Zatacznik nr 5  Ochrona zdrowia w strategiach krajowych i wojewddzkich

(Wyciag z zapisow krajowych i wojewddzkich dokumentéw strategicznych)

I Ochrona zdrowia w strategiach krajowych

W nowym systemie zarzadzania rozwojem Polski do podstawowych krajowych dokumentéw strategicznych,

w oparciu o ktére prowadzona jest i bedzie w najblizszej przyszto$ci polityka rozwoju kraju, naleza:

Dilugookresowa Strategia Rozwoju Kraju Polska 2030.Trzecia fala nowoczesnosci, okreslajaca gtowne
trendy, wyzwania oraz koncepcje rozwoju kraju w perspektywie diugookresowej - Uchwata Rady
Ministrow nr 16 z dnia 05.02.2013 r. opublikowanaw MP z 01.03.2013r. poz.121.

Strategia Rozwoju Kraju 2020 - najwazniejszy dokument w perspektywie Sredniookresowej, okreslajacy
cele strategiczne rozwoju kraju do 2020 roku - Uchwata Rady Ministréw nr 157 z dnia 25.09.2012 r.
opublikowanaw MP 22012 r. poz. 882.

Strategie Zintegrowane stuzace realizacji zatozonych w ww. strategiach
celow rozwojowych:

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego - Regiony-miasta-obszary wiejskie - Uchwata Rady Ministrow
Nr36 zdnia 13 lipca2010r. (MPz2011 r. Nr 36 poz.423)

Strategia Zrownowazonego Rozwoju Wsi, Rolnictwa i Rybactwa - Uchwata Rady Ministrow Nr 163 z dnia
25 kwietnia 2012 r. (MPz2012r. poz.839)

Strategia Innowacyjnosci i Efektywnos$ci Gospodarki Dynamiczna Polska 2020- Uchwata Rady Ministrow
Nr7 zdnia 15.01.2013 r. (MPz2013 r. poz. 73.)

Strategia Rozwoju Transportu - Uchwata Rady Ministrow Nr 6 z dnia 22.01.2013 r. (MP 22013 r. poz.
75)

Strategia Sprawne Panstwo Uchwata Rady Ministrow Nr 17 z dnia 12.02.2013 .
(MPz2013r. poz.136)

Strategia Bezpieczenistwo Energetyczne i Srodowisko Uchwata Rady Ministrow Nr... z dnia ..... MP z
2014....poz....( projekt)

Strategia Rozwoju Kapitatu Spotecznego - Uchwata Rady Ministréw Nr 61 z dnia 26.03.2013 r. (MP z
2013 r. poz.378)Strategia Rozwoju Systemu Bezpieczenstwa Narodowego RP - Uchwata Rady
Ministrow Nr 67 z dnia 09.04.2013 r. (MP z2013r. poz.377)

Strategia Rozwoju Kapitatlu Ludzkiego - Uchwata Rady Ministrow Nr 104 2z dnia
18.06.2013r. (MP z2013r. poz.640)



Problemy ochrony zdrowia oraz cele i kierunki interwencji w tym obszarze
zostaty

uwzglednione w Dtugookresowej Strategii Rozwoju Kraju Polska 2030 - DSRK
i w Strategii Rozwoju Kraju 2020 - SSRK oraz w strategiach zintegrowanych

w szczegolnosci w:
% Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego,
Strategii Sprawne Paristwo,
Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego - Regiony - miasta - obszary wiejskie.

Strategii Innowacyjnosci i Efektywnosci Gospodarki Dynamiczna Polska 2020

- = =

Strategii Zrownowazonego Rozwoju Wsi, Rolnictwa i Rybactwa na lata 2012-2020.
1. Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju Polska 2030

Celem gtownym Dfugookresowej Strategii Rozwoju Kraju Polska 2030. Tizecia Fala Nowoczesnoscijest poprawa
jakosci zycia Polakow.

W  Swietle zapisow  strategii, zapewnienie  efektywnej opieki  zdrowotnej jest jednym
z kluczowych warunkéw dla tworzenia optymalnego rozwoju w XXI wieku. W DSRK inwestycje w zdrowie traktowane
sq jako tzw. wydatki prorozwojowe, dzieki ktorym mozliwe jest dazenie do kompleksowego rozwoju ,jakosci zycia”
jako dobrostanu w réznych obszarach bytu, ktore przejawia sie m.in. w dtugosci zycia w zdrowiu.

Z punktu widzenia dtugofalowych wyzwaii rozwojowych Polski najistotniejsze staje sie stworzenie warunkéw dla
poprawy wskaznikow dzietno$ci, modernizacja struktury wydatkow publicznych, co oznacza wzrost inwestycji
publicznych, naktadow na nauke, badania, kulture oraz zdrowie. Dtugofalowy rozwo6j Polski, a takze istotnie
zwiekszenie szans na osiagniecie zakladanych celéw zatrudnienia osob w wieku 60+ nie beda mozliwe bez

znaczaco wiekszych naktadow na profilaktyke i promocje prozdrowotnych wzorcéw stylu zycia.

Diugookresowa Strategia Rozwoju Kraju prezentuje nowe podejScie do dziatari prozdrowotnych, traktujac
dobrostan zdrowotny spoteczeiistwa, jako integralng zmienng charakteryzujaca jako$¢ kapitatu ludzkiego.
Konsekwencja takiego podejscia jest umiejscowienie zagadnier dotyczacych ochrony zdrowia w celu 6 pn. Rozwdj

kapitatu ludzkiego poprzez wzrost zatrudnienia i stworzenie ,workfare statel.”.

Dobry stan zdrowia populacji zostat uznany za istotng przestanke poprawy jako$ci zycia. Zmniejszenie
przedwczesnej umieralno$ci, zachorowalno$ci i niepetnosprawnos$ci uwarunkowane jest przyspieszeniem
postepow w zwalczaniu szkodliwych dla zdrowia zachowaii i warunkow, ktore prowadza do wiekszej zapadalnosci
na choroby cywilizacyjne (gtéwnie nowotwory, choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia, cukrzyce i choroby

psychiczne). Zgodnie z zapisami strategii niezbedne jest zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych promujacych

L workfare state -system, w ktorym podstawowym czynnikiem odpowiedzialnym za indywidualny dobrostan jest zatrudnienie



zdrowy styl zycia, wdrozenie dziatan eliminujacych réznice w zdrowiu wynikajace miedzy innymi z uwarunkowan
spotecznych oraz poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, tak aby umozliwié¢ szybki i efektywny

powrét na rynek pracy.

Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju definiuje w obszarze zdrowia nastepujace kierunki interwencii:

- Wdrozenie instrumentow podnoszacych jakosé $wiadczonych ustug zdrowotnych

i efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej .

Powyzsze zostanie osiagniete m.in. poprzez wprowadzenie zmian w zarzadzaniu
i finansowaniu ochrony zdrowia w obszarach o zasadniczym znaczeniu dla sprostania obecnym i nadchodzacym
wyzwaniom cywilizacyjnym, gospodarczym i demograficznym. Wskazany kierunek interwencji realizowany bedzie
rowniez poprzez wdrazanie systemow statej poprawy jakosci w ochronie zdrowia, poprawe infrastruktury ochrony

zdrowia, rozwoj bazy dydaktycznej uczelni medycznych oraz instytutow naukowych.

- Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych do roku 2030 zmian demograficznych,
w szczegolnosci wzmocnienie dziataii na rzecz rozwoju infrastruktury i zasobéw kadrowych w obszarach opieki nad
matka i dzieckiem oraz osobami starszymi.

W ramach przedmiotowego kierunku interwencji powinna nastapi¢ intensyfikacja dziatan majaca na celu
zapewnienie optymalnego standardu w zakresie opieki nad matka i dzieckiem. Chodzi m.in. o rozwéj nowoczesnej
infrastruktury w dziedzinach medycyny ukierunkowanych na opieke nad matka i dzieckiem i dostosowanie
ksztatcenia kadr medycznych do identyfikowanych potrzeb (np. potoznictwo i ginekologia, neonatologia,
pediatria, kardiologia i kardiochirurgia dziecieca, chirurgia dziecieca, neurologia dziecieca, psychiatria dziecieca,
hematologia i onkologia dziecieca itd.) Kluczowe w ramach ww. kierunku jest z jednej strony zwiekszenie zakresu
programow zdrowotnych skierowanych do miodych kobiet w okresie cigzy i potogu oraz dostosowanie opieki
prenatalnej do modelu péZznego macierzyiistwa. Z drugiej strony odrebnym obszarem dziatan w zakresie
dostosowania systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych zmian jest rozpoczecie dziatan majacych na celu
wdrozenie holistycznych standardéw opieki nad osobami w wieku geriatrycznym poprzez miedzy innymi rozwéj
nowoczesnej infrastruktury w obszarze geriatrii, dostosowanie ksztatcenia kadr medycznych do identyfikowanych
potrzeb oraz nowoczesna organizacje geriatrycznych $wiadczen zdrowotnych.

- Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w priorytetowych, wynikajacych z uwarunkowaii
epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. kardiologia, onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa,

ortopedia i traumatologia, psychiatria.

Dziatania w ww. zakresie interwencji beda ukierunkowane przede wszystkim na kontynuowanie przedsiewzieé

majacych na celu zapewnienie wysokiej jakoSci ustug zdrowotnych poprzez m.in. rozwdj nowoczesnej



infrastruktury, innowacyjnych technologii medycznych w priorytetowych dziedzinach, jak réwniez poprzez

dostosowanie modelu ksztatcenia kadr medycznych do potrzeb systemu opieki zdrowotne;j.

- Opracowanie i wdrozenie dziatain wzmacniajacych ksztattowanie postaw prozdrowotnych zwiekszajacych
dostepnosé do programéw zdrowotnych (profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci

i umieralnosci, w szczegdlnosci z powodu chordob cywilizacyjnych.

W ramach tej interwencji nastapi intensyfikacja dziatan ukierunkowanych na realizacje programow
ogolnospotecznych promujacych dziatania profilaktyczne, monitorowanie nowych zagrozen i poprawa dostepnosci
programéw prozdrowotnych, identyfikacja grup ryzyka i okre$lenie optymalnej struktury dziatan profilaktycznych,

realizacja dziatan profilaktycznych, ksztattowanie powszechnej $wiadomosci zdrowotnej i zdrowego stylu Zycia.
2. Strategia Rozwoju Kraju 2020

SRK 2020 wskazuje $ciezki doj$cia do wyznaczonych pozioméw wskaznikow szczegétowych dziewieciu strategii
zintegrowanych. Strategia wytycza kluczowe obszary, na ktérych koncentrowac sie beda gtéwne dziatania oraz
okresla, jakie interwencje sa niezbedne w perspektywie Sredniookresowej w celu przyspieszenia procesow
rozwojowych. Tym samym stanowi ona odniesienie dla nowej generacji dokumentow strategicznych
przygotowywanych w Polsce na potrzeby programowania srodkéw Unii Europejskiej na lata 2014-2020. Strategia
koncentruje sie na czynnikach umozliwiajacych realizacje gtownych celow i obszaréw rozwojowych. Wskazuje

nastepstwo procesow rozwojowych w réznych obszarach i ich wzajemne zaleznosci.

