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Szanowni Panstwo,

wzorem lat ubiegtych, z upowaznienia dyrektora Departamentu Analiz Ekonomicznych i Prognoz, Pani Matgorzaty
Sarzalskiej, przekazuje Panstwu do konsultacji Strategiczny Raport Spoteczny 2015 (SRS), stanowigcy kontynuacje
Krajowego Raportu Spotecznego, ktory opiniowali Parstwo w zesztym roku.

Celem SRS jest uzupetnienie Krajowego Programu Reform (KPR), o gtéwne dziatania jakie Rzagd podejmowat w
okresie lipiec 2014 r - czerwiec 2015 r. w zakresie 4 obszaréw tematycznych: integracji spotecznej, emerytur,
zdrowia i opieki dtugoterminowej. Raport ma stanowic krétki przeglad podjetych dziatan.

Panstwa uwagi, podobnie jak w poprzednich latach, zostang przekazane Komitetowi Ochrony Socjalne;j.

Uprzejmie prosze o przestanie stanowisk do Raportu w terminie do 3 lipca 2015 r.(piatek) droga elektroniczng na
adres: cezary.gawel@mpips.gov.pl oraz jerzy.ciechanski@mpips.gov.pl .

z wyrazami szacunku,
Cezary Gawet
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Wg rozdzielnika

Uprzejmie przekazuje do konsultacji Strategiczny Raport Spoteczny 2015 (Strategie
Social Report), bedacy kontynuacjg Krajowego Raportu Spotecznego 2014 oraz
Strategicznego Raportu Spotecznego 2013. Od 2012 r. panstwa cztonkowskie UE
przedstawiajg Dyrekcji Generalnej ds Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Integracji
Spotecznej Komisji Europejskiej (DG EMLP) oraz Komitetowi Ochrony Socjalnej Rady
(SPC) sprawozdania uzupetniajgce Krajowe Programy Reform w tych obszarach ,,spotecznej
Otwartej Metody Koordynacji", ktére nie zostaty objete obowigzkiem raportowania w KPR,
tj. emerytur, integracji spotecznej oraz opieki zdrowotnej i dlugoterminowej.

Prosze o przestanie stanowisk odnosnie Strategicznego Raportu Spotecznego
w terminie do 3 lipca 2015 r. wylgcznie drogg elektroniczng, na adres:
cezary.gawel@mpips.gov.pl oraz jerzy.ciechanski@mpips.gov.pl. PafAstwa opinie zostang
przekazane Komitetowi Ochrony Socjalnej oraz Dyrekcji Generalnej ds Zatrudnienia, Spraw

Spotecznych i Integracji Spotecznej Komisji Europejskiej.

Zakgcznik:
Strategiczny Raport Spoteczny 2015
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Wprowadzenie

Rada ds. Zatrudnienia, Polityki Spotecznej, Zdrowia i Ochrony Konsumentow (EPSCO)
w dniu 17 czerwca 2011 r. poparta opini¢ Komitetu Ochrony Socjalnej (SPC) o ,,Odnowieniu
spolecznej Otwartej Metody Koordynacji (OMK)” [10405/11]', na mocy ktorej panstwa
cztonkowskie przedktadaja od 2012 r. informacje nt. dzialtah w obszarze zabezpieczenia
spotecznego. Postanowiono, ze raz na dwa lata kraje przedstawia bardziej obszerne
informacje — w ramach Krajowych Raportow Spotecznych (KRS), a w latach, gdy nie beda
powstaly te raporty, sprawozdanie przyjmie forme¢ syntetycznych Strategicznych Raportow
Spotecznych (SRS). KRS i SRS maja uzupelnia¢ Krajowy Program Reform (KPR) oraz
odnosi¢ si¢ do Zalecen Rady, przedstawiajac dzialania Polski w obszarach: 1) integracji
spotecznej; 2) emerytur; 3) zdrowia 4) opieki dlugoterminowe;.

W ten sposob, KPR w potaczeniu z KRS/SRS daja peten obraz dziatan krajowych we
wszystkich obszarach ,spotecznej OMK”, na ktére sktadaja sig: walka zubdstwem
1 wykluczeniem spotecznym, adekwatne 1 stabilne systemy emerytalne oraz dostgpne
i stabilne systemy ochrony zdrowia i opieki dlugoterminowe;.

W 2015 r. Polska przedstawia Strategiczny Raport Spoteczny, ktory obejmuje dziatania
realizowane od lipca 2014 do czerwca 2015 r. Dokument przesytany jest takze partnerom
spotecznym. Raport po zatwierdzeniu przez Komitet do Spraw Europejskich zostanie
przekazany dyrektorowi generalnemu Dyrekcji Generalnej ds. Zatrudnienia, Spraw
Spotecznych i Wiaczenia Spotecznego (DG EMPL) oraz przewodniczacemu Komitetowi
Ochrony Socjalnej (SPC). Ewentualne uwagi partnerdw spotecznych zostang dotaczone.

Wyniki konsultacji spotecznych projektu Krajowego Programu Reform na rzecz realizacji
strategii ,,Europa 2020”. Aktualizacja 2015/2016 (KPR 2015/2016), w tym opinie na temat
realizacji przez Polske celu krajowego strategii ,,Europa 2020” w zakresie przeciwdzialania

ubostwu 1 wykluczeniu spotecznemu zostaly zaprezentowane w zalaczniku do KPR
2015/2016.

SRS zostanie wykorzystany do przygotowania przez SPC informacji o sytuacji spotecznej
w Europie, przedstawianej Radzie EPSCO czy tez przegladu postepéw w osiaganiu celow
spotecznej OMK.

L EPSCO 3099th meeting, 17 June 2011 [11574/11]



Sytuacja spoteczno-ekonomiczna Polski w 2014 r.

Sytuacja spoteczno-ekonomiczna Polski w 2014 r. byta lepsza niz w roku poprzednim.
Produkt krajowy brutto wzrést realnie o 3,4% w 2014 r., tj. dwa razy wigcej niz w roku
poprzednim (1,6%). W tym samym czasie PKB UE zwigkszyl si¢ o 1,3% po  stagnacji
(0,1%) rok wczesniej.

