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Lista najważniejszych programów/ działań/ projektów finansowanych w 2023 r. 

ze środków krajowych oraz środków europejskich (MF EOG i NMF) - w części 46 – Zdrowie - 

służąca analizie komplementarności projektów realizowanych w trybie pozakonkursowym 

Instytucja realizująca/zlecająca – Ministerstwo  Zdrowia 

Instrument Fundusz Medyczny  

Planowane działania

Celem Funduszu jest wsparcie działań zmierzających do poprawy zdrowia i jakości życia 
w Rzeczypospolitej Polskiej przez zapewnienie dodatkowych źródeł finansowania:

1) profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia chorób cywilizacyjnych, 
w tym chorób nowotworowych i chorób rzadkich;

2) infrastruktury ochrony zdrowia wpływającej na jakość i dostępność oraz bezpieczeństwo 
udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej;

3) dostępu do wysokiej jakości świadczeń opieki zdrowotnej;
4) rozwoju systemu opieki zdrowotnej przez koncentrację działań wokół pacjenta i jego 

potrzeb, ze szczególnym uwzględnieniem poprawy jakości życia pacjentów i ich rodzin;
5) świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukończenia 18 roku życia;
6) świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych świadczeniobiorcom poza granicami kraju.

Planowane działania:
1. W ramach Subfunduszu infrastruktury strategicznej uruchomiono/planowane jest 

uruchomienie konkursów dla :
 szpitali pediatrycznych (konkurs uruchomiono 3.01.2022) – wartość środków 

przeznaczonych na konkurs to ponad 3,15 mld zł,
 szpitali onkologicznych – wartość środków przeznaczonych na konkurs to 

2,5 mld zł (kwota ta może ulec zwiększeniu),
 szpitali udzielających świadczeń zdrowotnych z zakresu psychiatrii – planowana 

wartość środków na konkurs to 1,5 mld zł,
 szpitali udzielających świadczeń zdrowotnych z zakresu hematologii - planowana 

wartość środków na konkurs to 0,7 mld zł.
2. W ramach Subfunduszu modernizacji podmiotów leczniczych uruchomiono/ planowane 

jest uruchomienie konkursów w zakresie:
 modernizacji, przebudowy lub doposażenia  szpitalnych oddziałów ratunkowych 

(SOR) lub pracowni diagnostycznych  współpracujących z SOR (konkurs 
uruchomiono 27.01.2023 r.) – wartość środków przeznaczonych na konkurs to 
750 mln zł,

 wymiany łóżek szpitalnych – wartość środków przeznaczonych na konkurs to 
258 mln zł,

 budowy lub modernizacji całodobowych lotnisk lub lądowisk przy SOR 
– wartość środków przeznaczonych na konkurs to 126 mln zł,

 budowy bazy, zakupu śmigłowców, doposażenia w sprzęt i modernizacja baz dla 
Lotniczego Pogotowia ratunkowego - wartość środków przeznaczonych na konkurs 
to 500 mln zł,

 utworzenia nowych SOR  - wartość środków przeznaczonych na konkurs to 100 mln 
zł,

 przekształcenia lub modernizacji łóżek szpitalnych w celu zorganizowania 
nowoczesnych struktur opieki długoterminowej (ZOL) - wartość środków 
przeznaczonych na konkurs to 1 313 mln zł,

 wymiany karetek ZRM - wartość środków przeznaczonych na konkurs to 147 mln 
zł.

3. W ramach Subfunduszu rozwoju profilaktyki planowane są następujące działania: 
 wsparcie jednostek samorządu terytorialnego poprzez dofinansowanie programów 

polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze edukacji w zakresie 
osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy w latach 2023-2025 (konkurs 
uruchomiono 08.12.2022 r.) -  wartość środków przeznaczonych na konkurs to 75 
mln zł,

 finansowanie wskaźników korygujących dla lekarzy, pielęgniarek i położnych POZ. 

Szacowana łączna 
alokacja na 2023 r. 
i źródło finasowania 

11 119 mln zł  - fundusz celowy. 
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Instrument Narodowa Strategia Onkologiczna  

Planowane działania 
(np. konkursy, projekty)

Głównym celem Strategii jest zwiększenie ilości osób przeżywających 5 lat od zakończenia 
terapii onkologicznej oraz zmniejszenie zapadalności na choroby nowotworowe. Poprawie ma 
ulec również jakość życia pacjentów w trakcie leczenia onkologicznego, jak i po jego 
zakończeniu.
Cel jest/był osiągany poprzez realizację inwestycji w 5 najważniejszych dla onkologii 
obszarach:
1. Inwestycje w kadry,
2. Inwestycje w edukację – prewencję pierwotną – styl życia,
3. Inwestycje w pacjenta – prewencja wtórna,
4. Inwestycje w naukę i innowacje,
5. Inwestycje w system opieki onkologicznej.

Szczegółowe działania planowane do realizacji w ramach poszczególnych obszarów to: 

 W zakresie promocji zdrowia i profilaktyki nowotworów prowadzone będą różnego rodzaju 
działania promocyjne, edukacyjne i informacyjne na rzecz zwiększenia zgłaszalności 
Polaków na badania profilaktyczne. W tym celu kontynuowana będzie prowadzona od 2018 
r. kampania społeczna „Planuję długie życie”, w ramach której strona 
www.planujedlugiezycie.pl jest sukcesywnie rozbudowywana przez publikację artykułów 
eksperckich, poruszających tematykę onkologiczną. 

