. 1. Programy zdrowotne może opracowywać, wdrażać, realizować i 

finansować Fundusz,  a programy polityki zdrowotnej mogą 

opracowywać, wdrażać, realizować i finansować ministrowie oraz 

jednostki samorządu terytorialnego.  

      Fundusz realizuje programy polityki zdrowotnej zlecone przez ministra 

właściwego do spraw zdrowia.  

          –Ust. 3. Programy, o których mowa w ust. 1, dotyczą w szczególności:  

1) ważnych zjawisk epidemiologicznych;  

2)  innych niż określone w pkt 1 istotnych problemów zdrowotnych dotyczących 

całej lub określonej grupy świadczeniobiorców przy istniejących 

możliwościach eliminowania bądź ograniczania tych problemów;  

3) wdrożenia nowych procedur medycznych i przedsięwzięć profilaktycznych.  

 



Ustawa  i definicja 

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze środków  

publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z późn. zm.) 

 

• Par. 29a) program polityki zdrowotnej – zespół zaplanowanych i zamierzonych 

działań z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i 

uzasadnione, umożliwiających osiągnięcie w określonym terminie założonych celów, 

polegających na wykrywaniu i zrealizowaniu określonych potrzeb zdrowotnych oraz 

poprawy stanu zdrowia określonej grupy świadczeniobiorców, opracowany, 

wdrażany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostkę samorządu 

terytorialnego;  

  

• Par. 30) program zdrowotny – zespół zaplanowanych i zamierzonych działań z 

zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, 

umożliwiających osiągnięcie w określonym terminie założonych celów, polegających 

na wykrywaniu i zrealizowaniu określonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu 

zdrowia określonej grupy świadczeniobiorców, opracowany, wdrażany, realizowany i 

finansowany przez Fundusz; 

 



Programy profilaktyczne- 

finansowanie UE 

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 

                              POWER 

 

 

Regionalny Program Operacyjny 2014-2020 

                                RPO 

 Narzędzie realizacyjne dla RPPZ:  

RPO OP 5    PI 8vi    Aktywne zdrowe starzenie się 

18 037 505 E       w tym ZIT 1,8 mln E  

 



wytyczne MZ 

Centralne Programy Zdrowotne   – PO WER 
 

projekty pilotażowe i testujące w zakresie programów profilaktycznych - 

zawierające m.in. komponent  badawczy, edukacyjny oraz wspierający współpracę 

pomiędzy wysokospecjalistycznym ośrodkiem a lekarzami podstawowej opieki   

zdrowotnej oraz szpitalami ogólnymi, w celu przeciwdziałania zjawisku 

fragmentacji opieki nad pacjentem 

 

Obszary tematyczne: 

 

• choroby nowotworowe (1) , 

• układu krążenia (2),  

• oddechowego (3),  

• kostno stawowego(4),  

• choroby psychiczne (5) 
 



wytyczne MZ 

 

Regionalne Programy Polityki Zdrowotnej  

• będą realizowane w odpowiedzi na 

zdiagnozowane w regionie problemy 

zdrowotne-istotny problem zdrowotny regionu 

• będą tworzone zgodnie ze schematem 

programu zdrowotnego 

• będą opiniowane przez Agencję Oceny 

Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) 

http://strategia2020.pomorskie.eu/pl/rps_ochrony_zdrowia


Istotny problem zdrowotny 

 

• choroby będące istotnym specyficznym problemem 

zdrowotnym regionu, które wykraczają poza 5 

ogólnopolskich grup chorób i są znamienne 

epidemiologicznie 
 
choroby nowotworowe (1), układu krążenia (2), oddechowego (3), kostno stawowego(4), choroby psychiczne (5) 

 

•  choroby będące istotnym problemem  zdrowotnym 

regionu, które wchodzą w skład 5 grup chorób pod 

warunkiem, że dla danej jednostki chorobowej nie 

funkcjonuje ogólnopolski  program (krajowy lub unijny) za 

wyjątkiem 
 

 

 



definicja programu zdrowotnego 

wyjątek w grupie 5 grup chorób 

realizacja tożsamych programów profilaktycznych (na poziomie regionalnym i 

ogólnopolskim) możliwa będzie dla danej jednostki chorobowej wyłącznie 

w sytuacjach:  

 

• jeżeli program dotyczący danej jednostki chorobowej jest wprost wpisany 

w RPO 

• wskaźniki zapadalności i umieralności w regionie na daną jednostkę 

chorobową sytuują go na trzech pierwszych miejscach w rankingu 

ogólnopolskim lub jeśli 

• istnieją udowodnione specyficzne dla regionu czynniki chorobotwórcze 

warunkujące wystąpienie danej jednostki chorobowej. 

 

! zostaną wdrożone zarówno mechanizmy zapewniające komplementarność 

działań jak  i eliminujące zjawisko podwójnego finansowania wydatków. – 

uzgodnione z Komitetem Monitorującym (IZ) i Sterującym (MZ) 



inne programy 

 

w ramach RPO możliwe do sfinansowania 

 

• rozwój populacyjnych programów profilaktycznych w kierunku 

wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego, piersi i szyjki macicy 

 

• wdrożenie programów rehabilitacji leczniczej ułatwiających powroty do 

pracy  

 

• wdrożenie programów ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych 

czynników ryzyka w miejscu pracy  

 

 

osobno   ?         czy jako część  Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej   ? 



Plany MZ 

                         Ministerstwo Zdrowia  

• do 30 czerwca br. ustali listę 15 Programów  

profilaktycznych (w rozumieniu jednostek chorobowych)  

realizowanych w ramach POWER, które stanowić będą  

zamkniętą i wyczerpującą listę, 

 

• może zalecić regionowi przygotowanie i wdrożenie 

ze środków RPO* programów w zakresie określonych  

jednostek chorobowych 

*o ile warunki merytoryczne i finansowe realizacji Programu na to pozwalają 



Grupy programów polityki zdrowotnej   poziom regionalny RPO: 

 

I. problemy istotne z perspektywy regionalnej 

-specyficzne czynniki chorobotwórcze regionu 

-spoza listy „krajowej” znamienne epidemiologicznie 

 

II. komplementarne dla krajowych 

-w ramach listy „krajowej” 5 grup (uzgodniona linia demarkacyjna) 

-promujące programy populacyjne –rak szyjki macicy, piersi, j.grubego 

 

III. wzmacniające rynek pracy 

-rehabilitacja ułatwiająca powrót do pracy 

-eliminujące zdrowotne czynniki ryzyka w miejscu pracy 

 

 



 

Dziękuję Państwu za uwagę 

http://strategia2020.pomorskie.eu/pl/rps_ochrony_zdrowia