Do 2020 r. akcent strategiczny zostanie potozony przede wszystkim na wzmacnianie potencjatéw, ktore
w przysztosci zagwarantuja diugofalowy rozwoj. Jednym z tych obszarow jest obszar ochrony zdrowia.

Gtownym  wyzwaniem w  zakresie  funkcjonowania  systemu opieki zdrowotnej  okreslonym
w SRK 2020 jest jego dostosowanie do trwajacych proceséw zwigzanych ze starzeniem sie ludnosci Polski. W tym
kontekscie konieczne bedzie m.in. dopasowanie podazy ustug zdrowotnych do zmieniajacego sie z uwagi na
uwarunkowania demograficzne i epidemiologiczne popytu oraz wprowadzenie rozwigzan wspierajacych opieke
nad osobami starszymi. Dziatania z zakresu zdrowia publicznego, zmierzajagce w konsekwencji do wydtuzenia
aktywnosci zawodowej sa jednym ze strategicznych zadan panstwa w perspektywie sredniookresowej. W ramach
urzeczywistniania idei zdrowego starzenia sie priorytetowe znaczenie beda mialy precyzyjnie adresowane
dziatania profilaktyczne, kampanie informacyjne popularyzujace zdrowy styl zycia, w tym przede wszystkim
w Srodowisku pracy. Dziatania profilaktyczne ukierunkowane powinny byé na przeciwdziatanie i zwalczanie choréb

cywilizacyjnych.

Gtownym zatozeniem SRK 2020 jest zapewnienie prorozwojowej realokaciji wydatkow publicznych obejmujacych

m.in. edukacje, zdrowie, transport, infrastrukture komunikacyjna, $rodowisko, badania i rozwéj oraz kulture.



Realizacja powyzszego zatozenia jest jednym z kluczowych celow SRK 2020, tj. Celu 1.2. Zapewnienie srodkow na
aZiatania rozwojowe. W ramach przedmiotowego celu podejmowane bedq dziatania zmierzajace do modernizacji
struktury wydatkéw publicznych, poprawy efektywnosci wydatkowania Srodkoéw publicznych, a takze zwiekszenia

bezpieczenstwa obywatela miedzy innymi poprzez:

— wprowadzenie zmian w systemie opieki zdrowotnej (zmiany w modelu finansowania zarzadzania - dodatkowe
zrédta finansowania, zwiekszenie efektywnosci),

— rozwdj infrastruktury ochrony zdrowia, w tym infrastruktury opieki diugoterminowej, uwzgledniajacy trendy
demograficzne i profil zdrowotny spofeczenstwa,

— podnoszenie wiedzy i Swiadomosci konsumentow w zakresie zasad zdrowego Zywienia i profilaktyki choréb,

— dziatania z zakresu zdrowia publicznego (precyzyjnie adresowana profilaktyka, kampanie informacyjne
i popularyzacyjne) realizowane na réznych poziomach (szkota, praca, media) w zakresie chorob krazenia i
nowotworow,

— ksztaltowanie  Swiadomosci  zdrowotnej i  zdrowego stylu  Zycia  poprzez  promocje
i edukacje zdrowotng (zwtaszcza wérod oséb o najnizszym statusie spoteczno-ekonomicznym) oraz wzrost
poziomu aktywnosci fizycznej, ze szczegoinym uwzglednieniem promociji aktywnosci fizycznej wsrod dzieci

i mtodziezy.

Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotnej zawarte sg réwniez w obszarze
strategicznym Cel .1 Integracja spoteczna oraz Cel .2 Zapewnienie dostepu | okreslonych
standardow ustug publicznych, w ramach ktérych zaktadany jest m.in. zwiekszony dostep do rehabilitacii,
tworzenie warunkéw dla rozwoju oraz promocja aktywnos$ci zawodowej i spotecznej senioréw, jak rowniez

podnoszenie jakosci i dostepnosci ustug publicznych, do ktorych zaliczane sa ustugi zdrowotne.

SRK 2020 stanowi bhaze dla 9 strategii zintegrowanych, ktére powinny przyczynia¢ sie do realizacji celow
zatozonych w ww. dokumencie, a zaprojektowane w nich dziatania - rozwija¢ i uszczegétawiaé reformy wskazane
w SRK 2020. Zadaniem zintegrowanych strategii bedzie sprecyzowanie kierunkow dziatania i przedstawienie

instrumentow realizujacych wskazane zadania panstwa.
3. Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego

Celem gtéwnym SRKL jest rozwijanie kapitatu ludzkiego poprzez wydobywanie potencjatéw osdb, tak aby mogty
one w petni uczestniczy¢ w Zzyciu spotecznym, politycznym i ekonomicznym na wszystkich etapach zycia. W tym
kontek$cie dziatania zmierzajace do poprawy zdrowia populacji stanowig istotny czynnik warunkujacy

kompleksowy rozwéj kapitatu ludzkiego.



W Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego poszczegblne narzedzia implementacyjne zostaly przedstawione
w kolejnych fazach cyklu zycia - cyklu kariery zawodowej, tj:
1. wczesne dziecinstwo;
edukacja szkolna;
edukacja wyzsza;
aktywnos$¢ zawodowa;

rodzicielstwo;

2B

staros¢.

Problemy oraz planowane dziatania dotyczace ochrony zdrowia zostaty opisane w SRKL
w ramach dwach celdéw szczegbtowych:
Cel szczegotowy 2: WydfuZenie okresu aktywnosci zawodowej i zapewnienie efeklywnego funkcjonowania 0sob
starszych.
Kierunki interwenc;ji:

— Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad matkg

i dzieckiem;
— Zwiekszenie dostepnosci do ambulatoryjnych i szpitalnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii;
— Rozwdj systemu ustug adresowanych do osdb niesamodzielnych i ich rodzin, w tym rozwdj opieki

dtugoterminowej.

Cel szczegotowy 4: Poprawa zdrowia obywateli oraz efeklywnosci systemu opieki zdrowotneyj.

— Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan demograficznych poprzez dziatania odpowiadajace
potrzebom i oczekiwaniom w szczegdlnosci matek i dzieci oraz osob starszych, a takze uwzglednienie
aktualnych i prognozowanych trendéw epidemiologicznych;

— Zmniejszenie liczby zachorowan i przedwczesnych zgondw poprzez zintensyfikowanie dziatan
profilaktycznych i leczniczych skoncentrowanych na najbardziej istotnych z punktu widzenia
zachorowalnosci i $Smiertelno$ci jednostkach chorobowych;

— Zmniejszenie liczby wypadkéw w pracy i choréb zawodowych poprzez wzrost poziomu bezpieczeristwa
i higieny pracy, w tym rozwdj kultury bezpieczefistwa i realizacja programéw profilaktycznych
ukierunkowanych na zapobieganie chorobom zawodowym;

— Ksztattowanie zdrowego stylu Zycia poprzez promocje zdrowia, edukacje zdrowotng oraz pro -
srodowiskowa, w tym poprawa poziomu aktywnosci fizycznej spoteczefistwa i zmniejszenie liczby
zachowan ryzykownych dla zdrowia, tj. palenia tytoniu, naduzywania alkoholu, uzywania narkotykow,
ryzykownych zachowaii seksualnych, oraz nieodpowiedniej diety;

— Ograniczenie $miertelnosci z przyczyn zewnetrznych, w szczegdlnosci wynikajacych z wypadkéw

komunikacyjnych;



Dostosowanie do potrzeb systemu opieki zdrowotnej modelu ksztatcenia kadr medycznych i innych
zawodow majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;

Zwiekszenie wiedzy i $wiadomosci pacjentéw oraz personelu medycznego w zakresie mozliwosci
wykorzystywania nowoczesnych technologii informacyjno -komunikacyjnych w ochronie zdrowia;

Rozwodj sieci wsparcia dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi i przewlekle psychicznie chorych;

Rozwdj alternatywnych wobec opieki instytucjonalnej form opieki Srodowiskowej dla os6b przewlekle
chorych, starszych, niesamodzielnych;

Ksztatcenie edukatorow zdrowia odpowiedzialnych za realizacje dziatan w obszarze promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej w Srodowisku lokalnym;

Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakoSci ustug medycznych, w tym nowoczesnej rehabilitacji;

Wzrost naktadow na ochrone zdrowia z jednoczesna optymalizacja wykorzystania catosci wydatkow
kierowanych na ochrone zdrowia pochodzacych z budzetu panstwa, samorzadow oraz Srodkéw

prywatnych ponoszonych na zakup lekéw oraz ustug medycznych.

Cele i dziatania wlasciwe dla obszaru zdrowia zostaly w zwiazku z powyzszym przyporzadkowane w sposob

nastepujacy:

Etap 1: Wczesne dziecinstwo — priorytetem w odniesieniu do tej fazy zycia jest odwotanie sie do

dziatan, ktére moga pozwoli¢ wyjs¢ z fazy glebokiego nizu demograficznego, a takie pozwolg wyrownywaé od

najwczesniejszych chwil zycia szanse wsrod dzieci:

Podnoszenie ogolnego poziomu opieki nad matka i dzieckiem: proponowane w tym kierunku interwencji
dziatania skoncentrowane beda przede wszystkim na poprawie dostepnosci i jakosci $wiadczen
potozniczo-ginekologicznych, neonatologicznych i pediatrycznych. Najwieksze znaczenie mieé¢ bedzie
efektywne wdrozenie standardu opieki okotoporodowej (planowane sg np. dziatania szkoleniowe
skierowane do kadry medycznej) oraz istotna poprawa Swiadomosci zdrowotnej i umiejetnosci kobiet
w cigzy i mtodych matek w zakresie opieki nad dzieckiem poczawszy od najwcze$niejszego etapu zycia.
Przewiduje sie dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej dla kobiet w okresie cigzy (np. w zakresie
eliminacji zachowan ryzykownych dla zdrowia, tj.: picie alkoholu, palenie tytoniu, brak aktywnosci
fizycznej, nieprawidiowa dieta). Powyzsze dziatania powinny doprowadzi¢ do lepszej efektywnosci
systemu opieki nad matka i dzieckiem, a takze, poprzez pozytywne doswiadczenia, utatwié
podejmowanie decyzji o posiadaniu kolejnego dziecka.

Dostosowanie opieki prenatalnej do modelu poZnego macierzyristwa. powyzszy kierunek interwencji jest
odpowiedzig na procesy jakie zachodza w polskim spoteczenistwie, a skutkujace opdZnianiem decyzji
o posiadaniu dzieci. W ramach tego kierunku interwencji planuje sie realizowanie programéw
zdrowotnych dedykowanych diagnostyce i terapii wewnatrzmacicznej. Ponadto kontynuowane

i wzmacniane beda programy obejmujace przesiewowe badania noworodkow, w tym diagnostyke chordb



rzadkich oraz programy majace na celu wsparcie par, u ktérych zdiagnozowano nieptodno$é. Przewiduje

sie rdwniez dziatania majace na celu poprawe dostepnosci do badan prenatalnych.