W celu dotarcia do ogółu społeczeństwa, w tym uwzględniając zróżnicowanych odbiorców, 
kampania społeczna „Planuję długie życie” realizowana będzie w oparciu 
o telewizję, radio, prasę, internet.

 W zakresie działań profilaktycznych w 2023 roku  realizowane jest zadanie pn. „Program 
badań w kierunku wykrywania raka płuca”.

 W ramach zadań inwestycyjnych w 2023 r. planowane jest ogłoszenie konkursów ofert na 
zakup sprzętu dla potrzeb zakładów radioterapii (akceleratory, aparaty HDR do 
brachyterapii, systemy planowania radioterapii), aparatury diagnostycznej dla wczesnego 
wykrywania nowotworów (mammografy), sprzętu do diagnostyki i leczenia raka płuca , 
a także sprzętu dla potrzeb zakładów medycyny nuklearnej (aparaty PET).

Szacowana łączna 
alokacja na 2023 r. 
i źródło finasowania 

450 mln zł – budżet państwa, część 46.

Instrument Program „Zdrowie” w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego (NMF)

Planowane działania

Cel ogólny programu: Zmniejszanie społecznych nierówności w zdrowiu

Główne obszary interwencji:
 telemedycyna i polityka e-zdrowia, 
 zdrowy styl życia dzieci i młodzieży.

Realizowane działania:

1. Projekt predefiniowany w zakresie telemedycyny i e-Zdrowia (PDP1) 
Łączny budżet projektu: 22,6 mln zł

Beneficjent: Departament Innowacji MZ. Partner: Norweskie Centrum Badań nad 
e-Zdrowiem w Tromsø. 

Realizacja projektu rozpoczęła się w maju 2020 r., a zakończy w kwietniu 2024 r. W ramach 
projektu opracowano przez polskich i norweskich ekspertów modele telemedyczne, które 
będą pilotażowo wdrożone przez jednostki szpitalne i instytuty wyłonione 
w procedurze konkursowej. Zespoły ekspertów polsko-norweskich opracowały modele 
telemedyczne w dziedzinach: kardiologia, geriatria, psychiatria, choroby przewlekłe, 
diabetologia i położnictwo.

W roku 2023 planowana jest kontynuacja działań edukacyjnych i informacyjnych, tj. 
webinariów, szkoleń dla lekarzy, kampanii podnoszącej świadomość oraz konferencji.

Wydatki na rok 2023 zostały określone na poziomie 9,3 mln zł (85% NMF + 15% budżet 
państwa).

http://www.planujedlugiezycie.pl/
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2. Projekt predefiniowany w zakresie zdrowego stylu życia dzieci i młodzieży 
Łączny budżet projektu: 21,6 mln zł

Beneficjent: Departament Oceny Inwestycji MZ. Partnerzy: Norweskie Towarzystwo 
Onkologiczne w Oslo oraz Centrum Opieki Zdrowotnej w gminie Verdal. 

Realizacja projektu rozpoczęła się w styczniu 2020 r.,  a zakończy w kwietniu 2024 r.

Projekt jest odpowiedzią na wyzwania w zakresie zdrowia publicznego, w tym zdrowia 
psychicznego. Skierowany jest do dzieci i młodzieży. 

W ramach projektu realizowane są 3 moduły:

 Moduł 1 – Odżywianie i sport,
 Moduł 2 – Używanie substancji nikotynowych,
 Moduł 3 – Zdrowie psychiczne.

W roku 2023 trwa kontynuacja realizacji działań w projekcie. Na ten rok zostały zaplanowane 
realizacje zamówień publicznych w każdym z trzech modułów. 

– Dla modułu 1 (zdrowe odżywianie/aktywność fizyczna) wdrożenie działań edukacyjno-
informacyjnych tj. realizacja programu szkoleniowego, zakup drobnego sprzętu do 
przedszkoli i żłobków oraz edukacja dla opiekunów i rodziców; 

– Dla modułu 2 (uzależnienie/nikotyna) wdrożenie  działań edukacyjno-informacyjnych tj. 
organizacja ogólnopolskiej kampanii antytytoniowej oraz utworzenie i realizacja portalu 
internetowego; 

– Dla modułu 3 (zdrowie psychiczne)  wdrożenie działań edukacyjno-informacyjnych tj. 
szkolenia, organizacja warsztatów z psychologami oraz utworzenie i utrzymanie portalu 
internetowego.

Wydatki na rok 2023 zostały określone na poziomie 6,5 mln zł (85% NMF + 15% budżet 
państwa).

3. Konkurs dla szpitali ponadregionalnych i instytutów – pilotaż modeli telemedycznych: 
Łączny budżet 51,6 mln zł; termin ogłoszenia konkursu: 29.11.2021 r. do 2.03.2022 r.

Celem konkursu było przetestowanie modeli telemedycznych w formie pilotaży przez szpitale 
ponadregionalne oraz instytuty w obszarze: kardiologii, geriatrii, psychiatrii, położnictwa, 
diabetologii oraz chorób przewlekłych w ścisłej współpracy z placówkami opieki zdrowotnej. 

Każdy projekt konkursowy składa się z komponentów:

 testowanie rozwiązań modeli pilotażowych,
 prowadzenie działań profilaktycznych skierowanych do mieszkańców regionów, 

w tym kampanii informacyjnych i promocyjnych, działań podnoszących świadomość 
w zakresie zdrowia,

 zakup sprzętu niezbędnego do wdrożenia rozwiązań modelowych.

