projekt z dnia 24 czerwca 2021 r.

UCHWALA NR ...

RADY MINISTROW

w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt. ,,Zdrowa przyszilo$¢. Ramy strategiczne

rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”

Na podstawie art. 21f. ust. 4 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia

polityki rozwoju (Dz. U. z 2019 r. poz. 1295 oraz z 2020 r. poz. 1378 1 2327) Rada Ministrow

uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Rada Ministrow przyjmuje polityke publiczna pn. ,Zdrowa przyszto§¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”,

stanowiacg zatacznik do uchwaly.

§ 2. Koordynowanie i nadzorowanie realizacji polityki publicznej, o ktérej mowa w § 1,

powierza si¢ ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

PREZES RADY MINISTROW



UZASADNIENIE

Koniecznos$¢ przyjecia nowych, obejmujacych perspektywe tego dziesigciolecia, tj. okres
do 2027 r., sektorowych polityk publicznych, w tym réwniez ,,Zdrowa przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”,
zwang dalej ,,Ramy strategiczne”, stanowi jeden z elementow kompleksowej modernizacji
systemu zarzgdzania rozwojem kraju i jest nastepstwem przyjecia przez Rade Ministrow
uchwaty z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie przyjecia Strategii na rzecz Odpowiedzialnego

Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030) (M. P. poz. 260), zwanej dalej ,,SOR”.

Projektowany dokument strategiczny — ,,Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” stanowi¢ ma polityke
publiczng w rozumieniu koncepcji systemu zarzadzania rozwojem Rzeczypospolitej Polskiej
realizowanego na podstawie ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju (Dz. U. z 2019 r. poz. 1295 oraz z 2020 r. poz. 1378 1 2327). Identyfikuje on gtoéwne
wyzwania w systemie ochrony zdrowia oraz wskazuje kierunki zmian. Projektowany dokument
strategiczny ma stanowi¢ kontynuacje dokumentu strategicznego o nazwie ,,Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”, zwanego dalej ,,Policy
Paper”, ktory przedstawial dlugofalowa wizje rozwoju systemu ochrony zdrowia w
Rzeczypospolitej Polskiej, a takze cele strategiczne oraz narze¢dzia ich realizacji w latach 2014-
2020. Policy Paper byl pierwszym dokumentem w skali europejskiej, ktory w tak doktadny
sposOb opisywat stan krajowego systemu ochrony zdrowia. Istotg interwencji w obszarze
zdrowia jest ich systematycznos$¢, statos¢ i powtarzalno$¢ — jedynie konsekwencja dziatan w
perspektywie wieloletniej, jest gwarantem osiggni¢cia zaktadanych zmian zdrowotnych.
Dlatego nalezy kontynuowa¢ podjete dziatania w ramach Policy Paper, te dzialania, ktore
przynosza skutki dla zdrowotnosci spoteczenstwa polskiego, rezygnacja z tych, ktére miaty
neutralny wpltyw, a nawet przyniosty szkod¢. Oparcie projektowanego dokumentu
strategicznego jako aktualizacji Policy Paper na SOR ma na celu zapewnienie, aby okreslone
w SOR cele, kierunki interwencji, dziatania i projekty, stanowigce strategiczne zadania panstwa
w obszarze kapitatu ludzkiego 1 obszarze spojnosci spotecznej — czyli obszarach dotyczacych

zdrowia 1 opieki zdrowotnej — zostaty osiagnigte.

Za konieczno$cig opracowania kolejnej edycji Policy Paper 1 konsekwentnym wdrazaniu
dziatan majacych na celu rozwo6j systemu ochrony zdrowia przemawiajg réwniez wskazniki

epidemiologiczne. Sytuacja zdrowotna w Rzeczypospolitej Polskiej 1 jej uwarunkowania



ulegajag systematycznej poprawie. Wsrod najistotniejszych czynnikow wskaza¢ nalezy
poprawiajace si¢ warunki zycia, wzrastajaca wiedze¢ i Swiadomos$¢ w wymiarze dbania o wtasne
zdrowie, a takze reformy systemu opieki zdrowotnej. Niemniej umieralnos$¢, przecigtna dlugosé
zycia 1 dlugo$¢ zycia w zdrowiu w naszym kraju w dalszym ciggu odbiegaja od $rednich
wskaznikow dla krajow Unii Europejskiej (UE), a poprawa tych wskaznikdw nie nastepuje w
wystarczajaco szybkim tempie. Spoleczenstwo jest w istotnym stopniu obcigzone chorobami
cywilizacyjnymi, wynikajagcymi przede wszystkim z niewla$ciwego stylu zycia, a takze
zagrozone ich dalszym rozprzestrzenianiem si¢. Nie od dzi§ wiadomo, ze znacznej cze¢$ci
przewlektych chorob cywilizacyjnych mozna skutecznie zapobiegaé, co jest mozliwe dzigki
odpowiednio zaplanowanej 1 wdrozonej profilaktyce zdrowotnej. Koszty leczenia nastgpstw
chorob cywilizacyjnych kilkudziesieciokrotnie przekraczaja wydatki przeznaczane na