Stopniowo poprawiata si¢ tez sytuacja na polskim rynku pracy. Wskaznik zatrudnienia
w 2014 1. wzrést w poréwnaniu do roku poprzedniego o 1,7 pkt. proc. i wynidst 61,7%>.
Dane Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci za Ikwartat 2015 r. potwierdzaja
utrzymanie si¢ tego wzrostowego trendu. Wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 15-64
uksztaltowal si¢ na poziomie o 1,3 pkt. proc. wyzszym w pordwnaniu z [ kwartalem 2014 r.
Zwigkszyla si¢ takze liczba osOb pracujacych. Przyrost ten niemal w cato$ci wynikal
z najwigkszego od 5 lat wzrostu liczby pracownikow najemnych. Zwigkszylta si¢ takze, po
dwoch latach spadkéw, liczba pracodawcow i1 pracujacych na wiasny rachunek. W 2014 r.
utrzymat si¢ trend spadkowy liczby oséb pracujacych w rolnictwie (2,1 mln os6b w 2008 r.,
1,8 min oséb w 2013 r., 1,7 min w 2014 r.). Zmniejszyt si¢ réwniez udzial tej grupy
w strukturze zatrudnienia (w 2008 r.: 13,3%, w 2013 r.: 11,7%, w 2014 r.: 11,2%) . Wzrost
popytu na pracg przyczynit si¢ do wyraznego spadku bezrobocia, do 9,0% (z 10,3% w 2013)
wobec 10,2% przecigtnie w UE”.

Poprawa sytuacji na rynku pracy przy stabilizacji cen towaréw i ushug konsumpcyjnych
(wskaznik HICP* 0,8% w 2013 1., 0,1% w 2014 1. ), wplyneta na poprawe dynamiki realnych
dochodéw do dyspozycji gospodarstw domowych i w efekcie przyspieszenie tempa wzrostu
konsumpcji gospodarstw domowych (do 3,1% z1,2% rok wczeéniej)’. Jednocze$nie
wzrostowi konsumpcji sprzyjaly réwniez poprawa indeksu nastrojow konsumentéw oraz
wyzsza dynamika kredytow konsumpcyjnych.

Nieréwnosci dochodowe w Polsce zmniejszyty sie. Wspotczynnik Giniego® obnizyt sig z 32,2
w 2007 r. do 30,7 w 2013 r.(dla porownania, warto$¢ wspotczynnika Giniego dla Unii
Europejskiej wyniosta w 2013 roku 30,5).” Podobnie sytuacje opisuje Diagnoza Spoteczna® —
ogolnopolskie badanie spoteczne dotyczace warunkow 1 jakosci zycia Polakéw. Stwierdza sig
w niej, ze ,,maleje rozwarstwienie ekonomiczne polskiego spoleczenstwa”. Wspotczynnik
Giniego na przestrzeni ostatnich 3 edycji badania spadat - warto§¢ wspotczynnika w marcu
2009 r. wyniosta 31,3, w marcu 2011 r. — 30,1, a w marcu 2013 r. — 29,9. ?

Najnowsza Europejska Prognoza Gospodarcza (wiosna 2015)' przewiduje, ze PKB Polski
w 2016 r. wzroénie o 3,3% rok do roku. Bezrobocie spadnie do 8,4% w 2015 r. oraz 7,9%
w 2016 r., przy jednoczesnym wzroscie zatrudnienia — odpowiednio o 0,7% 10,6% rok do
roku. W 2015 r. inflacja bedzie stabilna, bliska 0%, aby w 2016 wzrosna¢ do ok. 1%.
Czynniki te powinny doprowadzi¢ do dalszego wzrostu realnego dochodu rozporzadzalnego
gospodarstw domowych.

Najwazniejsze dlugoterminowe wyzwania w obszarze integracji spolecznej, emerytur,
zdrowia 1opieki dlugoterminowej zwiazane sa z sytuacja demograficzng Polski tj.

2 Wskaznik zatrudnienia wsrdd osdb w wieku 15-64, Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, Eurostat, [Ifsi_emp_al]
® Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, Eurostat, [une_rt_al]

* Eurostat, [tec00118]

® Roczne wskazniki makroekonomiczne, Gtéwny Urzad Statystyczny

® Miara rozpietosci dochodéw gospodarstw domowych w danym kraju

’ Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC 2013), Gtéwny Urzad Statystyczny

® préba ok. 12 tys. gospodarstw domowych, ok. 36 tys. indywidualnych respondentéw

°s.23, Diagnoza spoteczna 2013 — Warunki i jakos¢ zycia Polakdw, red. J. Czapinski, T. Panek

1% http://ec.europa.eu/economy_finance/eu/forecasts/2015_spring/pl_en.pdf



wydhluzeniem si¢ przecigtnej oczekiwanej dlugosci zycia, niskiej dzietnosci (1,26 w 2013 r.)
oraz wciaz ujemnego salda migracji (szacuje si¢, ze poza granicami Polski na czasowej
emigracji przebywa ok. 2,1 mln oséb). Ludno$¢ Polski, cho¢ obecnie stosunkowo mloda
(mediana wieku w 2014 r.: 39,2 lata, UE28: 42,2 lata) bedzie si¢ szybko starze¢. Wedlug
Gtoéwnego Urzedu Statystycznego (pazdziernik 2014) liczba ludnos$ci Polski spadnie z 38,5
min w 2014 r. do 33,9 mln 0s6b w 2050 r. Wzro$nie presja na systemy emerytalny i ochrony
zdrowia. W 2013 r. odsetek osob w wieku produkcyjnym (w wieku 18-59/64) wyniost 64%.
Grupa ta liczyta ok. 24,7 mln oséb. GUS szacuje, ze odsetek osob w wieku produkcyjnym w
2050 r. (po uwzglednieniu nowego wieku emerytalnego, tj. 18-67 dla kobiet i mgzczyzn)
wyniesie ok. 56%, a osoby w wieku poprodukcyjnym stanowi¢ beda 29% populacji ogdtem,
wobec 19% obecnie.

Od 1999 r. system emerytalny w Polsce opiera si¢ na zasadzie zdefiniowanej sktadki
z wylaczeniem systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikow, ktory oparty jest na zasadzie
zdefiniowanego $wiadczenia. Kontynuowane sa dziatania w kierunku wydluzenia
efektywnego wieku przechodzenia na emeryturg¢ oraz poprawy mozliwosci zatrudnienia osob
w wieku 50+. Systematycznie ulatwia si¢ godzenie obowiazkéw rodzinnych i1 zawodowych,
lepiej dostosowujac systemy wsparcia do zmian na rynku pracy i zmian modelu zycia osob
w wieku rozrodczym. Perspektywe tych dziatan wytyczaja przyjete przez Polske strategie
rozwoju kraju: Diugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030 oraz $redniookresowa
Strategia Rozwoju Kraju 2020.