Etap 2: Edukacja szkolna - priorytetem w odniesieniu do tej fazy zycia jest wdrazanie dziatan, ktére

moga pozwoli¢ na podniesienie jakosci edukacii szkolnej, spojnosci spotecznej, w zakresie jej roli integracyjnej,

socjalnej i prewencyjnej, a w szczegblnosci w zakresie ksztattowania zdrowego stylu zycia poprzez edukacje

zdrowotna:

Rozwdj postaw prozdrowotnych oraz prosrodowiskowych wsrod dzieci i miodzieZy, a takie
zmniejszajgcych rvzyko wypadkow i urazow. Oba te wymiary odnosza sie przy tym nie tylko do zadan
edukacji szkolnej, ale takze odpowiedzialno$ci rodzicow i innych instytucji (np. lekarzy rodzinnych, wiadz
lokalnych odpowiedzialnych za tworzenie warunkéw dla zdrowia). W ramach tego kierunku interwenc;ji
planowane jest wdrozenie narzedzi systemowego badania postaw prozdrowotnych nauczycieli oraz
uczniow, powszechne wdrozenie modelu nowoczesnej, innowacyjnej i atrakcyjnej szkoty promujacej
zdrowie, wzmocnienie w zakresie promocji zdrowia wsrod uczniow, w tym w zakresie wychowania

komunikacyjnego.

Etap 3: Edukacja na poziomie wyzszym - priorytetem dla tej fazy zycia jest wdrazanie dziatan

majacych na celu poprawe jakosci ksztatcenia oraz lepsze dostosowanie kompetenciji absolwentow do wymagan

rynku pracy:

Dostosowania do prognozowanych potizeb systemu opieki zdrowotnej , modelu ksztalcenia kadr
medycznych i innych zawodow majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci
w kontek$cie zmian demograficznych. W ramach tego kierunku interwencji planowane jest
kontynuowanie podejmowanych juz obecnie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia liczby osob
studiujacych kierunki medyczne np. poprzez wprowadzenie programu tzw. kierunkéw zamawianych przez
Ministra Zdrowia, jak rowniez wprowadzenie nowych narzedzi zachecajacych i promujacych nowe
kierunki majace istotny wptyw na system opieki zdrowotnej. Przewiduje sie takie opracowanie
i wdrozenie innowacyjnych programéw stypendialnych dla studentéw, doktorantéw i pracownikéw
naukowych uczelni medycznych. Ponadto, planuje sie wzmocnienie bazy dydaktycznej uczelni
medycznych w szczegolnosci w aspekcie upraktyczniania ksztatcenia i wdrazania innowacyjnych metod
nauczania i sprawdzania osiagnie¢ dydaktycznych np. poprzez egzaminy OSCE z wykorzystaniem
symulacji medycznej. W ramach tego kierunku interwencji planowane sa takze dziatania majace na celu
monitorowanie zapotrzebowania na kadry medyczne oraz wsparcie sytemu ksztatcenia podyplomowego

zawodow istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j.

Etap 4: Aktywnos¢ zawodowa, uczenie sie dorostych i rodzicielstwo - priorytetem

w odniesieniu do tej fazy zycia jest wdrazanie dziatan majacych na celu zwiekszanie liczby osoéb aktywnych

zawodowo i podejmujacych zatrudnienie, co jest kluczowe dla rozwoju gospodarczego i zwiekszania

innowacyjnosci polskiej gospodarki.



Program przejScia od welfare state do workfare state, czyli systemu, w ktérym podstawowym czynnikiem
odpowiedzialnym za indywidualny dobrostan jest zatrudnienie, nie zrealizuje sie, jezeli nie uda sie poprawié¢ -
w istotny sposob - stanu zdrowia populacji. Wymiar ten ma jednak i szersze znaczenie: kondycja zdrowotna
w oczywisty sposob wptywa bowiem na dobrostan jednostki i tym samym powinna by¢ stawiana na centralnej
pozycji. Biorac pod uwagg sytuacje epidemiologiczna planuje sie:

—  Zwiekszenie skali i efektywnosci dziatari ukierunkowanych pizede wszystkim na zmniejszenie
Zachorowalnosci i liczby zgonow z przyczyn stanowigcych najwieksze zagroZenie epidemiologiczne.
W ramach tego kierunku interwencji planowane sa dziatania majace na celu miedzy innymi zmniejszenie
zachorowalnosci i liczby zgonéw z powodu choréb cywilizacyjnych, a w szczegblnosci choréb uktadu
krazenia (okoto 50% przyczyn zgonéw), choréb nowotworowych (okoto 30% przyczyn zgonéw), udaréw
moézgu, cukrzycy, choréb i zaburzei psychicznych oraz  wypadkow, urazow i innych przyczyn
zewnetrznych. W zwiazku z powyzszym przewiduje sie opracowanie i wdrozenie systemowych rozwiagzan
dotyczacych zdrowia publicznego, kontynuowanie obecnych i opracowywanie nowych programoéw
zdrowotnych uwzgledniajacych zaréwno inwestycje w infrastrukture, jak tez zasoby kadrowe ochrony
zdrowia.

—  Wzrost swiadomosci w Zakresie ksztaftowania warunkow pracy przez powszechny rozwdj kultury
bezpieczeristwa w spofeczeristwie. Niezbedne jest w tym celu podejmowanie dziatan edukacyjnych
podnoszacych swiadomos$¢ spoteczng w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczeinstwa w pracy, w tym m.in.
przez prowadzenie odpowiednich kampanii spotecznych.

—  Stworzenie i upowszechnienie rozwiazan pozwalajacych na poprawe kondycji zdrowotnej i dfuzszg
aktywnosc zawodows (sabbaticaFP), jako narzedzia wspierajacego petne wykorzystywanie potencjatu
pracownikéw, szczegblnie poprzez radzenie sobie z wypaleniem zawodowym oraz poprzez rozwoj
i mobilno$¢ kadr.

Etap 5: Starosc - priorytetem w odniesieniu do tej fazy Zycia jest wdrazanie dziatan, ktére beda miaty na
celu wspieranie osob starszych, aby byly jak najdtuzej zdrowe, aktywne spotecznie i zawodowo. W kontekscie
oczekiwanego starzenia sie spoteczenistwa kluczowe jest stworzenie:

—  Nowego modelu opieki nad osobami niesamodzielnymi, ktory bedzie wspierat osoby niesamodzielne
poprzez upowszechnienie opiekundéw rodzinnych oraz zapewniat odpowiednig podaz oraz jako$¢ ustug
pielegnacyjno-opiekunczych. Decydujace znaczenie mie¢ beda te dziatania, ktére zmierzajg do
uszczelnienia i poprawy efektywnosci obecnie istniejagcego systemu (miedzy innymi poprzez
jednoznaczne zdefiniowanie niesamodzielno$ci, poprawe systemu orzecznictwa, okreSlenie katalogu
ustug opiekuiiczych i minimalnych standardéw ustug). Wprowadzony zostanie rowniez system wspierania
rodzin, ktore zdecydowaly sie na opieke nad osobami niesamodzielnymi w rodzinie. W szczegdlnosci

chodzi tu o ksztatcenie w zakresie opieki i rehabilitacji, wypozyczania sprzetu rehabilitacyjnego oraz

2 Sabbatical - model urlopu pozwalajacy na poprawe kondycji zdrowotnej
i dtuzsza aktywno$¢ zawodowg



refundacje czesci kosztow z tym zwigzanych. Dziatania te stanowi¢ beda przygotowanie do kolejnych
etap6w zmian systemowych, w tym w zakresie finansowania.

—  Zwiekszenie dostepnosci i jakosci opieki nad osobami starszymi, w tym poprawa dostepnosci i jakosci
$wiadczen geriatrycznych, rozwdj ambulatoryjnych i stacjonarnych placowek geriatrycznych, wdrozenie
calosciowej oceny geriatrycznej wopiece szpitalnej i ambulatoryjnej oraz rozwéj opieki
dtugoterminowej. Planowana jest intensyfikacja juz podjetych dziatan zmierzajacych do zwiekszenia
potencjatu i rozszerzenia zakresu opieki geriatrycznej (lepsze przygotowanie kadry medycznej pozwoli
na efektywniejsze dziatania w zakresie profilaktyki i leczenia os6b w wieku starszym). Przewiduje sie
rozwijanie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego profesjonalistow zajmujacych sie opieka nad
osobami w wieku podesztym (bedacych wsparciem dla rodzin sprawujacych opieke nad osoba
niesamodzielng i umozliwiajacych powrdt cztonkow rodzin do aktywnos$ci zawodowej). Ponadto,
planowane sg dziatania majace na celu rozwijanie instytucjonalnych form wsparcia opieki nad osobami
starszymi i niesamodzielnymi (rozwijanie np. sieci wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego
i wspomagajacego kompensowanie utraconej sprawnosci poprzez wykorzystanie nowoczesnych
technologii). Powyzsze dziatania przyczynig sie do poprawy jakosci zycia osob starszych i przewlekle
chorych oraz wplyna pozytywnie na wzrost ich samodzielnosci przy wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego.

Przyjete w SRKL podejscie do kwestii procesu wydiuzenia aktywnosci zawodowej poprzez konsekwentne
eliminowanie barier zdrowotnych juz na weczesnym etapie zycia oraz poprzez rozwdj ustug medycznych dla oséb
starszych wyraza nowe podejscie do kwestii aktywnego i zdrowego starzenia sie, jak rowniez poprzez rozwoj

medycznego rynku pracy.
4, Strategia Sprawne Panstwo

Celem glownym SSP jest zwiekszenie skutecznoSci i efektywnos$ci panstwa otwartego na wspétprace
z obywatelami. Zakres przedmiotowy strategii obejmuje nastepujace zagadnienia: poprawa efektywnosci
instytuciji publicznych, podnoszenie jako$ci kadr administracji rzadowej i samorzadowej, zarzadzanie rozwojem
kraju, jako$¢ tworzenia i wdrazania instrumentow regulacyjnych i legislacyjnych, funkcjonowanie wymiaru
sprawiedliwosci, bezpieczenstwo publiczne, prawa konsumenta, komunikacje i dialog, ustugi publiczne, pozycje
miedzynarodowa kraju, technologie informacyjno - komunikacyjne, efektywnos$é systemu opieki zdrowotnej.

W  Strategii Sprawne Panstwo wskazano, iz system opieki zdrowotnej jest jednym
z najtrudniejszych i najbardziej  wrazliwych  obszaréw  zarzadzania  wsferze  publicznej.
W obliczu obecnych i prognozowanych trendéw demograficznych, wzrostu jakos$ci zycia, przeobrazen w strukturze
zachorowalno$ci oraz umieralno$ci, postepujacej informatyzacji wszystkich sfer Zycia oraz rozwoju
technologicznego, jak rowniez majac na uwadze $wiatowe uwarunkowania ekonomiczne wptywajace na sytuacje
finansow publicznych, istotnym wyzwaniem jest poprawa efektywnos$ci systemu opieki zdrowotnej w ujeciu
catosciowym. Powyzsze prognozy, jak rowniez zidentyfikowane w Polsce nierownosci w korzystaniu z opieki

zdrowotnej stanowia przyczynek do niezbednych miedzysektorowych dziatan, w szczegdlnosci do usprawnien
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w organizacji systemu opieki zdrowotnej realizowanych w sposéb, ktory zapewni wysoka dostepnosé i jakos$cé
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, bezpieczeristwo i satysfakcje pacjentéw, przy jednoczesnej optymalizacji
kosztow. Jednym z dziatan priorytetowych w tym kierunku bedzie uporzadkowanie kompetencii i funkgji instytucji
systemu opieki zdrowotnej (w tym decentralizacja zarzadzania) oraz wprowadzenie nowoczesnych metod rachunku
i zasad raportowania i rozliczania kosztéw $wiadczen zdrowotnych, tak aby skonsolidowac¢ i zoptymalizowaé
korzystanie z zasobdw, jakimi dysponuje system.