profilaktyke tych chorob.

Pozostawanie w zdrowiu jest nie tylko warunkiem zachowania aktywnosci spolecznej,
czy ekonomicznej, ale przede wszystkim jednym z kluczowych wymiaréw dobrej jakosci zycia
1 wlaczenia spotecznego. Zwickszenie dtugosci zycia w zdrowiu wpltywa ostatecznie na
poprawe jego jakosci. Zdrowie jest takze istotnym warunkiem rozwoju gospodarczego, gdyz
zdrowe spoteczenstwo przeklada si¢ na wigkszg produktywnos$¢ oraz diuzsza aktywnosc
zawodowa. Podejmowane interwencje w obszarze ochrony zdrowia sg rdwniez kluczowe w
ograniczaniu ryzyka ubostwa wskutek dezaktywizacji zawodowej spowodowanej przyczynami
zdrowotnymi oraz ryzyka wykluczenia spolecznego wynikajacego z przyczyn zdrowotnych.
Stan zdrowia Polakow systematycznie si¢ poprawia, ale w wielu aspektach — zwlaszcza w
odniesieniu do chorob cywilizacyjnych, postepujacego starzenia si¢ spoteczenstwa i zagrozen
epidemiologicznych — istniejg deficyty do wyeliminowania, do czego niezbedne jest m.in.
kompleksowe wsparcie w postaci wdrozenia systemowych rozwigzan. W ramach Strategii na
rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju obowiazuje przyjeta roéwniez na wielu forach
mig¢dzynarodowych koncepcja ,,zdrowia we wszystkich politykach panstwa”. Oznacza ona, ze
wszyscy czerpig korzysci z dobrego zdrowia, poniewaz poprawia ono wydajnosé
pracownikow, zwigksza zdolno$¢ do nauki, wzmacnia rodziny i spolecznosci, wspiera
samowystarczalne siedliska i §rodowiska oraz przyczynia si¢ do poprawy bezpieczenstwa,

zmniejszenia ubdstwa i lepszego zabezpieczenia spolecznego.

W Rzeczypospolitej Polskiej od lat podejmowane sg dzialania majace na celu poprawe

dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych, przede wszystkim zwigkszenie naktadéw na ochrong



zdrowia. Mimo prob reformowania systemu ochrony zdrowia w okresie 2015-2019 wcigz
dostrzec mozna ograniczong poprawe w zakresie dostepnosci swiadczen zdrowotnych. Ten
brak poprawy dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych wynika nie tylko z wcigz zbyt niskiego
finansowania ochrony zdrowia, ale i z proceséw demograficznych (nieuchronnego starzenia si¢
spoteczenstwa). Dodatkowo, mamy do czynienia z narastajgcymi brakami kadrowymi i
starzeniem si¢ kadr w ochronie zdrowia. Problemy w sektorze poglebita nieefektywnos¢ w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz niekontrolowany rozwdj najdrozszej formy
opieki, tj. szpitalnictwa. Towarzyszy temu nieefektywno$¢ catego systemu wskutek jego
dyskoordynacji i dezorganizacji. Coraz powszechniejsze staje si¢ przekonanie, ze polski system
ochrony zdrowia wyczerpal swoje mozliwo$ci reagowania na nowe wyzwania, co grozi jego
zapasciag pod naciskiem nieuchronnych zjawisk demograficznych i epidemiologicznych.
Nieustajacym wyzwaniem pozostaje takze dalsze usprawnianie i koordynacja licznych dziatan
instytucji publicznych, organizacji pozarzadowych oraz sektora prywatnego podejmowanych
na rzecz zdrowia oraz ksztattowania Srodowisk sprzyjajacych zdrowiu. Dlatego niezbedne jest
podjecie dobrze zaplanowanej, spojnej oraz roztozonej na wiele lat polityki rozwoju systemu

ochrony zdrowia o ewolucyjnym i strategicznym charakterze.