Europa 2020: Cel redukcji ubdstwa lub wykluczenia
spotecznego - stan na 2014 r.

Ogolna liczba 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w Polsce w 2013
roku wyniosta 9,75 miln os6b (25,8%), tj. o ok. 1,7 mln os6b mniej niz w 2008 r. (EU-
SILC)'". Oznacza to, ze Polska osiagneta cel krajowy Strategii Europa 2020 tj. zmniejszenie
liczby o0s6b zagrozonych ubodstwem lub wykluczeniem spolecznym o 1,5 mln osob
w poréwnaniu do roku 2008. Kontynuowane sa dziatania majace na celu dalsza redukcj¢
poziomu ubostwa.

Wykres 1. Odsetek oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spolecznym w Polsce
w latach 2005-2013.
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostat.

Od 2008 r. do 2011 r. oraz w 2013 r. czynnikiem najsilniej wplywajacym na spadek
syntetycznego wskaznika ubdstwa'> w Polsce byt spadajacy odsetek osob dotknictych
poglebiona deprywacja materialna (SMD). W 2012 r. na spadek wskaznika syntetycznego
mialo tez wplyw ograniczenie liczby 0s6b zagrozonych ubdstwem relatywnym (AROP).
Pomimo systematycznego spadku, zagrozenie uboOstwem lub wykluczeniem spotecznym
w Polsce wciaz jest nieco wyzsze od przecigtnego w UE28 (24,5% w 2013 r.).

Krajowe badania budzetéw gospodarstw domowych z 2013 r. potwierdzaja powyzsze trendy
obserwowane w badaniu EU-SILC. Wskaznik zagrozenia ubéstwem relatywnym'® w 2013 .

™ Rok referencyjny dla Strategii Europa 2020 w przypadku celu redukcji zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem

spotecznym.

12 wskaznik syntetyczny ubdstwa obejmuje osoby zagrozone ubdstwem relatywnym, osoby dotkniete pogtebiong
deprywacja materialng oraz osoby zyjgce w gospodarstwach domowych charakteryzujgcych sie bardzo niskg intensywnoscia
pracy.

B Liczony na podstawie 50% srednich wydatkéw ekwiwalentnych ogétu gospodarstw domowych.



wyniodst 16,2% i od 2010 r."* wykazuje tendencje spadkowa (w 2010 r. — 17,4%, w 2011 r. —
16,9%). Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze odsetek osob zagrozonych ubdstwem
skrajnym'® wzrost z poziomu 5,8% w 2010 roku do 7,4% w 2013 roku.

W Polsce nastgpuje systematyczna poprawa sytuacji dochodowej gospodarstw domowych.
W 2003 r. deklarowany przecietny miesieczny dochod rozporzadzalny'® na osobg w rodzinie
wynosit 712 PLN, a wydatki 678 PLN na osobg w rodzinie (stanowity one 95,2% dochodu
rozporzadzalnego); w 2013 dochdd rozporzadzalny wzrdst do poziomu 1299 PLN, a wydatki
do 1061 PLN (stanowity one 82% dochodu rozporzadzalnego).

W 2013 r., podobnie jak rok wczesniej, ponad potowa gospodarstw domowych na pytanie
o subiektywna oceng sytuacji materialnej wskazala ze jest ona przecigtna, a co czwarte
postrzega ja jako dobra lub bardzo dobra. Jako zta badz bardzo zta, swa sytuacje materialna
ocenito 20% gospodarstw domowych. Jednakze pytania o ogdlna oceng zycia, postawione
zarbwno w badaniu dotyczacym jako$ci zycia i spojnosci spolecznej przeprowadzonym w
2011 r. przez Gtowny Urzad Statystyczny, jak 1w badaniu Diagnoza Spoteczna 2013
wskazuja, ze jedynie 5-6% populacji oséb w wieku 16 lat i wigcej (lub 18 lat i wigcej
w przypadku Diagnozy Spotecznej) deklaruje, ze ich zycie jest zte/bardzo zte.

Jako$¢ zycia byta rowniez przedmiotem badania modulowego przeprowadzonego w ramach
Europejskiego Badania Dochodéw i Warunkow Zycia (EU-SILC) 2013."” Wskazuje ono,
ze—podobnie jak we wczesniej przywolywanych badaniach—najnizsze oceny zadowolenia
odnotowano w odniesieniu do sytuacji finansowej wlasnego gospodarstwa domowego.
Z aspektu tego zadowolonych bylo ok. 43% os6b w wieku 16 lat i wigcej, niezadowolenie
natomiast wyrazata co piata osoba. Pomimo tego, zdecydowana wigkszo$¢ mieszkancoéw
Polski w wieku 16 lat i wiecej (ok. 71%) byta zadowolona ze swojego zycia ogélnie rzecz
biorac, podczas gdy do grupy niezadowolonych zaliczala si¢ jedynie co dwudziesta piata
osoba (ok. 4%). Warto réwniez dodaé, ze wstgpne analizy wskazaly, iz jedna zcech
najbardziej roznicujacych wartosci poszczegdlnych wskaznikow jest wiek. Osoby miode sa
zasadniczo bardziej zadowolone zaréwno z zycia ogélnie rzecz biorac, jak 1 z wigkszosci jego
poszczegolnych aspektéw. Ocena sytuacji materialnej nie przektada si¢ wigc wprost na oceng
jakosci zycia.

Wraz ze wzrostem dochodéw ludnosci, udzial wydatkow na zaspokojenie podstawowych
potrzeb gospodarstw domowych, do ktorych naleza m.in. Zzywno$¢ 1 utrzymanie mieszkania,
spada. W ciagu ostatniego dziesigciolecia udziat wydatkbw na zywno$¢ 1 napoje
bezalkoholowe w ogole wydatkow gospodarstw domowych systematycznie spadal do roku
2009 (27,8% w 2003 r., 25,1% w 2009 r.), a w nastgpnych latach utrzymat si¢ na zblizonym
poziomie ok. 25%. Natomiast udziat wydatkow na utrzymanie mieszkania 1 no$niki energii
nieznacznie spadal w latach 2003-2007 (z 21,0% w 2003 r. do 18,4% w 2007 r.), a w latach
2008-2011 wzrdést do ok. 21%. Roéznica pomigdzy udziatami tych grup wydatkowych
wyniosta w 2013 r. ok. 4 p. proc. 1 byla ponad dwukrotnie mniejsza niz w roku 2005.