Wyzwania stojace przed systemem opieki zdrowotnej wymagaja wzmacniania i poglebiania zmian, ktore
koncentruja sie na oczekiwaniach i potrzebach pacjenta. Zmiany te bedq miaty charakter kompleksowy,
zmierzajacy do poprawy efektywnosci systemu jako catosci, stawiajacy za cel nadrzedny statg poprawe stanu
zdrowia spoteczefistwa polskiego. Konieczne w tym kierunku beda wiasciwie skoordynowane dziatania nie tylko z
zakresu polityki zdrowotnej reagujacej na aktualne trendy, tj. starzenie, migracje czy spadek dzietnosci, ale takze
dziatania kierunkowe, tj. wdrazanie usprawnien w obszarze efektywnej gospodarki produktami leczniczymi,
przejawiajace sie m.in. w dazeniu do obnizenia poziomu wspét ptacenia przez pacjenta za leki refundowane,
wzmocnienie zarzadzania informacjg medyczng utatwiajace koordynacje procesu leczenia, wzrost poziomu
inwestycji w niezbedng infrastrukture medyczna, zapewnienie samowystarczalnosci Polski w zakresie krwi i jej
sktadnikow, wspieranie innowacii i korzystania ze zdobyczy technologii.

W odniesieniu do obszaru ,Zdrowie” - Strategia SP wskazuje nastepujace cele:

W ramach celu 5 ,, Efektywne swiadczenie ustug publicznyeli’ 5.1 Efektywny system ochrony zdrowia:

Kierunek interwencji 5.1.1

Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni medycznych oraz instytutow badawczych.

Dziatania:

zintensyfikowanie dziatan inwestycyjnych w infrastrukture ochrony zdrowia,

dostosowanie obecnej infrastruktury do potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnej,

modernizacja istniejgcej infrastruktury ochrony zdrowia,

wzrost naktadow na inwestycje, innowacje, badania i rozwéj w ochronie zdrowia.

Kierunek interwenc;ji 5.1.2.

Poprawa dostepnosci do $wiadczenn zdrowotnych oraz poprawa zarzadzania systemem opieki zdrowotnej
i informacjq medyczna. Dziatania:
— uporzadkowanie kompetencji i funkcji instytucji systemu opieki zdrowotnej oraz decentralizacje
zarzadzania systemem na poziom regionalny i lokalny (wojewddztwa i powiaty),
— kontynuowanie prac z zakresu zintegrowanej opieki zdrowotnej i zarzadzania choroba.? Dziatania podjete

w tym zakresie majg na celu wypracowanie, przetestowanie, anastepnie wdrozenie nowych

3 Zarzadzanie chorobami (disease management) jest terminem powszechnie stosowanym w naukach medycznych. Oznacza
koordynacje leczenia pacjenta przez kilku specjalistow (integrated care). Zapewnienie tej koordynacji ma istotne
znaczenie, gdy pacjent leczy sie jednoczes$nie na kilka choréb (np. cukrzyce, choroby serca i niewydolno$é nerek), albo gdy
w przypadku jednej choroby jego leczenie wymaga $wiadczen udzielonych przez kilku specjalistow, ktérzy musza dziatac w
porozumieniu, by zapewni¢ skuteczne leczenie.
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instrumentéw stuzacych zapewnieniu odpowiedniej koordynacji procesu leczenia, szczegdlnie
w przypadku chordb przewlektych,

zbudowanie mechanizmu kalkulacji kosztéw technologii medycznych, bedacego podstawa taryfikacii
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz porownywania kosztdw rzeczywistych ponoszonych na te same
$wiadczenia przez roéznych $wiadczeniodawcow oraz wprowadzenie nowych metod rachunku kosztow
i zasad raportowania kosztow $wiadczen zdrowotnych, w celu optymalnego wykorzystania zasobow
jakimi dysponuje system,

zwiekszenie - z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Panstwa - wydatkéw publicznych na ochrone
zdrowia z towarzyszacq temu procesowi systematycznie polepszajaca sie efektywnoscia zarzadzania ww.
$rodkami, ale takze stworzenie warunkéw umozliwiajacych dalszy rozwoéj prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych jako dodatkowych Zrodet finansowania $wiadczei zdrowotnych,

poprawa systemu gromadzenia i zarzadzania informacjg m.in. poprzez realizacje projektow z zakresu
e-zdrowia,

poprawa identyfikacji $wiadczeniobiorcow (w tym identyfikacje nowonarodzonych dzieci) i lepszy
przeptyw danych pomiedzy publicznym ptatnikiem i Zaktadem Ubezpieczeri Spotecznych oraz Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,

zmniejszanie nierowno$ci w zdrowiu i zwiekszenie dostepnosci do $wiadczenn zdrowotnych
w szczegdlnosci do zabiegow ratujacych Zycie, $wiadczefi wysokospecijalistycznych np. transplantaciji

narzadow, do Swiadczen w zakresie leczenia onkologicznego, leczenia chordb rzadkich.

Kierunek interwencji 5.1.3.

Efektywna gospodarka produktami leczniczymi.

Dziatania:

opracowywanie wykazow lekow refundowanych w sposob zapewniajacy obnizanie poziomu
wspotptacenia pacjentéw za leki refundowane oraz zwiekszenie dostepu do innowacyjnych, efektywnych
kosztowo terapii lekowych i utatwienie dostepnosci do lekéw stosowanych w chorobach rzadkich,
dziatania majace na celu zwiekszenie $wiadomosci lekarzy, pacjentow i farmaceutéw co do zasad
funkcjonowania systemu refundacji oraz optymalizacje farmakoterapii poprzez wzmozenie
monitorowania ordynacji lekarskiej na skutek m.in. planowanego systemu recept elektronicznych,
kontynuowanie intensywnych negocjacji cenowych z podmiotami odpowiedzialnymi za produkt leczniczy
celem uzyskania najkorzystniejszej ceny z punktu widzenia ptatnika publicznego oraz pacjenta,
opracowanie standardéw leczenia we wspotpracy z konsultantami krajowymi w celu ujednolicenia
preskrypcji lekarskiej w jednostce chorobowej i tym samym racjonalizacji wydatkéw na leki refundowane,
wprowadzenie do przepisow prawa systemu monitorowania ordynacji lekarskiej - dane uzyskane dzieki
monitorowaniu zuzycia lekow postuza wiasciwemu planowaniu $rodkéw przeznaczonych na leki oraz

ocenie prawidtowosci zastosowane;j terapii.

Kierunek interwencji 5.1.4.
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Poprawa jakosci i bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych

Dziatania:

wzmocnienie nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi poprzez zwiekszenie mozliwo$ci
wykrywania lub/ oraz potwierdzania zakazen badaniami laboratoryjnymi,

wdrozenie nowoczesnego systemu monitorowania zakazen szpitalnych, w tym zakazen wirusem HCV oraz
podniesienie wiedzy pracownikow podmiotow leczniczych na temat zakazein szpitalnych poprzez
kontynuacje i wzmocnienie zadan z zakresu kontroli i monitorowania sytuacji epidemiologicznej
w podmiotach leczniczych,

poprawe jakoSci kontroli wewnetrznych w zakresie zapobiegania szerzeniu sie zakazefn i chordb
zakaZznych, poprzez m.in. wprowadzenie jednolitych kryteriow kontroli,

rozwijanie systemu akredytacji jakosci w ochronie zdrowia. Planuje sie wdrozenie rozwigzan
motywujacych podmioty do systematycznego podnoszenia poziomu jako$ci, np. poprzez powiazanie
poziomu jakosci i kompleksowosci leczenia z systemem finansowania opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych. Pozwoli to na premiowanie jednostek realizujacych procesy lecznicze w sposob bezpieczny

i skuteczny, z drugiej za$ strony zaktywizuje pozostate podmioty w kierunku podnoszenia jakosci.

Ponadto, dziatania dotyczace ochrony zdrowia bedq realizowane w ramach celu 7 ,Zapewnienie wysokiego

poziomu bezpieczeristwa i porzgdku publicznego’

Kierunek interwencji 7.6.

Poprawa funkcjonowania systemu Paistwowego Ratownictwa Medycznego:

Dziatania:

wyposazanie zespotéw ratownictwa medycznego w nowoczesne ambulanse,

tworzenie nowych i podnoszenie standardu istniejacych szpitalnych oddziatow ratunkowych, centréw
urazowych, w tym centréw urazowych dla dzieci,

budowa przyszpitalnych lotnisk lub ladowisk catodobowych dla $miglowcoéw a takze modernizacja baz
lotniczego pogotowia ratunkowego,

wdrozenie stalego monitorowania funkcjonowania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
a tym samym szybkie reagowanie na zmieniajace sie zapotrzebowanie podmiotow systemu,

dziatania prowadzace do skrocenia czasu reakcji zespotéw ratownictwa medycznego, liczac od momentu
wezwania do dojazdu do chorego w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, a takze skrocenia czasu
uptywajacego od momentu zdarzenia powodujacego stan naglego zagrozenia zdrowotnego (urazu,
zatrucia, zachorowania) do uzyskania odpowiedniego $wiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach

szpitalnych.
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5. Strategia Innowacyjnosci i Efektywnosci Gospodarki
Dynamiczna Polska 2020

Cel gtéwny strategii to wysoce konkurencyjna gospodarka (innowacyjna i efektywna) oparta na wiedzy
i wspotpracy. Kierunki interwencji Strategii Innowacyjnosci i Efektywnos$ci Gospodarki podporzadkowane sa
realizacji czterech celéw operacyjnych, dotyczacych:

1) dostosowania otoczenia regulacyjnego i finansowego do potrzeb dziatalnosci innowacyjne;j,

2) zapewnienia gospodarce odpowiednich zasobéw wiedzy i pracy,

3) zrbwnowazonego wykorzystania zasobow,

4) wzrostu umiedzynarodowienia polskiej gospodarki.