Ramy strategiczne majg rowniez na celu urzeczywistnienie idei deinstytucjonalizacji w
obszarze ustug zdrowotnych, poprzez wskazanie kierunkéw rozwoju i konkretnych dziatan w
zakresie opieki psychiatrycznej oraz ustug skierowanych do osob starszych. Cele szczegotowe
1 kierunki dziatan zostaly wskazane w osobnej cze$ci dokumentu zawierajgce] strategie

deinstytucjonalizacji opieki zdrowotne;j.

Zdeinstytucjonalizowane formy opieki powinny odgrywac coraz wigksza rolg¢ w procesie
poprawy dostepnosci do opieki zdrowotnej. Z jednej strony zwigkszaja one bowiem
dostgpnos¢ do $wiadczen 1 sg ,,przyjazne” dla pacjentoéw 1 ich rodzin, a z drugiej stanowig
uzupehienie tradycyjnych, instytucjonalnych form opieki. W tym kontek$cie niezbedny jest
dynamiczny rozw¢j infrastruktury — przede wszystkim sprzgtowej, ale w niektorych
przypadkach réwniez budowlanej (np. budowa osrodkéw pobytu dziennego). Jak wazne jest
stworzenie  skoordynowanego  systemu opieki  dlugoterminowej opartego na
deinstytucjonalizacji unaocznita réwniez pandemia SARS-CoV-2 w 2020 r. Jednym z
obszarow silnie narazonych na rozprzestrzenianie si¢ epidemii byta bowiem instytucjonalna
opieka dlugoterminowa oparta na instytucjach z zakresu pomocy spotecznej — domach pomocy

spotecznej 1 instytucjach opieki zdrowotnej — zakladach opiekunczo-leczniczych czy



pielegnacyjno-opiekunczych. Dlatego tym bardziej pilne i1 konieczne jest wsparcie i rozwoj

opieki w srodowisku domowym.

Kolejnym przyczynkiem do opracowania i wdrozenia projektowanego dokumentu
strategicznego sa zobowigzania Rzeczypospolitej Polskiej jako cztonka Unii Europejskiej. W
zwiazku z mozliwoscig korzystania ze srodkéw unijnych na realizacj¢ okreslonych dziatan w
latach 2021-2027 w ramach funduszy polityki spojnosci przez wszystkie kraje cztonkowskie,
w tym Rzeczpospolitej Polska , zobowigzane sa do spetniania tzw. warunkéw podstawowych
dla perspektywy 2021-2027 w poszczegdlnych obszarach. W obszarze zdrowia wskazano jako
warunek podstawowy posiadanie krajowych lub regionalnych strategicznych ram polityki
zdrowotnej, sktadajacy sie z 3 elementow: mapowanie potrzeb zdrowotnych i1 opieki
dlugoterminowej, w tym personelu medycznego i opiekunczego; $rodki, ktore zapewnia
skuteczno$é, trwatos¢, dostepnosé 1 przystepnos¢ ustug zdrowotnych i opieki dtugoterminowe;,
ze szczegblnym uwzglednieniem osob wykluczonych z systemow opieki zdrowotnej 1 opieki
dlugoterminowej, w tym tych, do ktérych najtrudniej jest dotrze¢; oraz §rodki promowania
ustug $rodowiskowych i rodzinnych poprzez deinstytucjonalizacj¢, w tym profilaktyka i
podstawowa opieka zdrowotna, opieka domowa i ustugi §rodowiskowe. Niniejszy dokument

strategiczny wypelni dwa ostatnie kryteria warunkowos$ci podstawowe;.

Niniejszy dokument strategiczny okre§la ramy strategiczne koniecznych do podjgcia
dziatan w ramach systemu ochrony zdrowia. Identyfikuje on gtdowne wyzwania w systemie
ochrony zdrowia oraz wskazuje kierunki zmian. Stanowi kompleksowa odpowiedZ na nowe
wyzwania stojace przed szeroko definiowang polityka spoteczno-gospodarcza wspotczesnego
panstwa, w tym przede wszystkim w obszarze zdrowia. Oczekiwanym efektem realizacji
projektowanej polityki publicznej jest wydluzenie trwania zycia w zdrowiu 1 poprawa stanu
zdrowia spoteczenstwa. Realizacja powyzszego celu nie moze si¢ odby¢ bez zapewnienia
odpowiedniej opieki medycznej poprawiajacej zdrowotno$¢ obywateli poprzez zmiany w
systemie opieki zdrowotnej, poprawe jakosci i dostepu do $wiadczen zdrowotnych oraz
lepszego dopasowania opieki zdrowotnej do zmieniajacych si¢ trendow demograficznych.
Zatem wizjg przyswiecajagcg wdrozeniu tego dokumentu jest przyjazny, nowoczesny i

efektywny system ochrony zdrowia przyczyniajacy si¢ do poprawy dobrostanu spoteczenstwa.