1 Graniczny rok weryfikacji wag umozliwiajgcy petng poréwnywalnosé¢ wynikow.

1 Inaczej minimum egzystencji — miara okreslajaca wydatki na poziomie wystarczajgcych na skromne wyzywienie oraz
utrzymanie bardzo matego mieszkania. W koszyku tym nie uwzglednia sie natomiast zadnych potrzeb zwigzanych
z wykonywaniem pracy zawodowej, komunikacjg, kulturg i wypoczynkiem. Zawiera wytgcznie wydatki zwigzane
z zaspokojeniem najniezbedniejszych potrzeb egzystencjalnych. Szacowana jest przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych
(IPiSS)

1 Dochody brutto pomniejszone o sktadki na ubezpieczenie spoteczne oraz podatek dochodowy.

v Mieszkancy Polski o swojej jakosci zycia, GUS 2014



Dzialania podjete w okresie 2014-2015

W obszarach integracji spotecznej 1iinwestycji spolecznych, zdrowia oraz opieki
dlugoterminowej, w latach 2014-15, Polska, oprocz kontynuacji wcze$niejszych,
podejmowata takze nowe dziatania. Ponizej, w kazdym z tych obszarow, najpierw opisano
nowe dziatania, nastgpnie te, ktére maja charakter cykliczny, a na koniec wspomniano o tych,
ktore zostaly juz opisane w KPR 2015/2016.

Obszar integracji spotecznej i inwestycji spotecznych

Dostep do zasobow, praw i ustug, zapobiegajacych oraz eliminujacych
wyKkluczenie spoteczne oraz przeciwdzialajacych wszelkim formom dyskryminacji

Wieksze wsparcie dla 0sob niepetnosprawnych

Od 1 stycznia 2015 r. zwigkszono dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
oraz maksymalna wysoko$¢ dofinansowania ze $rodkéw Funduszu kosztéw zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny, likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢
i technicznych. Trwaja prace legislacyjne, majace na celu zapewnienie wsparcia w zakresie
osobistych ustug asystenckich dla os6b niepelnosprawnych oraz pomoc w zakupie, szkoleniu
1 utrzymaniu psa asystujacego w trakcie szkolenia oraz po jego zakonczeniu.

Wyzsze Swiadczenia rodzinne oraz z pomocy spotecznej

W 2015 r. planowane jest podniesienie kryteriéw dochodowych uprawniajacych do pomocy
spotecznej'® oraz $wiadczef rodzinnych. W przypadku tych drugich planowane jest takze
podniesienie kwot zasitkow rodzinnych oraz wybranych dodatkéw do zasitku rodzinnego.

W zwiazku z tym, ze zasitek staty i okresowy z pomocy spotecznej przyznawane sa do
wysokosci réznicy migdzy kryterium dochodowym, a dochodem gospodarstwa domowego
(maja charakter wyrownawczy), zwigkszenie progu dochodowego uprawniajacego do
pomocy spolecznej wplynie na wysoko$¢ otrzymywanych zasitkow. Wyzsze progi i kwoty
zasitkow beda obowiazywac od 1 pazdziernika 2015 .

Trwaja réwniez prace nad ustaleniem nowego kryterium dochodowego uprawniajacego do
otrzymania $wiadczen rodzinnych oraz podniesieniem zasitkow 1 niektorych dodatkow do
zasitku rodzinnego. W przeciwienstwie do $wiadczen z pomocy spotecznej, wzrost kryterium
dochodowego nie wplywa bezposrednio na kwotg przyznawanego $wiadczenia. Planowany
termin wejScia w zycie zmian to 1 listopada 2015 r. Polaczenie zmian kryteriow
dochodowych i wysokos$ci §wiadczen w potaczeniu z planowanym mechanizmem ,,ztotowka
za zlotowke” (przewidywane wejscie w zycie od 1 stycznia 2016 r.)"” wplynie na poprawe
sytuacji rodzin z dzie¢mi oraz zwigkszy zasigg wsparcia.

Kontynuuje si¢ Program Swietlica — Dzieci — Praca — na rzecz wsparcia dziecka i rodziny
w gminie (od 2011 r.), Program ,, Oparcie Spoleczne dla Osob z Zaburzeniami Psychicznymi”
(od 2006 t.), Program Aktywne Formy Przeciwdziatania Wykluczeniu Spotecznemu — edycja

18 Spowoduje to réwnoczesny wzrost zasitkow. Swiadczenia z pomocy spotecznej oparte na kryterium
dochodowym maja charakter wyrdwnawczy, a wie¢ przyznawane sa do wysokos$ci roznicy migdzy kryterium
dochodowym a aktualnym dochodem gospodarstwa domowego.

1% Ztotowka za ztotowke” to nowy mechanizm przyznawania $wiadczen rodzinnych, ktory powoduje, ze jezeli
rodzina, przekroczy kryterium odchodowe o 1 zt, to §wiadczenie to nie bedzie jej odbierane w catosci, a jedynie
pomnigjszone o 1 zt.



2012-2015, Program integracji spotecznosci romskiej w Polsce na lata 2014-2020 (od 2001
r.).

W programie Swietlica — Dzieci — Praca organizowane jest przede wszystkim
wsparcie o charakterze socjoterapeutycznym (na bazie placéwek wsparcia dziennego —
swietlic, klubow milodziezowych, ognisk wychowawczych) dla dzieci i mlodziezy.
Realizowane jest w nim réwniez wsparcie dla oséb bezrobotnych, w tym rodzicow lub
opiekunéw dzieci, atakze podopiecznych pomocy spolecznej. Na realizacje Programu
przeznaczane sa co roku srodki finansowe w wysokosci 0,8 min ztotych. W latach 2011-2013
Minister Pracy i Polityki Spotecznej dofinansowal w ten sposob 60 inicjatyw.

