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Wstep

Komisja Europejska zobowiazata wszystkie panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej do
przedstawienia swoich Krajowych Programoéw ,Zabezpieczenie Spoteczne i Integracja
Spoteczna na lata 2008-2010” (National Strategy Reports on Social Protection and Social
Inclusion).

Zobowiazanie to dotyczy réwniez Polski w zwiazku z jej uczestnictwem w uproszczonej i
usprawnionej otwartej metodzie koordynacji. Krajowe Programy obejmuja trzy obszary
dzialan: integracj¢ spoleczna, system emerytalny oraz opieke zdrowotna 1 opieke
dhugoterminowa.

W celu ujednolicenia struktury dokumentu Komisja Europejska przedstawita panstwom
cztonkowskim wytyczne do przygotowania Krajowych Programow ,,Zabezpieczenie
Spoteczne i1 Integracja Spoleczna na lata 2008-2010”. Panstwa cztonkowskie powinny
przestrzega¢ wspomnianych wytycznych w celu poprawy efektywnos$ci otwartej metody
koordynacji, ktéra jest metoda wzajemnej pomocy, wzajemnego uczenia si¢ 1 wymiany
informacji. Celem dokumentu jest rowniez wzmocnienie interakcji pomigdzy otwarta metoda
a Strategia Lizbonska na rzecz wzrostu gospodarczego i zatrudnienia.

Zgodnie z wytycznymi Komisji Europejskiej, Krajowy Program sktada sig¢ z czterech czgsci.
Czgs¢ 1 to Ogllny Zarys (Common Overview) zawierajacy oceng sytuacji spoteczno-
gospodarczej. Czgéci od 2 do 4 zawieraja plany tematyczne w odniesieniu do trzech
elementow skladowych: Krajowy Plan Dzialan na rzecz Integracji Spotecznej, Krajowa
Strategia Emerytalna, Krajowy Plan na rzecz Opieki Zdrowotnej i Opieki Diugoterminowe;.

Ponadto, panstwa cztonkowskie moga dotaczy¢ do Programu aneksy, ktore zawieraja bardziej
szczegotowy opis sytuacji spotecznej w Czgsci 1 1 specyficznych aspektéw przedstawianych
planow w Czgsci od 2 do 4. W zakresie integracji spotecznej wszystkie panstwa Unii
Europejskiej zobligowane sa do przedstawienia czg$ci opisujacej wdrazanie swoich
Krajowych Planéw Dzialan na rzecz Integracji Spotecznej na lata 2006-2008.



Rozdzial 1 — Ogélny Zarys1

1.1. Ocena sytuacji spolecznej

Wskazniki makroekonomiczne. W latach 2006-2008 Polska znajdowala si¢ w fazie
wysokiego wzrostu gospodarczego. W 2006 r. wzrost gospodarczy wyniost 6,2%, w roku
nastepnym 6,7%, a wedlug prognoz dynamika PKB w 2008 r. powinna osiagna¢ poziom
5,5%. Utrzymywanie si¢ szybkiego wzrostu gospodarczego jest spowodowane ozywieniem
popytu inwestycyjnego, stabilnym i1 wysokim wzrostem konsumpcji oraz rosnacym
eksportem. Polska utrzymuje jednocze$nie stabilng inflacje, jednak wyzsza niz przed rokiem
(w okresie styczen-marzec 2008 r., w poroOwnaniu z analogicznym okresem ubiegtego roku,
inflacja mierzona wskaznikiem CPI wyniosta 4,1%). Utrzymywanie si¢ wysokiej dynamiki
PKB, charakterystyczne dla nowych krajow cztonkowskich, powoduje zmniejszanie luki w
rozwoju gospodarczym pomigdzy krajami UE. Wskaznik PKB na glowg jednego mieszkanca
w Polsce obliczany wedlug parytetu sity nabywczej rosnie w relacji do $redniej Unii
Europejskiej nieprzerwanie od 2002 r. Nadal jednak jest relatywnie niski i wynosi ok. 55%
sredniej 27 krajow Unii Europejskiej. Nizsze wartosci zanotowano tylko dla Bulgarii (39%
sredniej UE) oraz Rumunii (41,5%). W Polsce wystgpuje duze zrdznicowanie regionalne
mierzone wskaznikiem PKB na jednego mieszkanca. W 2005 r. najbogatszym regionem bylo
wojewodztwo mazowieckie (81,2% S$redniej UE), a do najstabiej rozwinigtych regionow w
kraju nalezaly wojewodztwa lubelskie i $wigtokrzyskie (odpowiednio: 36 1 38,3% $redniej UE
27).

Demografia. W latach 2006-2007 Polska odnotowala dodatni przyrost naturalny, jednak ze
wzgledu na ujemne saldo migracji zagranicznych liczba ludno$ci kraju ulegla dalszemu
zmniejszeniu (ujemne tempo przyrostu ludnosci utrzymuje si¢ nieprzerwanie od 11 Ilat).
Rezultatem przemian w procesach demograficznych jest gwattowne zmniejszanie si¢ liczby
dzieci i mtodziezy (w wieku lat 0-17), ich udziat w ogolnej liczbie ludnos$ci obnizyt si¢ do ok.
20% w 2007 r. z 24,4% w 2000 r.> Duze zmiany mozna zaobserwowa¢ takze w grupie 0sob w
wieku produkcyjnym (kobiety w wieku 18-59 lat, mgzczyzni 18-64 lata), ktorych udziat w
ogoble populacji zwigkszyl si¢ z 61% w 2000 r. do 64% w 2007 r. W ostatnich latach
obserwowany jest dalszy wzrost liczby osob w wieku emerytalnym (mgzczyzni 65 lat i
wigcej, kobiety 60 lat 1 wigcej). Udzial tej grupy ludnosci w ogdlnej populacji wynosi 15,9%
(w 2000 r. — prawie 15%). W koncu 2007 r. ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym liczyta ponad
6 mln os6b wobec nieco ponad 5,6 mln w 2000 r. Wchodzenie pokolenia wyzu
demograficznego na rynek pracy, prognozowana dezaktywizacja obecnej populacji w wieku
niemobilnym (osoby w wieku 45-65 lat, ktore osiagna niedtugo wiek emerytalny) oraz
niekorzystne zmiany proporcji ludnosci w wieku produkcyjnym w stosunku do ludno$ci w
wieku nieprodukcyjnym, stanowia gtdwne wyzwania w obszarze szeroko rozumianej polityki
spoteczne;.

Wedlug dostgpnych danych szacuje sig, iz skala legalnej emigracji zatrudnieniowej wyniosta
w 2007 r. ok. 900 — 1 100 tys. 0sob (tylu obywateli Polski byto $redniorocznie zatrudnionych
w krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego), jednak w drugiej potowie roku

' Wigkszo$é prezentowanych w Ogélnym Zarysie danych zostata zamieszczona w ujeciu tabelarycznym w
Aneksie 2.5. Dane opieraja si¢ na materiatach dostarczonych przez Komisj¢ Europejska.

2 Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2007 r. Notatka informacyjna, Gtoéwny Urzad
Statystyczny, 30 stycznia 2008 r.



odnotowano pewne zmniejszenie liczby wyjazdow’. Glownym kierunkiem migracji nadal
byta Wielka Brytania, gdzie w latach 2004 — 2007 zarejestrowato si¢ tacznie 430 tys.
pracownikow z Polski. W Niemczech w 2007 r. zezwolenia na prac¢ sezonowa otrzymato
ponad 180 tys. pracownikéw z Polski, a w Irlandii zarejestrowalo si¢ okoto 60 tys. Polakéw
(w 2006 r. — 90 tys.). Zjawisko emigracji zarobkowej wplyn¢lo na obnizenie bezrobocia, a
takze wzrost presji placowej w Polsce, gdyz pracodawcy podnosili wynagrodzenia obawiajac
si¢ utraty najlepiej wykwalifikowanych kadr. W kontek$cie skutkow spotecznych istotnym
problemem wydaje si¢ by¢ migracja specjalistow (szczegdlnie personelu medycznego) oraz
podejmowanie przez znaczna czg¢$¢ polskich emigrantdéw pracy ponizej posiadanych
kwalifikacji. Osobna kwestia w ostatnim czasie stalo si¢ rowniez zjawisko reemigracji
zwiazane z coraz bardziej widoczna fala powrotow Polakow do kraju.

Rynek pracy. W ostatnim okresie doszto do ugruntowania pozytywnych trendéw na polskim
rynku pracy zapoczatkowanych w 2003 r. Szybko poprawiajaca si¢ koniunktura, ktorej
towarzyszyt rosnacy popyt na prace, sprawiata, ze wskaznik zatrudnienia w grupie 15-64 lata
wzrést na przestrzeni lat 2003-2007 o 5,6 pkt proc. do 57 proc., jednak caty czas byt nizszy od
przecietnej w EU-25. Wsér6d krajéw unijnych jedynie na Malcie notowano nizszy wskaznik
zatrudnienia. Dynamicznie spadio takze bezrobocie — liczba bezrobotnych zmalata o 50 proc.
w ostatnich 4 latach, a stopa bezrobocia uksztaltowala si¢ na najnizszym poziomie od
poczatku transformacji — 9,6 proc. (mgzczyzni: 9 proc., kobiety: 10,3 proc.). Tak znaczacy
spadek bezrobocia pozwolil na zmniejszenie dystansu dzielacego Polsk¢ od innych krajow
unijnych. Jeszcze w 2005 r. bezrobocie bylo najwyzsze w krajach UE-25, siggajac niemal
dwukrotnie $redniej dla Unii, podczas gdy roznica ta zmalata do niecatych 2,5 pkt proc. w
2007 r. Najsilniej stopa bezrobocia spadta w grupie oséb mtodych (15-24 lata), gdzie obnizyta
si¢ z 41,4 proc. w 2003 do 21,7 proc. w 2007 .

Pomimo pozytywnych przemian na polskim rynku pracy — rosnacego popytu na prace,
zatrudnienia 1 rosnacych wynagrodzen, w ostatnich latach wspotczynnik aktywnosci
zawodowej, po okresie stabilizacji w 2005 roku, ponownie spadat. W 2007 wynosit 63,2 proc.
dla ogoétu ludnosci w wieku 15-64 lat i byt nizszy od $redniej w Unii. Dla kobiet byt nizszy
niz dla megzczyzn i wynosit ok. 56,5 proc. wobec 70 proc. dla mezczyzn. Powyzsze tendencje
wskazuja, ze decydujace znaczenie dla ewolucji podazy pracy w ostatnich latach mialy
czynniki instytucjonalne, w tym przede wszystkim rozwigzania umozliwiajace wczesna
dezaktywizacje jak np. szeroki dostep do wczesniejszych emerytur. Do spadku wspotczynnika
aktywnos$ci (przede wszystkim wérdd osob w tzw. prime-age)’ przyczynilo si¢ tez
prawdopodobnie nasilenie migracji zarobkowych po przystapieniu Polski do UE. Pewna rolg
moglo odegra¢ takze wydtuzenie okresu uczestnictwa w edukacji.

W grupie os6b w wieku 55-64 lata w Polsce wspotczynnik aktywnosci w 2007 r. uksztattowat
si¢ na poziomie 31,8 proc. wobec 47,5 proc. dla UE-15. Co prawda, warto$¢ wspotczynnika
zwigkszyta si¢ o 1,1 pkt proc. na przestrzeni 2006-2007, jednak w poprzednich latach
praktycznie nie ulegata zmianie, co uniemozliwilo nadgonienie dystansu dzielacego nas od
innych krajow UE. Oznacza to potrzeb¢ wprowadzania programéw aktywizacji zawodowe;j
0s0b starszych.

Po okresie wzrostu pomigdzy latami 1999 1 2002, od 2003 r. zréznicowanie wskaznika
zatrudnienia pomigdzy wojewodztwami zmalato (wspotczynnik zmienno$ci spadt z 7,2
w 2003 r. do 5,1 w 2006 r.). W dalszym ciagu malata takze dyspersja stop bezrobocia. Nalezy

* Cztery lata czlonkowstwa Polski w UE. Bilans kosztéw i korzysci spoleczno-gospodarczych, Urzad Komitetu
Integracji Europejskiej, Warszawa 2008.

4 Zrédto: Labour Force Survey.

> Tj. ludno$é¢ w wieku 25-44 lat.



jednak podkresli¢, ze czgsto zrdznicowanie wewnatrz regionéw jest duzo wyzsze niz
pomigdzy nimi. I tak np. w konicu maja 2008 stopa bezrobocia rejestrowanego w Warszawie
wyniosta 2,4 proc., a w znajdujacym si¢ w tym samym wojewodztwie powiecie
szydtowieckim — 30,8 proc. Swiadczy to o istnieniu istotnych barier dla mobilnosci
zawodowej pomigdzy poszczegdlnymi regionami i powiatami.

Ubéstwo dochodowe®. W 2005 r. w Polsce wskaznik zagrozenia ubodstwem dla
spoteczenstwa ogotem, liczony w oparciu o granicg stanowiaca 60% mediany dochodu
ekwiwalentnego, byt nieznacznie wyzszy od $redniej krajow Unii Europejskiej 1 wynidst 19%
(dla UE-25: 16%). Jednak warto$§¢ granicy ubostwa wyrazona za pomoca parytetu sily
nabywczej wyliczona zaro6wno dla jednoosobowego gospodarstwa domowego, jak rowniez
dla gospodarstwa skladajacego si¢ z dwoch osob dorostych i dwojki dzieci, byta wyraznie
nizsza niz w grupie krajow UE-25, z wyjatkiem Litwy i1 Lotwy. Tak wigc w Polsce osoby
ubogie osiagaly zdecydowanie nizszy standard zycia niz $rednio w Unii Europejskiej. W
ostatnich kilku latach, ze wzgledu na poprawe sytuacji na rynku pracy, niewielkiemu
zmniejszeniu uleglto zréznicowanie dochodowe wsrdd ludnosci. W 2005 r. dochod 20%
najbogatszych Polakéw byl ponad 5 razy wyzszy od dochodu uzyskiwanego przez 20%
najubozszych. Warto$¢ wskaznika spadta z 6,6 w 2004 r. do 5,6 w 2005 r., jednak w dalszym
ciagu zroznicowanie dochodowe w Polsce byto wyzsze od $redniej przypadajacej dla panstw
Unii Europejskiej, ktora w 2005 r. wyniosta 4,8. Podobnie jak w poprzednich latach, w
Polsce, w porownaniu z przecigtna sytuacja w krajach UE, odmiennie roztozyty si¢ rdznice w
zasiggu ubostwa pomigdzy poszczegdlnymi grupami spoleczno-ekonomicznymi. W 2005 r.
najbardziej zagrozone ubostwem byty dzieci 1 mtodziez w wieku 0-17 lat, sposrod ktorych az
26% znajdowato si¢ ponizej 60% mediany dochodu ekwiwalentnego, podczas gdy $rednia dla
UE 25 wyniosta 19%. Wskaznik zagrozenia ubdstwem wsrod osob pomigdzy 18 a 64 rokiem
zycia byt taki sam jak w przypadku ogoétu ludnosci, przy czym byt on nieznacznie wyzszy dla
mezezyzn (20%) niz dla kobiet (18%). Stosunkowo bardziej korzystna byla sytuacja
dochodowa os6éb w wieku 65 lat i wigcej, wsrdd ktorych wskaznik zagrozenia ubdstwem
wynosit 8%. W najstarszej grupie wiekowej kobiety byly bardziej narazone na ryzyko
ubostwa (9% ponizej 60% mediany dochodu ekwiwalentnego) niz mezczyzni, wsrod ktorych
wskaznik ten wynosit 6%. Osoby starsze w Polsce byly w zdecydowanie mniejszym stopniu
zagrozone ubdstwem relatywnym od oséb w tej samej grupie wiekowej w innych panstwach
Unii Europejskiej (UE 25: 19%)’.

W Polsce, podobnie jak ma to miejsce w krajach Europy Zachodniej, jednym z
najwazniejszych czynnikéw decydujacych o statusie spotecznym, w tym sytuacji materialnej
jednostki 1 jej rodziny, jest miejsce zajmowane na rynku pracy. W grupie osob w wieku 18 lat
i wigcej ubostwem zagrozone sa przede wszystkim osoby wykluczone z rynku pracy na
skutek bezrobocia, wsrod ktérych 46% znalazto si¢ ponizej granicy ubdstwa. W 2007 r.
11,7% dorostych Polakéw zylo w gospodarstwach domowych, w ktorych zaden z czlonkow
nie pracowal (w 2006 r. wskaznik ten wynosil 13%). Niepokojace jest stosunkowo wysokie
zagrozenie uboOstwem wsrod ludnosci pracujacej. Odsetek osob ubogich wsrod ogotu
zatrudnionych w wieku powyzej 18 roku zycia wynosit w 2005 r. w Polsce 13%, podczas gdy
srednia w Unii Europejskiej to 8%. Przytoczone dane oznaczaja, iz zjawisko tzw. working
poor jest w Polsce znacznie bardziej rozpowszechnione niz w pozostalych krajach Unii
Europejskiej (jedynie w Grecji wskaznik ten byt wyzszy i wynosit 14%). W znacznie lepszej

® Wskazniki dotyczace zagrozenia ubéstwem liczone w oparciu o granice wyznaczona na poziomie 60%
mediany dochodu ekwiwalentnego pochodza z badania EU SILC 2006 i odnosza si¢ do sytuacji dochodowej w
2005 r. European Commission ,Social Inclusion Indicators July 2008.