Przewiduje się realizację ok. 14 projektów konkursowych.

Szacowana łączna 
alokacja na 2023 r. 
i źródło finasowania 

55 mln zł (85% z NMF + 15% z budżetu państwa).

Instrument 
Fundusz Współpracy Dwustronnej: Mechanizm Finansowy EOG i Norweski Mechanizm 
Finansowy

Planowane działania

Cel: Zmniejszanie społecznych nierówności w zdrowiu poprzez realizację działań w obszarze 
antybiotykoodporności, promowania szczepień i rozwijania narzędzi dla planowanie działań 
profilaktycznych i prozdrowotnych w powiatach. 

Podmiot wdrażający program: Minister Zdrowia.

Inicjatywa: „Wzmacnianie kompetencji zdrowotnych społeczeństwa na poziomie 
regionalnym” – budżet: 778,3 tys. zł. 
Realizacja inicjatywy prowadzona jest przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – 
Państwowy Instytut Badawczy w partnerstwie z Norweskim Dyrektoriatem ds. Zdrowia. 
Projekt ma na celu zbadania kompetencji zdrowotnych społeczeństwa poprzez badanie CATI 
i wystosowanie rekomendacji do podnoszenia tych kompetencji.

Inicjatywa: „Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepień i racjonalnym 
stosowaniu antybiotyków w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce” – budżet: 
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494,6 tys. zł. 
Realizacja inicjatywy prowadzona jest przez Fundację Instytut Profilaktyki Zakażeń 
w partnerstwie z Norweskim Dyrektoriatem ds. Zdrowia oraz Norweskim Instytutem 
ds. Zdrowia Publicznego. Projekt ma na celu zmniejszenie nierówności zdrowotnych poprzez 
poprawę dostępu do profilaktyki i terapii chorób zakaźnych oraz poprawę bezpieczeństwa i 
jakości opieki zdrowotnej poprzez optymalizację wdrażania nowoczesnego programu 
szczepień i rozważnego stosowania antybiotyków.

Szacowana łączna 
alokacja na 2023 r. 
i źródło finasowania 

801 tys. zł (50,85 % z NMF + 49,15% z Mechanizmu Finansowego EOG)

Instrument Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

Planowane działania 
(np. konkursy, projekty)

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021–2025 jest zwiększenie 
liczby lat przeżytych w zdrowiu oraz zmniejszenie społecznych nierówności w zdrowiu, 
natomiast cele operacyjne programu, służące realizacji celu strategicznego, są ukierunkowane 
na zmniejszenie narażenia społeczeństwa na największe zagrożenia zdrowia. 

Mając na uwadze stan zdrowia społeczeństwa, skalę występowania czynników ryzyka 
zdrowotnego i czynników o działaniu ochronnym dla zdrowia oraz efektywność i skuteczność 
zadań podejmowanych na rzecz poprawy stanu zdrowia i jakości życia, zaplanowano realizację 
pięciu celów operacyjnych oraz zadań wspierających ich realizację obejmujących:

a) Profilaktykę nadwagi i otyłości;
b) Profilaktykę uzależnień;
c) Promocję zdrowia psychicznego;
d) Zdrowie środowiskowe i choroby zakaźne;

Wyzwania demograficzne.

Na 2023 rok zaplanowane zostały do przeprowadzenia postępowania konkursowe na 
realizację nw. zadań z zakresu zdrowia publicznego:

a) promocja karmienia piersią (procedura konkursowa w toku);
b) kreowanie postaw prozdrowotnych oddziałujących na zdrowie prokreacyjne oraz 

podnoszenie kompetencji kadr medycznych w zakresie zdrowia prokreacyjnego;
c) upowszechnianie rozwiązań systemowych w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w 

tym w opiece prekoncepcyjnej i okołoporodowej (procedura konkursowa w toku);
d) wspieranie aktywności społecznej seniorów oraz poprawa związanej ze zdrowiem 

jakości życia osób starszych (2 konkursy, w tym 1 w przypadku pojawienia się ew. 
oszczędności);

e) rozwój usług wspierających zdrowie i jakość życia związaną ze zdrowiem u osób 

starszych i ich opiekunów nieformalnych, w szczególności przez rozwój dziennych 

form wsparcia i pomocy psychologicznej;

f) edukacja opiekunów nieformalnych osób starszych na temat chorób związanych z 

wiekiem oraz zasad właściwej opieki nad tymi osobami;

g) informowanie i edukacja przedstawicieli służb publicznych i zawodów 

niemedycznych mających częsty kontakt z osobami starszymi na temat chorób 

związanych z wiekiem oraz zasad postępowania w kontakcie z tymi osobami;

h) badania naukowe i ocena wpływu jakości środowiska życia na stan zdrowia (konkurs 
planowany w przypadku pojawienia się ew. oszczędności);

i) opracowywanie rozwiązań wspierających wykrywanie i monitorowanie przebiegu 

chorób związanych z wiekiem oraz wdrożenie tych rozwiązań (konkurs planowany w 
razie pojawienia się ew. oszczędności).

Szacowana łączna 
alokacja na 2023 r. 
i źródło finasowania

46 mln zł - budżet państwa, część 46. 
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Instrument Rządowy program badań przesiewowych noworodków w Polsce na lata 2019-2026

Planowane działania

Celem programu jest obniżenie umieralności noworodków, niemowląt i dzieci z powodu 
wrodzonych wad metabolizmu oraz zapobieganie ciężkiemu i trwałemu kalectwu, 
wynikającemu z tych wad, wczesne rozpoznanie i wdrożenie leczenia chorób wrodzonych 
objętych badaniem przesiewowym, jak również obniżenie kosztów leczenia i opieki nad 
dziećmi z chorobami wrodzonymi.