Program ,, Oparcie Spoteczne dla Osob z Zaburzeniami Psychicznymi” kierowany jest
zwlaszcza do o0sob przewlekle chorych psychicznie i niepetnosprawnych intelektualnie. Jego
celem jest nie tylko pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb i zapewnieniu godnych
warunkéw zycia, ale rowniez wsparcie 0sob z zaburzeniami psychicznymi w samodzielnym
funkcjonowaniu w §rodowisku czy w probach znalezienia pracy. W 2014 r. dofinansowano 56
projektéw na taczna kwote 3 min zt. W 2015 r. budzet Programu réwniez wynidst 3 min zt.

Program Aktywne Formy Przeciwdziatania Wykluczeniu Spolecznemu polega na
organizowaniu konkursow dla samorzadéw gmin i organizacji pozarzadowych na projekty
partnerstw na rzecz organizowania centrow 1 klubéw integracji spolecznej oraz
sprawniejszego wykorzystywania lokalnych programow rynku pracy, takich jak np.: prace
spotecznie uzyteczne czy roboty publiczne; wzmocnienia roli podmiotéw zatrudnienia
socjalnego w procesie przywracania osob do ponownego pelnienia 16l spolecznych
1 zawodowych; promowania dobrych praktyk, szczeg6lnie w zakresie zawigzywania lokalnej
wspolpracy pomigdzy jednostkami organizacyjnymi pomocy spolecznej a publicznymi
stuzbami zatrudnienia z wykorzystaniem potencjatu organizacji pozarzadowych. Na realizacje
Programu przeznaczane sg co roku $rodki finansowe w wysokosci 3,5 min ztotych.

Program integracji spotecznosci romskiej w Polsce na lata 2014-2020, polega na
wsparciu finansowym w obszarach edukacji i edukacji kulturalnej obejmujacej ochrong
1 zachowanie tozsamos$ci kulturowej Romoéw, mieszkalnictwa, zdrowia, rynku pracy. Na
Program w latach 2014-2020 zaplanowano $rodki w wysokosci 65 min (w tym w 2014 r. —
5 mln, w kolejnych latach po 10 mln z}).

Realizowany jest rowniez Rzqdowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych
(od 2012 1.), szerzej opisany w KPR 2015/2016.

W KPR 2015/2016 opisano takze kolejne, planowane od 1 stycznia 2016 r. dzialania na rzecz
rodzin z dzieémi tj. wprowadzenie korzystniejszej metody stopniowego redukowania
swiadczen rodzinnych, popularnie zwanej systemem ,ztotowka za zlotowke” (wczesniej,
zaprzestawano wyplacania calego $wiadczenia natychmiast po przekroczeniu progu
dochodowego), oraz nowe $wiadczenie zwane sSwiadczeniem rodzicielskim. Zostanie ono
przyznane kobietom?’, ktére urodzity dziecko i nie podlegaty ubezpieczeniu spotecznemu,
a tym samym nie byty uprawnione do zasitku macierzynskiego.

Inwestowanie w dzieci

Wsparcie materialne rodzin z 3 i wigcej dzieci poprzez wprowadzona w 2014 r. Kart¢ Duzej
Rodziny. Rodziny takie otrzymuja od publicznych oraz prywatnych uczestnikow programu
znizki m.in. na ustugi kulturalne, o§wiatowe, rekreacyjne oraz transportowe na terenie calego
kraju. Szczegotowo, Karta opisana zostata w KPR 2015/2016.

?® Rozwiazanie obejmie osoby bezrobotne, studentow, rolnikoéw oraz pracujacych na umowach o dzieto



W KPR 2015/2016 w zakresie dziatah zrealizowanych w 2014 r., a takze planowanych do
realizacji w 2015 r. wskazano Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dzie¢mi
w wieku do lat 3 ,, Maluch”.

Wspieranie os6b wchodzacych na rynek pracy

Podejmowane dzialania szczegdtowo opisuje KPR 2015/2016. Naleza do nich: wdrazanie
nowych instrumentow aktywizujacych/wspierajacych osoby wchodzace lub powracajace na
rynek pracy, przewidziane w znowelizowanej ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, kontynuacja wdrazania Gwarancji dla mlodziezy oraz realizacja Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki (PO KL) w zakresie dziatania Wspieranie wyrownywania szans
kobiet i mezczyzn na rynku pracy — Poddziatanie 1.3.2 Projekty na rzecz promocji rownych
szans kobiet i mezczyzn oraz godzenia zycia zawodowego i rodzinnego.

Bezdomnos$c¢ i zapewnienie dostepu do mieszkan

Reaktywacja spolecznego budownictwa czynszowego

Komitet Staty Rady Ministrow przyjat 21 kwietnia 2015, przygotowany przez ministra
infrastruktury 1 rozwoju projekt nowelizacji ustawy o niektorych formach popierania
budownictwa mieszkaniowego. Jej celem  jest reaktywacja spolecznego budownictwa
czynszowego, realizowanego dotychczas przez towarzystwa budownictwa spotecznego oraz
przez spoétdzielnie mieszkaniowe. Beneficjentami beda osoby, ktore osiagaja dochod zbyt
wysoki aby ubiegaé si¢ o lokal komunalny, a jednocze$nie zbyt niski aby zaspokoi¢ swoje
potrzeby mieszkaniowe na rynku. Instrumentem wsparcia spotecznego budownictwa
czynszowego ma by¢ finansowanie zwrotne przez Bank Gospodarstwa Krajowego, w postaci
preferencyjnych kredytow i gwarancji nabycia obligacji. W ciagu 5 lat trwania programu,
zaklada si¢ sfinansowanie budowy 10 tys. nowych spotecznych mieszkan czynszowych.
Dofinansowanie programu przez budzet panstwa wyniesie okolo 212 mln zi, za§ wolumen
spodziewanej akcji kredytowej szacuje sie na 1,6 mld zt przez 5-letni okres realizacji
programu. Planowany termin wejscia w zycie nowelizacji to III-IV kwartat 2015 r.

Kontynuuje si¢ Program wspierajqcy powrot osob bezdomnych do spotecznosci (od kwietnia
2010 r) oraz  Program wspierania samorzqdow oraz organizacji pozytku publicznego
w tworzeniu lokali socjalnych, mieszkan komunalnych, mieszkan chronionych oraz
noclegowni i domow dla bezdomnych (od 2007 r.), ktérego beneficjentami sa osoby
znajdujace si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej, w tym bezdomne.

