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Umowy partnerstwa - cele 

 

• Cel tematyczny nr 1. Wspieranie badao naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji 

• Cel tematyczny nr 2. Zwiększenie dostępności, stopnia wykorzystania i jakości technologii informacyjno-
komunikacyjnych 

• Cel tematyczny nr 3. Podnoszenie konkurencyjności MŚP, sektora rolnego oraz sektora rybołówstwa i akwakultury 

• Cel tematyczny nr 4. Wspieranie przejścia na gospodarkę niskoemisyjną we wszystkich sektorach 

• Cel tematyczny nr 5. Promowanie dostosowania do zmian klimatu, zapobiegania ryzyku i zarządzania ryzykiem 

• Cel tematyczny nr 6. Ochrona środowiska naturalnego i wspieranie efektywności wykorzystania zasobów 

• Cel tematyczny nr 7. Promowanie zrównoważonego transportu i usuwanie niedoborów przepustowości w działaniu 
najważniejszych infrastruktur sieciowych 

• Cel tematyczny nr 8. Wspieranie zatrudnienia i mobilności pracowników 

• Cel tematyczny nr 9. Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem 

• Cel tematyczny nr 10. Inwestowanie w edukację, umiejętności i uczenie się przez całe życie 

• Cel tematyczny nr 11. Wzmacnianie potencjału instytucjonalnego i skuteczności administracji publicznej 
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Logika interwencji EFS 

Powiązanie z rynkiem pracy:  

 

• zły stan zdrowia to trzecia przyczyna pozostawania biernym zawodowo 

• sektor ochrony zdrowia to blisko 1 000 000 miejsc pracy 

• medyczny rynek pracy należy do jednego z najbardziej dynamicznych segmentów gospodarki 
 

Zasada koncentracji: 
 
• na głównych problemach epidemiologicznych powodujących dezaktywizację zawodową 
• na problemie starzejącego się społeczeostwa.  

 
Koordynacja działao regionalnych i krajowych 
 
• zapewnienie spójności działao 
• wspólne ramy strategiczne  
• komplementarnośd działao (EFS, EFRR, programy krajowe i regionalne) 

 
 



Zdrowie w Programie Operacyjnym 
Wiedza Edukacja Rozwój  (PO WER) 
8.10 Aktywne i zdrowe starzenie się 

 

Cel:  

• Poprawa świadomości zdrowotnej społeczeostwa oraz wykrywalności chorób negatywnie 

       wpływających na zasoby rynku pracy 

 

Oczekiwany efekt:  

• Wdrożenie programów profilaktycznych w zakresie chorób negatywnie wpływających na zasoby rynku 
pracy 

 

Typ projektów:  

• projekty profilaktyczne o charakterze pilotażowym i testującym, pozwalające wypracowad 
odpowiednie standardy działania, jak również ogólnopolskie projekty edukacyjne i zachęcające do 
badao przesiewowych. 
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Zdrowie w Programie Operacyjnym 
Wiedza Edukacja Rozwój  (PO WER) 
9.7 Ułatwienie dostępu do niedrogich trwałych oraz wysokiej jakości usług, w tym opieki zdrowotnej i usług społecznych 
świadczonych w interesie ogólnym  

Cele: 

• Poprawa jakości usług społecznych (w tym deinstytucjonalizacja pomocy oraz usługi opiekuocze dla osób starszych  
i niesamodzielnych) i zdrowotnych na rzecz osób wykluczonych i zagrożonych wykluczeniem społecznym 

• Zwiększenie bezpieczeostwa i efektywności systemu opieki zdrowotnej 

Oczekiwane efekty: 

• Opracowanie standardów usług świadczonych w ramach integracji społecznej 

• Wdrożenie działao projakościowych w systemie ochrony zdrowia 

Typy działao: 

• działania projakościowe dedykowane podmiotom wykonującym działalnośd leczniczą w każdym obszarze opieki 
zdrowotnej  

