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Wykaz skrotéw

NGO
PBPR
PoFoS
ROPS
RPS

SWOT

UMWP
WOMP
WP

Organizacje Pozarzgdowe (ang. Non-Governmental Organization)
Pomorskie Biuro Planowania Regionalnego

Pomorskie Forum Samorzgdowe ds. Profilaktyki i Promocji Zdrowia
Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;j

Regionalny Program Strategiczny w zakresie bezpieczenstwa
zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej

Analiza SWOT - jest stosowana jako uniwersalne narzedzie pierwszego
etapu analizy strategicznej

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy

Zarzgd Wojewodztwa Pomorskiego



Wprowadzenie

W dniu 21 stycznia 2021 r. Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego (ZWP) przyjat projekt
Regionalnego Programu Strategicznego w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i
wrazliwosci spotecznej (RPS), jednoczesnie kierujgc go do konsultacji.

Celem konsultacji byto uzyskanie mozliwie najszerszego spektrum opinii i propozycji
partnerow spotecznych i gospodarczych na temat zapisow zawartych w projekcie
RPS. Konsultacje projektu RPS trwaty tgcznie 43 dni (od 22 stycznia do 5 marca
2021 r.). Do udziatu w konsultacjach zaproszono szerokie grono oséb i instytucji oraz
przeprowadzono spotkania zdalne, w ktérych uczestniczyli m.in. przedstawiciele
Subregionalnych zespotéw roboczych, uczelnie wyzsze, eksperci zewnetrzni,
organizacje pozarzadowe, powiaty wojewodztwa pomorskiego oraz regionalne
gremia.

W niniejszym Raporcie syntetycznie przedstawiono przebieg konsultacji projektu
RPS przeprowadzonych w trybie ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 1295 z pézn. zm.).

Zorganizowano tgcznie 5 spotkan konsultacyjnych, w formule zdalnej (on-line). W
okresie trwania procesu konsultacyjnego, 28 0séb i instytucji skorzystato z
mozliwosci wyrazenia opinii na temat dokumentu, przekazujgc tgcznie 392 uwagi.
Swiadczy to o duzym zaangazowaniu pomorskiej spoteczno$ci w debate nt.
przysztosci regionu w zakresie ochrony zdrowia oraz polityki spotecznej.

Kazdy z postulatow zostat dogtebnie rozpatrzony oraz przeanalizowany w szerszym
kontekscie logiki interwencji w wojewodztwie pomorskim. Przyjeto zatozenie, ze
przesgdzenia odnosnie poszczegolnych, zgtoszonych propozyciji mogg przyjmowac
nastepujgce formy rozstrzygniecia:

a) Uwzgledniona — proponowany zapis znajdzie sie w projekcie RPS we
wskazanym brzmieniu lub w brzmieniu oddajgcym bezposredni sens uwagi;

b) Czesciowo uwzgledniona — niektére watki/elementy proponowanego zapisu
zostang uwzglednione w projekcie RPS;

c) Do rozwazenia na dalszym etapie prac — uwaga zostanie rozpatrzona na
etapie kolejnego projektu RPS lub dotyczy szczegdtowych kwestii
wdrozeniowych i zostanie poddana analizie na etapie tworzenia dokumentow
uszczegodtowiajgcych Program;

d) Nieuwzgledniona — proponowany zapis nie znajdzie sie w tresci dokumentu ze
wzgledéw merytorycznych i/lub formalnych;

e) Niezasadna — uwaga postuluje uwzglednienie watkdéw, ktore byty juz obecne w
projekcie RPS, bgdz nie dotyczg bezposrednio dokumentu.

Sposéb rozpatrzenia poszczegodlnych uwag wraz z uzasadnieniem znajduje sie w
Zatgczniku nr 1 niniejszego Raportu.