W ramach koordynacji i monitorowania programu realizowane są takie działania jak: 

 prowadzenie centralnego rejestru noworodków oraz bazy danych leczonych objętych 
badaniami przesiewowymi w oparciu o dane przekazane w systemie elektronicznej 
transmisji danych ze wszystkich ośrodków przesiewowych w kraju do bazy realizatora 
programu; 

 dystrybucja kodów paskowych i bibuł do pobrań do ośrodków wykonujących badania 
oraz wysyłkę bibuł do pobrań krwi, listów do rodziców oraz wyników badań kontrolnych 
i molekularnych do lekarzy prowadzących poszczególnych pacjentów; 

 druk ulotek dla matek, materiałów informacyjnych, plakatów, instrukcji, etykiet z kodem; 
 utrzymanie 2 stron internetowych: ogólnodostępną zawierającą informacje o badaniach 

przesiewowych dla rodziców i lekarzy http://przesiew.imid.med.pl. i kodowaną, 
interaktywną dostępną dla uprawnionych osób (w tym dla kierowników laboratoriów 
przesiewowych), która umożliwia m.in.: uzyskanie informacji o badanych noworodkach w 
całej Polsce; 

 szkolenia oraz konferencje dla personelu medycznego.

Szacowana łączna 
alokacja na 2023 r. 
i źródło finasowania

51,86 mln zł  - budżet państwa, część 46. 

Instrument 
Rządowy program kompleksowej terapii wewnątrzmacicznej w profilaktyce następstw i 
powikłań wad rozwojowych i chorób dziecka nienarodzonego – jako element poprawy stanu 
zdrowia dzieci nienarodzonych i noworodków na lata 2018-2023

Planowane działania 
(np. konkursy, projekty)

Celem głównym programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci nienarodzonych 

i noworodków, poprzez zastosowanie terapii wewnątrzmacicznej w profilaktyce następstw 

i powikłań wad rozwojowych i chorób dzieci nienarodzonych. Cel poprawy stanu zdrowia 

dzieci nienarodzonych osiągnięty będzie poprzez realizację kompleksowej terapii płodu 

z wykorzystaniem wszystkich dostępnych możliwości tak, aby uzyskać jak najwyższy wynik 

sukcesu w zastosowanej terapii. Ocena sukcesu terapii będzie polegała na każdorazowym 

porównaniu dobrostanu zdrowia dziecka nienarodzonego. Do celów szczegółowych 

programu należą: 

 zmniejszenie liczby zgonów niemowląt z powodu wad rozwojowych wrodzonych; 

 zmniejszenie liczby dzieci z niepełnosprawnością wynikającą z wad i chorób płodu, 

poprzez poprawienie wewnątrzmacicznego stanu płodu;

 wydłużenie czasu trwania ciąży przez zastosowanie terapii wewnątrzmacicznej;

 wyposażenie/doposażenie krajowych ośrodków prowadzących terapię 

wewnątrzmaciczną w aparaturę i sprzęt niezbędny do wykonywania zabiegów 

wewnątrzmacicznych.

W 2023 r. zaplanowano przede wszystkim kontynuację finansowania zabiegów i operacji z 
zakresu terapii wewnątrzmacicznej, zakup specjalistycznego sprzętu medycznego oraz 
szkolenia kadry medycznej. 

Szacowana łączna 
alokacja na 2023 r. 
i źródło finasowania 

6,37 mln zł - budżet państwa, część 46.
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Instrument 
Rządowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-
2023 r.

Planowane działania 

Program skierowany będzie głównie do par pozostających w związku małżeńskim lub 
pozostających we wspólnym pożyciu, z wcześniej niezdiagnozowaną niepłodnością, które 
podejrzewają u siebie problem z zajściem w ciążę.

Do programu mogą zostać zakwalifikowane pary spełniające łącznie następujące kryteria:
 pary pozostające w związku małżeńskim lub we wspólnym pożyciu; 
 pary bez zdiagnozowanej niepłodności;
 osoby pełnoletnie w wieku prokreacyjnym; 
 pary, które co najmniej przez 12 miesięcy bezskutecznie starały się o ciążę;
 pary objęte ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

Cele nadrzędne programu:
 zwiększenie dostępności do wysokiej jakości kompleksowej opieki w szeroko pojętym 

obszarze zdrowia prokreacyjnego, z uwzględnieniem wszystkich jego aspektów, 
w szczególności świadczeń z zakresu diagnostyki i leczenia niepłodności,

 powstanie Centrów Zdrowia Prokreacyjnego skupiających w jednym miejscu 
kompleksową opiekę zarówno prekoncepcyjną, perinatalną, poporodową oraz opiekę 
nad noworodkiem.

Działania planowane w 2023 r.:
 kompleksowa diagnostyka i leczenie niepłodności;
 koordynacja programu;
 powstanie Centrów Zdrowia Prokreacyjnego skupiających w jednym miejscu 

kompleksową opiekę zarówno prekoncepcyjną, perinatalną, poporodową oraz opiekę 
nad noworodkiem.

W ramach programu finansowane będą świadczenia z zakresu diagnostyki i leczenia 
niepłodności. 
Szacuje się, że uczestnictwo w programie możliwe będzie dla co najmniej 6 250 par 
dotkniętych niepłodnością.