Wizja przysztosci Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiona w SOR ukierunkowata
projektowany dokument strategiczny na dziatania majace na celu poprawe sytuacji w polskim

systemie ochrony zdrowia, ktore powinny dotyczy¢ szesciu gldéwnych obszarow:



1) Profilaktyka i promocja zdrowia;

2) Jakos¢, przyjaznos¢ i1 efektywnos$¢ $§wiadczonych ustug zdrowotnych, w tym opieka
koordynowana i ustugi srodowiskowe;

3) Dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej;

4)  Rozwdj ustug cyfrowych w systemie ochrony zdrowia;

5) Kadry systemu ochrony zdrowia;

6) Nowoczesne technologie w sektorze zdrowia.

Dokument w pierwszej czgsci syntetycznie podsumowuje gtowne elementy demografii,
epidemiologii oraz opisuje glowne elementy systemu ochrony zdrowia. Zawiera ona
przedstawienie sytuacji demograficzno-epidemiologicznej ludno$ci oraz przeglad systemu
ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej: organizacj¢ systemu ochrony zdrowia,
organizacj¢ S$wiadczen zdrowotnych, opieke koordynowang 1 deinstytucjonalizacje,
profilaktyke, kadry, infrastruktur¢ w systemie ochrony zdrowia, technologie informatyczne,
innowacje, sektor B+R w medycynie, jako$¢ w systemie ochrony zdrowia, nauke, odpowiedz
na stany nagte. W ramach diagnozy korzystano z wielu roznych zrodet, w tym z mapy potrzeb

zdrowotnych.

W dalszej cze$ci dokumentu wskazano najistotniejsze uwarunkowania strategiczne

realizacji polityki w ochronie zdrowia.

Jako misje przyswiecajaca wprowadzanym zmianom jest wydtuzenie trwania Zycia i
poprawa stanu zdrowia Polakéw. Wizja, do jakiej dazymy dzigki wdrozeniu dziatan jest
przyjazny, nowoczesny 1 efektywny system ochrony zdrowia przyczyniajacy si¢ do poprawy

dobrostanu spoleczenstwa.
Nastepnie zdefiniowano cele pogrupowane w obszary.

W obszarze Pacjent wyznaczono nastepujace cele:

Cel 1.1 [Dostepnos¢]: Zapewnienie réwnej dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych w ilosci 1
czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Cel 1.2 [Jakos¢]: Poprawa bezpieczenstwa 1 skutecznos$ci klinicznej $wiadczen zdrowotnych.

Cel 1.3 [Przyjazno$¢]: Zwickszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu opieki
zdrowotne;j.

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne]: Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw

prozdrowotnych.



W obszarze Procesy wyznaczono nastepujace cele:
Cel 2.1 [Przejrzystos$¢] Zapewnienie przejrzystosci procedur.
Cel 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie procesOw obstugi pacjenta.
Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowane;.
Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy §wiadczen.
Cel 2.5 [Opieka spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii systemow ochrony zdrowia i

opieki spoteczne;.

W obszarze Rozw6j wyznaczono nastepujace cele:

Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia w kontek$cie zmieniajacych
si¢ potrzeb zdrowotnych.

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwo6j i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z
potrzebami zdrowotnymi spoleczenstwa.

Cel 3.3 [Innowacje] Rozw0j 1 upowszechnianie stosowania nowoczesnych i nowatorskich
rozwigzan w ochronie zdrowia.

Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozw0j 1 upowszechnienie ustug cyfrowych e-zdrowia.

W obszarze Finanse wyznaczono nastepujace cele:
Cel 4.1 [Wzrost 1 dywersyfikacja finansowania] Zwigkszenie naktadow publicznych na
ochrong zdrowia.

Cel 4.2 [Efektywnos$¢ wydatkowania] Racjonalizacja mechanizméw wydatkowania.