Pierwszy z ww. programéw skierowany jest do organizacji pozarzadowych. Wspiera
on dziatania prewencyjno-ostonowe, integracje 1 aktywizacje spoteczno-zawodowa osob
bezdomnych w srodowisku lokalnym, poprawe standardéw pobytu i noclegu, za$ od 2011 r.
takze zmniejszenie skali bezdomnosci na dworcach kolejowych i autobusowych oraz w ich
otoczeniu. Na realizacj¢ Programu przeznaczane sa co roku $rodki finansowe w wysokosci
5 mln zlotych.

Drugi z ww. programow, umozliwia wspotfinansowanie inwestycji z Funduszu
Doptat w wysokosci 30-50% kosztow. W II pétroczu 2014 r. dotacja budzetowa dla Funduszu
Doptat  wyniosta 40 miIn zl. Zostala ona powigkszona o $rodki niewykorzystane
w poprzednich edycjach w kwocie ok. 21, 4 mln zt. W I potowie 2015 r. dotacja budzetowa
dla Funduszu Doptat wyniosta 40 mln zi. Dodatkowo kwota ta moze zosta¢ zwigkszona
o $rodki niewykorzystane w poprzednich edycjach w kwocie ok. 23,4 min zi.
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Obszar emerytur

Ze wzgledu na horyzontalny charakter obszaru emerytur, gléwne dziatania zostaty
przedstawione w KPR 2015/2016, a Krajowy Raport Spoteczny uszczegodtawia wybrane
aspekty. Z tego wzgledu sekcja ta ma inny niz pozostale cz¢$ci dokumentu uktad.

Od 1 stycznia 2013 r. rozpoczgto stopniowe wydluzanie 1 zrbwnywanie wieku emerytalnego
kobiet i mgzczyzn. Obserwowane w tym zakresie zmiany w okresie lipiec 2014 - czerwiec
2015 wynikaja z wprowadzonej w 2012 roku ustawy z dnia 11 maja 2012 r. o zmianie ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz niektérych innych ustaw.

Szczegélowe informacje o systemie emerytalnym:

Powszechny system emerytalny (w ramach ZUS) - Stan obecny:

Przechodzenie na wcze$niejsza W okresie 2014-2015 nie wprowadzano zmian w zakresie prawa do

emeryture: wczesniejszych  emerytur. Obowiazuja przepisy o emeryturach
czesciowych.?!

Wiek emerytalny: Poczawszy od stycznia 2013 r. ustawowy wiek emerytalny ro$nie

w tempie 4 miesigcy rocznie. Proces ten zakonczy si¢ w przypadku
me¢zezyzn w 2020 r. a w przypadku kobiet w 2040 r. Docelowy poziom
ustawowego wieku emerytalnego dla obu ptci wynosi 67 lat.

Okres skladkowy: W  zreformowanym systemie emerytalnym warunek odpowiednio
dhugiego stazu emerytalnego nie obowiazuje.

Wysokos¢ §wiadczenia Na mocy ustawy przyjetej przez Sejm w pazdzierniku 2014 r. od dnia 1
emerytalnego: stycznia 2016 r. do uméw zlecenia zastosowanie bgdzie miat mechanizm
dotyczacy kumulowania tytuléw do ubezpieczen w przypadku
uzyskiwania z nich w danym miesiacu podstawy wymiaru sktadek
nizszej niz kwota minimalnego wynagrodzenia za pracg, co przy
dtugoletnim optacaniu sktadek zabezpieczy tym osobom prawo do
najnizszej emerytury..

Waloryzowanie emerytur: Przecigtna wysoko$¢ nowo przyznanego $wiadczenia emerytalnego
ustalanego wg nowych zasad w 2014 r. wyniosta 1 975,53 PLN i w
poréwnaniu z 2013 r. wzrosta o0 125,53 PLN.

System emerytalny rolnikow (w ramach KRUS) - Stan obecny:

Przechodzenie na wczesniejsza Wezesniejsza emerytura rolnicza w systemie ubezpieczenia spotecznego
emeryture: rolnikow jest $wiadczeniem wygasajacym. Przyshuguje ubezpieczonym
rolnikom, ktoérzy spetniaja warunki do jej przyznania do konca 2017 r.
Ograniczenie obowiazuje od 1 stycznia 2013 r. W okresie 2014-2015 nie
wprowadzano zmian w zakresie prawa do wczesniejszych emerytur.

Wiek emerytalny: Poczawszy od stycznia 2013 r. ustawowy wiek emerytalny rosnie
w tempie 4 miesigcy rocznie. Proces ten zakonczy si¢ w przypadku
mezezyzn w 2020 r. a w przypadku kobiet w 2040 r. Docelowy poziom
ustawowego wieku emerytalnego dla obu plci wynosi 67 lat. W systemie
ubezpieczenia spotecznego rolnikéw nie wystgpuje luka w poziomie

21 Od 2013 emerytura czg$ciowa przyshuguje kobietom w wieku co najmniej 62 lata, z minimum 35-letnim stazem

ubezpieczeniowym, za$ mezczyznom w wieku co najmniej 65 lat, przy minimum 40-letnim stazu ubezpieczeniowym.
Wysokos$¢ emerytury czgsciowej wynosi 50% kwoty emerytury z FUS obliczonej na dzien ustalenia prawa do tej emerytury
czesciowej, tj. dla wieku co najmniej 62 lata w przypadku kobiet i 65 lat w przypadku megzczyzn i nie bedzie podwyzszana do
kwoty najnizszej emerytury. Po osiagnigciu wieku uprawniajacego do pelnej emerytury, podstawa obliczenia jej wysokosci
bedzie pomniejszona o kwoty wyptaconej emerytury czg$ciowej. Im dhuzszy okres pobierania emerytury czgsciowej, tym
bardziej obnizone bedzie §wiadczenie w wieku uprawniajacym do emerytury pelnej. Wyplata nie bgdzie uzalezniona od
rozwigzania stosunku pracy ani od wysokosci przychodoéw z pracy zarobkowe;.
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$wiadczen dla kobiet i m¢zczyzn. Okres wychowywania dzieci w trakcie
prowadzenia gospodarstwa domowego jest okresem podlegania
ubezpieczeniu (osktadkowanym).

Od 1 wrzesnia 2013 r. weszla w zycie zmiana ustawy, zgodnie z ktora za
3 letni okres sprawowana osobistej opieki nad dzieckiem w wieku do lat
5 (lub 6 letni okres w przypadku niepetnosprawnego dziecka w wieku do
18 roku zycia) przez rolnika, jego malzonka lub domownika, sktadka na
ubezpieczenie emerytalno-rentowe finansowana jest z budzetu panstwa.