’ Nie nalezy jednak zapominaé o istnieniu szeregu barier prawnych, instytucjonalnych i spotecznych, ktére w
istotny sposob przyczyniaja si¢ do wystgpowania zjawiska wykluczenia spotecznego seniorow.



sytuacji dochodowej znalezli si¢ emeryci, sposrdd ktorych 7% znajdowalo si¢ ponizej 60%
mediany dochodu ekwiwalentnego (UE 25: 16%).

W Polsce wystepuja znaczace roznice w poziomie zycia ludno$ci - zarowno w podziale na
miasto-wie$ jak 1 w ujeciu regionalnym. W najtrudniejszej sytuacji znajdowaty si¢ osoby
zyjace w regionach kraju o szczegodlnie trudnej sytuacji na rynku pracy. Dotyczy to m.in.
regiondw potnocnej czesci Polski dotknigtych upadkiem panstwowego rolnictwa, o stabo
rozwinigtych dziatach pozarolniczych. Do grupy regionéw charakteryzujacych sig relatywnie
niskim poziomem zycia ludnosci zaliczy¢ nalezy réwniez tzw. §ciang wschodnia, czyli obszar
wzdhuz wschodniej granicy Polski odznaczajacej si¢ generalnie niskim poziomem urbanizacji,
uprzemystowienia i wyposazenia w infrastrukturg. Relatywnie najczgsciej w ubdstwie zyja
rodziny w matych miasteczkach oraz na wsi, najrzadziej - ubdstwem dotknigci sa mieszkancy
duzych aglomeracji miejskich.

Wydatki socjalne panstwa. W 2007 r. przeznaczono na wydatki socjalne 14,7% PKB®.
W 2007 r. wydatki na emerytury i1 renty z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych stanowity
9,2% PKB, wydatki KRUS wyniosty 1,4% PKB, a wydatki systemow zaopatrzeniowych w
sumie 0,9% PKB. Laczne wydatki publiczne na emerytury i renty stanowily wigc niemal
11,5% PKB. Przyczynami wysokich wydatkow emerytalno-rentowych w Polsce byt niski
efektywny wiek wycofywania si¢ z rynku pracy, zwiazany przede wszystkim ze zmianami
strukturalnymi na rynku pracy i deprecjacja kwalifikacji posiadanych przez pracownikéw
oraz - demotywujacy charakter $wiadczen socjalnych. Kolejna kategoria sa zasitki rodzinne i
pielggnacyjne (5% ogdtu wydatkow socjalnych lub 0,76% PKB) oraz zasitki chorobowe (4%
ogotu wydatkow lub 0,63% PKB). Udzial wydatkow z Funduszu Pracy byt taki sam jak
wydatkow przeznaczonych na zasitki rodzinne i pilggnacyjne. Najmniejszy udzial miaty
wydatki na pomoc spoleczna, ktore stanowity 2% wydatkow socjalnych panstwa.

Polska nalezy do krajow, ktore przeznaczaja relatywnie najwigcej srodkoéw na transfery dla
0s0b starszych, a najmniej — na transfery ukierunkowane na dzieci i mtodziez. Efektem tego
jest znacznie wigksze ryzyko ubostwa wsrdd dzieci 1 mlodziezy w stosunku do ogétu ludnosci
oraz relatywnie mate ryzyko ubdstwa wsrod osob starszych.

System emerytalny. W 2007 r. emerytury i renty otrzymywalo ponad 7,3 mln oséb z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, kolejne 1,5 mIn o0so6b korzystato z $wiadczen
wyptacanych z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, a liczba oséb otrzymujacych
swiadczenia w ramach tzw. stuzb mundurowych wyniosta 358 tys. Ze wzgledu na proces
starzenia si¢ ludno$ci bedzie rosta liczba 0s6b w wieku poprodukcyjnym, wzrosna wydatki na
zdrowie i opieke dlugoterminowa.

Wprowadzona w zycie z dniem 1 stycznia 1999 r. reforma systemu emerytalnego zmienita
zasadniczo ksztalt systemu i ograniczyta ryzyko niewyptacalnosci systemu emerytalnego w
dlugim okresie poprzez dostosowanie go do zmian demograficznych 1 spoteczno-
ekonomicznych. Dla zagwarantowania wystarczajacego poziomu dochodéw emerytalnych
oraz zapewnienia stabilnosci finansowej niezbgdna jest konsekwentna realizacja zatozen
reformy ubezpieczen spotecznych. Oznacza to konieczno$¢ uchwalenia 1 wejScia w zycie
aktow prawnych finalizujacych reforme¢ emerytalna, a mianowicie rozwiazan dotyczacych
emerytur pomostowych, wypltat emerytur z nowego systemu oraz korelacji emerytur 1 rent.
Prognozy wydatkow socjalnych w przypadku Polski wskazuja jednak, ze w konsekwencji
przeprowadzonej reformy emerytalnej, zaczna one stopniowo spada¢ (wyrazone w % PKB),
pod warunkiem, Ze nie zostanag wprowadzone nowe rozwigzania znaczaco obciazajace
wydatki systemu ubezpieczen spotecznych.

¥ Opracowanie wlasne MPiPS na podstawie danych GUS.



Transfery socjalne w istotny sposob przyczyniaja si¢ do poprawy sytuacji dochodowe;j
ludnosci, jednak ich efektywno$¢ jest niska w przypadku dzieci i mlodziezy. Wskaznik
zagrozenia ubostwem przed transferami spotecznymi (z wylaczeniem rent i emerytur)
obliczany dla catej ludnosci w 2005 r. wynosi 29%, a po transferach — 19%, co oznacza ponad
30 procentowa skuteczno$¢ transferéw socjalnych. W 2004 r. w przypadku dzieci i mtodziezy
wskaznik zagrozenia ubostwem przed transferami socjalnymi wynosi 39%, a po transferach
29 %, co dato niska na tle innych panstw UE, 25- procentowa skuteczno$¢ (jedynie w Grecji,
Hiszpanii 1 na Litwie transfery w mniejszym stopniu przyczynialy sie do poprawy sytuacji
dochodowej dzieci niz miato to miejsce w Polsce)’.

Opieka zdrowotna i opieka dlugoterminowa. W 2006 r. calkowite wydatki na opiek¢
zdrowotna w Polsce wyniosty 6,2% PKB, co bylo druga najnizsza wartoscia wsrdd panstw
OECD'". Wysoko$¢ wydatkow zwiazanych z opieka zdrowotna na jednego mieszkanca
(obliczana wg. parytetu sily nabywczej) wyniosta w Polsce 910 dolaréw, co bylo wartoscia
wyraznie nizsza od $redniej przypadajacej dla panstw OECD (2824 dolaréw). W tym samym
roku udzial sektora publicznego w finansowaniu opieki zdrowotnej w Polsce wyniost 70%.

Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest najwazniejszym zroédlem dochodow systemu opieki
zdrowotnej. Wysoko$¢ skladki byla co roku zwigkszana o 0,25%, poczawszy od 7,5%
wymiaru podstawy w roku 2000 az do wysokosci 9% wymiaru podstawy w roku 2007.
Zarowno wzrost sktadki jak 1 obserwowany wzrost gospodarczy powodujacy zwigkszanie si¢
wysoko$ci wynagrodzen oraz spadek bezrobocia powoduje, ze do systemu ochrony zdrowia
wptywa stopniowo coraz wigcej srodkéw finansowych. Pozostate zrodta dochodow, ktorych
podstawowym celem jest przeciwdziatanie nieréwnosci w dostgpie do $wiadczen
1 wykluczenia spolecznego to budzet panstwa, budzety jednostek samorzadu terytorialnego,
srodki zaktadow pracy oraz $rodki placone przez pacjentéw, ktorzy finansuja $wiadczenia
ponadstandardowe, wykazane w zataczniku do ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $srodkoéw publicznych.

W zwiazku z wysokim poziomem zadluzenia publicznych zaktadow opieki zdrowotnej od
2005 roku zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej 1 restrukturyzacji
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 78, poz. 684) podjgto dziatania majace
na celu poprawe sytuacji finansowej jednostek publicznych ochrony zdrowia. L.aczna wartos¢
wszystkich zobowiazan w skali kraju wyniosta wg stanu na 31 grudnia 2007 r. 9 527,8 min zt
1 ulegta obnizeniu w poréwnaniu do 2006 roku o 7,9% oraz o 7,3% w poroéwnaniu do roku
2005.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze oraz opicka paliatywna i hospicyjna sa finansowane
ze $rodkow publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Platnik, ktoérym jest Narodowy
Fundusz Zdrowia w zaktadzie opiekunczo-leczniczym 1 pielggnacyjno-opiekunczym,
finansuje $wiadczenia zdrowotne, jednak koszty wyzywienia i zakwaterowania sa ponoszone
przez osoby przebywajace w zakladach. Miesigczna optate ustala si¢ w wysokosci
odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota
odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej,
osoby przebywajacej w zakladzie opiekunczo — leczniczym i pielggnacyjno-opiekunczym.
Szczegodlna zasada dotyczy pacjentow korzystajacych z opieki paliatywno- hospicyjnej
zgodnie, z ktora pacjent nie ponosi zadnych kosztéw zwiazanych z zakresem udzielanych
swiadczen. Finansowanie osrodkow opieki paliatywno - hospicyjnej dokonywane jest przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach zawartej umowy.

% Child Poverty and Well-Being In the EU. Current Status and Way Forward. European Commission, Office for
Official Publications of the European Communities, Luxemburg 2008.
' Srednia warto$é dla panstw OECD w 2006 r. wyniosta 8,9 % PKB. Zrodto danych: OECD Health Data 2008.



Ponadgminne domy pomocy spotecznej speilniaja istotna role w sprawowaniu opieki
dhlugoterminowej w Polsce. W 2007 r. funkcjonowalo ogdétem ponad 790 ponadgminnych
doméw pomocy spolecznej, sposrdéd ktorych 590 byto prowadzonych przez samorzady
powiatowe, a 204 przez podmioty niepubliczne. W sumie w jednostkach tych mieszkato
ponad 77 tys. oséb, w tym 64,5 tys. w domach prowadzonych przez samorzady, a 13 tys. — w
domach prowadzonych przez podmioty niepubliczne. Osoby przewlekle somatycznie chore
oraz osoby przewlekle chore psychicznie stanowity blisko polowe populacji oséb
zamieszkujacych domy pomocy spolecznej. Istotna grupa byly roéwniez doroste osoby
niepelnosprawne intelektualnie (ponad 13 tys. mieszkancéw domow pomocy spotecznej) oraz
osoby w podesztym wieku (ponad 11 tys.).

Podsumowanie. Trwajaca od 2004 r. dobra koniunktura gospodarcza wptyneta pobudzajaco
na rynek pracy i przyczynita si¢ do zmniejszenia bezrobocia oraz zwigkszenia zatrudnienia,
jednak w dalszym ciagu wskaznik zatrudnienia w Polsce jest wyraznie nizszy od przeci¢tnej
w UE-27. Przyspieszenie wzrostu gospodarczego spowodowato niewielkie zmniejszenie skali
ubdstwa 1 wykluczenia spotecznego w kraju. Podobnie jak w poprzednich latach, w
najtrudniejszej sytuacji znalazty si¢ dzieci, gtownie z rodzin wielodzietnych i mieszkajacych
na wsi oraz osoby bezrobotne, a przede wszystkim dlugotrwale bezrobotne z niskimi
kwalifikacjami.

Rosnace w ostatnich latach dochody ludno$ci prowadza do zmniejszania si¢ zasiggu ubostwa
w Polsce. W zalezno$ci od przyjetej miary, sfera ubdstwa kurczy si¢ od 2004 r. (ubostwo
relatywne), 2005 r. (ustawowa granica ubdstwa) lub od 2006 r. (minimum egzystencji).
Oznacza to zahamowanie rozszerzania si¢ sfery ubdstwa odnotowywanej od poczatku lat 90-
tych. W pordwnaniu do najwyzszych pozioméw odnotowywanych w latach 2003-2005,
wskaznik ubdstwa relatywnego obnizyt si¢ w 2007 r. o ponad 3 punkty procentowe 1 wynosi
17,3%, ustawowa granica ubostwa o 3,5 punktu procentowego do poziomu 14,6%, a
minimum egzystencji o 5,4 punktu procentowego do 6,6%. W 2007 r. w sferze ubostwa
skrajnego zyje ok. 2,5 mln os6b, o0 2,1 mln mniej niz w 2005 r.

Polityka spoteczna, na ktéra przeznaczona jest znaczna cze$¢ ogdtu wydatkow publicznych,
nie zapobiega w pelni ubozeniu i wykluczeniu pewnych grup spoleczntych. Niezbedne jest
zintensyfikowanie wsparcia dochodowego rodzin z dzie¢mi. Ponadto, powinny zosta¢ podjgte
kompleksowe dziatania majace na celu aktywizacj¢ zawodowa osob bezrobotnych i1 biernych
zawodowo. Waznym elementem podejmowanych dzialan powinna by¢ reforma edukacji
majaca na celu wprowadzenie rozwiagzan gwarantujacych tatwiejsze przechodzenie ze sfery
edukacji do zatrudnienia oraz rozwdj ksztatcenia ustawicznego. W zakresie systemu
emerytalno-rentowego, istnieje konieczno$§¢ przeprowadzenia zmian majacych na celu
ograniczenie mozliwosci przechodzenia na wczesniejsze emerytury, co jest przyczyna
przedwczesnej dezaktywizacji zawodowej szerokich grup spotecznych. Prognozowane
starzenie si¢ ludnos$ci wymaga rozwoju ustug opiekunczych dla seniorow.

1.2. Strategiczne ramy dzialania

W najblizszym okresie Polska staje przed olbrzymim wyzwaniem zwigzanym z utrzymaniem
wysokiego tempa rozwoju gospodarczo-spotecznego, w tym z mobilizacja szeroko
rozumianego kapitatu intelektualnego dla sprostania wyzwaniom rozwojowym kraju.
Wykorzystanie istniejacych atutow spotecznych i gospodarczych, w potaczeniu z absorpcja
znacznych $rodkéw plynacych z funduszy strukturalnych UE stawia Polske przed szansa
szybkiego rozwoju.
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Niemniej jednak, majac na uwadze przewidywane spowolnienie tempa rozwoju
gospodarczego kraju nalezy przyjac, ze dzialania zaproponowane w ww. Programie bgda
realizowane w ramach mozliwosci finansowych sektora finanséw publicznych, a takze w
ramach wydatkow zaplanowanych w ustawie budzetowej na rok 2009 1 na lata nastgpne.

Poprawiajaca si¢ sytuacja na rynku pracy cieszy. W ciagu ostatnich trzech lat w Polsce
przybyto niemal 1,5 mln miejsc pracy. Jednakze niepokoi wolne tempo wzrostu zatrudnienia i
szczegoblnie niski udziat oso6b mtodych i po 50-tym roku zycia w zatrudnieniu. Rosng réwniez
deficyty zasobow pracy w roznych sektorach i regionach, co zwiazane jest z niska podaza
pracy migdzy innymi na skutek wczesnego wychodzenia z rynku pracy i wysokiej fali
migracyjnej. Istotna bariera w podazy pracy jest niski poziom kwalifikacji znacznej czgsci
0sob w wieku 15-64 lata, w czym swoj udziat ma niski poziom edukacji dorostych.

Zgodnie ze strategicznym planem rzadzenia przygotowanym przez rzad, cztery filary
spelnienia obietnicy — by zylo si¢ lepiej, wszystkim to:

e Budowanie dobrobytu, czyli osiaganie coraz wyzszego PKB na osobg gléwnie przez
wigksza aktywno$§¢ zawodowa 1 pracg, szczegdlnie pokolenia 50+, stabilno$¢
makroekonomiczna, $ciezke dojscia do strefy euro i niski poziom deficytu finansow
publicznych oraz wzrost produktywnos$ci, gdzie mies$ci si¢ obok siebie zaréwno
wysitek na rzecz szybkiej rozbudowy infrastruktury drogowej, dostepu do Internetu,
rozwoju inwestycji oraz wzrostu kapitatu intelektualnego dzigki unowocze$nieniu
polskiej edukacji 1 nauki.

e Dynamiczny rozwoj, ktorego warunkiem jest uwolnienie energii przedsigbiorcow,
obnizanie podatkow, wykorzystywanie potencjalu regionow — kazdego na wilasna
miarg, co powinno by¢ wspomagane krajowa polityka regionalna, ale — co bardzo
wazne — polityka réwnych szans.

e Warunki dla bezpieczenstwa cztowieka, rodziny, kraju. Oznacza to poprawg startu
zawodowego 1 zyciowego mlodej generacji, rownolegle dokonczenie reformy
emerytalnej 1 docenienie generacji seniorow, poprawg systemu ochrony zdrowia oraz
krajowe gwarancje bezpieczenstwa energetycznego, harmonijne wdrazanie rozwiazan
proekologicznych, sprawne zabezpieczenia przed zagrozeniami i kryzysami.

e Wzrost zaufania i dumy, mierzony efektami edukacji obywatelskiej, uczestnictwem w
wyborach 1 dziatalnosci organizacji obywatelskich, rosnaca wiarygodnoscia instytucji
publicznych, sprawnos$cia panstwa w wypetianiu stuzby wobec obywateli oraz
budowaniem dobrego wizerunku Polski, czy wtasnie lepszymi wskaznikami zaufania
nas samych do siebie i swoich sasiadow.

Zarowno Krajowy Raport ,,Zabezpieczenie i1 Integracja Spoleczna” na lata 2008-2010, jak
i Krajowy Program Reform na lata 2008-2011 stanowia element realizacji strategicznego
planu rzadzenia. Rownolegte prace 1 planowanie dzialan na rzecz wzrostu gospodarczego i
wzrostu zatrudnienia oraz lepszej ochrony socjalnej i integracji spotecznej pozwalaja na
wykorzystanie efektu synergii planowanych procesow dla osiagnigcia w przysztosci wigkszej
spdjnosci spoteczne;.