W SIiEG nie ma bezposrednich celow odnoszacych sie do rozwoju innowacji w ujeciu sektorowym - innowacyjno$cé
w ochronie zdrowia wpisuje sie w realizacje w szczegélnosci ponizszych celow:

Cel 1: Dostosowanie otoczenia regulacyjnego i finansowego do potrzeb innowacyjne i efektywnej gospodarki

1.1. Dostosowanie systemu regulacji gospodarczych do potrzeb efektywnej i innowacyjnej gospodarki;

1.2. Koncentracja wydatkow publicznych na dziataniach prorozwojowych i innowacyjnych.

Cel 2: Stymulowanie innowacyjnosci poprzez wzrost efektywnosci wiedzy i pracy

2.1. Podniesienie  poziomu i efektywnosci nauki w Polsce, wzmocnienie jej powiazan
z gospodarka oraz wzrost miedzynarodowej konkurencyjnosci nauki;

2.2. Budowa ram dla prowadzenia efektywnej polityki innowacyjnosci;

2.6. Stworzenie wysokiej jakosSci infrastruktury informacyjno-komunikacyjnej i rozwéj gospodarki elektronicznej.

6. Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego

Celem strategicznym polityki regionalnej, okreSlonym w KSRR, jest efektywne wykorzystywanie specyficznych
regionalnych oraz terytorialnych potencjatow rozwojowych dla osiggania celow rozwoju kraju - wzrostu,
zatrudnienia i spéjnosci w horyzoncie dtugookresowym.
KSRR ustala trzy cele szczegotowe do 2020 roku:
Wspomaganie wzrostu konkurencyjnosci regionow;
1) Budowanie spdjnosci terytorialnej i przeciwdziatanie procesom marginalizacji na obszarach
problemowych;
2) Tworzenie warunkow dla skutecznej, efektywnej i partnerskiej realizacji dziatan rozwojowych
ukierunkowanych terytorialnie.
Dokument wprowadza kategorie obszaréw, do ktorych bedzie w szczegdlny sposob adresowana polityka
regionalna, ktére nazywa obszarami strategicznej interwencji (OSI). Problematyka ochrony zdrowia zostata
uwzgledniona w celu drugim poprzez zaprojektowanie celu szczegotowego 2.2.2. Poprawa jakosci

i dostepnosci ustug medycznych na obszarach problemowych.
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Zgodnie z zapisami Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego dziatania polityki regionalnej beda

wspomagac zapewnianie mieszkaincom obszaréw problemowych dostepu do efektywnej ochrony zdrowia poprzez:

— Zwiekszenie dostepu mieszkaiicom obszaréw peryferyjnych do lekarzy pierwszego kontaktu i lekarzy
specjalistéw oraz dostepu do ustug pielegnacyjnych i specjalistycznych;

— Optymalizacje systemow ratownictwa medycznego szczegblnie na rzecz zwiekszania
dostepnosci na obszarach peryferyjnych;

— Programy profilaktyczne nakierowane na zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo - sercowych oraz nowotworowych;

— Zwiekszenie dostepnosci do placowek i instytucji opieki nad matka i dzieckiem, poprawe
jakosci opieki medycznej nad kobieta w okresie okotoporodowym i noworodkiem, a takze
przedsiewziecia w zakresie edukacji prozdrowotne;j i profilaktyki.

Cele i kierunki rozwoju dla poszczegdlnych wojewodztw w Polsce okreSlone sa szczegétowo

w strategiach wojewddzkich.

7. Strategia Zrownowazonego Rozwoju Wsi, Rolnictwa i Rybactwa na lata 2012-2020

Gtownym celem strategii jest poprawa jakosSci zycia na obszarach wiejskich oraz efektywne wykorzystanie ich
zasobow i potencjatéw, w tym rolnictwa i rybactwa, dla zrownowazonego rozwoju kraju. Problematyka ochrony
zdrowia zostata uwzgledniona w priorytecie:

1.4. Zapobieganie i ograniczanie wykluczenia spotecznego oraz aktywizacja mieszkancow
obszaréw wiejskich.

— Kierunek interwencji 1.4.3. Promocja i rozwdj ustug opiekuriczych nad osobami starszymi

i niepetnosprawnymi.

2.4. Rozwdj infrastruktury spotecznej zapewniajgcej mieszkaricom obszaréw wiejskich
dostep do dobr i ustug publicznych.

— Kierunek interwencji 2.4.4. Budowa i rozwdj infrastruktury ustug zdrowotnych.

Il Ochrona zdrowia w strategiach wojewddzkich

Strategie Rozwoju Wojewodztw do roku 2020 dotyczg najistotniejszych sfer oddziatujacych na zycie

mieszkancow, w tym takze ochrony zdrowia.

1 Wojewoddztwo dolnoslaskie
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Strategia Rozwoju Wojewddztwa DolnoSlaskiego - przyjeta Uchwatg Nr  XXXI/932/12
z dnia 28.02.2013 r. strategii wyrdzniono, w ramach makrosfery Zdrowie / Bezpieczeristwo, nastepujace priorytety

dotyczace ochrony zdrowia*:
5.1.1.Poprawa dostepnosci oraz podniesienie jako$ci udzielania $wiadczen leczniczych.

5.1.2  Stworzenie racjonalnego systemu ochrony zdrowia zorientowanego na dtugookresowe trendy
demograficzno-epidemiologiczne, zgodnego ze standardami prawnymi i funkcjonalnymi.

5.1.3 Budowa systemu nowoczesnej diagnostyki dla mieszkancow regionu z okreSleniem standardéw
dostepnosci przestrzenne;j.

5.2.1 Lepsza jako$¢ i dostep do ustug medycznych.

5.4.1. Koordynacja dziatan jednostek réznych szczebli administracji w zakresie ochrony zdrowia, zwiekszenie
dostepnosci i jakoSci ustug medycznych, w tym stworzenie powiazan sieciowych w ramach systemu opieki
zdrowotnej w wojewédztwie.

5.4.2. Opracowanie i wdrozenie wieloletnich programéw ochrony zdrowia, w tym profilaktyki zdrowotnej.

5.4.3. Budowa nowych szpitali zastepujacych obecnie istniejace o przestarzatej infrastrukturze technicznej, lub
ich modernizacja.

5.4.4.0pracowanie i wdrozenie systemow informatycznych usprawniajacych prace szpitali.

5.4.5. Rozwdj bazy opieki dtugoterminowej i rehabilitacyjnej na bazie partnerstw i porozumien.

5.4.6. Rozwdj kluczowych z punktu widzenia bezpieczefistwa zycia i zdrowia mieszkancéw dziedzin medycyny -
poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu.

5.4.7 Rozwoj subregionalnych o$rodkéw nowoczesnej diagnostyki.

2. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Strategia Rozwoju Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego zostata przyjeta uchwatg XLI/693/13 z dnia
21.10.2013r.

Dziatania dotyczace ochrony zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zostaty uwzglednione w ww. strategii

w szczeg6Inosci w ramach celu strategicznego pn. Aktywne spoteczenstwo i sprawne ustugi.

W ramach tego celu zaplanowano miedzy innymi nastepujace kierunki dziatans:
5. Tworzenie warunkow rozwoju spotecznego osob niepetnosprawnych, przewlekle chorych i niesamodzielnych.

12. Rozwdj form opieki dla realizacji potrzeb starzejacego sie spoteczeristwa i ludnosci niesamodzielnej

30. Ksztatcenie kadr dla opieki zdrowotnej dla potrzeb ludnosci starszej

4 Numeracja priorytetow zgodna z zapisami strategii, str.50
http://bip.umwd.dolnyslask.pl/dokument.php?iddok=18767 &idmp=392&r=r

5 Numeracja kierunkow dziatai zgodna z zapisami strategii, str.40
http://www.kujawsko-pomorskie.pl/pliki/strategia/20131024 _strategia/SRW.pdf
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33. Poprawa bezpieczeristwa zdrowotnego mieszkancow wojewodztwa
34. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej

35. Promocja zdrowia

36. Rozwdj technologii telemedycznych

37. Rozwdj potencjatu medycznego uzdrowisk

38. Dostosowanie systemu ochrony zdrowia dla potrzeb starzejacego sie spoteczenstwa

3. Wojewddztwo lubelskie
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego zostata przyjeta Uchwatg XXXIV/559/2013 z dnia 24.06.2013 r.

Dziatania  dotyczace  ochrony zdrowia w  wojewodztwie  lubelskim  zostaly  uwzglednione
w ramach realizacji kilku celéw operacyjnyché:

W ramach celu operacyjnego 3.1. Wspieranie najbardziej perspektywicznych kierunkow badan i komercjalizacji
ich wynikow, wspierane beda dziatania majace na celu wykorzystanie wysokiego potencjatu naukowo-
badawczego regionu skupionego szczegdlnie w dziedzinach nauk zwigzanych z szeroko rozumianymi
bioinnowacjami (w tym bio-medycyna) i wytonionymi regionalnymi inteligentnymi specjalizacjami.

W ramach celu operacyjnego 3.6 Rozwoj spoteczenstwa informacyjnego, wspierane beda dziatania majace na
celu rozwdj e-ustug w ochronie zdrowia. Ponadto, w ramach celu operacyjnego 4.2 Wspieranie wigczenia
spotecznego, zaplanowano kierunek dziatan pn. Wspétpraca i integracja dziatan na rzecz poprawy dostepu
i wzrostu jako$ci ustug publicznych.

4. Wojewddztwo lubuskie

Strategia Rozwoju  Wojewddztwa Lubuskiego 2020 przyjeta Uchwatg Nr XXXll/319/12
zdnia 19.11.2012r.

Dziatania  dotyczace  ochrony zdrowia w  wojewddztwie  lubuskim  zostaly  uwzglednione
w ramach realizacji nastepujacych celéw operacyjnych?:

1. Wramach celu operacyjnego 3.2 Zwiekszenie dostepu do ustug medycznych i profilaktyka

zdrowotna zaplanowano nastepujgce dziatania:

— Poprawe organizacji $wiadczenia ustug zdrowotnych w tym rozwdj wysokospecjalistycznych ustug
zdrowotnych, zmniejszenie deficytu kadry medycznej w wojewodztwie, optymalne wykorzystanie posiadanych
zasobow;

— Poprawe funkcjonowania systemu informacji i wiedzy o ochronie zdrowia, w tym rozwdj i upowszechnianie
e-ustug;

— Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dtugookresowych trendéw demograficznych;

6 Numeracja celéw operacyjnych zgodna z zapisami strategii, str. 58, 67, 71
http://www.bip.lublin.pl/um/upload/pliki/559_zalacznik.pdf

7 Numeracja celéw operacyjnych zgodna z zapisami strategii, str. 37, 42, 45,
http://www.bip.lubuskie.pl/system/obj/14608_SRWL_2020_z_zalacznikami_1.pdf
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— Promocje zdrowia i ksztaltowanie prozdrowotnych postaw mieszkancow wojewddztwa lubuskiego
w szczegdlnosci wspieranie inicjatyw na rzecz podnoszenia $wiadomosci spotecznej w zakresie zdrowego
stylu zycia, propagowanie dziatan na rzecz promocji zdrowia;

— Rozwdj bazy ratownictwa medycznego.

2. W ramach celu operacyjnego 1.5 Rozwoj subregionalnych i lokalnych osrodkow miejskich,
uwzgledniono rozw6j i podnoszenie jakosci ustug publicznych stuzacych rozwojowi lokalnemu m.in. ustug

zdrowotnych.

3. W ramach celu operacyjnego 2.3 Rozwoj spoteczenstwa informacyjnego, zaplanowano
upowszechnianie najnowszych technologii informacyjnych i komunikacyjnych poprzez stymulowanie
zastosowania technologii cyfrowych w jednostkach administracji i ochrony zdrowia oraz rozwdj i promocja

e-ustug, wtym e-zdrowia.