Okres skladkowy:

Ustawowy okres koniecznosci podlegania ubezpieczeniu emerytalno-
rentowemu, ktory uprawnia do otrzymania emerytury wynosi 25 lat. Do
wczedniejszej emerytury rolniczej wymagany jest okres 30 lat.
Rzeczywisty okres podlegania ubezpieczeniu wynosit wg szacunkow
72014 r. 25-28 lat dla kobiet i 30-31 lat dla m¢zczyzn.

Wysoko$¢ §wiadczenia
emerytalnego:

Przecigtna wysokos$¢ §wiadczenia emerytalnego wzrosta w poré6wnaniu
do 2013 1. 2 999,46 PLN do 1027,31 PLN w 2014 r.”?

Waloryzowanie emerytur:

W 2015 r. (od 1 marca 2015 r.) przeprowadzona zostata waloryzacja na
odmiennych zasadach niz okreslona w ustawie o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow. Byla to waloryzacja kwotowo-procentowa
przeprowadzona w oparciu o ustawe z dnia ustawy z dnia 23 pazdziernika
2014 r. o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z2014
r., poz. 1682). Gwarantowata ona podwyzke §wiadczenia procentowo
jednak nie mniej niz o 36 zt. W przypadku emerytur rolniczych,
wszystkie $wiadczenia podwyzszone zostaty o t¢ kwote.

> Dane KRUS
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Obszar zdrowia

Gtowne dzialania majace zasadnicze znaczenie z punktu widzenia poprawy zabezpieczania
i dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej zostaty opisane doktadniej w KPR 2015/2016.
Naleza do nich poprawa standardu opieki nad pacjentem onkologicznym, poprawa
zarzadzania listami oczekujacych na §wiadczenia zdrowotne oraz zarzadzanie procesem
zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej i poprawa funkcjonowania
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Swiadczenie ustug zdrowotnych

Kontynuowano realizacj¢ Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych 2006-
2015, Narodowego programu rozwoju medycyny transplantacyjnej w latach 2011-2020,
Zapewnienia samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie krwi, jej sktadnikow
i produktow krwiopochodnych na lata 2009-2014, Programu PL13 Ograniczanie spotecznych
nierownosci w zdrowiu w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

Zadania z zakresu prewencji zdrowotnej realizowane w ramach ww. programow miaty na
celu migdzy innymi podniesienie wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia, przeciwdziatania
chorobom onkologicznym, propagowanie honorowego dawstwa komorek tkanek i narzadow,
zachgcanie do udziatlu w skryningach raka piersi i raka szyjki macicy.

W  ramach Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych 2006-2015
realizowano migdzy innymi dzialania na rzecz popularyzacji zapisow Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem. Prowadzono ogdlnopolskie kampanie interwencyjne majace na
celu promowanie zdrowego stylu zycia m.in.: obchody Swiatowego Dnia Rzucania Palenia
czy Swiatowego Dnia Walki z Otyloécia. w 2014 r. organizowano tez liczne szkolenia
i warsztaty w formie konferencji naukowych. Prowadzono dziatalno$§¢ informacyjno-
edukacyjna oraz akcje medialne popularyzujace profilaktyke nowotworéw. Srodki
przeznaczone na ww. zadania w 2014 r. wyniosty 9,8 mln zl.

W Narodowym programie rozwoju medycyny transplantacyjnej w latach 2011-2020
realizowane byly akcje promocyjne i edukacyjne z zakresu transplantologii przede wszystkim
z zakresu §wiadomego dawstwa komorek, tkanek 1 narzadéw. Przeznaczono na to 1,7 mln zt.

Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie krwi, jej
sktadnikow i produktow krwiopochodnych na lata 2009-2014 byt programem w ramach
ktérego przeprowadzono ogolnopolskie akcje propagujace honorowe krwiodawstwo. Efektem
bylo zwigkszenie ilosci nowych dawcow krwi. Kwota wydatkowana na program wyniosta 2,7
min zt.

Program PLI13 Ograniczanie spotecznych nierownosci w zdrowiu w ramach
Norweskiego Mechanizmu Finansowego realizowany jest w partnerstwie z norweskim
Dyrektoriatem ds. Zdrowia. Sktada si¢ z projektu predefiniowanego, ktorego jednym z celow
jest stworzenie narzgdzi ograniczania nierowno$ci w zdrowiu oraz z co najmniej 23 projektow
pilotazowych w zakresie zdrowia publicznego w spolecznosciach lokalnych. Planowane
srodki na lata 2014-2016 wynosza 79,1 mln z1.

Natomiast w obszarze e—ustug zdrowotnych znajduja si¢ takie dziatania jak Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych — Projekt Pl oraz projekt ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw, szerzej opisane w KPR 2015/2016.
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Zarzadzanie systemem opieki zdrowotnej

Poprawa jakosci zarzqdzania w systemie ochrony zdrowia

Od marca 2014 roku do 30 wrze$nia 2015 r. realizowany jest projekt, ktorego celem jest
poprawa jako$ci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia w zakresie praw i obowiazkoéw
wynikajacych z Transgranicznej Opieki Zdrowotnej. Podejmowane dzialania skupiaja si¢
przede wszystkim na poprawie polityki informacyjnej prowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w stosunku do pacjentéw 1 podmiotéw udzielajacych $wiadczen medycznych.
Projekt przewiduje szereg aktywnosci o charakterze edukacyjnym i informacyjnym, m.in.
szkolenia, konferencje oraz wydanie dwoch publikacji informacyjnych. Odbiorcami szkolen
sa pracownicy platnika oraz $§wiadczeniodawcow, ktorzy dzigki zdobytej wiedzy
przygotowani bg¢da do udzielania pacjentom kompleksowej informacji na temat zasad
i warunkow korzystania z opieki transgranicznej. Dotychczas przeszkolono 360 oséb, a srodki
przeznaczone na projekt wyniosty 1,4 min zt.