Dziatania strategiczne, ktore beda podejmowane do 2010 r. dla propagowania spéjnosci
spolecznej, rownosci mezczyzn i kobiet oraz rownych szans dla wszystkich poprzez
odpowiednie, dostepne, zréwnowazone finansowo, mozliwe do przystosowania
i skuteczne systemy ochrony socjalnej i polityki dotyczace integracji spolecznej,
ukierunkowane sa przede wszystkim na wyzwolenie aktywnos$ci spotecznej Polakéw
1 zapewnienie odpowiednich warunkow dla realizacji tej aktywnosci.
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Procesy integracji spotecznej bgda nadal skupione na dzialaniach na rzecz zwigkszania
aktywnoS$ci spolecznej, a w efekcie takze zawodowej osob, ktore sa narazone na ryzyko
wykluczenia spotecznego, a sa potencjalnie zdolne do podjecia zatrudnienia. Zaproponowane
1 planowane zmiany ukierunkowane sa takze na utatwienie godzenia pracy i zycia rodzinnego,
co pozwoli na powr6t do aktywnosci zawodowej miodych rodzicow, szczegdlnie matek.
Podstawowym zalozeniem jest to, Ze praca jest Zrédlem dobrobytu przede wszystkim dla
poszczegdlnych osob i rodzin, a zatrudnienie w sposéb istotny zmniejsza ryzyko ubodstwa i
wykluczenia.

Juz wprowadzone i planowane zmiany w systemie wsparcia dochodowego maja na celu
uzupetnienie powyzszych dziatan przez odpowiednio ukierunkowany system transferéw
socjalnych. Poprzez weryfikacj¢ progéw dostepu do systemdéw pomocy spolecznej i
$wiadczen rodzinnych wzmocniona zostanie rola tych systeméw w ochronie przed ubostwem
0sob, ktore nie osiagaja odpowiednich dochodow.

W 2008 r. zostana zakonczone prace nad dokonczeniem budowy nowego systemu
emerytalnego. Zmiany prawne wdrazane od 2009 r. pozwola na wyplat¢ emerytur w ramach
nowego systemu. Zaproponowane rozwigzania prawne maja na celu zapewnienie jak
najwyzszego poziomu przyszlych $wiadczen, przy utrzymaniu obecnego poziomu obcigzen
sktadka oso6b pracujacych. Wydtuzenie aktywnosci zawodowej 1 zwigkszenie ochrony
emerytalno-rentowej dla osoéb, ktére z racji wychowywania dzieci rezygnuja okresowo z
kariery zawodowej prowadzi¢ bedzie do wzrostu przysztych emerytur. Zapewni to adekwatne
Swiadczenia w przysztosci, jak réwniez zmniejszy luk¢ w wysokosci przysztych emerytur
mezczyzn 1 kobiet.

Planowane reformy systemu ochrony zdrowia maja na celu uzdrowienie sluzby zdrowia,
utatwienie dostgpu do ustug medycznych, poprawe sytuacji finansowej szpitali 1 pracownikow
stuzby zdrowia. Proponowane zmiany strukturalne ukierunkowane sa przede wszystkim na
poprawg efektywnosci i lepsze wykorzystanie dostgpnych zasobow.

Szczegolnie istotne w latach 2008-2010 bedzie wdrazanie polityki majacej na celu skuteczne
wspoldzialanie z celami lizbonskimi (dotyczacymi osiagniecia wigkszej spojnosci
spolecznej, wyzszego wzrostu gospodarczego i wigkszej liczby lepszej jakosci miejsc
pracy jak rowniez wigkszej integracji spolecznej) oraz ze Strategia Zrownowazonego
Rozwoju UE. Sprzyja temu rownolegle planowanie dzialtan w ramach Raportu oraz
Krajowego Programu Reform (KPR).

Zmiany w ramach systemu polityki spotecznej w duzym stopniu ukierunkowane sa na
wspieranie potencjalu wzrostu gospodarczego. Wyzwaniem jest stworzenie jak najlepszych
warunkow dla wykorzystania kapitalu wiedzy, energii 1 przedsigbiorczosci Polakoéw. Sposrod
wielu wyzwan, przed jakimi stoi Polska, priorytetowe jest dalsze inwestowanie w kluczowy
dla rozwoju kraju kapitat ludzki.'' W tym kontekscie, w ramach polityki spotecznej, istotne sa
dziatania z obszaru polityki rodzinnej, zach¢cajacej do posiadania dzieci i zapewniania im
dostepu do roznych form wczesnej edukacji, by podniesiona zostala jako$¢ nauczania.
Starzenie si¢ ludno$ci stwarza wyzwania 1 szanse zwiazane z wykorzystaniem kapitatu
intelektualnego senioréw. Spoiwem dla dziatan zwiazanych z aktywizacja 1 rozwojem
potencjatu Polakow powinien by¢ kapitat spoteczny.

' Por. Raport o Kapitale Intelektualnym Polski, 10 lipca 2008 r.
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kompleksowa jakodci szkalnichwa seniordw nauki, biznesu jakadci prawa, mierzenie

i efekhpwna nauczania na potrzeby i kultury. Rozwsj procedur wskaznikéw
pdlylw redzinna ryrlhl pracy migjsc pracy i infrastruktury kapitaty
o wysokie] dla biznesu inte lektualnege
warloéci dodanej

Stworzenie mozliwosci wykorzystania kapitatu ludzkiego
Zapewnienie wysokiej jakosci kapitatu ludzkiego do budowy przewagi konkurencyjnej,

rozwoju i dobrostanu

Budowanie kapitalu spotecznego Polakéw: wzrost zaufania miedzy ludimi i relacji panstwo-obywatel
oraz pobudzenie aktywnosci obywatelskiej.

Panstwo moze stymulowa¢ rozwdj kapitalu spolecznego takze przez instrumenty polityki
spotecznej. Do dzialan temu shuzacych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim ukierunkowanie
polityki integracji spotecznej na aktywizacje. Rozwoj i priorytetowe traktowanie ekonomii
spotecznej pozwoli na podniesienie kwalifikacji i umiejgtnosci osob objetych dzialaniami
tego sektora, co w konsekwencji pozwala na ich powrot do zatrudnienia 1 zwigkszenie podazy
pracy.

Pelne wdrozenie nowego systemu emerytalnego od 2009 r. wplywa istotnie na zwigkszenie
zachet do wydluzania aktywnos$ci zawodowej, zaré6wno przez ograniczenie mozliwosci
przejs$cia na wezesniejsze emerytury, jak 1 zmiang sposobu liczenia §wiadczen. Nowy sposob
obliczania §wiadczen w wigkszym niz do tej pory stopniu promuje dluzsza pracg. System
zacheca swoich uczestnikow do dhuzszej pracy, premiujac ja wyzsza emerytura. Dhuzsza
praca sprzyja lepszemu wykorzystaniu istniejacego kapitatu ludzkiego i doswiadczenia na
rzecz wigkszego wzrostu gospodarczego i zatrudnienia.

Reformy systemu ochrony zdrowia, podobnie, ukierunkowane sa na zwigkszenie
efektywnosci tego sektora, co stanowi element polityki prorozwojowe;.

Polityka na rzecz wzrostu i zatrudnienia stwarza ramy do zwigkszania dobrobytu, a to
przektada si¢ na poprawe polityki integracji spotecznej. Celem dziatan w ramach KPR jest
stworzenie podstaw do trwalego rozwoju spoteczno-gospodarczego, wplywajacego na
poprawe standardu zycia obywateli. Dlatego jednym z priorytetow KPR jest aktywne
spoleczenstwo, w ramach ktérego planowane sa dziatania na rzecz rozwoju efektywnego
systemu edukacji zapewniajacego dostgp do kluczowych kompetencji, modernizacja
systemOw zabezpieczenia spolecznego poprzez ograniczanie dostgpu do $wiadczen
prowadzacych do wczesnej dezaktywizacji, rozwoj aktywnych polityk rynku pracy
i doskonalenie instytucji rynku pracy, poprawa zdolnos$ci adaptacyjnych pracownikow
z uwzglednieniem zasady flexicurity a takze tworzenie warunkéw dla rozwoju ekonomii
spotecznej, budowanie spoleczenstwa informacyjnego czy poprawa efektywnosci systemu
ochrony zdrowia. Dziatania te sa komplementarne do priorytetow i1 dzialan okreslonych w
niniejszym Raporcie.

Aby osiagnaé oczekiwane rezultaty, podejmowane sa dziatania dla poprawy dobrego
zarzadzania, przejrzystosci i zaangazowania zainteresowanych stron w projektowanie,
wdrazanie i monitorowanie polityki. W tym celu podejmuje si¢ kroki zmierzajace do:
e wigkszego wykorzystania mechanizméw  pracy zespotowej w  ramach
ponadresortowych zespotoéw;
e szerszego prowadzenia dziatan konsultacyjnych z udziatem przedstawicieli medidéw,
organizacji pozarzadowych oraz przedstawicieli ugrupowan parlamentarnych;
o wigkszej koordynacji dzialah na rzecz integracji spotecznej na poziomie
samorzadowym i rzadowym z wykorzystaniem dobrych praktyk w tym zakresie.



Rozdzial 2 - Krajowy Plan Dzialan na rzecz Integracji Spolecznej

2.1. Podsumowanie wdraZania Krajowego Planu Dzialan na rzecz Integracji Spolecznej na
lata 2006-2008

W latach 2006-2008 rzad, wladze samorzadow terytorialnych oraz organizacje pozarzadowe
1 ko$cielne podjety szereg dziatan zmierzajacych do osiagnigcia priorytetow wyznaczonych w
ostatniej edycji Krajowego Planu Dziatan na rzecz Integracji Spotecznej (KPD/Integracja). W
ramach wsparcia rodzin z dzieémi (priorytet pierwszy) kontynuowano rozwdj systemu
swiadczen skierowanych do rodzin (zaréwno $wiadczen pieni¢znych, jak i ustug), ktory
przyczynial si¢ do wyroOwnywania szans dzieci i rodzin oraz eliminowania deficytéw
edukacyjnych. Integracja przez aktywizacje (priorytet drugi) byt rozwijany przede wszystkim
przez dziatania majace na celu tworzenie warunkow dla rozwoju sektora ekonomii spoteczne;.
Szczegoblnie istotne byly dzialania partnerskie organizacji pozarzadowych 1 instytucji
publicznych. Zmiany regulacyjne, a takze przekazanie dodatkowych $srodkow przeznaczonych
na wzmocnienie instytucji integracji i pomocy spotecznej oraz publicznych stuzb zatrudnienia
(w tym glownie srodkéw pochodzacych z Europejskiego Funduszu Spotecznego) wskazuja, iz
postep zostal osiagnigty takze w ramach mobilizacji i partnerstwa (priorytet trzeci). Krotka
perspektywa czasowa przyjeta dla KPD/Integracja uniemozliwia jednak cato$ciowa oceng
Planu, poniewaz czg$¢ zainicjowanych dziatan dopiero niedawno weszla w faze realizacji.
Niektore $rodki dtugoterminowe pozostaly na etapie planowania (wdrozenie wigkszos$ci z
nich ma nastapi¢ do konca 2008 r.)

Wsparcie finansowe rodzin realizowane od 1 maja 2004 r. za pomoca systemu $wiadczen
rodzinnych miato istotny charakter dla budzetow rodzin. W 2007 r. liczba dzieci na ktore
wyplacany zostat zasilek rodzinny wyniosta ponad 4 266 tys., a w tym samym roku wysokos$¢
wydatkow na system $wiadczen osiagneta poziom 8 161 min zt. Wsparcie udzielane w
ramach systemu $wiadczen rodzinnych miato najwigksze znaczenie dla rodzin niepelnych, w
ktérych wychowywane sa dzieci (przede wszystkim przez samotne matki). Wplyw na
poprawe sytuacji dochodowej rodzin miaty rowniez zmiany wprowadzone w systemie
podatkowym. W roku podatkowym 2007 wprowadzono ulgg prorodzinna, ktéra zgodnie z
szacunkami'? w istotny sposob przyczynia sie do ograniczenia ryzyka ubdstwa (przyjete
uregulowanie systemu podatkowego jest szczegodlnie korzystne dla matzenstw w wieku
produkcyjnym wychowujacych dzieci).

W latach 2006-2008 rzad, we wspolpracy z samorzadami terytorialnymi, realizowal szereg
programoéw majacych na celu wsparcie dzieci z ubogich rodzin. Do konca 2007 r. powstato
117 nowych $wietlic socjoterapeutycznych, w ktérych prowadzono zajecia dla blisko 2 000
dzieci z dysfunkcyjnych rodzin. W 2007 r. wydano z budzetu 12,3 mln zt na wspieranie
jednostek samorzadu terytorialnego w budowie lokalnego systemu opieki nad dzieckiem i
rodzina, w tym na zapobieganie niedostosowaniu spotecznemu i przestgpczosci wsrod dzieci 1
mlodziezy. W ramach programu zrealizowano 338 lokalnych i regionalnych projektow (dla
poréwnania: w 2006 r. kwota dofinansowania wyniosta 7,7 min zt, co pozwolito zrealizowac
223 projekty). W 2007 r. programem dozywiania objgto ponad 1,7 min dzieci
1 mtodziezy uczg¢szczajacej do szkot podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych (w
tym na wsi ponad 600 tys.) Ponad 9 tys. dzieci zostalo objgtych pilotazowym ,,Programem
wczesnej, wielospecjalistycznej, kompleksowej, skoordynowanej i ciaglej pomocy dziecku
zagrozonemu niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnemu oraz jego rodzinie”. Programy te

12 Szacunki w oparciu o podatkowo-zasitkowy model mikrosymulacyjny SIMPL
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to tylko niektore przyktady inicjatyw podejmowanych w latach 2006-2008 w zakresie
wspierania rodzin z dzie¢mi.

Mozna przyja¢, ze poprawa sytuacji osob dotknigtych ryzykami socjalnymi wynika
w znacznym stopniu z coraz bardziej aktywnej i odpowiedzialnej polityki spotecznej
w zakresie pomocy spotecznej prowadzonej przez wiladze samorzadowe. Samorzady gmin
coraz czegsciej zwigkszaja $rodki finansowe na finansowanie realizacji zadan wtlasnych
z zakresu pomocy spotecznej. W 2005 roku wydatkowaty na ten cel 1 760 min zt, w tym 554
mln zt na inne zasitki i pomoc w naturze i 148 mln zl na zapewnienie positku, za§ w 2006
roku 2 056 min zt, w tym 701 mln zl na inne zasitki i pomoc w naturze i ponad 265,5 min zt
na zapewnienie positku. Zwraca jednak uwagg, iz poziom wydatkéw gmin na finansowanie
zasitkow okresowych, ktére moga znaczaco zmniejszy¢ wskazniki ubdstwa w Polsce ulegt
w tym okresie zmniejszeniu (2005 r. - 83 mln zt, 2006 r. 78 mln zt, tj. o 5,3% mniej niz
w 2005 r.). Natomiast poziom finansowania realizacji tego zadania przez administracj¢
rzadowa w formie dotacji dla gmin zwigkszyt sig. W 2005 r. dotacja wynosita 459,0 mln zt,
podczas gdy w 2006 r. 533 mln zi, tj. 0 15,9% wigcej niz w 2005 r.).

W okresie przypadajacym na realizacj¢ ostatniej edycji Krajowego Planu Dziatan na rzecz
Integracji Spolecznej wprowadzono istotne zmiany regulacyjne majace na celu usprawnienie
dzialan podejmowanych na rzecz integracji spotecznej. Kontynuowano dziatania wspierajace
rozw0j podmiotéw sektora ekonomii spotecznej. W lipcu 2007 r. wprowadzono nowelizacje
ustawy o zatrudnieniu socjalnym'’. Nowa regulacja wprowadzila kilka istotnych zmian w
realizacji programow reintegracji spolecznej i zawodowej podejmowanych przez centra i
kluby integracji spotecznej. Wzbogacony zostat pakiet instrumentéw oddziatywania — np.
stworzono integracyjna premi¢ motywacyjna, a takze wprowadzono zmiany zwigkszajace
dyscypling wsrdod osob bioracych udziat w zajeciach (limit dni zwolnienia lekarskiego).
Wspomniana nowelizacja ustawy poszerzyla réwniez katalog os6b, mogacych uczestniczy¢ w
zajeciach centrum integracji spotecznej (CIS) o osoby niepetnosprawne, a takze wprowadzita
nowe przepisy, umozliwiajace organizowanie przez kluby integracji spolecznej lokalnych
programéw prac spolecznie uzytecznych.