5. Wojewddztwo todzkie
Strategia  Rozwoju  Wojewodztwa  todzkiego 2020  przyjeta  Uchwatg  Nr XXXII/644/13
zdnia 26.02.2013 .

Dziatania  dotyczace  ochrony  zdrowia w  wojewddztwie  tédzkim  zostaly  uwzglednione

w ramach realizacji kilku celéw operacyjnychs:

1. W ramach celu operacyjnego 5.2 Rozwoj ustug | poprawa dostepu do sektora ochrony
zdrowia, pomocy spotecznej oraz pieczy zastepczej, zaplanowano nastepujace dziatania:

— Rozwdj i racjonalizacje bazy ochrony zdrowia m.in. poprzez wspieranie rozbudowy infrastruktury ochrony
zdrowia oraz pomocy spotecznej i pieczy zastepczej, w tym sieci oSrodkow dziennego pobytu oraz innych
alternatywnych form opieki dla os6b przewlekle chorych i starszych oraz wdrazanie rozwiazan
teleinformatycznych - e-ustug w obszarze zdrowia publicznego;

— Rozwdj ustug i programow profilaktyki zdrowotnej oraz innych z zakresu pomocy spotecznej i pieczy zastepczej
poprzez wspieranie realizacji programow profilaktycznych ukierunkowanych na zmniejszanie zachorowalnosci
na choroby cywilizacyjne, prowadzenie programéw edukacyjnych, szkolen i akcji promocyjnych na rzecz
zdrowego stylu zycia oraz regularnego korzystania z badan profilaktycznych, upowszechnianie zachowan

prozdrowotnych, wspieranie rozwoju ustug opieki $rodowiskowej dla 0s6b przewlekle chorych i starszych.

8 Numeracja celéw operacyjnych zgodna z zapisami strategii, str.79, 85 http://dziennik.lodzkie.eu/WDU_E/2013/1881/akt.pdf
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2. W ramach celu operacyjnego 1.1.3 Rozwoj nowoczesnych technologii na rzecz inteligentnych
specjalizacji regionalnych - rozwéj specjalistycznych ustug m. in. ustug dla ochrony zdrowia, eko-ustug,
logistyki, BPO, IT, wykorzystujacych nowoczesne i inteligentne technologie zaplanowano:

— Wdrazanie innowacyjnych rozwigzan z zakresu ochrony zdrowia;

— Wspieranie rozwoju funkcji uzdrowiskowych oraz specjalistycznych ustug medycznych;

— Wspieranie rozwoju specjalistycznych osrodkow klinicznych w zakresie kardiologii, onkologii oraz
transplantologii;

—  Szkolenie specjalistycznych kadr medycznych z zakresu geriatrii, medycyny paliatywnej i ratunkowe;j.

6. Wojewddztwo matopolskie
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2011-2020 przyjeta Uchwatg NrXIl/183/11 z dnia
26.09.2011r.

Dziatania dotyczace ochrony zdrowia w wojewédztwie matopolskim zostaty uwzglednione w ramach celéw
strategicznych? dla trzech obszarow polityki rozwoju:

1. dlaobszaru nr 2 pn. Dziedzictwo i przemysty czasu wolnego

2. dla obszaru nr 4 pn. Krakowski obszar metropolitalny i inne subregiony,

3. dlaobszaru 6 pn. Bezpieczeristwo ekologiczne, zdrowotne i spofeczne.

Ad. 1 W ramach obszaru nr 2 zaplanowano dziatanie 2.2.4 Zrownowazony rozwdj infrastruktury oraz
komercjalizacja ustug czasu wolnego - Turystyka uzdrowiskowa i prozdrowotna, ktore

uwzglednia rozwdj ustug sanatoryjnych i innych ustug prozdrowotnych.

Ad. 2 Wramach obszaru 4 zaplanowano nastepujace dziatania uwzgledniajace problemy ochrony zdrowia:

Dziatanie 4.1.2 Rozwdj Krakowskiego Obszaru Metropolitalnego, ktére dotyczy miedzy innymi

wspierania inwestycji niezbednych dla uzupetnienia funkcji metropolitalnych Krakowa - zapewniajacych

$wiadczenie ustug wyzszego rzedu w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia, poprzez rozwdj w Krakowie:

— $wiadczen w zakresie kardiologii,

— centrum onkologicznego,

—  psychiatrii,

— pediatrii, w szczegdIno$ci specjalistycznej,

— ratownictwa medycznego  oraz  centrum leczenia  wielonarzadowych urazow, zatrué
i oparzen,

— oSrodka neurologii inwazyjnej,

9 Numeracja celow strategicznych i kluczowych dziatann zgodna z zapisami strategii, str.80, 93, 95 -97, 107,
http://www.wrotamalopolski.pl/NR/rdonlyres/9088090A-7683-48EE-833E-635C341C2EFD/879306/uchwala183zal.pdf

19



geriatrii - centrum leczenia choréb wieku podesztego.

Dziatanie 4.2.1 Rozwdj subregionu tarnowskiego, ktére uwzglednia wzmocnienie funkcji Tarnowa, jako

subregionalnego osrodka ustug publicznych, w szczegblnosci ustug wyzszego rzedu $wiadczonych w obszarze:

ochrony zdrowia, poprzez rozwdj lecznictwa w zakresie:

kardiologii,
onkologii,
psychiattii,
leczenia udarow,

oraz geriatrii.

Dziatanie 4.3.1 Rozwdj subregionu sgdeckiego, ktére uwzglednia wzmocnienie funkcji Nowego Sacza

jako subregionalnego oSrodka ustug publicznych, w szczegdlnosci ustug wyzszego rzedu $wiadczonych

w obszarze: ochrony zdrowia, poprzez rozwoj:

lecznictwa w zakresie kardiologii,
onkologii,

psychiattii,

opieki nad matka i dzieckiem,
geriatrii,

leczenie udardw,

rehabilitacji i lecznictwa uzdrowiskowego w celu wykorzystania potencjatu uzdrowisk sadeckich.

Dziatanie 4.3.2 Rozwdj potencjatu gospodarczego subregionu sgdeckiego, ktére uwzglednia

wzmocnienie funkcji subregionu poprzez rozwdj infrastruktury i ustug przemystow czasu wolnego, zwigzanych

z dziatalnoscig w zakresie: turystyki uzdrowiskowej i prozdrowotnej na bazie uzdrowisk sadeckich: Krynica-Zdrdj,

Muszyna, Piwniczna, Wapienne, Wysowa, Zegiestow-Zdréj oraz innych miejscowosci o potencjale uzdrowiskowo-

leczniczym.

Dziatanie 4.4.1 Wzmocnienie funkcji Nowego Tarqu i Zakopanego jako ponadlokalnych

osrodkow ustug publicznych, z uwzglednieniem ustug wyzszego rzedu w obszarze: ochrony zdrowia poprzez:

>

>
>
>
>

rozwoj opieki nad matka i dzieckiem,

geriatrii,

psychiatrii,

medycyny sportowe;j,

rozwdj w subregionie osrodka leczenia choréb ptuc, rehabilitacji i lecznictwa uzdrowiskowego w celu

wykorzystania potencjatu uzdrowisk.
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Dziatanie 4.4.2 Rozwdj potencjatu gospodarczego subregionu podhalanskiego, ktére
uwzglednia wzmocnienie funkcji subregionu poprzez rozw6j infrastruktury i ustug przemystéow czasu wolnego,
zwigzanych

z dziatalnoScia w zakresie: turystyki uzdrowiskowej i prozdrowotnej: na bazie uzdrowisk podhalanskich: Rabka-

Zdréj i Szczawnica oraz innych miejscowosci o potencjale uzdrowiskowo-leczniczym.

Ad. 3 W ramach obszaru 6 uwzgledniono kierunek 6.2 Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego:
profilaktyka i ochrona zdrowia, w ramach ktérego zaplanowano nastepujace dziatania uwzgledniajace

problemy ochrony zdrowia:

Dziatanie 6.2.1 Utrzymanie i wzrost dostepnosci do specjalistycznej opieki stacjonarnej,
w zaleznosci od potencjatow i potrzeb poszczegdlnych subregiondw.

Dziatanie 6.2.2 Restrukturyzacja i modernizacja zasobéw rzeczowych regionalnego
systemu opieki zdrowotnej w powigzaniu z rozwojem systemu monitorowania

prowadzonych dziatan.

Dziatanie 6.2.3 Stworzenie sieci powigzan pomiedzy jednostkami opieki zdrowotnej z
terenu wojewddztwa i innych regionéw osciennych w celu zapewnienia optymalizacji,
kompleksowosci i ciggtosci Swiadczen zdrowotnych.

Dziatanie 6.2.4 Opracowanie | wdrozenie wieloletnich programéw ochrony zdrowia,
w tym profilaktyki zdrowotnej m.in. w obszarach onkologii, kardiologii i psychiatrii.

Dziatanie 6.2.5 Ksztattowanie, promocja postaw, aktywna edukacja na rzecz zdrowego
stylu zycia.

7. Wojewoddztwo mazowieckie

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego do 2030 r. Inteligentne Mazowsze przyjeta Uchwatq nr 158/13
zdnia 28.10.2013r.

Dziatania dotyczace ochrony zdrowia w wojewddztwie mazowieckim zostaty uwzglednione w szczegodlnosci w celu

pn. Poprawa jakoSci Zycia oraz wykorzystanie kapitatu ludzkiego i spotecznego do tworzenia nowoczesnej
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gospodarki. W ramach kierunku dziatari1® pn. Podnoszenie standardoéw funkcjonowania infrastruktury spotecznej
oraz dziatania na rzecz ochrony zdrowia i bezpieczenstwa publicznego, zaplanowano:

Dziatanie 24.3. Profilaktyka i ochrona zdrowia

Zaplanowane interwencje uwzgledniajg zmiany w strukturze wiekowej ludno$ci poprzez rozwéj opieki
geriatrycznej, w tym budowe i wyposazenie oddziatow i poradni. Dodatkowo zaplanowano dziatania
profilaktyczne, promocje zdrowia, rozszerzenie zakresu i dostepnosci specjalistycznych ustug medycznych
w o$rodkach regionalnych i subregionalnych oraz wdrozenie projektow telemedycznych z zakresu e-zdrowia, jak
tez rozwdj ratownictwa medycznego.

Ponadto w ramach celu pn. Wzrost konkurencyjnosSci regionu poprzez rozw6j dziatalnosci gospodarczej oraz
transfer i wykorzystanie nowych technologii - zaplanowano kierunek dziatain pn. Wspieranie rozwoju nowych
technologii w szczegdIno$ci biotechnologii i biomedycyny.

Dziatanie 1.1.Wspieranie dziatalnosci badawczo-rozwojowej oraz wdrazanie jej wynikéw
w przemysle, w szczegdlnosci w dziedzinach biotechnologii biomedycyny, nanotechnologii,
fotoniki i optoelektroniki, technologii informacyjno-komunikacyjnych (TIK) i kosmicznych

oraz specjalizacjach regionalnych.

