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Struktura celów SRWP 2030

Strategia Rozwoju WP 2030 wskazuje 3 cele strategiczne (CS), mające charakter ogólny i 

określające pożądane stany docelowe w ujęciu problemowym oraz 12 celów operacyjnych 

(CO). 



SRWP 2030
CO 1.3. Bezpieczeństwo zdrowotne

Ukierunkowanie tematyczne

• Kształtowanie współodpowiedzialności mieszkańców za stan zdrowia

• Intensyfikacja działań profilaktycznych w zakresie chorób cywilizacyjnych i znamiennych 
epidemiologicznie

• Wsparcie innowacji w zakresie zdrowia

• Rozwój usług e-zdrowia, w tym telemedycyny

• Dostosowanie zasobów ochrony zdrowia do rzeczywistych potrzeb 

• Deinstytucjonalizacja usług zdrowotnych

• Upowszechnianie opieki koordynowanej i środowiskowej oraz współdziałania opieki zdrowotnej z 
systemem usług społecznych

• Budowanie odporności na sytuacje kryzysowe w ochronie zdrowia

Zobowiązania SWP

• Monitorowanie potrzeb zdrowotnych na szczeblu regionalnym oraz lokalnym w celu projektowania 
efektywnych interwencji

• Kontynuacja Programu doskonalenia jakości w jednostkach wykonujących działalność leczniczą

• Upowszechnianie społecznych kompetencji i zasobów w zakresie zdrowia



SRWP 2030
CO 2.2. Wrażliwość społeczna

Ukierunkowanie tematyczne

• Rozwój usług społecznych, w szczególności zdeinstytucjonalizowanych

• Likwidacja barier instytucjonalnych i fizycznych w dostępie do wszystkich usług publicznych 

• Aktywizacja i (re)integracja społeczna oraz zawodowa osób ze szczególnymi potrzebami

• Realizacja programów pomocy społecznej (np. w zakresie pieczy zastępczej)

• Skuteczna i trwała integracja imigrantów

• Rozwój instytucjonalny NGO i PES

• Wdrożenie mechanizmów kompleksowego wsparcia aktywności obywatelskiej i wolontariatu

Zobowiązania SWP

• Koordynacja procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych

• Stworzenie systemu wsparcia seniorów

• Stworzenie systemu wsparcia osób z niepełnosprawnościami i ich opiekunów

• Koordynacja procesu integracji imigrantów w regionie

• Rozwój regionalnego systemu wsparcia instytucjonalizacji i urynkowienia NGO i PES 



NOWE REGIONALNE PROGRAMY STRATEGICZNE

Zarząd Województwa Pomorskiego przystąpił do opracowania 5-ciu projektów 
regionalnych programów strategicznych (RPS), tj.:

 bezpieczeństwa środowiskowego i energetycznego

 bezpieczeństwa zdrowotnego i wrażliwości społecznej

 edukacji i kapitału społecznego

 mobilności i komunikacji

 gospodarki, rynku pracy, turystyki i oferty czasu wolnego

Regionalne programy strategiczne stanowią uszczegółowienie zapisów Strategii oraz będą 
realizować następujące cele operacyjne Strategii



bezpieczeństwo
zdrowotne

wrażliwość 
społeczna

starzenie się 
społeczeństwa

deinstytucjonalizacja

dostep do usług /
świadczeń

POWIĄZANIE SYSTEMÓW OCHRONY ZDROWIA I POMOCY SPOŁECZNEJ



MIESZKAŃCY WOJEWÓDZTWA 
WSPÓŁODPOWIEDZIALNI ZA STAN 
SWOJEGO ZDROWIA

DOSTĘP DO USŁUG ZDROWOTNYCH, 
W SZCZEGÓLNOŚCI ŚRODOWISKOWYCH 

DIAGNOZA – KLUCZOWE WYZWANIA



RPS w zakresie bezpieczeństwa 
zdrowotnego i wrażliwości społecznej 

WYZWANIA 

 Mieszkańcy województwa odpowiedzialni za stan swojego zdrowia. Zmniejszenie 

zachorowalności i umieralności w obszarze chorób cywilizacyjnych poprzez poprawę 

dostępności, efektywności i jakości profilaktyki, diagnostyki i leczenia. Podnoszenie 

świadomości mieszkańców i interesariuszy w zakresie zachowań prozdrowotnych, tj. 

utrzymania i poprawy stanu zdrowia oraz stworzenie warunków kształtowania zdrowia dla 

wszystkich grup społecznych od dzieci po seniorów oraz zmniejszenia różnic społecznych w 

stanie ich zdrowia.