Na koniec 2007 r. w kraju funkcjonowato 55 centréw integracji spolecznej, sposrdd ktdrych
60% zostato utworzonych przez organizacje pozarzadowe, a 40% byto prowadzonych przez
samorzady. W 2007 r. liczba uczestnikdw zaje¢ reintegracji spotecznej i zawodowej w CIS
wyniosta okoto 2,5 tys. osob. Ponadto, w okresie 2006-2007 powstatlo ponad 300 klubow
integracji spolecznej. Natomiast wolniej niz zakladano przebiegat rozwdj spoldzielni
socjalnych, co byto spowodowane gléwnie trudnosciami w procesach reintegracji 0sob
dlugotrwale bezrobotnych (brak wykwalifikowanej kadry reedukacyjnej i doradczej) jak
1 nieprzygotowanego otoczenia instytucjonalnego i prawnego, w tym lokalnych partnerstw
publiczno - prywatnych (z udzialem biznesu oraz Gminnych i Regionalnych Centrow
Ekonomii Spotecznej). Sektor ekonomii spotecznej byt wspierany ze srodkow krajowych w
ramach programéw Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej, Funduszu Inicjatyw
Obywatelskich, a takze w coraz wigkszym stopniu — z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Problemem pozostaje jednak zbyt mata skala prowadzonych dziatan. Projektowane zmiany
regulacyjne (w szczegoOlnosci przyjecie nowelizacji ustaw: o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy, o spétdzielniach socjalnych i ustawy o zatrudnieniu socjalnym) oraz
zintensyfikowanie =~ wsparcia  finansowego  sektora  ze  $Srodkow  krajowych
i strukturalnych, powinny przyczyni¢ si¢ do upowszechnienia form integracji spotecznej,

1 Ustawa z dnia 15 czerwca 2007 r. 0 zmianie ustawy o zatrudnieniu socjalnym oraz o zmianie niektérych
innych ustaw (Dz. U. Nr 115, poz. 793).
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zawodowej oraz edukacji ustawicznej, wypracowanych w centrach, klubach oraz
spotdzielniach socjalnych.

Wprowadzono istotne zmiany w zakresie integracji zawodowej osob niepetnosprawnych.
Dnia 30 lipca 2007 r. weszla w zycie regulacja zwigkszajaca skale refundacji udzielanej
pracodawcom na pokrycie kosztow szkolenia 0sob niepelnosprawnych z 75 do 90%. Zmienita
si¢ roéwniez forma pomocy na samozatrudnianie osob niepelnosprawnych, tj. pozyczke na
podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkiladu do spoétdzielni
socjalnej przez osobg niepetnosprawna zastapiono jednorazowa pomoca przeznaczong na ten
cel. Wprowadzane rozwiazania powinny przyczyni¢ si¢ do podniesienia wskaznika
zatrudnienia 0so0b niepetnosprawnych, ktéry w latach 2006-2008 utrzymywat si¢ na bardzo
niskim poziomie.

Kontynuowano dziatania na rzecz osob bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia. W latach
2006-2007 ushlugami w ramach rzadowego programu ,,Powrdt osob bezdomnych do
spotecznos$ci” objeto ponad 80 tys. 0sob, z czego 2,5 tys. 0séb - indywidualnymi programami
wychodzenia z bezdomnosci. Rezultaty niektorych partnerstw w Equalu w latach 2006-2008
wskazuja na konieczno$¢ wiaczenia tej grupy w dziatania instytucji ekonomii spolecznej z
wigkszym uwzglednieniem standardow grupowej integracji spotecznej, standardéw
rehabilitacji 1 standardow glebokiej reintegracji spotecznej stosowanej u osob dlugotrwale
izolowanych, dtugotrwale bezrobotnych, uzaleznionych i gieboko zdegradowanych.

Usprawnienia funkcjonowania instytucji integracji i pomocy spotecznej oraz publicznych
stuzb zatrudnienia, a takze wzmocnienie koordynacji pomigdzy tymi dwoma sektorami byly
jednymi z podstawowych postulatéw sformutowanych pod adresem Polski we Wspdlnym
Raporcie na rzecz Zabezpieczenia Spolecznego i Integracji Spotecznej z 2007 r. W marcu
2007 r. wydano dwa rozporzadzenia na podstawie ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy z 2004 r., ktére miaty wptyw na wzbogacenie oferty i podwyzszenie
jakosci ustug $wiadczonych przez powiatowe i wojewoddzkie urzedy pracy''. Wprowadzone
rozwigzania umozliwiaja podejmowanie wobec zarejestrowanych osob bezrobotnych bardziej
zindywidualizowanych dzialan aktywizujacych, dostosowanych do potrzeb klienta.
Planowane zwigkszenie liczby pracownikéw urzedow pracy skrdci ponadto czas oczekiwania
0sOb  bezrobotnych na poszczegdlne ustugi. Dziatania w zakresie usprawnienia
funkcjonowania stuzb zatrudnienia wspierane byly takze przez programy szkoleniowe
Europejskiego Funduszu Spotecznego skierowane do pracownikow urzedow pracy,
niepublicznych instytucji pracy oraz innych podmiotéw. Wazna rol¢ odgrywaty réwniez
projekty informatyczne rozwijane w ostatnim czasie, takie jak: hurtownia danych rynku
pracy, portal publicznych stuzb zatrudnienia oraz centralna baza ofert pracy.

We Wspolnym Raporcie z 2007 r. podkreslono, iz Polska w niedostatecznym stopniu
podejmowata dzialania majace na celu zapobieganie i1 przeciwdziatanie przemocy w rodzinie.
Rozwijane w tej mierze inicjatywy rzadowe i samorzadowe wskazuja, iz przemoc domowa
staje si¢ zjawiskiem coraz lepiej rozpoznanym, co umozliwia stosowanie §rodkow zaradczych
adekwatnych do charakterystyki, jak 1 skali tego zjawiska. Od konca 2005 r. realizowana jest
ustawa z dnia 25 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie. Ponadto, zgodnie z
upowaznieniem zawartym w ww. ustawie, w 2006 r. zostal uchwalony Krajowy Program
Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie. Program skierowany jest do ofiar (dzieci,
wspotmatzonkow lub partnerow w zwiazkach nieformalnych, osob starszych oraz osob
niepetnosprawnych), sprawcoéw oraz §wiadkow przemocy w rodzinie. W ramach programu w

'* Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 2 marca 2007 r. w sprawie standardow ustug
rynku pracy oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 2 marca 2007 r. w sprawie
szczegotowych warunkoéw prowadzenia przez publiczne stuzby zatrudnienia ustug rynku pracy.
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2006 r. utworzono 33 specjalistyczne osrodki wsparcia oraz realizowano programy
korekcyjno- edukacyjne dla osob stosujacych przemoc. Na realizacj¢ powyzszych zadan
przeznaczono blisko 9 min zt. Dziatania te byty kontynuowane w 2007 r. (w roku tym kwota
wsparcia finansowego wyniosta ponad 12,2 miln zl). Zorganizowana zostala kampania
spoteczna oraz zainicjowano badania, ktére pozwola na stworzenie poglebionej diagnozy
zjawiska przemocy w rodzinie.

W latach 2006-2008 kontynuowane byly dziatania w ramach ,,Programu Zapobiegania
Niedostosowaniu Spotecznemu 1 Przestgpczo$ci Wsrod Dzieci 1 Mtlodziezy”. W 2007 r.
samorzady otrzymaly 2,1 min zt na realizacjg inicjatyw lokalnych skierowanych do dzieci i
miodziezy. Z rezerwy celowej przekazano 0,8 miln zl, co pozwolilo na sfinansowanie
projektow w 39 gminach oraz kolejne 1,3 mln zt, co umozliwito realizacj¢ projektéw w 71
powiatach. W gminach realizowano glownie projekty wspierajace rodziny zagrozone
patologiami spotecznymi oraz dzienne formy opieki nad dzieckiem. W powiatach
realizowano programy skierowane do usamodzielniajacej si¢ mlodziezy oraz wychowankdéw
placowek opiekunczo — wychowawczych.

Zadania zwiazane z przeciwdzialaniem przemocy w rodzinie realizowane sa takze w oparciu
o ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Zadania te
realizowane sa przez samorzady lokalne, wojewoddzkie oraz urzedy centralne, w tym przez
Panstwowa Agencj¢ Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, ktéra w 2007 roku na
dziatania stuzace przeciwdzialaniu przemocy w rodzinach w szczegodlnosci z problemem
alkoholowym przeznaczyta kwotg ponad 700 tys. zlotych. Kwota ta zostala wydatkowana
m.in. na prowadzenie Ogolnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, realizacje
dzialan szkoleniowych i edukacyjnych m.in. szkolenia przygotowujace do pracy ze
sprawcami przemocy oraz szkolenia dla gminnych zespotéw interdyscyplinarnych ds.
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Gminy na zadania zwiazane z przeciwdziataniem
przemocy w rodzinie w roku 2007 wydaty blisko 24,5 mln zlotych, co stanowi 7 % Srodkéw
jakie gminy przeznaczaja na profilaktyke i rozwiazywanie probleméw alkoholowych. Srodki
te gminy pozyskuja z optat za zezwolenia na detaliczng sprzedaz alkoholu.

W latach 2006-2008 kontynuowane byly programy majace na celu wsparcie finansowe
uczacych si¢ dzieci 1 miodziezy. W 2007r. z rezerwy celowej budzetu panstwa
nr 34 ,,Dofinansowanie Narodowego Programu Stypendialnego” wydano na stypendia kwotg
329 min zt oraz dodatkowo - ponad 15 miln zl na stypendia dla uczniow z rodzin bytych
pracownikow Panstwowych Przedsigbiorstw Gospodarki Rolnej. W ostatnich latach
sredniorocznie z zasitkow 1 stypendiow socjalnych korzystato okoto 1,3 miliona uczniow.
Przyktadowo, w 2006 r. stypendia socjalne otrzymywato 25% ogétu uczniow szkot
podstawowych, przy czym odsetek ten w przypadku ucznidw uczeszczajacych do szkot
potozonych na terenie gmin wiejskich wyniost az 42,5 %.

W 2006 r. rozpoczeto rzadowy program wyrownywania warunkéw startu szkolnego uczniow
»Wyprawka szkolna”, w ramach ktérego sfinansowano zakup podrgcznikow dla dzieci
rozpoczynajacych nauke w klasie pierwszej szkoty podstawowej oraz w klasie pierwszej
ogblnoksztatcacej szkoty muzycznej 1 stopnia. Adresatami programu byli uczniowi
pochodzacy z rodzin, w ktorych dochdd na osobe w rodzinie nie przekraczat kryterium
okreslonego w ustawie o pomocy spotecznej. Dzigki programowi w roku szkolnym
2006/2007 w bezptatny komplet podrgcznikoéw zostalo wyposazonych, 120,5 tys. (32,1%
populacji) uczniow. W 2006 r. na realizacj¢ programu przeznaczono ponad 11 mln zt. W 2007
r. formuta programu zostata rozszerzona: z dofinansowania zakupu podrg¢cznikow mogly
korzysta¢ dzieci rozpoczynajace roczne przygotowanie przedszkolne lub nauke¢ w klasach I-
IIT szkoty podstawowej 1 w klasach I-III ogolnoksztatcacej szkoly muzycznej I stopnia. W
ramach programu istniala rowniez mozliwo$¢ dofinansowania zakupu jednolitego stroju dla
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uczniow szkot podstawowych i gimnazjow. Na realizacje programu w zakresie
dofinansowania zakupu podrecznikow szkolnych przeznaczono w 2007 r. kwotg¢ 71 mln zt., z
czego 11,3 min zt z rezerwy celowej budzetu panstwa nr 11 ,,Wyprawka Szkolna”, za$
pozostala kwota pochodzita z rezerwy celowej budzetu panstwa nr 34 ,,Dofinansowanie
Narodowego Programu Stypendialnego.

W latach 2006-2008 Krajowy Plan Dziatan na rzecz Integracji Spolecznej byt waznym
dokumentem operacyjnym, w ramach ktorego rzad we wspélpracy z samorzadami
terytorialnymi 1 organizacjami pozarzadowymi realizowal szereg programoéw i inicjatyw.
Czg$¢ zaplanowanych na lata 2006-2008 dziatan bgdzie wdrozona w najblizszym czasie, w
tym przede wszystkim - zostanie uchwalona ustawa o zmianie Kodeksu Pracy i niektorych
innych ustaw — tzw. ustawa rodzinna'’. Nowe rozwiazanie prawne zakladajace wydtuzenie
urlopéw macierzynskich jest zgodne z oczekiwaniami spotecznymi. Badania przeprowadzone
w 2006 r. na celowej probie 1000 matek wykazaty, iz zdaniem trzech czwartych
ankietowanych kobiet urlop macierzynski w obozujacym wowczas wymiarze 16-18-26
tygodni byl zbyt krotki'®. Projekt ustawy zaklada stopniowe wydtuzenie urlopu
macierzynskiego (obligatoryjnego) z 18 do 20 tygodni oraz z 28 do 31 tygodni w przypadku
ciazy Dblizniaczej'’. W projekcie wprowadzono dodatkowy wurlop o charakterze
fakultatywnym, ktory wynosi 6 tygodni oraz 8 tygodni (w przypadku ciazy mnogiej) i stanowi
wydluzenie obligatoryjnego czasu urlopu macierzynskiego. Docelowa dhugos¢ urlopu
macierzynskiego zostanie osiagni¢ta do 2014 r. (urlop ten bedzie systematycznie wydluzany o
2 tygodnie i odpowiednio 3 tygodnie w przypadku ciazy mnogiej).

Istotng nowos$cia wprowadzona w projekcie ustawy jest stworzenie mozliwosci finansowania
ze $rodkow zakladowego funduszu socjalnego opieki nad dzie¢mi lub dofinansowywania
kosztow ztobkow lub przedszkoli. Zostanie réwniez wprowadzona mozliwo$¢ zawieszenia
sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, ktéra
bedzie przystugiwa¢ pracodawcom zatrudniajacym osoby powracajace z urlopu
macierzynskiego lub wychowawczego. Szacuje sig, iz dzigki wprowadzeniu ustawy rodzinnej
w najblizszych dwoch latach prace rozpocznie dodatkowe 40 tys. kobiet, ktére skorzystaja na
wprowadzonych zmianach prawnych.

2.2. Kluczowe wyzwania i cele przewodnie

Przeciwdziatanie ubostwu 1 wykluczeniu spotecznemu jest podstawowym celem polityki
spotecznej prowadzonej przez rzad we wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego 1
organizacjami pozarzadowymi. Strategicznym dokumentem wyznaczajacym cele do
osiagnigcia w perspektywie sredniookresowej jest Narodowa Strategia Integracji Spotecznej
(NSIS) przyjeta na lata 2005-2010. W Strategii sformulowano dwadziescia priorytetow
ujetych wskaznikowo, ktorych osiagnigcie powinno przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
wystepowania wykluczenia spolecznego w kraju. Horyzontalne cele otwartej metody
koordynacji (OMK) UE w dziedzinie ochrony socjalnej i integracji spotecznej, tj. zwalczanie
ubdstwa dzieci oraz integracja przez aktywizacje, zostaty uwzglednione w Krajowym Planie
Dziatan na rzecz Integracji Spolecznej na lata 2006-2008.

"> Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektérych innych ustaw, Druk Sejmowy nr
885.

'° L.E. Kotowska, E. Stotwinska-Rostanowska, M. Styrc, A. Zadrozna, Sytuacja kobiet powracajacych na rynek
pracy po przerwie spowodowanej macierzynstwem i opiekq nad dzieckiem, Raport z badan zrealizowanych w
ramach projektu ,, Wieloaspektowa diagnoza sytuacji kobiet na rynku pracy”, SPO RZL 1.6 (b), Polskie
Towarzystwo Polityki Spotecznej, Warszawa 2007.

'" Szczegbly w Aneksie 2.4. w Dziataniu 2.2.3.

18



Cele przewodnie KPD/Integracja na lata 2008-2010 zostaty uzgodnione w konsultacjach z
przedstawicielami wladz samorzadowych, partnerami spotecznymi, srodowiskiem naukowym
oraz organizacjami pozarzadowymi. Wzigto réwniez pod uwage rekomendacje Komisji
Europejskiej sformutowane pod adresem Polski we Wspdlnym Raporcie na rzecz
Zabezpieczenia Spolecznego i Integracji Spotecznej z 2007 r.

Priorytety 1 dziatania KPD/Integracja na lata 2008-2010 uwzgledniaja takze spojnosé z
zatozeniami Europejskiego Roku Walki z Ubodstwem i Wykluczeniem Spotecznym (2010).
Celem ustanowienia roku 2010 Europejskim Rokiem Walki z Ubostwem i Wykluczeniem
Spotecznym jest potwierdzenie i umocnienie pierwotnego zaangazowania politycznego Unii
Europejskiej w dziatania, ktére w zdecydowany sposodb przyczynilyby si¢ do wyeliminowania
problemu ubdstwa. W projekcie decyzji ustanawiajacej Europejski Rok wskazano szacunek,
odpowiedzialno$¢, spdjnos¢ oraz zaangazowanie jako specyficzne cele inicjatywy. Dzialania
krajowe w roku 2010 beda realizowane w ramach okreslonych ogolnie priorytetéw
tematycznych, wséréd ktérych wymienia si¢ m.in. przeciwdziatanie ubdstwu dzieci i1
miedzypokoleniowemu przekazywaniu ubostwa, dostgp do podstawowych ustug, do
ksztatcenia 1 szkolenia, promowanie rynku pracy sprzyjajacemu integracji oraz wspieranie
0s6b niepetnosprawnych i1 innych grup stabszych spotecznie.

Pierwszym priorytetem jest przeciwdzialanie ubostwu i wykluczeniu spolecznemu dzieci.

W Polsce wskaznik zagrozenia ubostwem wérdd dzieci'® osiagnal w 2004 r. poziom 29% i
byta to najwyzsza wartos¢ w Unii Europejskiej. W 2005 roku poprawita si¢ sytuacja
spoteczno-gospodarcza w Polsce, a wraz z tym nastapita poprawa poziomu zycia Polakoéw, co
byto spowodowane przystapieniem Polski do UE. Fakt ten przetozyt si¢ na zmniejszenie
stopy ubostwa wsrod dzieci do 26% (spadek o ok. 3 pkt proc). Zmniejszenie skali ubdstwa w
ostatnich latach jest potwierdzane wynikami badah EU-SILC'® oraz Budzetéw Gospodarstw
Domowych. W obu przypadkach wyniki wskazuja na spadek stopy ubostwa w Polsce™.

