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Plan prezentacji 

 

 Omówienie projektu podręcznika dot. zasad opracowania i wdrażania regionalnych 

programów profilaktycznych finansowanych ze środków EFS 

 Omówienie projektu Wytycznych w zakresie działań finansowanych ze środków EFS 

w perspektywie finansowej 2014-2020 służących rozwojowi profilaktyki 

nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi 

 Rola i doświadczanie Agencji Oceny Technologii Medycznych  

 Dyskusja  

 



 

Podręcznik dot. zasad opracowania i wdrażania 

regionalnych programów profilaktycznych 

finansowanych ze środków EFS 
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Po co podręcznik? 

 Większość Regionalnych Programów Operacyjnych przewiduje możliwość realizacji 

projektów, które będą miały na celu opracowanie i wdrożenia projektów profilaktycznych dot. 

chorób będących istotnym problemem zdrowotnym regionu.  

 Konieczność koordynacji i harmonizacji działań o charakterze profilaktycznym – 

zlecanie przygotowania opinii, rekomendacji i wytycznych i podręczników jest 

jednym z zadań/narzędzi Komitetu Sterującego do spraw koordynacji 

interwencji EFSI w sektorze zdrowia  

 Konieczność zapewnienia wysokiej jakości podejmowanych działań  

 Zintegrowanie działań profilaktycznych na poziomie regionalnym – przeciwdziałanie 

nadmiernej fragmentaryzacji wsparcia o charakterze profilaktycznym 
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Cel podręcznika 

 

 Celem podręcznika jest próba ujednolicenia zasad opracowania i wdrożenia, na 

poziomie regionalnym programów profilaktycznych dotyczących problemów 

zdrowotnych, specyficznych dla danego regionu, ze szczególnym uwzględnieniem 

programów profilaktycznych w zakresie obszarów uznanych za priorytetowe  

i pozwalające przeciwdziałać negatywnym skutkom trendów epidemiologicznych.  
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Koncepcja Regionalnych Profilaktycznych 

Programów Zdrowotnych 

 

 Zgodnie z art. 48 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2008 nr 164, poz. 1027 z późn. 

zm.) każdy projekt programu zdrowotnego, w tym profilaktyczny program 

zdrowotny opracowywany, wdrażany, realizowany i finansowany przez ministrów lub 

jednostki samorządu terytorialnego, przekazywany jest do zaopiniowania przez 

Agencję Oceny Technologii Medycznych.  
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Koncepcja Regionalnych Profilaktycznych 

Programów Zdrowotnych 

Schemat programu: 

 Strona tytułowa 

 Opis problemu zdrowotnego 

 Cele programu 

 Adresaci programu (populacja programu) 

 Organizacja programu 

 Koszty 

 Monitorowanie i ewaluacja 

Ocenie AOTM podlegać będą Regionalne Profilaktyczne Programy Zdrowotne, a nie 

pojedyncze projekty EFS. Zgodnie z założeniami projekty składane w ramach konkursu 

EFS będą działaniem implementacyjnym RPPZ. Eksperci uczestniczący w pracach  

Komisji Oceny Projektów (KOP) zobowiązani są do oceny zgodności podejmowanych 

działań z RPPZ. 
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Mapa drogowa  
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Koncepcja Regionalnych Profilaktycznych 

Programów Zdrowotnych – zalety  

  

 RPPZ tworzone i nadzorowane przez władze regionalne – podejmowane działania 

będą miały charakter zintegrowany; 

 Jeden regionalny „właściciel” koncepcji; 

 Spójny sposób wdrażania RPPZ, które będą stanowiły ramy działania dla wszystkich 

regionalnych aktorów zaangażowanych w działania profilaktyczne; 

 Eliminacja zjawiska „akcyjności” podejmowanych działań;  

 Ograniczenie potencjalnego zjawiska „wąskich gardeł”. Przyjęcie koncepcji RPPZ 

przyczyni się do uniknięcia sytuacji, w której AOTM musiałby opiniować każdy 

projekt – realne zagrożenie paraliżu systemu opiniowania. 
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Kwalifikowalność kosztów 

W ramach projektów w zakresie wdrożenia profilaktycznych programów zdrowotnych 

dotyczących chorób będących istotnym problemem zdrowotnym regionu 

kwalifikowalne są  w szczególności następujące kategorie wydatków:  

 koszt usługi medycznej/badania profilaktycznego, 

 działania informacyjno  - edukacyjne o charakterze regionalnym. Działania  

w ramach tego typu wydatku obejmują również edukację prozdrowotną. 