Innym projektem, ktorego realizacja trwa od czerwca 2013 r., a przewidywany koniec to
listopad 2015, jest Bezpieczny Szpital — Bezpieczny Pacjent. Jego celem jest podwyzszenie
poziomu zarzadzania jakos$cia w szpitalach oraz zwigkszenie liczby szpitali akredytowanych.
W ramach projektu §wiadczone jest m.in. wsparcie szkoleniowo-konsultacyjne dla szpitali
w zakresie standardow akredytacyjnych, szkolenia w zakresie bezpieczenstwa pacjentow,
identyfikacji 1 analizy zdarzen niepozadanych, aspektow prawnych 1 komunikacji
z pacjentem, przygotowanie opracowania na temat bezpieczenstwa opieki. Dotychczas
przeszkolono 2905 0s6b w ramach projektu, udzielono wsparcia szkoleniowego 78 szpitalom
w przygotowaniach do procedury akredytacyjnej, przeprowadzono 28 przegladow
akredytacyjnych, 12 szpitali uzyskato certyfikat w ramach projektu. Przeznaczone $rodki
finansowe wyniosty 8 min zt.

Inwestowanie w kadry systemu ochrony zdrowia

Kontynuowane sa dzialania przewidziane w Narodowym programie zwalczania chorob
nowotworowych 2006-2015, Narodowym programie rozwoju medycyny transplantacyjnej
w latach 2011-2020, Narodowym programie leczenia hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych, Zapewnieniu samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie krwi,
Jjej sktadnikow i produktow krwiopochodnych na lata 2009-2014.

Obejmuja one m.in. podniesienie poziomu wiedzy kadry medycznej uczestniczacej
w realizacji $wiadczen z zakresu onkologii, transplantologii oraz leczenia hemofilii,
optymalizacji wykorzystania krwi 1 jej skladnikéw w lecznictwie. taczne naklady na
szkolenia dla personelu medycznego z ww. programéw wyniosty 1 mln zt w 2014 r. W roku
2015 na realizacje szkolen specjalistycznych dla kadry medycznej w ramach ww. programéw
zaplanowano kwotg w wysokos$ci blisko 5 mln zl, tj. pigciokrotnie wyzsza od wydatkowanej
na powyzsze w 2014 r.

Od 2012 r. do konca czerwca 2015 r. realizowany jest projekt pn. ,,Ogolnopolskie szkolenia
z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci komunikacji,
wspolpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajqcych prace”.

Szkolenia skierowane sa do lekarzy ponizej 35 roku zycia. W ramach projektu przeszkolono
2312 0so6b. Srodki na jego realizacje wynosza 8,1 mln zt.
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Zwiekszenie dostepu do Sswiadczen opieki zdrowotnej

Zwiegkszenie dostepnej liczby miejsc na specjalizacje dla personelu medycznego

Minister Zdrowia co roku przyznaje ok. 3000 miejsc rezydenckich. W 2015 r. liczba ta
zostanie zwigkszona o ok. 3500 dodatkowych miejsc. Tym samym liczba lekarzy —
rezydentOw wzrosnie z 12 tys. do 18,5 tys. w 2015 r. Przewidywane jest, ze srodki finansowe
na realizacj¢ rezydentur w 2015 r. wyniosa okoto 703 min zi.

W obszar ten wpisuja si¢ takze programy polityki zdrowotnej podejmowane w poprzednich
latach. Naleza do nich: Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych 2006-2015,
Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej w latach 2011-2020, Leczenie
antyretrowirusowe osob zyjaqcych z HIV w Polsce - zakup lekow antyretrowirusowych dla
chorych na AIDS w Polsce, Narodowy program leczenia hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych - zakup czynnika krzepniecia do leczenia chorych na hemofilie, Narodowy
program wyrownywania dostepnosci do profilaktyki i leczenia chorob uktadu sercowo-
naczyniowego, Program badan przesiewowych noworodkow w  Polsce, Program
kompleksowej diagnostyki i terapii wewnqtrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan
wad rozwojowych i chorob ptodu - jako element poprawy stanu zdrowia ptodow.

W ramach ww. programéw na rzecz poprawy dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych
realizowano m.in. zakup produktow leczniczych 1 wyrobow medycznych, $wiadczen
zdrowotnych profilaktycznych i specjalistycznych, sprzgtu specjalistycznego dla potrzeb
onkologii, kardiologii i transplantologii oraz prace remontowo budowlane na rzecz os§rodkow
transplantacyjnych, bankow tkanek 1 komodrek oraz laboratoriow diagnostycznych
funkcjonujacych w systemie medycyny transplantacyjnej. Wydatki na realizacj¢ ww. dziatan
w zakresie poprawy dostgpnosci do $wiadczen wynosity 783,6 min zt. i byly poréwnywalne
do roku 2013. Na rok 2015 zaplanowano $rodki poréwnywalne do roku 2014.
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Obszar opieki dlugoterminowej

Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi

W ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER) realizowane bgda
projekty dot. wsparcia deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi od opieki innych,
w tym osobami starszymi, poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami
niesamodzielnymi (o$ V, Dziatanie 5.2 Dzialania projakosciowe i rozwiazania organizacyjne
w systemie ochrony zdrowia ulatwiajace dostgp do niedrogich, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych). Sa one zgodne z Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020. Krajowe ramy strategiczne.

PO WER zostal przyjety przez Komisje Europejska 17 grudnia 2014 r., za§ 30 marca 2015 r.
Komitet Monitorujacy PO WER zatwierdzil Plan Dziatania dla osi V Wsparcie dla obszaru
zdrowia PO WER. Tym samym zatwierdzone zostaty kryteria dostgpu, kryteria premiujace
oraz wysoko$¢ alokacji przeznaczonej na dziatania zwiazane z deinstytucjonalizacja opieki
zdrowotnej. Ogloszenie konkursu majacego na celu pilotazowe wdrozenie rozwigzan
planowane jest w II kwartale 2015 1, a $rodki finansowe przeznaczone na ten cel wynosza 40
min zt.

Pilotaz zaktada realizacje projektoéw dotyczacych tworzenia dziennych domoéw opieki
medycznej (DDOM) dla os6b niesamodzielnych, w szczegolnosci do oséb powyzej 65 r.z.,
ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytacznie pod opieka podstawowej opieki
zdrowotnej 1 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednocze$nie nie wymaga
catodobowego nadzoru lekarskiego i pielggniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.
W latach 2016-2018 planowane jest objgcie narzedziami deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami zaleznymi 40 podmiotdéw leczniczych, w ramach ktoérych zdeinstytucjonalizowanych
zostanie 400 miejsc opieki.
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