Niewatpliwie na poprawe¢ sytuacji rodzin miat wplyw spadek stopy bezrobocia, wzrost
wynagrodzen oraz polityka zasitkowo-dochodowa panstwa. Pomimo tej korzystnej tendencji,
ubdstwo dzieci w Polsce nadal jest bardzo wysokie. W szczegdlnie trudnej sytuacji sa
gospodarstwa samotnych rodzicow, w ktorych zyje 5% dzieci oraz rodziny wielodzietne. W
tym pierwszym przypadku odsetek ubogich dzieci wynosit w 2005 r. 46%, a w drugim —
47%'. Na podstawie badan budzetéw gospodarstw domowych szacuje sie, ze w 2007 1. 6,9%
samotnych rodzicoOw znalazto si¢ ponizej minimum egzystencji, tj. zyto w skrajnym ubostwie.
W 2007 r. wskaznik ubdstwa skrajnego dla rodzin z 3 dzieci wynosit 10,5%, a dla rodzin z 4
dzieci 1 wigcej na utrzymaniu — 25,4%, co wskazuje, iz w dalszym ciagu liczba posiadanych
dzieci w istotny sposob zwigksza ryzyko ubdstwa.

Najwazniejszym czynnikiem determinujacym ubostwo dzieci sa niskie dochody z pracy
rodzicow. W tej sytuacji nalezy podjac¢ dziatania majace na celu upowszechnienie dostgpu do
dobrze ptlatnej pracy oraz kontynuowa¢ wsparcie dochodowe rodzin w ramach systemu
zasitkowego. Kolejna przyczyna ubdstwa jest trudno$¢, z jaka borykaja si¢ rodzice w taczeniu
pracy zawodowej z zyciem rodzinnym. W Polsce problem ten jest bardzo istotny, z uwagi na

" W tekécie — jesli nie zaznaczono inaczej — do wskaznika zagrozeniem ubdstwem wykorzystano granice
ubostwa obliczong w oparciu o 60% mediany dochodu ekwiwalentnego.

' Badanie EU-SILC jest dokonywane metoda ankietowa (bezposredni wywiad z respondentem). Badania te
przeprowadzane sa corocznie od 2005 r., a odnosza si¢ do sytuacji dochodowej z roku poprzedzajacego badanie.
2% Tres¢ kwestionariusza w polskim badaniu EU-SILC z 2006 r. w poréwnaniu do roku 2005 zostata zmieniona
pod wzgledem metodologicznym (zwlaszcza w czg$ci dochody gospodarstwa domowego), jednak ta zmiana nie
skutkuje brakiem wzajemnej poroéwnywalno$ci wynikow badan EU-SILC z 2006 i 2005 roku. Zmiana
metodologii EU-SILC w 2006 wptyngta na poprawe jakosci danych.

2! Wyniki badan EU-SILC z 2006 r.
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niewystarczajaca ilos¢ zlobkoéw, przedszkoli (szczegodlnie na wsiach i w matych miastach)
oraz mala réznorodno$¢ form opieki nad dzieckiem i jej wysokie koszty. Innym kluczowym
czynnikiem decydujacym o poziomie ubostwa wsrod dzieci jest sytuacja rodzicow na rynku
pracy. SzczegOlnie trudna sytuacja materialna dotyczy dzieci wychowujacych si¢ w
gospodarstwach domowych, w ktorych oboje rodzice pozostaja bez zatrudnienia (w 2007 r. w
takiej sytuacji znalazlo si¢ 11% dzieci). Obok trudnosci dochodowych, istotnym czynnikiem
wplywajacym na szanse zyciowe dzieci i mtodziezy jest nieréwny dostgp do ksztatcenia.
Dzieci z ubogich rodzin maja gorsze wyniki w nauce i1 rzadziej decyduja si¢ na
kontynuowanie edukacji na poziomie $rednim i wyzszym. Stabsze wyniki dzieci i mlodziezy
pochodzacej z terenéw wiejskich wynikaja z faktu, iz uczeszczaja one do placowek gorzej
wyposazonych i maja ograniczona mozliwo$¢ doksztalcania si¢ poza systemem szkolnym. Zta
sytuacja dochodowa rodzin jest kolejna bariera utrudniajaca uczniom z terenéw wiejskich
przechodzenie na wyzsze poziomy edukacji.

W ramach pierwszego priorytetu zostana podjg¢te dziatania majace na celu poprawe
bezpieczenstwa ekonomicznego rodzin, co ma by¢ osiagnigte poprzez aktywizacje zawodowa
niepracujacych rodzicow oraz wsparcie dochodowe rodzin w ramach systemu zasitkowego.
Zaklada si¢ ponadto rozw¢j ushug opiekunczych nad dzieckiem oraz wsparcie uczacych si¢
dzieci z ubogich rodzin.

Drugim priorytetem jest integracja przez aktywizacj¢ spoleczna i zawodowa osob
zagrozonych wykluczeniem spolecznym.

Pomimo widocznego w ostatnich latach zmniejszenia stopy bezrobocia, w dalszym ciagu
utrzymuje si¢ wysoki udzial osob dtugotrwale bezrobotnych, ktére stanowia ponad polowe
ogotu klientéw urzedow pracy. Sa to z reguly osoby, ktére nie moga znalez¢ zatrudnienia nie
tylko ze wzgledu na brak odpowiednich kompetencji zawodowych, ale takze og6lnych (brak
motywacji do pracy, nieumiej¢tno$¢ komunikowania si¢ i pracy w grupie, niska etyka pracy).
Istotng kwestia pozostaje niska aktywnos$¢ zawodowa ludnosci w Polsce, ktéra jest
spowodowana  demotywujacym  charakterem  $§wiadczen  socjalnych,  wysokim
opodatkowaniem pracy oraz niskimi kwalifikacjami zawodowymi czgsci zasobow sity
roboczej. Problemy w znalezieniu pracy wynikajace ze zlego stanu zdrowia, braku
odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czy tez wiary w swoje mozliwosci bardzo czgsto sa
przyczynami biernos$ci zawodowej osob znajdujacych si¢ w wieku produkcyjnym. Osoby,
ktore chca podja¢ zatrudnienie maja utrudniony dostgp do rynku pracy z powodu
wystepowania barier transportowych i mieszkaniowych?.

Pozostawanie poza rynkiem pracy przektada si¢ w negatywny sposéb na wysokos¢ dochodow
gospodarstw domowych, a tym samym na ich poziom zycia. Osoby pozostajace bez
zatrudnienia, w tym osoby bierne zawodowo, nie moga skorzysta¢ z efektow przyspieszonego
wzrostu gospodarczego, co prowadzi do wykluczenia tych grup z gtownego nurtu zycia
spotecznego. W tej sytuacji istnieje konieczno$¢ rozwijania kompleksowych programow z
zakresu reintegracji spotecznej i zawodowej, ktore beda taczyé aktywizacje zawodowa z
dziataniami skierowanymi na podniesienie kompetencji spotecznych obj¢tych nimi oséb.

Grupa w szczegblny sposob zagrozona wykluczeniem spolecznym jest populacja oséb
niepetnosprawnych. Obserwowana w ostatnim okresie poprawa kondycji gospodarki, idacy za
nig spadek bezrobocia oraz odczuwalny obecnie deficyt rak do pracy, stwarzaja szanse na
integracj¢ zawodowa o0sOb niepetnosprawnych. Dalszy wzrost zatrudnienia o0séb
niepetnosprawnych moze zosta¢ osiagnigty dzigki zastosowaniu podej$cia kompleksowego i
wlaczaniu problematyki niepetnosprawnosci do wszystkich dziatan podejmowanych w

** Rutkowski J., Priorytety Reformy Rynku Pracy. Synteza, MPiPS, Warszawa 2008.
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ramach integracji zawodowej i1 spotecznej. Jak wskazuje praktyka ostatnich lat wzrost ten
moze by¢ zagwarantowany jedynie w oparciu o jak najbardziej zindywidualizowane formy
pomocy dla tych oséb, dajacy mozliwosci samorozwoju uzaleznione od ich zdiagnozowanych
potrzeb.

Inna grupa narazona na wykluczenie spoleczne sa imigranci, a w szczeg6lnosci cudzoziemcy
objeci ochrona migdzynarodowa na terytorium RP. Obserwowane sa trudnosci z
usamodzielnieniem si¢ takich 0oséb po opuszczeniu osrodka dla uchodzcow. Doswiadczenia
wielu panstw Europy Zachodniej pokazuja, ze brak kompleksowych dzialan integracyjnych
przeznaczonych dla tej grupy moze skutkowac jej wykluczeniem spotecznym i konfliktami ze
spoteczenstwem. Poniewaz liczba cudzoziemcow przybywajacych do Polski w celu
osiedlenia si¢ ma tendencje wzrostowe, wskazane byloby wlaczenie ich problematyki do
wszystkich dziatah na rzecz integracji osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

W ramach priorytetu zaktada si¢ dalszy rozwdj narzedzi i instrumentdw na rzecz aktywnej
integracji (w tym rowniez integracji osOb niepelnosprawnych). Waznym elementem
podejmowanych dzialan bedzie rowniez wspieranie rozwoju sektora ekonomii spotecznej,
ktory tworza m.in. fundacje, stowarzyszenia, centra integracji spotecznej, zakltady aktywnosci
zawodowej oraz spotdzielnie socjalne, ktére dzialaja w obszarze integracji i aktywizacji
spoteczne;.

Trzecim priorytetem jest rozwoj wysokiej jakos$ci ushug spolecznych.

W Krajowym Planie Dziatan na rzecz Integracji Spotecznej zaktada si¢ poprawe jakosci ustug
edukacyjnych, rozwdj budownictwa socjalnego, realizacj¢ programéw z zakresu
przeciwdziatania alkoholizmowi i1 tagodzenia jego skutkow oraz rozwdj ustug dla ludzi
starszych.

Wyniki miedzynarodowego badania umiejetnosci uczniow® przeprowadzone w 2000 r.
wypadly zdecydowanie ponizej przecigtnego wyniku dla krajow wysokorozwinigtych,
zrzeszonych w OECD. Szes$¢ lat pdzniej polscy uczniowie osiagngli przecigtny wynik w
umiejgtnosciach matematycznych i w naukach przyrodniczych, natomiast znacznie lepszy w
poglebionej umiejgtnosci czytania. Struktura uzyskanego wyniku wskazuje jednak na istotne
stabosci polskiego szkolnictwa. W tej sytuacji jednym z podstawowych celéw dziatan rzadu
jest przeprowadzenie kompleksowej reformy systemu edukacji na wszystkich szczeblach
nauczania. Nacisk zostanie potozony na wdrozenie elastycznego, lepiej dopasowanego do
indywidualnych potrzeb 1 zdolno$ci uczniow modelu ksztalcenia, podniesienie rangi
nauczania jgzykow obcych oraz poprawe efektow ksztalcenia na dwdch ostatnich etapach
edukacji. Za jedno z najwazniejszych wyzwan stojacych przed polska o$wiata nalezy ponadto
uzna¢ potrzebg przeprowadzenia modernizacji systemu ksztalcenia zawodowego i
ustawicznego. Dhugofalowym celem przeprowadzonych zmian jest ponadto stworzenie
programow nauczania odpowiadajacych wymogom wspdtczesnego rynku pracy.

Problemem doswiadczanym przez znaczna cz¢$¢ polskich rodzin jest zta sytuacja
mieszkaniowa, ktora wynika m.in. z niedorozwoju rynku mieszkan na wynajem. Brak
srodkow na pokrycie kosztow utrzymania mieszkan jest kwestia coraz czegsciej do§wiadczana
przez osoby ubogie, ktore dotkliwie odczuty wzrost cen energii. Z kolei szybki wzrost cen
mieszkan spowodowany akcesja Polski do UE jest w istotnym stopniu czynnikiem
ograniczajacym mozliwo$¢ zakupu nowego mieszkania. Deficyt mieszkan w Polsce wynosi
okoto 1,5 miIn. Problemem jest rowniez zty stan cz¢sci zasobéw mieszkaniowych. Szacuje sig,
iz na skutek braku remontéw, w okresie 10 lat moze ulec dewaluacji kilkaset tysigcy

3 Badanie zostato przeprowadzone w ramach Programu Migdzynarodowej Oceny Umiejetnosci Uczniéw OECD
(Programme for International Student Assessment PISA).
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mieszkan. Do najpowazniejszych barier utrudniajacych wzrost rynku mieszkaniowego w
naszym kraju nalezy zaliczy¢ ograniczenia prawno-administracyjne w procesie inwestycji
budowlanych oraz bariery dla prawidlowego procesu planowania i zagospodarowania
przestrzennego (niska podaz i1 niewystarczajacy standard terendOw przeznaczonych pod
inwestycje mieszkaniowe). Osobnym problemem pozostaja ograniczenia finansowe
potencjalnych nabywcow, bez pokonania ktérych nie bedzie mozliwy znaczny wzrost liczby
mieszkan oddanych do uzytku. W tej sytuacji istnieje konieczno$¢ usprawnienia form
wsparcia budownictwa dla najubozszych. Coraz powazniejsza kwestia spoteczng jest ponadto
zjawisko bezdomnos$ci. Wsparcie 0sob bezdomnych bgdzie podejmowane poprzez realizacjg
kompleksowych programéw, przygotowujacych te osoby do samodzielnego funkcjonowania
w spoteczenstwie.

Kolejna, naglaca kwestia wymagajaca podjecia stosownych dziatan sa problemy alkoholowe,
ktérych doswiadcza znaczna czg$¢ mieszkancow kraju. Wedlug szacunkéw Panstwowej
Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych liczbg osob uzaleznionych od alkoholu
nalezy oszacowac na okoto 800 tys. 0sob (tj. 2% populacji), przy czym w stacjonarnych i
ambulatoryjnych placowkach lecznictwa odwykowego w ostatnich latach zarejestrowanych
bylo $redniorocznie okoto 150 tys. osob. Negatywne konsekwencje uzaleznienia sa bolesnie
odczuwane przez osoby zyjace w otoczeniu alkoholika (wspotmalzonkow, rodzicow), ktérych
liczbe nalezy oszacowa¢ na okolo 1,5 min. Bardzo powazna kwestia pozostaja problemy
do$wiadczane przez dzieci wychowujace si¢ w rodzinach alkoholikow ktorych jest okoto 1,5
mln. Zdaniem ekspertow powazne szkody zwiazane z piciem alkoholu przez dzieci i mtodziez
wystepuja u okoto 10-15% populacji w wieku migdzy 15 a 18 rokiem zycia, ale rozmiary
realnych zagrozen sa znacznie wyzsze. Szkody wystgpujace u cztonkoéw rodzin z problemem
alkoholowym obejmuja przede wszystkim schorzenia psychosomatyczne i zaburzenia
emocjonalne spowodowane chronicznym stresem i przemoca oraz demoralizacjg, ubostwo 1
zmniejszenie szans zyciowych. W 2007 r. objeto wsparciem w ramach pomocy spotecznej
100 tys. rodzin, ktére jako pierwszy powdd przyznania pomocy wymienily problemy
alkoholowe.

Biorac pod uwage powyzsze kwestie zaklada si¢ podjgcie dziatan na rzecz zwigkszania
dostepnosci pomocy terapeutycznej i1 rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu i
ich rodzin. Udzielana bedzie pomoc mlodziezy pijacej alkohol oraz ich rodzicom.
Zwigkszanie zostanie dostgpnos¢ pomocy psychologicznej dla dzieci wychowujacych sie w
rodzinach alkoholowych i dzieci z zespolem FAS (Plodowy Zespo6t Alkoholowy — Fetal
Alcohol Syndrome). Kontynuowane b¢da programy skierowane na przeciwdzialanie przemocy
w rodzinach z problemem alkoholowym.

Problematyka narkomanii w Polsce, zgodnie z wynikami badan zleconych przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, stanowi nadal istotny problem, ktéry dotyka rozne
grupy spoteczne, jak 1 wiekowe. Na podstawie przeprowadzonych badan liczbe
problemowych uzytkownikéw narkotykdéw szacuje si¢ na poziomie pomigdzy 100 tys. a
125 tys. 0sob, przy czym liczbe 0s6b pozostajacych w systemie lecznictwa (stacjonarne i
ambulatoryjne) szacuje si¢ na okoto 45 tys. osob. W badaniu populacji generalnej
przeprowadzonych w 2006 r. oszacowano, ze liczba 0s6b przebywajacych poza lecznictwem
jest ponad sze$¢ 1 pot razy wigksza grupa osob leczonych. Wysoce niepokojacym zjawiskiem
jest uzywanie substancji odurzajacych wsrod miodziezy. Cho¢ ostatnie badanie ESPAD
wskazuje na pojawienie si¢ pozytywnych tendencji, to nadal poziom zagrozenia w
odniesieniu do substancji legalnych jest nadal wysoki. Wigkszos¢ wskaznikow dotyczacych
substancji nielegalnych takze jest do$¢ wysoka, chociaz nizsza niz w przypadku substancji
legalnych 1 wykazuje oznaki spadku. Prowadzenie dziatan profilaktycznych powinno zatem
stanowi¢ bezwzgledny priorytet.
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Biorac pod uwage powyzsze kwestie dazy¢ nalezy do rozpropagowania dziatan z zakresu
profilaktyki kierowanej do mtodziezy oraz zagwarantowania systemu lecznictwa, rehabilitacji
i reintegracji dla oséb z problemem narkotykowym. Zaktada si¢ podjgcie dzialan na rzecz
zwigkszania dostgpnosci pomocy terapeutycznej dla rodzin oséb uzaleznionych, jak rowniez
kontynuowanie szkolen z zakresu przeciwdzialania narkomanii dla grup zawodowych
majacych kontakt z tym problemem.