I. Formy i przebieg konsultacji

1. Prace nad projektem RPS w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i
wrazliwosci spotecznej

Prace nad dokumentem trwaty od Il kwartatu 2020 r. Za opracowanie RPS
odpowiadata grupa robocza, sktadajgca sie z przedstawicieli Departamentu Zdrowia,
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej, innych departamentow UMWP oraz
jednostek organizacyjnych Samorzgdu Wojewoédztwa Pomorskiego. W prace nad
dokumentem wtgczeni zostali rowniez eksperci zewnetrzni reprezentujgcy m.in.
Srodowisko naukowe, sektor spoteczny i administracje publiczng.

Lista ekspertéw zewnetrznych zaangazowanych w prace nad RPS:

=

dr Ewa Bandurska

Jerzy Boczon

dr n. med. Michat Brzezinski
Joanna Jakubowska

lek. med. Jerzy Karpinski

dr Matgorzata Niemkiewicz

dr inz. Anita Richert-Kazmierska
Piotr Stec

. dr Sebastian Susmarski

10. prof. dr hab. Edyta Szurowska
11. dr n. med Krzysztof Wojcikiewicz
12. dr hab. Pawet Zagozdzon

Uchwatg Nr 992/195/20 z dnia 3 listopada 2020 r. Zarzgd Wojewodztwa
Pomorskiego przystgpit do opracowania projektu Regionalnego Programu
Strategicznego w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci spoteczne;j.
Natomiast projekt Regionalnego Programu Strategicznego w bezpieczenhstwa
zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej zostat przyjety Uchwatg ZWP nr 45/217/21 z
dnia 21 stycznia 2021 r., tym samym kierujgc go do konsultacji.
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2. Przebieg procesu konsultaciji

Ze wzgledu na stan pandemii ogtoszony w wyniku rozprzestrzenienia sie wirusa
SARS-CoV-2 oraz wprowadzony w jego konsekwencji rezim sanitarny, nie byto
mozliwosci organizacji tradycyjnych konferencji i spotkan konsultacyjnych na terenie
wojewodztwa.

Konsultacje projektu RPS miaty dwie formy: bezposrednig (spotkania) oraz posrednig
(pisemng za pomocg dedykowanego formularza). Gtéownymi formami konsultacji byty:
wideokonferencje z wykorzystaniem aplikacji ZOOM oraz konsultacje obiegowe
(projekt RPS wysytany mailowo do kluczowych interesariuszy systemu ochrony
zdrowia i polityki spotecznej).



Tabela 1. Lista spotkan on-line w ramach konsultacji RPS

. : Liczba
Lp. | Data Grupa odbiorcza/ gremium doradcze .
uczestnikow
1. | 3luty cztonkowie Pomorskiej Rady Dziatalnosci 28

2021 r. Pozytku Publicznego
grupa robocza (UMWP)

2. |12 luty cztonkowie Pomorskiego Forum 48
2021 r. Samorzgdowego ds. Profilaktyki i Promociji
Zdrowia (PoFoS) oraz przedstawiciele gremiéw
zgtoszeni do prac nad opracowaniem RPS

grupa robocza (UMWP)

3. | 17 luty Komisja Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny | 14

2021 r.
4. | 19 luty grupa robocza, w tym: eksperci zewnetrzni, 33
2021 r. jednostki wspétpracujgce (UMWP, WOMP,
PBPR)
5. | 1 marzec | Cztonkowie Pomorskiej Rady ds. Polityki 20
2021 r. Senioralnej

grupa robocza (UMWP)

W zwigzku z sytuacjg pandemiczng, istotng formg konsultacji byta strona internetowa
dedykowana procesowi opracowania RPS www.strategia2030.pomorskie.eu, na
ktérej zamieszczono istotne materiaty oraz informacje zwigzane z procesem
konsultacji. Informacja dotyczgca konsultacji RPS udostepniona byta rowniez na
stronie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej UMWP: www.rops.pomorskie.eu
oraz na profilu ROPS na portalu Facebook. Pisemne stanowiska mozna byto
przesytaCc w wersiji elektronicznej na adres: rps.zps@pomorskie.eu, bgdz w wersji
papierowej na adres siedziby Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego.