 Dostęp do usług zdrowotnych, w szczególności środowiskowych, ze szczególnym naciskiem 

na usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi, osób starszych oraz osób z 

niepełnosprawnością, bądź przewlekle chorych (dorośli oraz dzieci i młodzież). 

Niwelowanie dysproporcji w dostępności świadczeń zdrowotnych na terenie województwa, 

organizacja opieki zdrowotnej oparta na rzeczywistej mapie potrzeb zdrowotnych.

 Tworzenie regionalnych rozwiązań w ramach systemu ochrony zdrowia uwzględniającego 

potrzeby mieszkańców oraz skuteczne metody interwencji. Podejmowanie działań 

zmierzających do zwiększenia nakładów finansowych na ochronę zdrowia. Budowa 

spójnego, regionalnego systemu informacji medycznej (tzw. e-Zdrowie). Racjonalizacja, 

ekonomizacja i poprawa jakości w zarządzaniu podmiotami leczniczymi.



PODNOSZENIE AKTYWNOŚCI SPOŁECZNEJ 
OSÓB I GRUP MARGINALIZOWANYCH 
SPOŁECZNIE

DOSTĘP DO USŁUG I INFRASTRUKTURY 
SPOŁECZNEJ

PROFESJONALIZACJA
SYSTEMU WŁĄCZENIA SPOŁECZNEGO

DIAGNOZA – KLUCZOWE WYZWANIA



RPS w zakresie bezpieczeństwa 
zdrowotnego i wrażliwości społecznej 

WYZWANIA 

 Zwiększanie dostępu do usług i infrastruktury społecznej. Szczególnie istotne jest 

rozszerzanie oferty kierowanej do osób z niepełnosprawnościami, w podeszłym wieku oraz 

długotrwale chorych. Ważne będzie też zwiększanie dostępu do usług i infrastruktury 

społecznej skierowanej do innych grup marginalizowanych m.in. rodziny przeżywające 

problemu opiekuńczo-wychowawcze czy imigranci. 

 Podnoszenie aktywności społecznej osób i grup marginalizowanych społecznie. W związku 

ze zmianami demograficznymi w szczególności konieczne jest zadbanie o rozwój oferty w 

zakresie aktywności społecznej osób starszych. Poza tym niezbędne są przedsięwzięcia 

skierowane do takich grup jak osoby ubogie, bierne zawodowo, osoby z 

niepełnosprawnościami, imigranci.  

 Profesjonalizacja systemu włączenia społecznego. Dostosowanie kadr pomocy i integracji 

społecznej do zmian społeczno-gospodarczych. Podniesienie efektywności sektora 

pozarządowego oraz ekonomii społecznej w świadczeniu usług społecznych.



RPS w zakresie bezpieczeństwa 
zdrowotnego i wrażliwości społecznej 

PRZEDSIĘWZIĘCIA STRATEGICZNE  

1. Jakość i bezpieczeństwo w podmiotach leczniczych.

2. Zintegrowany rozwój infrastruktury i usług 

społecznych w województwie pomorskim. 



RPS w zakresie bezpieczeństwa 
zdrowotnego i wrażliwości społecznej 

OCZEKIWANIA WOBEC WŁADZ CENTRALNYCH 

 Dostosowanie poziomu finansowania świadczeń medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia do rzeczywistych 

potrzeb mieszkańców województwa pomorskiego oraz zwiększenie i poprawa wyceny świadczeń, pozwalające na 

pokrycie kosztów ich udzielania.

 Reformy systemowe w zakresie ochrony zdrowia, w tym poprawa funkcjonowania szpitalnych oddziałów ratunkowych 

poprzez wzmocnienie podstawowej i ambulatoryjnej opieki medycznej oraz wyposażenie samorządów województw w 

odpowiednie narzędzia umożliwiające prowadzenie efektywnej polityki zdrowotnej.

 Przeciwdziałanie deficytom kadrowym w opiece zdrowotnej poprzez kształcenie większej liczby kadr (zwiększenie liczby 

limitów miejsc na studiach lekarskich i pielęgniarskich oraz limitów miejsc na specjalizacjach lekarskich w dziedzinach 

szczególnie deficytowych w województwie, zachęty do wchodzenia do zawodu, poprawa sytuacji, warunków pracy i 

płacy w zawodach medycznych), doprecyzowanie lub uregulowanie prawnego statusu zawodów wspierających kadrę 

medyczną oraz promowanie zawodów tworzących system ochrony zdrowia.