Obecnie, polityka panstwa wobec osOb starszych nastawiona jest przede wszystkim na
wsparcie tych os6b w ich $rodowisku naturalnym. Najwazniejszym elementem systemu
wsparcia 0soOb starszych jest samorzad gminny, ktérego jednym z zadan jest jak
najefektywniejsze wsparcie osob starszych w srodowisku. Gmina w tym celu §wiadczy uslugi
opiekuncze 1 specjalistyczne ustugi opiekuncze, tworzy dzienne domy pobytu, w ktérych
organizowane sa zajecia dla tych osob. Placéwki takie prowadzone sa roéwniez przez
organizacje pozarzadowe, czgsto otrzymujace wsparcie finansowe na ten cel ze $rodkow
publicznych.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, iz istnieje konieczno$¢ wypracowania rozwigzan
systemowych na poziomie krajowym i samorzadowym, ktdre zagwarantuja osobom starszym
petna realizacje ich praw, a tym samym umozliwig im godny udziat w Zyciu spotecznym.
Przedstawiciele $rodowisk naukowych skupieni w Komitecie Prognoz ,,Polska 2000 Plus”
Polskiej Akademii Nauk, postuluja wprowadzenie rozwiazan systemowych w réznych sferach
zycia spotecznego (ustugach opiekunczych, edukacji, kulturze, aktywnos$ci spotecznej,
aktywnos$ci zawodowej, mieszkalnictwie, produkcji wyrobéw i ustug oraz nauce), co jest
warunkiem kluczowym dla poprawy warunkéw zycia ludzi starszych®.

Celem podejmowanych dzialan powinno by¢ réwniez wykorzystanie potencjatu ludzkiego
seniorow. Nowe podejscie do kwestii osob starszych jest konieczne ze wzgledu na
uwarunkowania demograficzne (wzrost odsetka tej populacji) oraz przeksztalcenia spoteczne,
ktorych wynikiem jest oslabienie tradycyjnych wigzi rodzinnych, a w efekcie — poczucie
izolacji u coraz wigkszej rzeszy seniorow. W tej sytuacji nalezy wspiera¢ $rodowiska
towarzyskie 1 organizacje seniorskie, ktore stanowia szans¢ na integracj¢ spoleczna osob
starszych.

2.3. Priorytet 1. Przeciwdzialanie ubostwu i wykluczeniu spolecznemu dzieci i mlodziezy

Dziatanie 2.3.1. Poprawa sytuacji dochodowej rodzin

Podstawowym celem realizowanych inicjatyw jest zmniejszenie skali ubostwa wsrod dzieci.
Projektowane dzialania zaktadaja kontynuacj¢ programdéw majacych na celu aktywizacje
zawodowa niepracujacych cztonkow rodzin wychowujacych dzieci oraz rozwoj wsparcia w
ramach systemu §wiadczen spotecznych.

Aktywizacja zawodowa niepracujacych rodzicow

Podniesienie poziomu aktywnos$ci zawodowej oraz zdolnosci do zatrudnienia oséb bedacych
w szczegoOlnie trudnej sytuacji na rynku pracy jest jednym z celéw dzialan podejmowanych
przez Publiczne Stuzby Zatrudnienia. Do grup znajdujacych si¢ w szczego6lnie trudnej sytuacji
na rynku pracy zaliczono m.in.: kobiety, ktore nie podj¢ty zatrudnienia po urodzeniu dziecka

# Memoriat Komitetu Prognoz ,,Polska 2000 Plus” przy Prezydium PAN dla najwyzszych wladz
Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie programu dziatan na rzecz poprawy sytuacji ludzi w starszym wieku,
Warszawa, 29 stycznia 2008 r.
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oraz bezrobotnych samotnie wychowujacych co najmniej jedno dziecko do 18 roku zycia.
Grupy te zostaly objete kompleksowymi programami aktywizacji zawodowej, ktére sa
wdrazane w regionach przez Powiatowe Urzedy Pracy we wspolpracy z osrodkami pomocy
spotecznej, powiatowymi centrami pomocy rodzinie oraz podmiotami prywatnymi (w tym
m.in.  organizacjami  pozarzadowymi).  Programy  aktywizacji = zawodowej  sa
wspotfinansowane przez Europejski Fundusz Spoteczny. Podejmowane dzialania zakladaja
realizacje zindywidualizowanych i kompleksowych form aktywizacji zawodowej poprzez
m.in.: szersze zastosowanie Indywidualnych Planéw Dziatania i kontraktow socjalnych oraz
rozwinigcie wsparcia towarzyszacego (opieka nad dzie¢mi i osobami zaleznymi) kierowanego
do oséb pragnacych powroci¢ na rynek pracy po przerwie zwiazane] z urodzeniem i
wychowaniem dzieci. Istotnym elementem programoéw sa takze dzialania majace na celu
upowszechnienie i promocj¢ alternatywnych i elastycznych form zatrudnienia oraz metod
organizacji pracy (telepraca, praca w niepelnym wymiarze czasu pracy). Planuje sig, iz w
2008 r. w ramach programow prowadzonych przez urzedy pracy, wsparciem zostanie
objetych ogoétem 56 tys. os6b bezrobotnych i biernych zawodowo, w tym zwtaszcza oséb
begdacych w szczegoélnie trudnej sytuacji na rynku pracy. Prognozuje sig, iz ok. 33% oséb,
ktore zakonczyly udziat w programach podejmie pracg w okresie do 6 miesiecy po ich
zakonczeniu®.

Zapewnienie rownego dostgpu kobiet i mezczyzn do zatrudnienia jest celem projektu
,»Godzenie rol zawodowych 1 rodzinnych kobiet 1 mezczyzn” realizowanego przez
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej ze srodkéw Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
W ramach projektu podejmowane bgda dziatania badawczo-diagnostyczne i informacyjno-
promocyjne, w wyniku ktorych powstanie krajowa mapa drogowa budowy skutecznego
monitorowania i prognozowania sytuacji na rynku pracy osob zagrozonych dezaktywizacja
zawodowa 1 dyskryminacja na rynku pracy, spowodowana koniecznosci opieki nad
dzieckiem. Badania przeprowadzone w trakcie trwania projektu zaowocuja analizami, ktore
beda mogly postuzy¢ przy zmianach ustaw dotyczacych problematyki godzenia 16l
zawodowych 1 spotecznych kobiet 1 mgzczyzn oraz uregulowan prawnych sytuacji ztobkow 1
alternatywnych form opieki przedszkolnej. Docelowo zaklada si¢ osiagnigcie wskaznika
aktywnos$ci zawodowej kobiet do 60% oraz zmniejszenie roznic w wynagrodzeniach kobiet 1
mezezyzn do 12%.

Waznym uzupehieniem dziatan bgda réwniez planowane do realizacji przez Ministerstwo
Pracy i Polityki Spolecznej projekty wylaniane w drodze konkurséw, w ramach Poddziatania
1.3.2. ,,Projekty na rzecz promocji réwnych szans kobiet 1 me¢zczyzn oraz godzenie zycia
zawodowego” PO KL. Celem konkursow begdzie pilotazowa realizacja kompleksowych
programdéw powrotu do pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowywaniem dzieci,
tworzenie osrodkow opieki nad dzieémi w miejscu pracy oraz rozwijanie alternatywnych
form opieki nad dzie¢mi. Beda réwniez realizowane projekty majace na celu
upowszechnianie alternatywnych form zatrudnienia i metod organizacji pracy oraz
uelastycznienie czasu pracy pracownika. Na konkurs przewidziano alokacje w kwocie 4 min
zt., a na cale Poddziatanie - ponad 9 miln euro.

Ulga prorodzinna

W 2007 r. zostala wprowadzona ulga prorodzinna, ktora polega na odliczeniu stosownej
kwoty na kazde dziecko od podatku dochodowego po dokonaniu odliczen z tytutu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne. W ramach ulgi podatnik ma prawo odliczy¢ ww. kwotg na kazde
dziecko, wlasne lub przysposobione (adopcja peina i niepetna), ktore wychowywat w ciagu

% Krajowy Plan Dzialah na rzecz Zatrudnienia na rok 2008, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, ,
Warszawa 2008.
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roku podatkowego. Ulga dotyczy dzieci matoletnich, dzieci ktore otrzymaty zasitek
pielegnacyjny oraz dzieci do 25 r. zycia, ktore pobieraly nauke w szkotach i nie uzyskaty
dochodéw (z wyjatkiem dochodéw wolnych od podatku dochodowego, renty rodzinnej oraz
dochodéw w wysokos$ci nie powodujacej obowiazku zaptaty podatku). Wysokos¢ odliczenia
od podatku na kazde wychowywane dziecko wyniosta 1145,08 zt. Zgodnie z prognozami,
wprowadzone rozwigzanie podatkowe w istotny sposdb przyczynia si¢ do redukcji stopy
ubdstwa (zmiana o 1,18 %).

Z ulgi prorodzinnej od 2009 r. beda korzystaé: rodzice, ktérym przystuguje wiadza
rodzicielska, opiekunowie prawni dziecka, o ile dziecko z nimi zamieszkiwato oraz osoby
sprawujace opieke poprzez petnienie funkcji rodziny zastepcze;.

Ulga przystugiwaé bedzie na dzieci: maloletnie, niepelnosprawne (bez wzgledu na wiek
1 wysoko$¢ dochodow), jezeli otrzymuja zasilek lub dodatek pielggnacyjny, rent¢ socjalna
oraz petoletnie (do ukonczenia 25 roku zycia) uczace si¢ szkotach (réwniez poza granicami
kraju), jezeli w roku podatkowym dzieci te nie uzyskatly dochodow podlegajacych
opodatkowaniu wedtug skali podatkowej lub na zasadach okre$lonych w art. 30b (19%
podatek od dochodéw uzyskanych z tytutu odplatnego zbycia m.in. papieréw wartosciowych)
w tacznej wysokosci przekraczajacej kwotg stanowiacy iloraz kwoty zmniejszajacej podatek
oraz stawki podatku, okreslonych w pierwszym przedziale skali podatkowej, z wyjatkiem
renty rodzinne;.

Ulga przystugiwa¢ bedzie za miesiace kalendarzowe, w ktorych dziecko pozostawato pod
wiadza rodzicielska, opieka prawna lub w rodzinie zastgpczej. Odliczenie dotyczy¢ bedzie
facznie obojga rodzicow, opiekunow lub rodzicow zastgpczych dziecka pozostajacych
w zwiazku malzenskim. Kwote¢ ulgi beda mogli odliczy¢ od podatku w cze$ciach rownych lub
w dowolnych proporcjach przez nich ustalonych.

Nowe zasady przewiduja, iz z ulgi beda mogli korzysta¢ takze rodzice, ktorych dzieci ucza sig
lub studiuja za granica. Zmiana ta bedzie miata juz zastosowanie do rozliczenia za 2008 r.,
podobnie jak zmiana, z ktorej wynika, ze ulga przystuguje takze na dzieci niepetnosprawne,
otrzymujace zasiltek lub dodatek pielggnacyjny, rente socjalna.

Wysokos$¢ ulgi na kazde dziecko za 2008 r. wynosi 1.173,70 zt, za$ za 2009 r. bgdzie to kwota
1.112,04 zt.

Wsparcie dzieci w ramach systemu Swiadczen spolecznych

Do dziatan, jakie podejmie w najblizszym czasie Rzad w celu ograniczenia poziomu ubostwa
wsrod dzieci poprzez system $wiadczen rodzinnych, naleze¢ bedzie przede wszystkim
weryfikacja z dniem 1 listopada 2009 r. kwot kryteriow dochodowych i wysokosci §wiadczen.
Ponadto, z dniem 1 pazdziernika 2008 r. wejdzie w Zycie ustawa z dnia 7 wrzesnia 2007 r.
0 pomocy osobom uprawnionym do alimentow (Dz. U. Nr 192, poz.1378, z p6zn. zm.).
Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego beda przystugiwaé zaréwno w niepelnych (jak przy
zaliczce alimentacyjnej) jak i w pelnych rodzinach, w sytuacji braku egzekucji zasadzonych
alimentow na dziecko w wieku do ukonczenia 18. roku zycia (do ukonczenia 25. roku zycia —
jezeli sig¢ uczy lub studiuje) oraz dla oséb niepetnosprawnych — bezterminowo. Przewiduje
sig, ze w 2009 r. liczba o0sob korzystajacych ze $wiadczen z funduszu alimentacyjnego
wyniesie ok. 700 tys.

Dziatanie 2.3.2. Rozwdj ustug opiekunczych nad dzieckiem

Rozwdj form opieki nad dzieckiem (w tym rowniez opieki zastepczej)

Liczba dzieci w ztobkach na 1 000 dzieci w wieku do trzech lat ulegta zwigkszeniu z 19,7 w
2004 r. do 23,0 w 2006 r. Oczekuje sig, iz w kolejnych latach liczba nowych miejsc w
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ztobkach bedzie wzrastaé, w szczeg6lnosci na terenach wiejskich, gdzie dostepnos¢ do tej
formy ustug opiekunczych nad dzieckiem jest najmniej rozwinigta.

W ramach Programu Program ,,Solidarno$¢ pokolen. Dziatania na rzecz wzrostu liczby dzieci
w Polsce 1 ograniczania ich ubdstwa i wykluczenia spotecznego” zaproponowane zostana
rozwiazania z zakresu organizacji opieki nad dzie¢mi pozwalajace rodzicom matych dzieci
(0-3), ktorzy chea kontynuowac prace zawodowa, na pozostanie na rynku pracy. Planowany
jest rozwoj zintegrowanego systemu opieki nad matymi dzieémi, ktérego elementem bedzie
zmiana przyporzadkowania 1 zasad tworzenia 1 funkcjonowania ztobkéw, stworzenie
alternatywnych form opieki takich jak ,,dzienny rodzic”, wspieranie rozwoju wiejskich
przedszkoli. Pod uwagg brany jest réwniez rozwdj nowych form wsparcia rodzin,
zachecajacych do aktywnos$ci zawodowej — w oparciu o doswiadczenia europejskie takie jak
implementacja Working Tax Credit w Wielkiej Brytanii.

Kontynuowane sa dzialania majace na celu zwigkszenia odsetka dzieci uczeszczajacych do
przedszkoli. W roku szkolnym 2007/2008 odsetek dzieci w wieku 3-5 lat uczgszczajacych do
placowek wychowania przedszkolnego wynidst 47,5%. Zgodnie z zamierzeniami wskaznik
ten powinien osiagna¢ w 2012 r. poziom zblizony do 70%.

Ponadto jednym z celow wsparcia Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki w obszarze edukacji jest wzrost odsetka dzieci w wieku 3-5 lat
na obszarach wiejskich uczestniczacych w réznych formach edukacji przedszkolnej z 19%
(w2006 r.) do 30%.(w 2013 r.). Wsparcie na rzecz dziatan sluzacych upowszechnianiu
edukacji przedszkolnej zostato przewidziane w ramach Priorytetu IX PO Kapitat Ludzki
Rozw¢j wyksztalcenia i kompetencji w regionach w Poddziataniu 9.1.1 Zmniejszanie
nierowno$ci w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej. W ramach Poddzialania
9.1.1 wsparciem moga by¢ objete nastgpujace typy projektow:

- tworzenie przedszkoli (w tym rowniez uruchamianie innych form wychowania
przedszkolnego) na obszarach 1 w §rodowiskach o niskim stopniu upowszechnienia edukacji
przedszkolnej (w szczego6lnosci na obszarach wiejskich),

- wsparcie istniejacych przedszkoli (w tym rowniez funkcjonujacych innych form
wychowania przedszkolnego) przyczyniajace si¢ do zwigkszonego uczestnictwa dzieci w
wychowaniu przedszkolnym np. wsparcie dla przedszkoli 1 innych form wychowania
przedszkolnego zagrozonych likwidacja, wydluzenie godzin pracy, uruchomienie
dodatkowego naboru dzieci, zatrudnienie dodatkowego personelu itp.,

- opracowanie i realizacja kampanii informacyjnych promujacych edukacj¢ przedszkolna.

Alokacja finansowa w ramach PO Kapitat Ludzki przeznaczona na finansowanie dzialan
stuzacych zmniejszaniu nierdwnosci w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolne;
zgodnie z zapisami Szczegotowego Opisu Priorytetow PO KL stanowi ponad 243 min euro.”

W 2010 r. planuje si¢ wprowadzenie nowych regulacji prawnych, ktore przyczynia si¢ do
rozwoju 1 zroznicowania form pieczy zastgpczej nad dzieckiem. Nowe rozwiazania zaktadaja
upowszechnienie rodzinnych form pieczy zastgpczej, w tym zwlaszcza zawodowej pieczy
zastepczej. Ponadto, planuje si¢ zmiang standardow w istniejacych placowkach opiekunczo-
wychowawczych, a w szczegolno$ci — zmniejszenie wielkosci placowek, ktore docelowo
powinny przyjmowaé¢ do 14 dzieci. Wprowadzony zostanie takze zakaz umieszczania
w placéwkach opiekunczo-wychowawczych dzieci do 10 roku zycia. Wspomnianym
dziataniom bedzie towarzyszy¢ profilaktyka 1 intensywna praca z rodzinag biologiczna dzieci
zagrozonych umieszczeniem lub juz objetych piecza zastepcza.
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Wsparcie rodzin zastgpczych jest zadaniem wilasnym jednostek samorzadu terytorialnego
(powiatow). Budowa lokalnych systeméw opieki nad dzieckiem i rodzina
jest ponadto wspierana finansowo przez Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w drodze
konkursowej. W 2008 r. przeznaczono kwote 7,8 mln zl na dofinansowanie najlepszych
programow zglaszanych przez samorzady w zakresie: profilaktyki i tworzenia srodowiskowe;j
pomocy dla rodzin z dzie¢mi oraz zespotow interdyscyplinarnych; promocji zawodowych
niespokrewnionych z dzieckiem rodzin zastepczych; szkolen oraz pomocy Ww
usamodzielnieniu petnoletnich wychowankow placéwek opiekunczo-wychowawczych i1
rodzin zastepczych. W drodze konkursu wyloniono 322 programy (139 gminne i 183
powiatowe), w tym 94 programy majace na celu zapobieganie niedostosowaniu spotecznemu
i przestgpczosci wsrod dzieci 1 mlodziezy.