8. Wojewddztwo opolskie
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 r. przyjeta Uchwata nrXXV/325/2012 z dnia 28.12.2012r.

Dziatania  dotyczace  ochrony zdrowia w  wojewddztwie  opolskim  zostaly  uwzglednione

w systemie wdrazania dwoch celdw strategicznych:
1. Cel 5 - Nowoczesne ustugi oraz atrakcyjna oferta turystyczno-kulturaina.
2. Cel 8 - Konkurencyjna aglomeracja opolska.

1. W ramach wdrazania celu operacyjnego!t 5.1 Poprawa jakosci | dostepnosci do ustug
zdrowotnych, opiekunczych i edukacyjnych, zaplanowano nastepujace dziatania:

—  Wspieranie rozwoju infrastruktury i wyposazenia podmiotow $wiadczacych ustugi zdrowotne;

— Wspieranie dziatan profilaktycznych, w tym programéw edukacyjnych i promoc;ji zdrowia;

—  Wspieranie rozwoju systemu ratownictwa medycznego;

— Wspieranie rozwoju sfery ustug uwzgledniajacych i zaspokajajacych potrzeby starzejacej sie populacij;

—  Wspieranie rozwoju infrastruktury i wyposazenia jednostek opiekunczych

i wychowawczych.

10 Numeracja celow strategicznych i kluczowych dziatan zgodna z zapisami strategii, str. 59
http://www.mbpr.pl/user_uploads/image/PRAWE_MENU/STRATEGIA%20R0ZW0JU%20WOJEWODZTWA%20MAZOWIECKIEG0%20D0
%20R0KU%202030/SRWM_do_2030.pdf

1 Numeracja celow operacyjnych zgodna z zapisami strategii, str.111, 125
http://umwo.opole.pl/serwis/index.php?id=11755
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2. W ramach wdrazania celu operacyjnego 5.2 Rozwoj spoteczenstwa informacyjnego, zaplanowano:
— Zapewnienie dostepu do szerokopasmowych sieci oraz rozw6j systeméw e-ustug m.in. w ochronie zdrowia;
—  Wspieranie wdrazania rozwigzan integrujacych elektronicznie ustugi publiczne

i umozliwiajacych wtaczenie ich do sieci krajowych i miedzynarodowych, rozwdj zasobow informacyjnych.

3. W ramach wdrazania celu operacyjnego 8.1. Rozwdj | wzmacnianie funkcji metropolitalnych,
zaplanowano wzmacnianie pozycji konkurencyjnej aglomeracji opolskiej w obszarze ustug rynkowych

i nierynkowych poprzez rozwijanie funkcji wyzszego rzedu w obszarze zdrowia.

9. Wojewddztwo podkarpackie

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Podkarpackiego 2020 przyjeta Uchwata nr XXXVII/697/13 z dnia 26.08.2013 r.
Dziatania dotyczace ochrony zdrowia w wojewoddztwie podkarpackim zostaly uwzglednione w ramach

wyodrebnionego priorytetu tematycznego?2 2.5 Zdrowie publiczne w ramach nastepujacych kierunkow dziatan:

2.5.1 Poprawa dostepu do specjalistycznej opieki medycznej
Zakladane efekty realizowanych dziatan to:
— zmniejszenie wskaZnikéw i dynamiki Smiertelnosci wskutek chorob nowotworowych poprzez utworzenie

Centrum Diagnostyczno - Leczniczego w zakresie onkologii wraz z siecig placowek,

— zmniejszenie umieralno$ci noworodkéw poprzez utworzenie Centrum Diagnostyczno - Leczniczego

w zakresie perinatologii,

— likwidacja na terenie wojewddztwa tzw. ,bialych plam” pod katem zabezpieczenia
w brakujace oddzialy, w tym szczegélnie onkohematologii  dzieciecej, alergologii
i pulmonologii dzieciecej, anestezjologii, intensywnej terapii dzieciecej, onkologii przeszczepowej
i rehabilitacji onkologicznej oraz gastroenterologii,

— poprawa bazy ochrony zdrowia i lecznictwa  uzdrowiskowego poprzez  budowe
i modernizacje istniejacej infrastruktury oraz poprawe wyposazenia w celu jej dostosowania do potrzeb i
uwarunkowai demograficznych, epidemiologicznych i prawnych,

— zwiekszenie wspoétpracy i koordynacja dziatan na gruncie szeroko pojetej polityki zdrowotnej poprzez
utworzenie Regionalnego Centrum Koordynujacego Polityke Zdrowotna,

— wzrost dostepnosci do kompleksowej opieki medycznej osob w wieku starczym poprzez utworzenie
oddziatow geriatrycznych, poradni, zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych, domowej opieki

dtugoterminowej i innych form opieki,

12 Numeracja priorytetéw tematycznych zgodna z zapisami strategii str.52
http://www.umwp.podkarpackie.pl/attachments/article/2634/Strategia%20Wojewddztwa%20Podkarpackiego_28.08.2013.pdf
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— powszechny dostep do opieki psychiatrycznej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych osobom
z zaburzeniami psychicznymi do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym,

—  wykorzystanie potencjatu podkarpackich uzdrowisk poprzez rozw6j lecznictwa uzdrowiskowego,

— poprawa bezpieczenstwa ludnosci poprzez zwiekszenie skutecznos$ci dziatania jednostek systemu

Paiistwowego Ratownictwa Medycznego oraz jednostek wspotdziatajacych.

2.5.2 Promocja zdrowia

Zaktadane efekty realizowanych dziatan:

Zwiekszenie wykrywalnosci chorob we wczesnym stadium rozwoju poprzez profilaktyke choréb

nowotworowych, chordb uktadu oddechowego, choréb i zaburzen psychicznych;

—  Wzmocnienie wspoipracy jednostek ochrony zdrowia i organizacji pozarzadowych w zakresie promocii
zdrowia;

—  Wazrost Swiadomosci w zakresie zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami;

— Zwiekszenie wiedzy mieszkafncéw na temat zdrowego trybu zycia poprzez edukacje zdrowotna.

2.5.3 Profesjonalna kadra medyczna

Zaktadane efekty realizowanych dziatan:

—  Zwiekszenie dostepu do wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej i naukowej poprzez utworzenie kierunku
lekarskiego na Wydziale Medycznym Uniwersytetu Rzeszowskiego oraz bazy dyscyplin klinicznych;

— Zwiekszenie wspotpracy Uniwersytetu Rzeszowskiego z placowkami opieki zdrowotnej w zakresie szkolenia

przed i podyplomowego kadr medycznych.

10. Wojewddztwo podlaskie

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Podlaskiego do roku 2020 przyjeta Uchwata nr 150/2157/2013 Zarzadu
Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 19 marca 2013 r.

Dziatania dotyczace ochrony zdrowia w wojewddztwie podlaskim zostaty uwzglednione w strategii w szczegdInosci

w trzecim celu strategicznym ,/Jakosc¢ Zycia”w ramach nastepujacych celéw operacyjnych:

1. W ramach celu operacyjnego’®s 3.3. Poprawa stanu zdrowia spoteczenstwo oraz
bezpieczenstwa publicznego wyodrebniono nastepujace kierunki interwencji:

— Poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej w wojewddztwie;

13 Numeracja celow operacyjnych zgodna z zapisami strategii str.48
http://www.strategia.wrotapodlasia.pl/pl/ps2/var/resources/154/248/4/srwp_2020_1.pdf
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— Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia;
— Wzrost  efektywnosSci  dziatania  podmiotow i  stuzb  bezpieczeistwa  publicznego

i ratownictwa.

11. Wojewddztwo pomorskie

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2020 przyjeta Uchwatg nr 458/XXIl/12 Sejmiku Wojewodztwa

Pomorskiego z dnia 24 wrze$nia 2012 roku

Dziatania dotyczace ochrony zdrowia w wojewddztwie pomorskim zostaty uwzglednione w ramach drugiego celu
strategicznego Aktywni mieszkaricy, w celu operacyjnymi4 2.4.1 pn. Lepszy dostep do ustug zdrowotnych,

w ramach ktorego wyodrebniono nastepujace kierunki dziatania:

— 2.4.1 Poprawa dostepu do wysokiej jakosci specjalistycznych  ustug  zdrowotnych

w zakresie chordb cywilizacyjnych;

- 2.4.2. Intensyfikacja dziatan profilaktycznych i diagnostycznych w zakresie choréb cywilizacyjnych.

12. Wojewddztwo slaskie

Strategia Rozwoju Wojewodztwa Slqskiego ,Slaskie 2020+" przyjeta Uchwata NriIV/38/2/2013 z dnia 1 lipca
2013r.

Dziatania  dotyczace  ochrony  zdrowia ~w  wojewddztwie  Slaskim  zostaly  uwzglednione
w ramach obszaru priorytetowego B pn. Szanse rozwojowe mieszkaricow. W ramach tego obszaru wyodrebniono
cel operacyjny!® B.1. Poprawa kondycji zdrowotnej mieszkaricow wojewodztwa ,w ramach ktérego zaplanowano
nastepujace kierunki dziatan:
1. Poprawa dostepu do wysokiej jako$ci ustug medycznych, w tym podniesienie jakosSci infrastruktury
ochrony zdrowia oraz efektywnos$ci systemu zarzadzania, rozszerzenie zakresu ustug medycznych
i podniesienie jakosci obstugi pacjentow;
2. Wykorzystanie  nowych  technologii w tym ICT w zakresie obstugi  pacjenta

i diagnostyki zdrowotnej;

14 Numeracja celow operacyjnych zgodna z zapisami strategii str. 50
http://www.pomorskie.eu/res/strategia2020/pomorskie_srwp2020.pdf

15 Numeracja celow operacyjnych zgodna z zapisami strategii str. 87 http://bip.slaskie.pl/dokumenty/2013/07/09/1373369697.pdf
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3. Stworzenie systemu profilaktyki zdrowotnej, w tym dziatania na rzecz ograniczania chordb i uzaleznier
cywilizacyjnych oraz promocja zdrowego i aktywnego trybu Zycia, z uwzglednieniem zmian
demograficznych;

4. Tworzenie warunkow dla aktywnego i zdrowego stylu zycia, w tym rozwoj infrastruktury sportowo-
rekreacyjnej;

5. Promocja, modernizacja, rozwijanie i integracja systemu szlakow i infrastruktury rowerowej;

6. Wsparcie aktywnosci podmiotow dziatajacych w ochronie zdrowia
w miedzynarodowych sieciach i programach wspétpracy;

7. Wspieranie ,sieciowania” i optymalizacji dostepu do specjalistycznych placowek ochrony zdrowia i
leczenia uzdrowiskowego;

8. Wsparcie dla podnoszenia kwalifikacji pracownikow zwiazanych z ochrong zdrowia i ksztatcenie nowych
kadr.

13 Wojewoddztwo swietokrzyskie

Strategia Rozwoju Wojewodztwa Swietokrzyskiego do roku 2020 przyjeta Uchwata XXXIll/589/13 z dnia 16 lipca
2013r.