Prowadzenie działań edukacyjnych możliwe będzie wyłącznie przez osoby  

z wykształceniem lekarskim lub pielęgniarskim lub przez absolwentów kierunku 

zdrowie publiczne, 

 zwrot kosztu dojazdu na badanie,  

 koszt opieki nad osobą zależną - na czas trwania badania, 

 koszty dostosowanie pomieszczeń (w uzasadnionych przypadkach), 

 zakup aparatury i sprzętu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji 

koniecznych do realizacji zadań wynikających z realizowanego programu. 
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Wytyczne w zakresie działań finansowanych ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego  

w perspektywie finansowej 2014-2020 służących 

rozwojowi profilaktyki nowotworowej w kierunku 

wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy  

i raka piersi  
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Założenia wsparcia  

 Wsparcie, ze środków EFS w przypadku finansowania programu profilaktyki 

raka piersi i programu profilaktyki raka szyjki macicy jest adresowane do 

podmiotów, które posiadają kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia  

w ramach programów populacyjnych, tj. Populacyjnego programu profilaktyki 

i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz Populacyjnego programu wczesnego wykrywania 

raka piersi. Natomiast w przypadku finansowania programu z zakresu 

profilaktyki raka jelita grubego, o środki z EFS mogą ubiegać się wszystkie 

podmioty, w tym również te, które posiadają umowę z Ministerstwem Zdrowia,  

w ramach Programu badań przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego.  
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Założenia wsparcia  
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Program profilaktyki raka 
szyjki macicy 

Program profilaktyki raka 
piersi 

Program profilaktyki raka 
jelita grubego 

 posiadające  kontrakt z NFZ posiadające kontrakt z NFZ 

posiadające umowę 
z Ministerstwem Zdrowia 

nie posiadające umowy 
z Ministerstwem Zdrowia 

 



Założenia wsparcia  

 

Ze środków EFS nie mogą być finansowane badania cytologiczne  

i mammograficzne – środki Funduszu nie mogą zastępować środków krajowych. 

Powyższe nie dotyczy badań z zakresu kolonoskopii, ponieważ rozwój sieci 

podmiotów świadczących przedmiotowe badanie jest jednym z celów programu 

profilaktyki raka jelita grubego.  
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Wytyczne – charakterystyka dokumentu 

 Wytyczne dotyczą programów przesiewowych, które są już realizowane. Działania 

EFS muszą być komplementarne w stosunku do działań krajowych i przyczyniać się  

do ich rozwoju, czyli do poprawy wskaźników zgłaszalności.  

 Wytyczne określają minimalne warunki, jakie muszą spełniać projektodawcy 

ubiegający się o dofinansowanie projektów w ramach narzędzia związanego  

z rozwojem profilaktycznych programów wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, 

jelita grubego, raka piersi.  

 Stanowią kompendium wiedzy zarówno dla Instytucji Organizujących Konkursy 

(IOK) w ramach Regionalnych Programów Operacyjnych, jak również podmiotów 

przygotowujących i realizujących projekty o charakterze profilaktycznym. 

 Dokument ten zawiera ogólne dane epidemiologiczne dot. poszczególnych jednostek 

chorobowych oraz opis funkcjonującego systemu wdrażania programów 

profilaktycznych w zakresie wczesnego wykrywania nowotworu szyjki macicy, piersi, 

jelita grubego. 
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Kategorii wydatków kwalifikowalnych 

 koszty usługi medycznej (np. badanie w kierunku HPV, kolonoskopia).  

 premia wskaźnikowa – jest to kwota stanowiąca 10-20% stawki podstawowej. 

Premia wskaźnikowa wypłacana jest świadczeniodawcy za objęcie badaniem 

mammograficznym kobiety, która spełnia wszystkie kryteria dostępu do programu,  

a która nigdy nie wykonywała badania mammograficznego (na podstawie SIMP). 

 działania informacyjno - edukacyjne o charakterze lokalnym polegające na 

zachęcaniu do badań profilaktycznych, z wykluczeniem zakupu czasu antenowego, 

artykułów prasowych etc. Działania w ramach tego typu wydatku obejmują również 

edukację prozdrowotną. Edukacja prozdrowotna może być finansowana z projektu 

pod warunkiem, że jest świadczona przez osoby do tego przygotowane (tzw. 

edukatorów zdrowotnych). Prowadzenie działań edukacyjnych możliwe będzie 

wyłącznie przez osoby z wykształceniem lekarskim lub pielęgniarskim lub przez 

absolwentów kierunku zdrowie publiczne. 
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Kategorii wydatków kwalifikowalnych 

 zwrot kosztu dojazdu na badanie – z miejsca zamieszkania do miejsca 

wykonywania badania i z powrotem – zwrot kosztów badania następuje na 

podstawie biletu środkami komunikacji zbiorowej lub w uzasadnionych przypadkach 

na podstawie kosztów korzystania z indywidualnych środków transportu. 

 koszt opieki nad osobą zależną, którą opiekuje się kobieta – na czas trwania 

badania. Zwrot dotyczy wyłącznie wydatków faktycznie poniesionych. 

 zakup sprzętu - w uzasadnionych przypadkach. Dopuszczenie możliwości zakupu 

sprzętu regulowane jest przez Instytucję Ogłaszającą Konkurs w dokumentacji 

konkursowej. Kwalifikowanie kosztów zakupu sprzętu odbywa się z uwzględnieniem 

ogólnych zasad kwalifikowania wydatków EFS. 
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DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ 

 

Departament Funduszy Europejskich 

Ministerstwo Zdrowia 

ul. Miodowa 15 

 

tel.: 0-22 53 00 360 

fax: 0-22 53 00 350 

e-mail: dep-fe@mz.gov.pl 

www.zdrowie.gov.pl 
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