Rozwdj dzialan profilaktycznych w zakresie wsparcia rodzin doswiadczajacych
trudnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych

Od 2010 r. planuje si¢ powolywanie asystentow rodzinnych, ktérych zadaniem bedzie
realizacja dziatan profilaktycznych w gminie, praca ze znajdujacymi si¢ w kryzysie rodzinami
wychowujacymi dzieci oraz udzielanie wsparcia rodzinom zagrozonym dysfunkcja
opiekunczo-wychowawcza. Zadanie to bedzie odbywaé si¢ w oparciu o odrgbny rzadowy
program wieloletni, koordynowany na poziomie samorzadu wojewodztwa. Pracg asystenta
rodziny wspomaga¢ bgda tworzone w gminach zespoty interdyscyplinarne, a wsparciem
profilaktyki maja by¢ dziatajace w srodowisku lokalnym tzw. rodziny wspierajace.

W planach znajduje si¢ dalsza organizacja placowek opiekunczo — wychowawczych wsparcia
dziennego, w tym S$wietlic $rodowiskowych oraz socjoterapeutycznych, klubow
miodziezowych, a takze ognisk wychowawczych oferujacych profesjonalna pomoc
psychologiczna, pedagogiczna dzieciom 1 ich rodzicom. Przewiduje sig, ze do 2010 roku
powstanie 200 nowych $wietlic i klubow mtodziezowych. Dziatania te bgda corocznie
wspierane kwota 800 tys. z} w ramach programu resortowego , Swietlica, Praca
i Staz — socjoterapia w srodowisku gminnym”, ktéry jest adresowany do samorzadu
terytorialnego i organizacji pozarzadowych.

Dziatanie 2.3.3. Wyrownywanie szans edukacyijnych oraz wsparcie dla uczacych sie dzieci
1 mlodziezy z ubogich rodzin

Obnizenie wieku obowiazku szkolnego oraz upowszechnienie wychowania
przedszkolnego

Od roku szkolnego 2009/2010 planuje si¢ obnizenie wieku spetniania obowiazku szkolnego
do 6 lat (w okresie przejsciowym, w latach 2009/2010, 2010/2011, 2011/2012 decyzje
dotyczaca podjgcia nauki szkolnej przez dzieci 6-letnie bgda podejmowac ich rodzice). W
roku 2009/2010 dzieci 5S-letnie beda miaty prawo do rocznego przygotowania
przedszkolnego. Od roku 2010/2011 roczne przygotowanie przedszkolne dla dzieci 5-letnich
bedzie obowiazkowe. Wprowadzone rozwiazania w istotny sposob przyczynia si¢ do
wyrownywania szans edukacyjnych, podniesienia jakosci edukacji oraz spowoduja
dostosowanie wieku obowiazku szkolnego do standardu obowiazujacego w wigkszosci
krajow europejskich. Ponadto, osoby prywatne oraz podmioty instytucjonalne otrzymaty
mozliwos¢ tworzenia nowych formy wychowania przedszkolnego — zespoléw wychowania
przedszkolnego oraz punktow przedszkolnych, ktore sa wspierane finansowo przez
samorzady (40 procentowa dotacja na kazdego wychowanka). Celem wprowadzanych
rozwigzan jest upowszechnianie edukacji przedszkolnej. Dzieci, w ktorych przypadku nie jest
konieczne uczeszczanie do przedszkola w pelnym wymiarze godzin, beda mogly realizowaé
program edukacyjny i przebywac¢ z rowie$nikami. Nowe formy wychowania przedszkolnego
sa propozycja zarowno dla srodowisk wiejskich, gdzie dostep do edukacji jest utrudniony, jak
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i dla srodowisk wielkomiejskich, w ktorych dzieci zagrozone sa dziedziczeniem rdznego
rodzaju probleméw spolecznych. W dalszym ciagu ponadto bgdzie kontynuowany rozwoj
alternatywnych form wychowania przedszkolnego organizowanych przez organizacje
pozarzadowe przy wspotfinansowaniu ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrownywanie szans edukacyjnych w dostepie do ksztalcenia dzieci z rodzin
ubogich

Wyptacane stypendia i zasitki szkolne o charakterze socjalnym (w roku szkolnym 2007/2008
wyplacono tacznie 1 350 tys. stypendidw) stanowia niezwykle wazny wsparcie dla dzieci z
ubogich rodzin. W kolejnych latach planowana jest dalsza realizacja dotychczasowych form
pomocy stypendialnej przeznaczonych dla ucznidow znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji
materialnej. Ponadto w dalszym ciagu prowadzone bedzie dofinansowanie zakupu
podrecznikéw szkolnych dla uczniéw klas I-III szkoty podstawowej. W kolejnych trzech
latach, rozpoczynajac od 2009 r. rezygnuje si¢ z dofinansowania zakupu podrgcznikow
dzieciom rozpoczynajacym obowiazkowe roczne przygotowanie przedszkolne na rzecz
uczniow z klas gimnazjéw wymienionych w programie ,,Wyprawka szkolna”. Zmiany
podyktowane sa wprowadzeniem nowej podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz ksztalcenia ogolnego w poszczegdlnych typach szkoét. Planowana jest ponadto dalsze
dofinansowywanie programow edukacyjnych (m.in. ,,Wyprawka szkolna” oraz ,,Bezpieczna 1
przyjazna szkota”), realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego i organizacje
pozarzadowe

Zadania dotyczace wyrownywania szans edukacyjnych w dostgpie do ksztalcenia dzieci z
rodzin ubogich finansowane sa z rezerwy celowej budzetu panstwa nr 35 ,,Dofinansowanie
Narodowego Programu Stypendialnego” (wysoko$¢ finansowania w 2008 r. wyniosta 613
min zt). W dalszym ciagu realizowany be¢dzie Program ,Pomoc panstwa w zakresie
dozywiania”. W okresie styczen-wrzesien 2007 r. z positkow skorzystato ok. 1,2 mln dzieci 1
miodziezy do czasu ukoficzenia szkoly ponadgimnazjalnej (w tym 673 tys. na wsi). Zrodtem
finansowania Programu w latach 2006 — 2009 sa $rodki wtasne gmin oraz $rodki planowane
w budzecie panstwa, przy czym budzet panstwa gwarantuje corocznie kwotg¢ nie nizsza niz
500 mln zt. W latach 2006-2009 taczna kwota wydatkowana z budzetu panstwa (bez srodkow
wlasnych gmin) na realizacj¢ Programu wyniesie nie mniej niz 2 mld zt. W nastgpnych latach
planuje si¢ dalsze zwigkszanie liczby wydawanych positkéw goracych, a w szczegodlnosci
zwigkszenie liczby positkow dwudaniowych. W dalszym ciagu kontynuowana jest ponadto
realizacja programu ,,Szklanka mleka”, w ramach ktoérego udzielane sa doptaty do spozycia
mleka i przetworow mlecznych w placowkach oswiatowych. Koordynacja programu zajmuje
si¢ Agencja Rynku Rolnego.

Rodziny wychowujace dzieci w wieku szkolnym moga ubiega¢ si¢ w ramach systemu
Swiadczen rodzinnych o dodatki do zasitku rodzinnego, zwiazane z edukacja, do ktorych
nalezy dodatek z tytutu rozpoczecia roku szkolnego, z ktorego w 2007 r. skorzystato ponad
3 mln dzieci, oraz dodatki z tytulu podjgcia nauki w szkole poza miejscem zamieszkania,
ktorych wyptacono w 2007 r. na 454 tys. dzieci. Wydatki budzetu panstwa na te S$wiadczenia
wyniosty w 2007 r. 590 mln zt. Poczawszy od 1 wrzesnia 2009 r., w zwiazku z weryfikacja
kwot $wiadczen rodzinnych i1 kryteriow dochodowych, wysoko$¢ dodatkéw zwiazanych
z edukacja dzieci moze si¢ zwigkszyc¢.

Pomoc stypendialna dla ucznidw najbardziej uzdolnionych przewidziana jest réwniez w
Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki w ramach Priorytetu IX PO Kapitat Ludzki Rozwoj
wyksztalcenia i1 kompetencji w regionach w Poddziataniu 9.1.3 Pomoc stypendialna dla
uczniéw szczegdlnie uzdolnionych. W ramach Poddziatania 9.1.3 mozliwa jest realizacja
regionalnych programow pomocy stypendialnej dla szczegdlnie uzdolnionych uczniow
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(zwlaszcza w zakresie nauk matematycznych, przyrodniczych 1 technicznych) szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, ktérych niekorzystna sytuacja materialna stanowi
barierg¢ w rozwoju edukacyjnym.

Alokacja finansowa w ramach PO KL przeznaczona na finansowanie pomocy stypendialne;j
dla uczniéw szczegolnie uzdolnionych wedlug Szczegétowego Opisu Priorytetow PO KL
stanowi 31,5 mln euro, z czego prawie 27 mln euro pochodzi z Europejskiego Funduszu
Spotecznego. 1Z PO KL szacuje, iz powyzsza kwota pozwoli na objgcie regionalnymi
programami stypendialnymi ok. 3000 ucznidéw rocznie.

Wyréwnywanie szans edukacyjnych wynikajacych z réznic pomi¢dzy miastem a
wsig

Rozpoczeto realizacje ,,Programu rozwoju edukacji na obszarach wiejskich na lata 2008-
2013”. W ramach kompleksowych dziatan podejmowanych przez rzad we wspotpracy z
jednostkami  samorzadowymi wyeliminowane bgda bariery utrudniajace uczniom
przechodzenie na wyzsze poziomy edukacji. Realizacja programu ma si¢ przyczyni¢ do
wzmocnienia istniejacego potencjatu szkoly i s$rodowiska lokalnego oraz do poprawy
dostgpnosci do infrastruktury edukacyjnej, spolecznej i kulturalnej na terenach wiejskich.
Dziatania maja ponadto umozliwi¢ mieszkancom obszarow wiejskich dostgp do
nowoczesnych technologii teleinformatycznych. W ramach programu przewiduje si¢
dofinansowanie wypoczynku letniego ubogich dzieci z terendw wiejskich, w tym dzieci
bytych pracownikéw panstwowych przedsigbiorstw gospodarki rolnej. Program bedzie
finansowany ze $rodkow budzetu panstwa, srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej. W 2008 r. planowana wysoko$¢ finansowania
Programu ma wynie$¢ 650 mln zt.

2.4. Priorytet 2. Integracja przez aktywizacje

Dzialanie 2.4.1. Rozwdj ekonomii spolecznej

Rozwdj sektora ekonomii spotecznej wspierany jest z uwagi na potlaczenie dziatan o
charakterze zatrudnieniowym z dziataniami na rzecz integracji spotecznej oraz budowa
sektora ustug spotecznych. Wsparcie ekonomii spolecznej stanowi jeden z elementow
budowania pluralistycznej polityki spotecznej (welfare pluralism), ktéra umozliwi rozwdj
dopasowanych do zindywidualizowanych potrzeb, ustug lokalnych tworzacych nowe obszary
aktywnosci spotecznej a jednoczesnie stanowiacych element polityk publicznych. Gtownym
realizatorem dziatan aktywizacyjnych prowadzonych w ramach sektora ekonomii spolecznej
sa jednostki samorzadu terytorialnego dziatajace w ramach partnerstwa publiczno -
spotecznego z sektorem obywatelskim.

Budowa infrastruktury wsparcia dla ekonomii spolecznej

W ramach komponentu regionalnego Programu Operacyjnego Kapital Ludzki (Priorytet VII)
przewidziano stworzenie instytucji realizujacych ustugi 1 doradztwo na rzecz podmiotow
ekonomii spotecznej. Przewiduje si¢ stworzenie i funkcjonowanie docelowo czterdziestu
instytucji wsparcia sektora ekonomii spotecznej (co najmniej dwie w kazdym wojewodztwie),
swiadczacych nastepujace ustugi:

e ushugi prawne, ksiggowe, marketingowe, doradztwo finansowe;
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e doradztwo (indywidualne i grupowe) oraz szkolenia umozliwiajace uzyskanie wiedzy
1 umiejgtnosci potrzebnych do zatozenia i prowadzenia dziatalno$ci w sektorze
ekonomii spotecznej;

e rozwdj partnerstwa lokalnego na rzecz rozwoju ekonomii spotecznej;
e promocj¢ ekonomii spotecznej i zatrudnienia w sektorze ekonomii spoteczne;.

Budowa sieci wsparcia jest jednym z celéw szczegdtowych w realizacji Priorytetu VII PO KL
— Promocja integracji spotecznej. Dzialania te, wspierane bgda w ramach krajowego projektu
systemowego Priorytetu I PO KL (Ministerstwo Pracy i1 Polityki Spotecznej) poprzez
wlaczenie regionalnych instytucji wsparcia w ogolnokrajowa sie¢ wspotpracy oraz szeroki
program edukacyjno — doradczego obejmujacych zaréwno pracownikéw jednostek
publicznych i pozarzadowych jak rowniez przedstawicieli wtadz publicznych.

Od 2008 roku planowana jest rowniez programowa instytucjonalizacja ekonomii spotecznej w
formie, umocowanego w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej decyzja rzadu, zespotu
zadaniowego (z udzialem przedstawicieli administracji rzadowej, jednostek samorzadu
terytorialnego, przedstawicieli ekonomii spotecznej oraz ekspertow), ktorego gtéwnym celem
bedzie przygotowanie strategii rozwoju ekonomii spolecznej oraz tworzenie rozwiazan
prawno-instytucjonalnych, i finansowych oraz dziatan edukacyjnych zwiazanych z
funkcjonowaniem podmiotow ekonomii spotecznej w Polsce.

Wsparcie Klubéw i Centréw Integracji Spolecznej

Kontynuowane bedzie wsparcie osob wykluczonych poprzez realizacj¢ indywidualnych
programow zatrudnienia socjalnego oraz zajg¢ organizowanych przez Centra Integracji
Spotecznej 1 Kluby Integracji Spolecznej. Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja na
wysoka skuteczno$¢ aktywnych form pomocy, ktéra pozwala osiagnaé wskaznik stopy
ponownego zatrudnienia w grupach szczegdlnego ryzyka wykluczenia spotecznego na
poziomie 60 — 70%. Ws$rod uczestnikow zaje¢ dominuja osoby w wieku 45 — 50 lat.
Sredniorocznie Centra Integracji Spotecznej przyjmuja 2.5 tys. uczestnikow. Przewiduje sig,
iz w latach 2008-2010 ta forma aktywizacji zostanie objgtych 7,5 — 10 tys. oséb. W ramach
projektu realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (Priorytet I)
przewiduje si¢ realizacj¢ szeregu projektow wspierajacych rozw6j podmiotéw ekonomii
spotecznej, w tym w szczegdlnosci utworzenie Krajowego Osrodka Edukacyjno-Doradczego
oraz czterech os$rodkéw terenowych dla ekonomii spotecznej i zatrudnienia socjalnego
dostarczajacych ustugi analityczne, metodyczne i edukacyjne dla pracownikéw instytucji
zatrudnia socjalnego, za§ w ramach Priorytetu VII mozliwo$¢ finansowania tworzenia
nowych i funkcjonowania dotychczasowych Centréw i Klubow.

Wsréd innych dziatan nalezy wymieni¢ stworzenie jednolitego standardu sieci informatycznej
na potrzeby Centrum Integracji Spotecznej oraz budowe pilotazowego internetowego systemu
informacyjnego na temat dostgpnych ofert pracy dla osob konczacych zajgcia w Centrach.

Wsparcie rozwoju spoldzielczosci socjalnej

Obecnie istnieje 149 spotdzielni socjalnych, zrzeszajacych blisko 1 tys. os6b zagrozonych
wykluczeniem spotecznym. W celu zwigkszenia dynamiki rozwoju tych podmiotéw zaktada
si¢ w 2008 r. przyjecie nowelizacji ustawy o spotdzielniach socjalnych. Wsréd nowych
rozwiazan planuje si¢ ztagodzenie proporcji pomigdzy osobami zagrozonymi wykluczeniem
spotecznym a pozostalymi czlonkami spotdzielni do stanu 50 na 50, wprowadzenie
mozliwos$ci tworzenia spoétdzielni socjalnych przez jednostki samorzadu terytorialnego i
organizacje pozarzadowe oraz zwigkszenie poziomu dotacji z Funduszu Pracy dla spotdzielni
socjalnych. Przewidziano réwniez zwigkszenie wsparcia przy refundacji kosztow
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ubezpieczenia spotecznego jak rowniez nowe rozwiazania dotyczace klauzul spotecznych w
zamowieniach publicznych preferujace podmioty zatrudniajace osoby wykluczone spoteczne.
Ponadto w ramach Priorytetu VI Programu Operacyjnego Kapital Ludzki przewidziano
dodatkowy komponent wspierajacy osoby niezatrudnione w tworzeniu spoétdzielni (wsparcie
szkoleniowe, dotacje wsparcie pomostowe). Przewiduje sig, iz w wyniku wprowadzonych
zmian regulacyjnych oraz wsparcia finansowego w 2013 r. w spotdzielniach socjalnych
zatrudnionych bedzie 7 — 10 tys. osob.