W celu utatwienia realizacji Celdéw, Kierunki interwencji zostatly podzielone na
Narzedzia.
Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i1 postaw
prozdrowotnych

Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych

Narzegdzie 1.2 Wdrozenie i realizacja dziatan sluzacych wsparciu zdrowia osob

pracujacych

Narzedzie 1.3 Wsparcie dzialan w kierunku ksztattowania 1 rozwoju postaw

prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl zycia
Kierunek interwencji 2: Poprawa jakosci, przyjaznosci i1 efektywnos$ci §wiadczonych ustug
zdrowotnych poprzez standaryzacje i reorganizacj¢ opieki

Narzedzie 2.1 Poprawa jakosci, przyjaznosci 1 efektywnosci systemu opieki zdrowotne;j

Narzedzie 2.2 Wsparcie i rozw0j opieki koordynowanej, w tym nad osobami starszymi



Narzedzie 2.3 Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki, w tym r1ozwdj
srodowiskowych form opieki
Kierunek interwencji 3: Poprawa dostepnosci i efektywnos$ci opieki zdrowotnej poprzez rozwdj
1 modernizacj¢ infrastruktury systemu ochrony zdrowia
Narzedzie 3.1 Wsparcie infrastrukturalne podmiotéw leczniczych
Narzedzie 3.2 Wzmocnienie dziatan na rzecz dostosowania podmiotéw leczniczych do
wdrozenia standardow dostepnosci
Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa medycznego i reagowania
kryzysowego
Kierunek interwencji 4: Wsparcie rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia w kontekscie
dostosowania zasobow do zmieniajacych si¢ potrzeb spoteczenstwa
Narzedzie 4.1 Rozwoj i wsparcie ksztatcenia lekarzy
Narzedzie 4.2 Rozwdj 1 wsparcie ksztatcenia pielegniarek i potoznych
Narzedzie 4.3 Rozwdj 1 wsparcie ksztatcenia innych zawoddéw zwigzanych z ochrong
zdrowia
Narzedzie 4.4 Rozwd6) 1  wsparcie  ksztalcenia  kadr  organizacyjnych/
administracyjnych/zarzadzajacych systemu ochrony zdrowia
Kierunek interwencji 5: Rozwoj ustug cyfrowych w publicznym systemie ochrony zdrowia
Narzedzie 5.1 Rozwdj publicznych ustug cyfrowych e-zdrowia
Narzedzie 5.2 Budowa kompetencji cyfrowych po stronie pacjentow i kadry medycznej
oraz dzialania na rzecz zwigkszenia dojrzatoséci cyfrowej placowek ochrony zdrowia
Kierunek interwencji 6: Rozwd] 1 upowszechnienie wykorzystania nowoczesnych i
nowatorskich technologii w sektorze zdrowia
Narzedzie 6.1 Rozwoj 1 upowszechnienie rozwigzan telemedycznych
Narzedzie 6.2 Rozwdj koncepcji wykorzystania narzedzi sztucznej inteligencji w
ochronie zdrowia
Narzedzie 6.3 Zwigkszenie potencjalu naukowego i badawczo-rozwojowego sektora

ochrony zdrowia
Zaréwno Cele, jak i Kierunki interwencji s3 ze sobg zwigzane 1 wynikaja z diagnozy.

Dotaczona strategia deinstytucjonalizacji sktada si¢ rowniez z czgéci diagnostycznej,
zawierajace] demografie 1 epidemiologie, opis sytuacji zdrowotnej oséb starszych 1 osob z

zaburzeniami psychicznymi, potrzeby oraz szeroki opis obecnie dostgpnego wsparcia, czyli



opis dostepnej opieki zdrowotnej w ramach systemu ochrony zdrowia tj., opieki
dtugoterminowej, opieki paliatywnej 1 hospicyjnej oraz opieki psychiatrycznej, z podziatem na
opieke ambulatoryjna, szpitalng i domowg oraz dzienng. Jeden rozdzial poswigcono opiece
nieformalnej. Okreslono cel gtowny, ktorym w zakresie opieki nad osobami starszymi jest
poprawa jakos$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem u 0sob starszych i ich opiekunéw w §rodowisku
lokalnym. Nastepnie wskazano ponizsze obszary strategiczne:

1) Rozwdj zasobow kadrowych;

2) Rozwdj form opieki dziennej;

3) Rozwoj form opieki domowe;j;

4) Rozw¢j innowacyjnych form opieki;

5)  Wsparcie opiekunéw nieformalnych;

6) Koordynacja opieki srodowiskowe;.