W dniu 17 lutego odbyto sie posiedzenie Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i
Rodziny Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego. W spotkaniu uczestniczyto 14 oséb, w
tym 6 radnych Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego. Projekt RPS zostat przekazany
cztonkom w/w komisji drogg elektroniczng. Podczas posiedzenia nie zgtoszono uwag
do zapisow projektu RPS. Dodatkowo informacje o procesie konsultacji, wraz z
dokumentacjag, w tym projektem RPS zostaty przekazane Wojewddzkiej Radzie
Dialogu Spotecznego.


file:///C:/Users/mkochanowski/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/M45XSBUE/www.strategia2030.pomorskie.eu
http://www.rops.pomorskie.eu/
mailto:rps.zps@pomorskie.eu

Dla poprawy efektywnosci procesu konsultacji, stworzony zostat formularz (zatgcznik
nr 2) uczestnika konsultacji, sktadajacy sie z czterech czesci. W pierwszych dwoch
uczestnicy konsultacji wypetniali podstawowe dane osobowe i zakres uwag, w
kolejnych dwoch przekazali opinie i propozycje szczegotowe zmian, w formie
przygotowanej tabeli oraz pozostate uwagi bedgce odpowiedzig na pytania
problemowe. Formularz dawat mozliwos¢ kompleksowego wypowiedzenia sie na
temat projektu RPS, a takze utatwit analize zgtaszanych postulatow.



Gléwne wnioski z konsultacji

Niniejszy rozdziat stanowi synteze wszystkich uwag, propozyciji i spostrzezen
zgtoszonych do projektu Regionalnego Programu Strategicznego w zakresie
bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej w ramach konsultacji.

Zgtoszone uwagi w ramach konsultacji RPS byty w wiekszosci szczegdtowe,
sugerujgc wprost zmiany konkretnych zapiséw lub sformutowan. Redakcja czesci
szczegotowych wnioskow byta na poziomie projektowania poszczegolnych
przedsiewziec i szczegotowych projektdw, ktére nalezatoby, zgodnie z intencjami
skfadajgcych realizowaé w ramach RPS.

Wykaz zgtoszonych uwag/propozycji modyfikacji zapiséw wraz z informacjg na temat
podijetej decyzji i uzasadnienia, co do uwzglednienia danego wniosku znajduje sie w
zatgczniku nr 1. Kolejnos¢ przedstawianych uwag i propozycji nie ma charakteru
wartosciujgcego. Wiekszosc¢ z przedstawionych w tabeli postulatéw zostata
przytoczona w oryginalnym zapisie.

W trakcie konsultacji projektu RPS zgtoszono tgcznie 392 uwag przekazanych
poprzez formularz uczestnika konsultacji. Kazdy z postulatow zostat dogtebnie
rozpatrzony oraz przeanalizowany.

Najwazniejsze uwagi zgtoszone podczas konsultacji w zakresie Celu szczegétowego
nr 1 — Bezpieczenstwa zdrowotnego dotyczyty gtéwnie:

e Wiekszego zaakcentowania roli organizacji pozarzgdowych w zakresie
mozliwosci realizacji dziatah zapisanych w projekcie RPS.

e Uzupetnienia analizy SWOT o istotne elementy dotyczgce ochrony zdrowia
oraz pomocy spotecznej.

e Uzupetnienia oraz doszczegoétowienia zapiséw we wnioskach z analizy w
zakresie m.in. opieki psychiatrycznej, jednostek chorobowych, grup
populacyjnych o szczegodlnych potrzebach, pandemii COVID-19, dziatan
zapobiegawczych, dostepnosci do swiadczeh medycznych.

e Probleméw zdrowia psychicznego oraz rozwoju i zapewnienia dostepnosci
opieki w tym zakresie, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy.

o Kwestii przekrojowych: wynikajgcych z pandemii COVID-19 oraz jej stabego
zaakcentowania w projekcie RPS, jak réwniez eliminacji jej skutkdw.

e Doszczegotowienia zapisow dotyczgcych zakresu interwencji dziatan w
zakresie m.in. jednostek chorobowych, szczegdlnych grup populacyjnych czy
dziedzin medycyny.

e Zaakcentowania roli Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz jego
podmiotéw leczniczych, w tym w szczegdlnosci w zakresie ksztatcenia kadr
medycznych.