Szacowana łączna 
alokacja na 2023 r. 
i źródło finasowania 

34,4 mln zł (na utworzenie Centrów Zdrowia Prokreacyjnego - 26  mln zł, na kompleksową 

diagnostykę i leczenie niepłodności, w tym zapewnienie opieki psychologicznej - 8  mln zł, na 

koordynację programu 384 tys. zł) -  budżet państwa, część 46.

Instrument 
Rządowy Program Polityki Zdrowotnej Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących 
z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026 z modułem Leczenie DAA przewlekłego 
wirusowego zapalenia wątroby typu C pacjentów osadzonych w zakładach penitencjarnych 

Planowane działania 
(np. konkursy, projekty)

Głównym celem programu jest wydłużenie czasu życia pacjentów zakażonych, wydłużenie 
czasu wolnego od objawów choroby oraz poprawa jakości ich życia. 

1) W ramach programów planowane jest również zmniejszenie poziomu śmiertelności 
z powodu AIDS w populacji osób żyjących z HIV w Polsce, leczonych ARV,

2) obniżenie poziomu zakaźności u pacjentów w trakcie leczenia antyretrowirusowego 
oraz utrzymanie niewykrywalnego poziomu wiremii u pacjentów objętych leczeniem 
ARV w ramach Programu, 

3) utrzymanie niewykrywalnego poziomu wiremii u pacjentów objętych Programem,
4) zwiększenie poziom adherencji leków antyretrowirusowych pacjentów zakażonych 

HIV,
5) wyeliminowanie zakażeń wertykalnych u dzieci urodzonych w grupie kobiet 

objętych farmakologiczną profilaktyką ARV,
6) zapewnienie leków antyretrowirusowych niezbędnych w profilaktyce zakażeń 

wertykalnych (dziecka przez matkę) oraz prowadzenie indywidualnego kalendarza 
szczepień dzieci urodzonych przez matki zakażone HIV;

7) zapewnienie leków antyretrowirusowych osobom, u których mogło dojść do 
zakażenia w konsekwencji ryzykownych sytuacji,

8) osiągnięcie trwałej odpowiedzi wirusologicznej osób, które w ramach programu 
zostały poddane terapii DAA w zakładach penitencjarnych.

Planowane działania:
1. Zawarcie umowy z realizatorem modułu „Leczenie DAA przewlekłego wirusowego 

zapalenia Wątroby typu C pacjentów osadzonych w zakładach penitencjarnych”, 
2. Kontynuacja terapii ARV u pacjentów leczonych w 2022 r. oraz objęcie leczeniem 

antyretrowirusowym nowych pacjentów zakażonych HIV, w tym także 
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pacjentów/uchodźców z Ukrainy.

Szacowana łączna 
alokacja na 2023 r. 
i źródło finasowania

481 mln zł - budżet państwa, część 46.

Środki finansowe z budżetu NFZ – 480,37 mln zł w tym:
Program leczenia ARV: 475 mln zł
Program terapii DAA: 5,37 mln zł

Środki finansowe z budżetu MZ - 226 tys. zł w tym:
Program leczenia ARV: 198 tys. zł
Program terapii DAA: 28 tys. zł

Instrument 
Program polityki zdrowotnej służący wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla 
rodzin „Za życiem” na lata 2022-2026

Planowane działania

Cele programu obejmują przede wszystkim odżywianie mlekiem kobiecym noworodków 
i niemowląt oraz wczesną rehabilitację dzieci.

W 2023 roku zaplanowano realizację zadania pn. odżywianie mlekiem kobiecym noworodków 
i niemowląt.
Celem ww. zadania jest zapewnienie dostępu do odżywiania mlekiem kobiecym noworodków 
i niemowląt, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci, u których zdiagnozowano ciężkie i 
nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w 
prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.
Powyższe zadanie zostanie zrealizowane przez:
 dofinansowanie zakupu sprzętu stanowiącego wyposażenie banków mleka kobiecego dla 

podmiotów przygotowanych do jego prowadzenia w województwach świętokrzyskim, 
warmińsko-mazurskim, podlaskim;

 dofinansowanie zakupu sprzętu do pozyskiwania mleka kobiecego oraz jego 
przechowywania dla podmiotów leczniczych, w których funkcjonuje oddział 
neonatologiczny o II lub III stopniu referencyjności, współpracujących z bankami mleka 
kobiecego w żywieniu hospitalizowanych dzieci mlekiem z banku mleka;

 monitorowanie liczby dzieci żywionych mlekiem z banków mleka kobiecego, które 
korzystały z finansowania w ramach programu oraz liczby podmiotów leczniczych, do 
których przekazano mleko z banków mleka kobiecego;

 wybór Realizatora szkoleń, w tym finansowanie organizowanych przez niego szkoleń lub 
wizyt studyjnych, działań mających na celu promocję idei żywienia noworodków mlekiem 
pochodzącym z banku mleka kobiecego oraz zapewnienie utworzenia i obsługi 
administracyjnej strony internetowej.

Szacowana łączna 
alokacja na 2023 r. 
i źródło finasowania

5,2 mln zł (w tym wydatki majątkowe – 2mln zł) -  budżet państwa, część 46.