Natomiast w zakresie opieki psychiatrycznej celem gldéwnym jest poprawa jakos$ci zycia
zwigzane] ze zdrowiem psychicznym populacji oraz zapewnienie odpowiednich warunkow

opieki w ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego.

Zaproponowano realizacj¢ dzialan z zakresu deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej

w nastgpujacych obszarach:

1) Inwestycje w kadry - poprawa sytuacji kadrowej i jakosSci ksztatcenia w dziedzinie
psychiatrii, jak rowniez kadr innych specjalizacji zajmujacych si¢ ochrong zdrowia
psychicznego;

2) Inwestycje w system - zmiana organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatrycznej;

3) Inwestycje w system - zwigkszenie dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatrycznej;

4) Inwestycje infrastrukturalne - dostosowanie podmiotéw leczniczych do srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;;

5) Inwestycje w zdrowie populacji — promocja zdrowia psychicznego, prewencja

samobdjstw 1 zachowan autoagresywnych.

Kazdy obszar strategiczny ma cel szczegdtowy i1 przypisane do niego konkretne dziatania

jego realizacji.

Osobne czgsci poswiecone sg systemowi koordynacji 1 wdrazania, a takze monitorowania

1 ewaluacji oraz wskaznikom realizacji celow projektowanego dokumentu strategicznego.
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Projektowany dokument ustalony zostanie na siedmioletni okres, tj. na lata 2021-2027.

Niniejszy dokument okre$la ramy strategiczne koniecznych dziatan. Jego uzupetieniem
na poziomie operacyjnym beda m.in. plany transformacji — krajowy i wojewodzkie, ktore
zastapia regionalne priorytety polityki zdrowotnej i stanowi¢ beda istotny element

operacjonalizacji wnioskoOw z mapy potrzeb zdrowotnych.

Niniejszy dokument strategiczny nie spowoduje dodatkowych kosztow dla sektora
finansow publicznych. Finansowanie Ram strategicznych bedzie realizowane przez
odpowiednig alokacje dostepnych $rodkow finansowych bedacych w dyspozycji jednostek
sektora finanséw publicznych z uwzglednieniem celéw w niej ustanowionych. Finansowanie
go zaplanowane jest zarowno ze srodkow budzetu panstwa, budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego oraz srodkéw UE. Sposéb zarzadzania srodkami budzetowymi jak i srodkami
funduszy europejskich jest uregulowany odrebnymi przepisami, podobnie jak sposdb ubiegania
si¢ o finansowanie przedsigwzi¢¢ ze $rodkow budzetowych i1 unijnych. Realizacja Ram
strategicznych nie wplywa na zmiany w przepisach w zakresie zarzadzania przeplywami
finansowymi 1 ich wielko$cig. Dziatania wynikajace z Ram strategicznych, dla ktérych
przewidziano finansowanie krajowe, beda realizowane w ramach wydatkéw zaplanowanych w
ustawach budzetowych na dany rok i nie bedg stanowi¢ podstawy do wystapienia o dodatkowe
srodki. Biorgc pod uwage ksztatt dokumentu, ktory zawiera wiele réznych dzialan nie jest

mozliwe sztywne okreslanie wysokosci srodkow przeznaczonych na kolejne lata.

Projektowane zmiany legislacyjne nie okreslajg, ani nie modyfikuja warunkow
wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, nie ma zatem potrzeby, aby moment wejscia w zycie
projektowanej ustawy okresla¢ $cisle w sposob zgodny z § 1 uchwaty nr 20 Rady Ministrow z
dnia 18 lutego 2014 r. w sprawie zalecen ujednolicenia termindw wejScia w zycie niektorych

aktow normatywnych (M. P. poz. 205, z p6zn. zm.).

Przewiduje si¢ wptyw na przychodnie, apteki, ktore sa kwalifikowane jako $redni, maty
czy mikro $redni przedsigbiorca. Wptyw ten wynika¢ bedzie z wdrazania misji projektowanego
dokumentu strategicznego. Ponadto zwigkszenie naktadow na $wiadczenia opieki zdrowotnej

przyczyni si¢ do wzrostu liczby podmiotow swiadczacych ustugi medyczne.

Projektowana uchwala nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisoOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597) 1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.
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Proponuje si¢, aby przepisy ustawy weszly w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu

ogloszenia.

Projekt uchwaly nie jest objety prawem Unii Europejskiej. Projekt nie wymaga
przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo

uzgodnienia.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do uchwalenia projektowanej uchwaty

umozliwiajace osiagnigcie zamierzonego celu.