Rozszerzenia zapisow Przedsiewziecia strategicznego dotyczgcego Jakosci i
bezpieczenstwa w podmiotach leczniczych.

Potrzeby dostepnosci ustug oraz otoczenia dla osob ze szczegdlnymi
potrzebami.

Doszczegodtowienia dziatan w stosunku co do oczekiwan od wtadz
centralnych.

Uwzglednienia w projekcie RPS szczegotowych projektow, m.in. adaptaciji
budynkow, budowy centrum ustug, utworzenia osrodka wdrozeniowego.

Rozwoju ustug medycznych o zasiegu ponadregionalnym oraz krajowym.

Najwazniejsze uwagi zgtoszone podczas konsultacji w zakresie Celu szczegotowego
nr 2 — Wrazliwosci spotecznej dotyczyty gtdwnie:

Uwzglednienie watkow wsparcia sektora ekonomii spotecznej w pozostatych
RPS.

Potrzeba uwypuklenia watkéw dot. szkolenia kadr pomocy i integraciji
spotecznej m.in. w zwigzku z potrzebg przygotowania pracownikow do zmian
spotecznych / demograficznych, regulacji prawnych itp.

Potrzeba rozszerzenia wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami m.in. w
zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej oraz likwidacji barier
(architektonicznych, instytucjonalnych i innych).

Potrzeba rozszerzenie watkow dot. wsparcia dla oséb uzaleznionych m.in. w
zakresie rozwoju ustug w srodowisku lokalnym (deinstytucjonalizacja) w tym
uwzgledniajgcych stan zdrowia / niepetnosprawnosci odbiorcéw wsparcia.

Potrzeba uwzglednienie watkow dot. innowacyjnych rozwigzan w zakresie
polityki spotecznej m.in. w zakresie wsparcia oséb w kryzysie bezdomno$ci.

Podkreslenie roli oraz rozszerzenie zapisow dot. roznych form mieszkalnictwa
spotecznego.



Rekomendowane kierunki zmian projektu RPS w zakresie
bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej

Konsultacje potwierdzity, ze diagnoza oraz obszary interwencji w czesci operacyjnej
zostaty prawidtowo zidentyfikowane i opisane. Rekomendowane jest uzupetnienie
tresci o nastepujgce zapisy uszczegotawiajgce:

Dla Celu szczegdtowego nr 1 — Bezpieczenstwo zdrowotne:

Silniejsze zaakcentowanie roli organizacji pozarzgdowych, w szczegolnosci w
Celu nr 1, w profilaktyce i promocji zdrowia.

Uszczegotowienie zagadnien majgcych istotny wptyw na ochrone zdrowia oraz
pomoc spoteczng, w szczegolnosci w analizie SWOT.

Doszczegotowienie obszarow dziatan w zakresie programu doskonalenia
jakosci w ochronie zdrowia.

Wzmocnienie roli jednostek podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.

Silniejsze zaakcentowanie inwestycji w obszarze deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych.

Dla Celu szczegdétowego nr 2 — Wrazliwosci spoteczne:

Wyrazne zaakcentowanie watkow w zakresie dostepnosci, likwidacji barier.
Dodanie watkéw dot. wsparcia dla os6b uzaleznionych w Priorytetach 2.1 i 2.2.

Dodanie zapiséw dot. innowacji spotecznych w Priorytecie 2.3 — np. akceleracja
oraz 2.1 jako rozwdj infrastruktury innowacyjne;j.

Rozwiniecie watkow dot. rozwoju kadr pomocy i integracji spotecznej w
przedsiewzieciach strategicznych.

Szczegotowy sposob rozpatrzenia poszczegdlnych uwag wraz z uzasadnieniem
znajduje sie w Zatgczniku nr 1 niniejszego Raportu.