Instrument Projekt Narodowego Programu Chorób Układu Krążenia na lata 2022-2032

Planowane działania

Celami nadrzędnymi Narodowego Programu Chorób Układu Krążenia na lata 2022-2032 są:

1) obniżenie zachorowalności i umieralności z powodu ChUK, w tym obniżenie 
nadumieralności mężczyzn w wieku produkcyjnym (25-64 lata) oraz zbliżenie 
wskaźników stanu zdrowia (długość trwania życia, liczba zgonów oraz chorobowość) do 
średnich wskaźników w UE; 

2) zmniejszenie różnic regionalnych w zachorowalności i umieralności z powodu ChUK 
związanej z dostępnością do świadczeń zdrowotnych;

3) zredukowanie poziomu klasycznych czynników ryzyka ChUK w populacji z 
uwzględnieniem społeczno-ekonomicznych nierówności w zdrowiu; 

4) poprawa organizacji badań naukowych w kardiologii oraz zwiększenie potencjału badań 
naukowych i projektów innowacyjnych w zakresie między innymi identyfikacji populacji 
najbardziej narażonych na ryzyko zachorowania na ChUK oraz głównych przyczyn 
rozwoju ChUK, a także wypracowania rozwiązań diagnostyczno-terapeutycznych.
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Uchwała nr 247 Rady Ministrów z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu 
wieloletniego pn. Narodowy Program Chorób Układu Krążenia na lata 2022-2032 została 
opublikowana w dn. 27.12.2022.

Szacowana łączna 
alokacja na 2023 r. 
i źródło finasowania

270 mln zł (tym wydatki majątkowe -  150 mln zł) -  budżet państwa, część 46.

Instrument 
Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej i jego kolejna edycja Narodowa 
Strategia Transplantacyjna 

Planowane działania

Celem Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej było dążenie do 
przybliżenia się do wskaźników europejskich w zakresie liczby przeszczepień narządów, 
tkanek i komórek.

Celami szczegółowymi ww. programu było:
1. zwiększenie dostępności do leczenia przeszczepieniem narządu i wzrost liczby 

przeszczepień narządów od zmarłych dawców;
2. zwiększenie liczby potencjalnych niespokrewnionych dawców komórek krwiotwórczych;
3. zwiększenie liczby przeszczepień nerki od żywego dawcy;
4. zwiększenie liczby pobrań i przeszczepień rogówki;
5. budowa systemu organizacyjnego koordynatorów pobierania i przeszczepiania komórek, 

tkanek i narządów w podmiotach leczniczych spełniających warunki do pobierania 
narządów od zmarłych dawców;

6. poprawa i unowocześnienie infrastruktury podmiotów leczniczych przeszczepiających 
narządy, komórki i tkanki, banków tkanek i komórek oraz medycznych laboratoriów 
diagnostycznych testujących komórki, tkanki lub narządy;

7. wdrażanie nowych rodzajów przeszczepiania narządów, komórek i tkanek oraz rozwój 
programów przeszczepiania w grupach biorców o podwyższonym ryzyku;

8. rozwój i doskonalenie systemów monitorowania, nadzoru i kontroli jakości 
w transplantologii w celu uzyskania poprawy wyników przeszczepiania;

9. doskonalenie i utrzymanie wiedzy osób, których czynności bezpośrednio wpływają na 
jakość komórek, tkanek lub narządów oraz bezpieczeństwo dawców i biorców.

Kierunki interwencji określono dla następujących  priorytetów:
1. promocja transplantologii i idei transplantacji komórek, tkanek i narządów;
2. wsparcie procesu leczenia przeszczepieniem komórek, tkanek lub narządów;
3. wsparcie struktur organizacyjnych dedykowanych transplantologii;
4. edukacja personelu medycznego.  

Zadania realizowane w ramach ww. programu z przypisaniem podmiotów odpowiedzialne za 
ich realizację:
I. Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji „Poltransplant”:

 finansowanie działalności koordynatorów pobierania i przeszczepiania komórek, 
tkanek i narządów oraz szkolenia nowych koordynatorów i szkolenia ustawiczne 
(szkolenia na zasadach ETPOD), zespoły konsultacyjne z koordynatorami pobierania 
i przeszczepiania od żywego dawcy;

 realizacja procedur medycznych w zakresie programu monitorowania biorców 
wysokozimmunizowanych (przeszczep nerki);

 wprowadzenie nowych metod diagnostyki procesów immunologicznych 
warunkujących powodzenie przeszczepienia;

 badania potencjalnych niespokrewnionych dawców szpiku (typowanie wstępne 
i dotypowanie);

II. Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komórek :
 budowa ogólnopolskiego systemu dystrybucji pobranych tkanek do banków w celu 

przygotowania przeszczepów tkankowych; 
 szkolenia osób wykonujących czynności bezpośrednio związane z pobieraniem, 

testowaniem, przetwarzaniem, przechowywaniem i przeszczepianiem komórek i 
tkanek;

 zakup zasobów, w tym informatycznych, umożliwiających śledzenie losów komórek 
i tkanek;

 przechowywanie komórek krwiotwórczych krwi pępowinowej dla biorcy 
niespokrewnionego;

 realizacja procedur medycznych w ramach programu monitorowania biorców 
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wysokozimmunizowanych (przeszczep rogówki);
 realizacja procedur medycznych – leczenie choroby przeszczep przeciw 

gospodarzowi; 
 realizacja procedur medycznych – nowe rodzaje przeszczepienia  (przygotowanie do 

przeszczepienia hodowanych komórek naskórka, konserwowanych naczyń 
krwionośnych, świeżych i konserwowanych przeszczepów chrzęstno-kostnych i 
innych). 