• poprawa systemu monitorowania potrzeb zdrowotnych (poprawa jakości danych dotyczących m.in. zapotrzebowania 
na kadry medyczne, infrastrukturę oraz identyfikację „białych plam” w opiece zdrowotnej) 

• szkolenia pracowników administracyjnych i zarządzających podmiotami leczniczymi, jak również przedstawicieli 
płatnika i podmiotów tworzących przetestowanie i przygotowanie do systemowego 

• wdrożenia organizacji opieki koordynowanej (OOK) służącej polepszeniu jakości i efektywności publicznych usług 
zdrowotnych (pilotaż nowej formy organizacji, procesu i rozwiązao technologicznych 

• wypracowanie standardów usług w zakresie usług społecznych (w tym opiekuoczych) i zdrowotnych wobec osób 
zależnych i niesamodzielnych 
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Zdrowie w Programie Operacyjnym 
Wiedza Edukacja Rozwój  (PO WER) 
10.3 Poprawa dostępności i wspieranie uczenia się przez całe życie, podniesienie umiejętności i kwalifikacji 

siły roboczej i zwiększenie dopasowania systemów kształcenia i szkolenia do potrzeb rynku pracy m.in. 
przez poprawę jakości kształcenia i szkolenia zawodowego oraz utworzenia i rozwijanie systemów 
uczenia się poprzez praktykę i przyuczania do zawodu, takich jak dwutorowe systemy kształcenia 

Cel: 

• Zapewnienie wykwalifikowanych kadr medycznych odpowiadających na potrzeby epidemiologiczno -
demograficzne kraju 

Oczekiwany efekt: 

• Podniesienie kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych odpowiadających na potrzeby 
epidemiologiczno-demograficzne kraju 

Typy projektów: 

• wsparcie kształcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb 
epidemiologiczno-demograficznych 

• wsparcie kształcenia podyplomowego lekarzy realizowanego w innych formach niż specjalizacje 

• wsparcie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych 

• doskonalenie zawodowe przedstawicieli innych zawodów medycznych 
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Zdrowie w Programie Operacyjnym 
Wiedza Edukacja Rozwój  (PO WER) 
10.2 Poprawa jakości, skuteczności i dostępności szkolnictwa wyższego oraz kształcenia na poziomie 
równoważnym w celu zwiększenia udziału i poziomu osiągnięd 

Cel  

• Rozwój kształcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych, w szczególności poprzez rozwój 
umiejętności praktycznych studentów tych kierunków 

Oczekiwane efekty: 

• Podniesienie kompetencji osób kształcących się na kierunkach medycznych 

Typy działao: 

• Wsparcie systemu kształcenia praktycznego studentów kierunków pielęgniarstwo i położnictwo 
poprzez tworzenie centrów symulacji medycznej do nauki pielęgniarstwa i położnictwa 

• Wsparcie kształcenia przeddyplomowego na kierunku lekarskim i lekarsko – dentystycznym poprzez 
finansowanie programów rozwojowych dla uczelni medycznych i medycznych instytutów badawczych 
uczestniczących w procesie praktycznego kształcenia studentów, w tym tworzenie centrów symulacji 
medycznej 

• Wsparcie systemu kształcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych, ze szczególnym 
uwzględnieniem kierunku lekarskiego, lekarsko – dentystycznego oraz pielęgniarstwa i położnictwa, 
poprzez finansowanie programów rozwojowych dla uczelni i instytutów badawczych uczestniczących 
w procesie praktycznego kształcenia studentów, w tym tworzenie centrów symulacji medycznej 
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Typy działao rekomendowane do 
realizacji na poziomie regionalnym 

 

• Opracowanie i wdrożenie projektów profilaktycznych dot. chorób będących istotnym 

problemem zdrowotnym regionu 

 

• Opracowanie i wdrożenie programów rehabilitacji medycznej ułatwiających powroty do pracy 

 

• Opracowanie i wdrożenie programów ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych 

czynników ryzyka w miejscu pracy 

 

• Rozwój profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy  

i raka piersi 

 

• Opracowanie i wdrożenie programów wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji 

dzieci niepełnosprawnych. 
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