Dziatania dotyczace ochrony zdrowia w wojewoddztwie Swietokrzyskim zostaly uwzglednione w ramach
nastepujacych celow i przyporzadkowanych im priorytetow i kierunkow dziatai:

W ramach celu strategicznego 1 pn. Koncentracja na poprawie infrastruktury regionalnej uwzgledniono cel
operacyjny¢ 1.2 Poprawa infrastruktury spotecznej i ustug publicznych, czyli wzrost kapitatu spotecznego,
wsparcie zatrudnienia i wyzsza jako$¢ zycia w regionie.

Dziatania w tym obszarze beda sie koncentrowaé na poprawie jakosci i dostepnosci ustug spotecznych, poprzez
inwestycje w infrastrukture spoteczng miedzy innymi w obszarze zdrowia.

Ponadto w ramach celu strategicznego 3: Koncentracja na budowie kapitatu ludzkiego | bazy
dla innowacyjne gospodarki zaplanowano cel operacyjny 3.1 pn. Sprzyjanie kumulowaniu kapitatu
ludzkiego czyli zdrowi, kreatywni i wyksztatceni ludzie jako podstawa mySlenia o pomysinej przysztosci.

Realizacja powyzszego celu obejmowaé bedzie miedzy innymi:

— rozwéj wydziatu lekarskiego, dziatajacego w Scistej kooperaciji z wyspecjalizowanymi oSrodkami stuzby
zdrowia w wojewddztwie Swietokrzyskim;
— efektywng opieke zdrowotng - poprawe poziomu zdrowia oraz propagowanie zdrowego trybu zycia;

—  sprzyjanie postawom kreatywnym, otwartym na poprawe komunikacji i wspétpracy;

16 Numeracja celow operacyjnych zgodna z zapisami strategii str.31, 36-37
https://bip.sejmik.kielce.pl/dopobrania/2013/3123/uchwala.nr.XXXII1.589.13.pdf
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— dziatanie na rzecz rozwoju kultury fizycznej i sportu, w szczegélnosci wsréd  dzieci
i mlodziezy, jako waznego czynnika sprzyjajacego kreowaniu postaw prospotecznych, przeciwdziataniu

wykluczeniu spotecznemu oraz promocji zdrowego trybu zycia;

14. Wojewddztwo warminsko - mazurskie

Strategia Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego Wojewddztwa Warminisko- Mazurskiego do roku 2025 przyjeta
Uchwata XXVIll/553/13 zdnia 25.06.2013 .

Dziatania dotyczace ochrony zdrowia w wojewddztwie warminsko-mazurskim zostaly uwzglednione w ramach
nastepujacych priorytetow, celow strategicznych i przyporzadkowanych im celow operacyjnych:

W ramach pierwszego celu strategicznego pn. Wzrost konkurencyjnosci gospodarki, wyodrebniono cel operacyjny
pn. Wzrost konkurencyjnosci regionu poprzez rozwdj inteligentnych specjalizacji oraz kierunek dziatan pn.
Jako$¢ produktow i ustug. Zakres tego kierunku obejmuje m.in. rozwdj funkcji sanatoryjno-uzdrowiskowych
w regionie. W ramach drugiego celu strategicznego pn. Wzrost aktywnosci spofecznej wyodrebniono cel
operacyjny pn. Wzrost dostepnosci i jakoSci ustug publicznych oraz dwa kierunki dziatan!’: Kierunek dziatai:
Opieka zdrowotna. W ramach realizacji tego kierunku dziatan przewiduje sie tworzenie nowoczesnej opieki
zdrowotnej uwzgledniajacej zmiany w strukturze demograficznej spofeczenstwa, zapewnienie optymalnej
dostepnosci do wszystkich kategorii $wiadczen zdrowotnych, bez wzgledu na miejsce zamieszkania. W ramach
tego kierunku wspierane beda projekty stuzace podwyzszeniu standardu obiektéw ochrony zdrowia i ich
wyposazenia medycznego, ze szczegblnym uwzglednieniem rozwoju o$rodkéw specjalistycznych. Istotne bedzie
rowniez doskonalenie systemu zintegrowanego ratownictwa medycznego oraz informatyzacja podmiotow
leczniczych.

Kierunek dziatan: Profilaktyka i wsparcie potrzebujacych. W ramach realizacji tego kierunku zaplanowano
promocije zdrowego stylu zycia; rozwoj zintegrowanych programow aktywizacji (bezrobotnych i niepetnosprawnych,
dzieci i miodziezy ze Srodowisk najubozszych zagrozonych dziedziczeniem ubdstwa, osob starszych); promocje
oferty wypoczynkowej regionu w powiazaniu z zachetami dla mieszkaficow na aktywny wypoczynek; rozwoj
profilaktyki zjawisk patologicznych; rozwéj systemoéw pomocy dla osob uzaleznionych; systeméw zastepczej opieki
rodzinnej oraz opieki nad osobami starszymi (na poziomie wojewddzkimi powiatowym, wymagajacych réwniez
inicjowania rozwoju wolontariatu, tworzenia grup samopomocowych, wsparcia organizacji pozarzadowych

dziatajacych na rzecz oséb i rodzin wymagajacych pomocy z zewnatrz).

15. Wojewddztwo wielkopolskie

17 Nazwy kierunkow dziatan zgodne z zapisami strategii str. 51 http://strategia2025.warmia.mazury.pl/artykuly/ 72/ strategia-
2025.html
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Zaktualizowana Strategia Rozwoju Wojewodztwa Wielkopolskiego do roku 2020. Wielkopolska 2020 przyjeta
Uchwatg XXIX/559/12 zdnia 17.12.2012r.

Dziatania dotyczace ochrony zdrowia w wojewddztwie wielkopolskim zostaly wyodrebnione w ramach
nastepujacych celow strategicznych:
W ramach szostego celu strategicznego Wzmocnienie potencjatu gospodarczego regionu wyodrebniono cel
operacyjny'® 6.13 Rozwoj biznesu i ustug zdrowotnych. Cel ten realizowany jest przez nastepujace kierunki
dziatan:

— Rozbudowa infrastruktury dla promocji zdrowego stylu zycia;

— Rozbudowa ogolnodostepnej oraz komercyjnej infrastruktury aktywnego odpoczynku;

— Tworzenie wyspecjalizowanych o$rodkow rehabilitacji, rekreacji i odnowy biologiczne;j;

—  Wykorzystanie naturalnych warunkow Srodowiska dia zdrowia, rekreacji

i wypoczynku;

— Rozbudowa infrastruktury dla turystyki medycznej;

— Rozbudowa infrastruktury uzdrowiskowej;

— Wsparcie sektora ustug medycyny estetycznej;

— Wsparcie sektora ustug medycznych ,trzeciego wieku”.

W ramach 6smego celu strategicznego Zwiekszenie zasobow oraz wyrownywarnie potencjatow spotecznych
wojewodztwa wyodrebniono cel operacyjny 8.3 Poprawa stanu zdrowia mieszkancow i opieki
zdrowotnej. Cel ten realizowany jest przez nastepujace kierunki dziatan:
— Dostosowywanie opieki medycznej do wyzwan demograficznych;
— Dostosowywanie ksztatcenia medycznego do potrzeb rynku i wyzwan demograficznych oraz poprawa
warunkow ksztatcenia;
—  Wdrozenie systemu funkcjonalnych powiazan jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia;
— Integracja instytucji publicznych i prywatnych na rzecz poprawy zdrowia mieszkarcow regionu;
— Rozwijanie profilaktyki zdrowotnej gtéwnych probleméw zdrowotnych i choréb cywilizacyjnych;
— Rozwijanie sieci gabinetow lekarzy rodzinnych oraz Srodowiskowej opieki pielegniarskiej;
— Rozwdj zintegrowanego systemu wczesnej diagnozy i rehabilitacji oraz wspieranie powszechnego
dostepu do rehabilitacji w $rodowisku lokalnym;
— Rozwdj form opieki domowej, ustug $wiadczonych pacjentom w ich domach oraz innowacyjnych
rozwiazan w gospodarstwie domowym utatwiajacych powrot pacjenta do zdrowia;
— Rozwdj zréznicowanych form opieki dtugoterminowej;

— Rozwdj zintegrowanego systemu ratownictwa medycznego;

18 Numeracja celow operacyjnych zgodna z zapisami strategii str.118,132-133
http://www.wrpo.wielkopolskie.pl/zalacznikil/2013/Zaktualizowana_Strategia_ RWW_do_2020.pdf
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— Racjonalizacja rozmieszczenia i wykorzystania zasobow stacjonarnej opieki zdrowotnej;

— Rozwdj systemu wczesnej interwencji kardiologicznej i kardiochirurgicznej;

— Usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwiekszenie efektywnosci leczenia nowotworéw ztosliwych;
— Rozwdj opieki paliatywnej;

— Usprawnienie opieki psychiatrycznej i psychogeriatrycznej;

— Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom.

W ramach 6smego celu strategicznego Zwiekszenie zasobow oraz wyrownywanie potencjatow spofecznych

wojewodztwa, wyodrebniono cel operacyjny 8.4 Promocja zdrowego stylu Zycia. Cel ten realizowany jest

przez nastepujace kierunki dziatan:

— Wzmacnianie zachowan prozdrowotnych, w szczegélnos$ci w zakresie odzywiania, aktywnosci fizyczne;j i
psychospotecznej poprzez rozwdj edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

— Upowszechnianie dziatan przeciw uzaleznieniom, dazacych do zmniejszania palenia tytoniu, spozycia
alkoholu, uzywania substancji psychotropowych;

— Tworzenie infrastruktury dla podtrzymania aktywnosci fizycznej i psychospotecznej, w szczegélnosci

senioréw oraz os6b niepetnosprawnych.

16. Wojewddztwo zachodniopomorskie

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2020 przyjeta uchwata nr XLII/482/10 z dnia
22.06.2010r.

Dziatania dotyczace ochrony zdrowia w wojewéddztwie zachodniopomorskim zostaty uwzglednione w ramach

szostego celu strategicznego Wzrost tozsamosci i spajnosci spotecznej regionu, w ramach ktérego wyodrebniono

cel kierunkowy'® 6.2 Zwiekszanie jakosci i dostepnosci opieki zdrowotnej oraz zaplanowano nastepujace

dziatania:

Zapewnienie wysokiej jakosci i dostepnosci opieki medycznej (w tym poprawa wyposazenia technicznego)
w dziedzinie podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, opieki stacjonarnej
i lecznictwa uzdrowiskowego;

Reorganizacja ratownictwa medycznego;

Przeksztatcenia wtasnosciowe zaktadow opieki zdrowotnej;

Podnoszenie poziomu wyksztatcenia personelu medycznego oraz ksztatcenie
w zakresie profilaktyki, promociji i edukacji zdrowotnej;

Dostosowanie opieki zdrowotnej do zwiekszajacej sie liczby osob starszych, wzbogacanie form opieki

i pomocy osobom starszym, rozwdj opieki dtugoterminowej i opieki psychiatrycznej;

19 Numeracja celow kierunkowych zgodna z zapisami strategii str. 112
http://bip.wzp.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=25668:uchwaa-nr-xlii48210-sejmiku-wojewodztwa-
zachodniopomorskiego&catid=589:2010a&Itemid=387
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Promocja zdrowia i zdrowego trybu zycia.
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