 Stworzenie mechanizmów zapobiegania przedwczesnemu wycofywaniu się seniorów z rynku pracy.

 Systemowe wsparcie imigrantów poprzez wzmocnienie kompetencji samorządów województw w obszarze rynku pracy, 

pomocy i integracji społecznej, ochrony zdrowia i edukacji.

 Stworzenie regulacji prawnych w zakresie ekonomii społecznej.

 Dostosowanie ustawy o finansach publicznych do możliwości zawierania wieloletnich umów o wsparcie lub powierzenie 

realizacji zadania publicznego wynikających z ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.



STRUKTURA I ZAKRES TEMATYCZNY RPS

CELE SZCZEGÓŁOWE, PRIORYTETY I DZIAŁANIA

cel szczegółowy 1. 

Bezpieczeństwo 
zdrowotne

priorytet 1.1
Odpowiedzialność 

za zdrowie

Działanie 1.1.1
Budowanie świadomości zdrowotnej

Działanie 1.1.2
Profilaktyka chorób, w szczególności znamiennych epidemiologicznie

priorytet 1.2
Pacjent bezpieczny 

w swoim środowisku

Działanie 1.2.1
Działania na rzecz upowszechnienia deinstytucjonalizacji, koordynacji i 

personalizacji świadczeń zdrowotnych i społecznych

Działanie 1.2.2
Wdrożenie narzędzi usprawniających organizację i zarządzanie podmiotami 

leczniczymi w celu zwiększenia bezpieczeństwa, jakości i efektywności 
leczenia oraz zadowolenia pacjentów

priorytet 1.3
Zasoby ochrony 

zdrowia

Działanie 1.3.1
Racjonalizacja zasobów ochrony zdrowia 

Działanie 1.3.2
Wzmocnienie potencjału ochrony zdrowia 

RPS w zakresie bezpieczeństwa 
zdrowotnego i wrażliwości społecznej 



STRUKTURA I ZAKRES TEMATYCZNY RPS

CELE SZCZEGÓŁOWE, PRIORYTETY I DZIAŁANIA

cel szczegółowy 2. 

Wrażliwość społeczna

priorytet 2.1
Przyjazne usługi 

społeczne

Działanie 2.1.1
Rozwój usług na rzecz włączenia społecznego

Działanie 2.1.2
Rozwój infrastruktury społecznej na rzecz włączenia społecznego

Działanie 2.1.3
Doskonalenie kompetencji kadr pomocy i integracji społecznej oraz znoszenie 

barier instytucjonalnych w miejscach świadczących usługi publiczne

priorytet 2.2
Aktywna integracja

Działanie 2.2.1
Aktywizacja społeczna, zawodowa oraz zwiększenie udziału w życiu publicznym 

seniorów

Działanie 2.2.2
Aktywizacja społeczna i zawodowa osób z niepełnosprawnościami 

Działanie 2.2.3
Wsparcie imigrantów zagrożonych wykluczeniem

priorytet 2.3
Stabilny i profesjonalny 

sektor pozarządowy i 
ekonomii społecznej

Działanie 2.3.1
Wsparcie organizacji pozarządowych

Działanie 2.3.2
Mechanizmy kompleksowego wsparcia wolontariatu

Działanie 2.3.3
Rozwój ekonomii społecznej

RPS w zakresie bezpieczeństwa 
zdrowotnego i wrażliwości społecznej 



RPS w zakresie bezpieczeństwa 
zdrowotnego i wrażliwości społecznej 

PRIORYTET 2.2  AKTYWNA INTEGRACJA

Działanie 2.2.1 Aktywizacja społeczna, zawodowa oraz zwiększenie udziału w życiu publicznym seniorów

ZAKRES INTERWENCJI:

• Aktywność społeczna seniorów. Rozwój oferty aktywności społecznej dla seniorów w szczególności 

w formie projektów realizowanych przez NGO oraz grupy nieformalne.

• Prowadzenie Działań informacyjno-edukacyjnych w tym promowanie potencjału seniorów

• Tworzenie lub umożliwienie funkcjonowania sieci, platform współpracy i wymiany dobrych praktyk

w zakresie aktywizacji seniorów np. Pomorskie Forum Uniwersytetów Trzeciego Wieku.