III. Minister Zdrowia:
 finansowanie procedur medycznych – nowe rodzaje przeszczepienia;
 akcje promocyjne i edukacyjne (kampanie medialne); 
 działania zwiększające zaangażowanie w tworzenie programów promocji 

transplantologii w poszczególnych regionach kraju;
 szkolenia personelu medycznego w zakresie umiejętności komunikacji dotyczącej 

pobierania narządów do przeszczepienia;
 zakup sprzętu i aparatury.

IV. Centrum e-Zdrowia, Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji 
„Poltransplant” / Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komórek:
 rozwój i doskonalenie oraz modernizacja ustawowych rejestrów transplantacyjnych w 

tym zakresie, umożliwiającym monitorowanie jakości świadczeń w transplantologii.
Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej skończył się w 2022 r.
Zakłada się, że kolejna edycja ww. programu, tj. program wieloletni na lata 2023 -2032 pn.: 
„Narodowa Strategia Transplantacyjna” wejdzie w życie w I kwartale 2023 r. Kierunki 
interwencji  Strategii zaplanowane do realizacji w 2023 r. będą zbieżne z celami i zadaniami 
realizowanymi  w ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej.

Szacowana łączna 
alokacja na 2023 r. 
i źródło finasowania 

75 mln zł - budżet państwa, część 46. 

Instrument 
Narodowy program Leczenia Chorych na Hemofilię i Pokrewne Skazy Krwotoczne 
na lata 2019-2023

Planowane działania

Cele szczegółowe programu: 

1. Poprawa jakości życia osób chorych na hemofilię i pokrewne skazy krwotoczne, 
zmniejszenie chorobowości poprzez objęcie opieką w specjalistycznych ośrodkach 
dedykowanych tej grupie chorych.

2. Zaopatrzenie w leki niezbędne dla chorych na hemofilię i pokrewne skazy krwotoczne, 
poprawa jakości obsługi tej grupy chorych poprzez zmniejszenie uciążliwości związanych 
z odbiorem produktów leczniczych, celem prowadzenia profilaktyki i leczenia domowego.

3. Wzmocnienie nadzoru nad stosowaniem produktów leczniczych u ww. grupy chorych, 
skoordynowanie działań na szczeblu ogólnopolskim oraz podniesienie wiedzy  personelu 
medycznego  zaangażowanego w sprawowanie specjalistycznej opieki nad tą grupą 
chorych oraz monitorowanie leczenia z wykorzystaniem rejestru medycznego chorych na 
hemofilię i pokrewne skazy krwotoczne.

W ramach budżet programu polityki zdrowotnej MZ planowane jest:

1. Powołanie i funkcjonowanie ośrodków leczenia hemofilii i pokrewnych skaz 
krwotocznych i objęcie pacjentów kompleksową opieką w tych ośrodkach oraz 
powołanie lokalnych koordynatorów – kwota 3,1 mln zł.

2. Powołanie i funkcjonowanie Rady Programu – wartość środków przeznaczonych na 
zadanie: 14 tys. zł.

3. Powierzenie funkcji konsultacyjnej i szkoleniowej – wartość środków przeznaczonych na 
zadanie: 166 tys. zł.
Zakupy produktów leczniczych dla chorych na hemofilię i pokrewne skazy krwotoczne 
oraz zapewnienie pacjentom zakupionych produktów leczniczych – wartość środków 
przeznaczonych na zadanie: 380,6  mln zł.

4. Utworzenie i prowadzenie rejestru medycznego chorych na hemofilię i pokrewne skazy 
krwotoczne wytworzenie oprogramowania – wartość środków przeznaczonych na 
zadanie dla Centrum e-Zdrowia: 438 tys. zł (środki majątkowe).

Szacowana łączna 
alokacja na 2023 r. 
i źródło finasowania

3,72 mln zł – budżet państwa, część 46.
381 mln zł – środki finansowe z budżetu NFZ. 
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Instrument 
Zapewnienie samowystarczalności Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej składniki 
na lata 2021-2026

Planowane działania

Cele szczegółowe programu:
1. Utrzymanie stałej liczby świadomych dawców krwi i jej składników.
2. Zwiększenie świadomości społecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa.
3. Zwiększenie świadomości zdrowego odżywiania wśród krwiodawców. 
4. Zwiększenie dostępności do odpowiednich warunków technicznych i organizacyjnych 

pobierania krwi i jej składników.
5. Zwiększenie dostępności do dawców o ujemnych fenotypach w klinicznie istotnych 

antygenach czerwonokrwinkowych, w tym o rzadkich grupach krwi oraz o oznaczonych 
antygenach HLA klasy I locus A i B oraz antygenach płytkowych HPA:
a. Zwiększenie dostępności do dawców o ujemnych fenotypach w zakresie antygenów  

rozszerzonego fenotypu krwinki czerwonej,
b. Zwiększenie dostępności do dawców o rzadkich grupach krwi oraz oznaczonych 

antygenach HLA klasy I locus A i B oraz antygenach płytkowych HPA.

W 2023 roku planowane są następujące działania: 
W ramach realizacji celów szczegółowych 1, 2 i 3:
 przeprowadzenie ogólnopolskiego konkursu edukacyjnego z zakresu wiedzy o 

honorowym krwiodawstwie. Eliminacje regionalne prowadzone będą w ramach struktur 
RCKiK, a ogólnopolski finał konkursu odbędzie się w formie uroczystego wydarzenia lub 
eventu. Zakup i wyprodukowanie materiałów niezbędnych do przeprowadzenia 
przedmiotowego konkursu, np. materiały poligraficzne, gadżety, inne działania 
promocyjne, 

 zakup materiałów poligraficznych i gadżetów do kontynuacji działań edukacyjnych 
wśród dzieci, młodzieży szkół podstawowych i średnich, studentów, pracodawców i 
przedsiębiorców, podmiotów leczniczych i laboratoriów diagnostycznych, 

 zakup materiałów poligraficznych i gadżetów do programu lojalnościowego dla dawców, 
 zakup materiałów promujących honorowe krwiodawstwo dla dawców, 
 emisja spotów promujących honorowe krwiodawstwo, 
 prowadzenie ogólnopolskich działań promujących honorowe krwiodawstwo poprzez 

stronę internetową i FB, 
 podejmowanie innych działań, mających na celu zwiększanie świadomości na temat 

honorowego krwiodawstwa. 

W zakresie zadań 4 i 5 planowane jest:

 zwiększenie dostępności dawców o ujemnych fenotypach w zakresie antygenów  
rozszerzonego fenotypu krwinki czerwonej – wartość środków przeznaczonych na 
zadanie: 500 tys. zł. 

 zwiększenie dostępności do dawców o rzadkich grupach krwi oraz o oznaczonych 
antygenach HLA klasy I locus A i B oraz antygenach płytkowych HPA – wartość środków 
przeznaczonych na zadanie: 2 mln zł.

 zwiększenie dostępności do odpowiednich warunków technicznych i organizacyjnych 
pobierania krwi, zakup 7 autobusów – wartość środków przeznaczonych na zadanie: 
17,5 mln zł (wydatki majątkowe).

Szacowana łączna 
alokacja na 2023 r. 
i źródło finasowania

28,45 mln zł - budżet państwa, część 46.

Instrument Programy Wieloletnie 

Planowane działania 

1. Uniwersytet Medyczny w Lublinie – Przebudowa i rozbudowa Samodzielnego Publicznego 
Szpitala Klinicznego nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

 Wartość kosztorysowa inwestycji WKI: 419,6 mln zł, w tym z części 46 – Zdrowie: 
279 mln zł. 

 Okres realizacji Programu: 2016-2023.

2. Uniwersytet Medyczny w Łodzi – Drugi etap budowy Centrum Kliniczno-Dydaktycznego 



Załącznik do uchwały nr 7/2023/XXX Komitetu Sterującego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze 
zdrowia z dnia 29 maca 2023 r.

Uniwersytetu Medycznego w Łodzi wraz z Akademickim Ośrodkiem Onkologicznym

 Wartość kosztorysowa inwestycji WKI: 626,9 mln zł, w tym z części 46 –  Zdrowie: 
453,7 mln zł.

 Okres realizacji Programu: 2018-2025.

3. Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. L. Rydygiera 
w Bydgoszczy – Wieloletni program medyczny – rozbudowa i modernizacja Szpitala 
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy

 Wartość kosztorysowa inwestycji WKI: 376,6 mln zł, w tym  z części 46 – Zdrowie: 
348,7 mln zł.

 Okres realizacji Programu: 2018-2025.

4. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie – Rozbudowa wraz z modernizacją 
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie i Samodzielnego Publicznego 
Szpitala Klinicznego Nr 1 w Szczecinie w zakresie kliniczno-dydaktycznym i medycznych 
wdrożeń innowacyjnych

 Wartość kosztorysowa inwestycji WKI: 595,9 mln zł, w tym z części 46 – Zdrowie: 
592,1 mln zł.

 Okres realizacji Programu: 2020-2025.

5. Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowy Instytut 
Badawczy – program wieloletni pod nazwą „Wieloletni program inwestycji 
w zakresie rewitalizacji i rozbudowy Centrum Onkologii – Instytut im. Skłodowskiej-Curie 
w Warszawie - etap I”

 Wartość kosztorysowa inwestycji WKI: 875 mln zł, w tym z części 46 – Zdrowie: 
738,8 mln zł.

 Okres realizacji Programu: 2019-2028.

6. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu – Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny 
– centrum medycyny interwencyjnej (etap I CZSK) – SK im. Heliodora Święcickiego UM im. 
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

 Wartość kosztorysowa inwestycji WKI: 590,9 mln zł, w tym z części 46 – Zdrowie: 
520,4 mln zł.

 Okres realizacji Programu: 2020-2025.

7. Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynała Wyszyńskiego – Państwowy Instytut 
Badawczy – Wieloletni Plan Inwestycyjny – budowa, przebudowa, modernizacja 
infrastruktury Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana Kardynała Wyszyńskiego – 
Państwowego Instytutu Badawczego w celu zwiększenia dostępności i jakości 
wysokospecjalistycznych świadczeń zdrowotnych dla pacjentów z chorobami układu 
sercowo-naczyniowego

 Wartość kosztorysowa inwestycji WKI: 298,5 mln zł, w tym z części 46 – Zdrowie: 
289,5 mln.

 Okres realizacji Programu: 2021-2025.

8. Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie – Podniesienie jakości i dostępności 
świadczeń medycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego – Szpital Kliniczny Dzieciątka Jezus

 Wartość kosztorysowa inwestycji WKI: 547,8 zł, w tym z części 46 – Zdrowie: 
529,9 mln zł.

 Okres realizacji Programu: 2021-2026.

Szacowana łączna 
alokacja na 2023 r. 
i źródło finasowania 

511 mln zł - budżet państwa, część 46.
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