• Wspieranie partycypacji społecznej i obywatelskiej osób starszych poprzez działania animacyjne 

i doradcze, działalność Pomorskiego Forum Rad Seniorów oraz inicjowanie tworzenia rad seniorów.

• Promowanie i upowszechnianie aktywności seniorów oraz polityki na rzecz osób starszych. np. 

organizacja konkursu o nagrodę MWP „Pomorskie dla Seniora”.

• Wspieranie wydarzeń w zakresie promocji zatrudnienia wśród osób powyżej 60 roku życia np. Targi 

Pracy Seniora. Upowszechnianie informacji oraz promowanie zatrudniania osób starszych

• Promowanie idei wolontariatu wśród osób starszych oraz inicjatyw międzypokoleniowe.

KRYTERIA STRATEGICZNE:

Przedsięwzięcia kompleksowe przeciwdziałające samotności i izolacji społecznej osób starszych



GŁÓWNE DYLEMATY ZWIĄZANE Z OPRACOWANIEM RPS 

Główne dylematy związane z opracowaniem to:

Zgodność dokumentu z:

Pandemia SARS-CoV-2
Nowa rzeczywistość

Centralne strategie deinstytucjonalizacji, Narodowy 
Program Zdrowia 2021+ ?, Narodowy Program 
Ochrony Zdrowia Psychicznego 2023+?, Mapy 

Potrzeb Zdrowotnych, Krajowy Plan Transformacji

Policy Paper



RPS w zakresie bezpieczeństwa 
zdrowotnego i wrażliwości społecznej 

ORGANIZACJA PRACY

Jednostki / podmioty współpracujące przy opracowaniu RPS

Zespół roboczy:

 Pracownicy UMWP, w szczególności pracownicy DZ oraz ROPS

 Eksperci zewnętrzni (w zakresie ochrony zdrowia oraz pomocy społecznej)

Zespół redakcyjny:

 Pracownicy UMWP - DZ oraz ROPS

Jednostki współpracujące:

 Pracownicy UMWP – DK, DC, WOMP, PBPR - Pomorskie Biuro Planowania Regionalnego, 

Biuro Współpracy Zagranicznej KMW

W przygotowanie każdego RPS zaangażowane będą, oprócz Kierowników RPS, ich Zastępców i 

jednostek współpracujących, również DPR, DEFS i DPROW, a także DF i DO oraz DRRP.

Dodatkowo w prace nad opracowaniem RPS zaangażowani zostaną reprezentanci 

subregionów / instytucji / pozostałych grup interesariuszy. 

Do prac nad opracowaniem RPS zgłosiło się 26 osób – przedstawicieli różnych gremiów.



EKSPERCI ZEWNĘTRZNI

ZDROWIE

 Prof. dr hab. Edyta Szurowska (Gdański Uniwersytet 

Medyczny)

 Dr hab. Paweł Zagożdżon (Gdański Uniwersytet Medyczny)

 Dr Ewa Bandurska (Gdański Uniwersytet Medyczny)

 Dr n. med. Krzysztof Wójcikiewicz (Copernicus PL Sp. z o.o)

 Dr n. med. Michał Brzeziński (Copernicus PL Sp. z o.o.)

 Lek. med. Jerzy Karpiński  (Dyrektor Wydziału Zdrowia 

PCZP, PUW)

 Dr Sebastian Susmarski (Uniwersytet Gdański)

EKSPERCI ZEWNĘTRZNI W CZĘŚCI OCHRONY ZDROWIA



EKSPERCI ZEWNĘTRZNI

POLITYKA 
SPOŁECZNA

 Jerzy Boczoń (Pomorska Rada Działalności Pożytku 

Publicznego)

 Joanna Jakubowska (Pomorska Rada Organizacji 

Pozarządowych)

 Dr Małgorzata Niemkiewicz (Pomorski Komitet Rozwoju 

Ekonomii Społecznej / Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 

w Gdańsku)

 Piotr Stec (Pomorska Sieć Centrów Organizacji 

Pozarządowych) 

 Dr inż. Anita Richert Kaźmierska (Politechnika Gdańska)

EKSPERCI ZEWNĘTRZNI W CZĘŚCI POMOCY SPOŁECZNEJ



ETAPY PRAC



ETAPY PRAC



Dziękuję za uwagę