Dziatanie 2.4.2. Rozwdj narzedzi i instrumentéw na rzecz aktywnej integracji

Budowa systemu aktywnej integracji stanowi jedno z kluczowych wyzwan polityki
spotecznej panstwa. Nowa polityka integracji wymaga z jednej strony zmiang filozofii
dotychczasowego dziatania instytucji publicznych, na rzecz budowy partnerstwa publiczno —
spotecznego w programowaniu i realizacji zadan publicznych, z drugiej za$ potrzebg
przebudowy i skoordynowania instrumentéw aktywizujacych zwlaszcza w obszarze pomocy
spotecznej i rynku pracy.

Wypracowanie modelu integracji spolecznej na poziomie lokalnym

W 2009 r. w ramach zmian legislacyjnych ustawy o promocji zatrudnienia zostana
wprowadzone rozwiazania umozliwiajace petna wspotprace publicznych stuzb zatrudnienia
oraz pomocy spolecznej na rzecz osob bezrobotnych zagrozonych wykluczeniem spotecznym
tak aby zapewni¢ najbardziej efektywna aktywizacj¢ osob oddalonych od rynku pracy.
Elementem uzupetiajacym w ramach Priorytetu VII PO KL jest zobowiazanie do tworzenia
lokalnych partnerstw z udzialem shuzb zatrudnienia, pomocy spotecznej i organizacji
pozarzadowych na rzecz koordynacji lokalnej polityki integracji spoteczne;.

Dodatkowo w okresie 2008 — 2010 zostanie wdrozony pilotazowy program rewitalizacji
spotecznej w gminach wiejskich 1 miejskich. Realizacja programow nastapi przy wykorzystaniu
metod indywidualnej 1 sSrodowiskowej pracy socjalnej, oraz instrumenty aktywnej integracji, m.in.
grupy samopomocy, kluby integracji spolecznej oraz $wietlice Srodowiskowe. Programy
pilotazowe beda prowadzone w formule partnerstwa obejmujacego struktury samorzadu
lokalnego (w tym o$rodki pomocy spotecznej), organizacje pozarzadowe i srodowiska lokalne.
Na podstawie do$§wiadczen wyniesionych z przeprowadzonego programu pilotazowego zostang
wypracowane rozwigzania modelowe adresowane do poszczegolnych typow gmin. Rozwiazania
te zostang wykorzystywane w nastgpnych latach do realizacji projektow integracyjnych w
gminach na terenie catego kraju. Dzialania te beda realizowane w ramach projektu systemowego
,Rewitalizacja spoteczna” finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Rozwdj narzedzi i instrumentow pracy socjalnej

Podstawowym narzedziem pracy socjalnej jest kontrakt socjalny, bedacy umowa partnerska
zawierana przez pracownika socjalnego 1 klienta pomocy spolecznej (lub rodzing).
Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, ze jest to instrument efektywny, ktory poprawia
skuteczno$¢ udzielanej pomocy poprzez mobilizowanie o0séb i rodzin do podejmowania
dziata usamodzielniajacych. Drugim narz¢dziem sa programy aktywno$ci lokalnej
stanowiace dziatania o charakterze srodowiskowym (poszczegdlnych grup wykluczonych, lub
0sOb na danym terytorium). W ramach kontraktéw socjalnych oraz programéw aktywnosci
lokalnej przewidziano mozliwo$¢ finansowania instrumentéw aktywnej integracji o
charakterze zawodowym, edukacyjnym, zdrowotnym 1 spotecznym dopasowanych do
indywidualnych potrzeb os6b wykluczonych. Zaréwno dzialania w ramach kontraktow jak i
programow umozliwiaja dzialanie komplementarne w stosunku do dziatan publicznych stuzb
zatrudnienia 1 innych instytucji rynku pracy. Przewiduje si¢, ze w 2008 r. ponad 60%
osrodkow pomocy spotecznej i powiatowych centréw pomocy rodzinie realizowac begdzie
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dziatania na rzecz aktywnej integracji. Przewiduje si¢, ze do 2010 roku wskaznik ten wzrosnie
do ok. 80%.

W latach 2008-2013 zaktada znaczacy zwigkszenie wykorzystania kontraktow socjalnych
przez os$rodki pomocy spotecznej i powiatowe centra pomocy rodzinie w ramach programéw
systemowych Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Docelowo zaklada sig, iz 10%
klientdow pomocy spotecznej w wieku aktywnos$ci zawodowej zostanie objetych kontraktami
socjalnymi.

Prace spolecznie uzyteczne

Kontynuowany bedzie rozw6j prac spotecznie uzytecznych, ktéore sa efektywnym
instrumentem aktywnej polityki zatrudnienia skierowanym do klientéw pomocy spoteczne;j.
Prace spolecznie uzyteczne sa wykonywane w jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej, organizacjach lub instytucjach statutowo zajmujacych si¢ pomoca charytatywna
lub na rzecz spotecznosci lokalnej przez osoby bezrobotne bez prawa do zasitku jednoczesnie
korzystajace ze $wiadczen pomocy spolecznej. W kwietniu 2008 r. ta forma integracji
zawodowej zostalo objetych 11,8 tys. oséb bezrobotnych. Samorzady gminne mogly si¢
ponadto ubiega¢ o dofinansowanie organizacji prac spotecznie uzytecznych w ramach
programoéw Ministerstwva Pracy i Polityki Spotecznej (Prace spolecznie uzyteczne na rzecz
budownictwa socjalnego — patrz Aneks 2.1.3.).

Nowatorska formula aktywizacji zawodowej i przygotowanie zawodowe dorostych

W wyniku nowelizacji ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w 2009
roku powstanie nowy instrument aktywnej polityki rynku pracy skierowany zaréwno do
bezrobotnych, jak i do okreslonych grup oséb poszukujacych pracy — przygotowanie
zawodowe dorostych. Zastepuje on dotychczas stosowane przygotowanie zawodowe w
miejscu  pracy, bedac jednoczes$nie instrumentem znacznie efektywniejszym i1
atrakcyjniejszym dla os6b uprawnionych do korzystania z niego. Nowa formuta umozliwia
sfinansowanie praktycznej nauki zawodu dorostych (12-18 miesigcy), ktora daje mozliwos¢
przystapienia do egzaminu kwalifikujacego na tytut zawodowy lub egzaminu czeladniczego
oraz przyuczenia do pracy dorostych (3-6 miesigcy) majacego na celu zdobycie wybranych
kwalifikacji zawodowych lub umiejgtnosci niezbgdnych do wykonywania okreslonych zadan
zawodowych, potwierdzonych zaswiadczeniem. W ramach przygotowania zawodowego
dorostych oprocz kosztow szkolenia osoby uczestniczace maja pokrywane koszty badan
lekarskich 1 psychologicznych, koszty przejazdu, zakwaterowania i egzaminow. Przystugiwac
im bgdzie ponadto stypendium w wysokos$ci 120% zasitku dla bezrobotnych.

Rozwoj ushug integracji spolecznej na rzecz osob powracajacych do kraju
(migrantéw powrotnych)

W zwiazku z sygnatami o zmieniajacej si¢ koniunkturze gospodarczej w niektorych krajach
europejskich, zachodzi potrzeba stworzenia nowego modelu prowadzenia dziatan
integracyjnych, ktére zawieratyby wskazowki dla instytucji pomocy i integracji spotecznej
ujete w formie tzw. standardu powrotu emigrantow do spoleczenstwa. W celu wsparcia
migrantow powracajacych do kraju, ktoérzy znajduja si¢ w trudnej sytuacji ekonomiczno-
spotecznej (np. ze wzgledu na utratg pracy w kraju do ktérego emigrowali lub bezdomno$¢)
zaktada si¢ realizacj¢ kompleksowych zadan w obszarze uslug reintegracji spotecznej i
zawodowej. Zadania te bgda realizowane w oparciu o $rodki pochodzace z Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki w ramach projektu ,,Dziatania ukierunkowane na osoby
migrujace z 1 do Polski, w zakresie szkolen, doradztwa, kampanii informacyjno-
promocyjnej”.
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Dzialanie 2.4.3. Realizacja programdw integracyinych na rzecz 0sob niepelnosprawnych

Podejmowane dzialania bgda nastawione na wzrost aktywnosci oséb niepelnosprawnych
dotychczasowych  biernych  zawodowo,  ktorych  ograniczenia  wynikajace  z
niepelnosprawnos$ci utrudniaja lub uniemozliwiaja podjgcie zatrudnienia w tradycyjnym
systemie organizacji pracy. Przewiduje si¢, iz w 2010 r. wskaznik zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych w grupie wiekowej 15-64 lata wyniesie 21%, a wspotczynnik aktywnos$ci
zawodowej — 23%.

Jednym z glownych czynnikow niskiego zatrudnienia osOb niepetnosprawnych jest
niedostateczna koordynacja sfery rehabilitacji zawodowej ze sfera §wiadczen, w zwiazku z
czym zaplanowano istotne dzialania majace na celu poprawg stanu rzeczy w tym zakresie.
Zaktada si¢ m.in. stworzenia stabilnych ram prawnych sprzyjajacych zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (w tym: uproszczenie procedur i1 zasad wsparcia pracodawcow,
usprawnienie koordynacji dzialan réznych podmiotow publicznych na rzecz o0s6b
niepetnosprawnych, w szczegdlnosci rzadu 1 Pelnomocnika Rzadu ds. Osoéb
Niepetnosprawnych, PFRON, witadz wojewodzkich 1 lokalnych, publicznych stuzb
zatrudnienia, stluzb spolecznych stuzb wspierajacych osoby niepetlnosprawne). Niezwykle
wazny bedzie rozwodj ushug doradztwa zawodowego i wsparcia zapewniajacych
wszechstronne 1 indywidualne podejscie do os6b niepetnosprawnych, w tym w obszarach
wykraczajacych poza zagadnienie rynku pracy, ale majacych czgsto istotny wplyw na
powodzenie aktywizacji zawodowe] osob niepelnosprawnych, jak doradztwo finansowe,
doradztwo zdrowotne, doradztwo z zakresu rehabilitacji spotecznej. Ustugi te beda
oferowane przez publiczne stluzby zatrudnienia oraz organizacje pozarzadowe i finansowane
ze $rodkow publicznych (PFRON, EFS, Fundusz Pracy),

W planach jest ponadto stworzenie prawnych mozliwosci przeciwdzialania dyskryminacji
0s6Ob niepetnosprawnych na rynku pracy oraz przeprowadzenie zmian w systemie Swiadczen
dla o0so6b niepelnosprawnych, ktére beda miaty na celu ograniczanie czynnikow
zniechgcajacych osoby niepetnosprawne do podejmowania pracy (zmniejszanie lub
zawieszanie $wiadczen). Elementem zmian bedzie budowa systemu $wiadczen
otrzymywanych w pracy, takich jak dotacje lub premie za powroét do pracy, gwarancje
swiadczen przez okreslony okres po rozpoczeciu zatrudnienia 1 bezposrednie posrednictwo
pracy dla osob skladajacych wnioski o przyznanie rent z tytutu niezdolnosci do pracy (tak
zwany ,,one-stop shop”).

Nowym narzg¢dziem stuzacym integracji osob niepetnosprawnych sa indywidualne programy
rehabilitacyjne obejmujace wszechstronne wsparcie, w tym m.in. doradztwo, szkolenia,
pomoc psychologiczna oraz wyposazenie m.in. w sprzet umozliwiajacy przelamywanie
indywidualnych barier funkcjonalnych. Nowa forma wsparcia zostana objete osoby z rzadko
wystepujacymi niepelnosprawno$ciami oraz niektorymi niepetnosprawnosciami sprzezonymi,
tj. grupy, ktore w najwigkszym stopniu zagrozone sa wykluczeniem spotecznym.
Indywidualne programy rehabilitacyjne beda realizowane w ramach ogolnopolskich
programdéw integracji 1 aktywizacji zawodowej wspotfinansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Przewiduje sig, iz w latach 2008 — 2010 z tej formy wsparcia
skorzysta 6 tys. osob niepelnosprawnych. W latach 2008-2010 zostanie przeprowadzone
ogoblnopolskie badanie sytuacji, potrzeb 1 mozliwo$ci osdb niepelnosprawnych, ktorego
wyniki postuza do wypracowania nowych instrumentéw rehabilitacyjnych 1 integracyjnych.
Koszt realizacji projektu bedzie wspotfinansowany ze srodkéw EFS w ramach PO KL.

Do 2010 r. przewiduje si¢ dostosowanie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych do wymogéw UE dotyczacych pomocy publicznej, w
tym m.in. sposobu i zakresu udzielania pomocy na zatrudnianie i szkolenia przedsigbiorcom
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zatrudniajacym osoby niepelnosprawne. Planowane jest réwniez opracowanie ustawy o
jezyku migowym, ktorej celem bedzie wyrownywanie szans funkcjonowania w
spoleczenstwie 0sob niestyszacych i niedostyszacych, postugujacych si¢ jezykiem migowym.
Regulacja ta ma wptynaé na poprawg sytuacji osob niestyszacych i1 niedostyszacych poprzez
zapewnienie obstugi w tym jezyku w kontaktach osob niestyszacych z instytucjami
publicznymi, wykorzystywanie nowoczesnych $rodkéw komunikacji tam, gdzie do
zatatwiania spraw obywatele slyszacy korzystaja z potaczen telefonicznych, ulatwienie
dostgpu do informacji w przekazie telewizyjnym. Zaktada si¢ okreslenie zasad uzywania
polskiego jezyka migowego i innych sposobéw komunikacji w stosunkach obywateli z
organami administracji publicznej, a takze obowiazkéw innych podmiotéw w zakresie
utatwien komunikacyjnych dla 0séb postugujacych si¢ jezykiem migowym.

Ponadto, planuje si¢ przygotowanie projektu ustawy o wyrdwnaniu szans 0sOb
niepetnosprawnych, majacej na celu stworzenie warunkéow dla rzeczywistej rownosci praw
0s6b niepetnosprawnych 1 przeciwdziataniu ich dyskryminacji.

2.5. Priorytet 3. Dostep do wysokiej jakosci ustug spolecznych

Dziatanie 2.5.1. Poprawa jakosci ustug edukacyjnych

Reforma programowa

W ramach programu Szkola przyjaznie wspomagajqca, zostanie wdrozona reforma systemu
edukacji, ktorej celem jest podniesienie jako$ci nauczania na wszystkich poziomach
ksztalcenia. Jako pierwszy etap zmian, w roku szkolnym 2009/2010 oraz 2010/2011 zostanie
zreformowane nauczanie w dwoch pierwszych latach edukacji szkoty podstawowej 1
gimnazjum. Reforma zaklada m.in. prowadzanie nauczanie w malych klasach (do 25
ucznidow), wyposazenie szkot w niezbedne materialy edukacyjne, w tym doposazenie sal
gimnastycznych. Na wniosek rodzicéw, dziecko powinno mie¢ zapewniona opiekg w szkole
podstawowej przez dtuzszy czas, niz obowiazkowe 25 godzin tygodniowo, z mozliwoscia
zjedzenia goracego positku. Uczniom szkot podstawowych, ktérych rodzice zadeklarowali
taka potrzebg, powinny by¢ zapewnione positki i opieka w czasie pracy rodzicow, rowniez w
okresie ferii szkolnych.

Modernizacja systemu ksztalcenia zawodowego i upowszechnienie dost¢pu do
ksztalcenia ustawicznego

W Ministerstwie Edukacji Narodowej rozpoczety sig prace, ktorych celem jest stworzenie do
2012 roku elastycznego i zgodnego z wymaganiami pracodawcow systemu ksztalcenia
zawodowego. Dziatania w tym zakresie rozpoczal juz Zespdt opiniodawczo — doradczy,
powotlany przez Ministra Edukacji Narodowej, w sklad ktorego wchodza przedstawiciele:
resortow, samorzadow terytorialnych oraz stowarzyszen zawodowych
1 organizacji gospodarczych. Glownym zadaniem Zespolu jest przygotowanie projektu
zalozen zmian organizacyjnych i programowych w szkolnictwie zawodowym. Ponadto, resort
oSwiaty podejmuje liczne dzialania, zmierzajace do poprawy jako$ci ksztatcenia
zawodowego. Istotnym wsparciem dla rozwoju ksztalcenia zawodowego sa dziatania
podejmowane w Programie Operacyjnym ,Kapitat Ludzki” na lata 2007-2013,
wspotfinansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Zaprojektowane zostaty zadania
o charakterze systemowym, obejmujace m.in.: doskonalenie podstaw programowych
ksztalcenia w poszczegdlnych zawodach i programow nauczania dla tych zawodéw, w tym
zapewnienie zgodno$ci programdOw nauczania z wymogami nowoczesnej gospodarki.
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W ramach dziatania 3.2. wymienionego programu, zatytulowanego ,,Rozwdj systemu
egzaminéw zewngtrznych”, Centralna Komisja Egzaminacyjna realizuje dziewig¢ projektow,
w tym projekt zaplanowany na lata 2007 — 2008, dotyczacy pilotazu nowej formulty egzaminu
zawodowego. Rezultatem projektu bgdzie utworzenie banku zadan do obu etapdéw: pisemnego
i praktycznego tego egzaminu oraz podziat zawodow szkolnych na kwalifikacje, co tacznie
stanowi warunek konieczny do przeprowadzania egzaminu zawodowego w formule on-line,
w dowolnej liczbie termindw w ciagu roku.

Kolejnym dzialaniem jest opracowanie zatozen umozliwiajacych adaptacje na gruncie
polskim Europejskiego Systemu Transferu Punktow w Ksztatceniu i Szkoleniu Zawodowym
(ECVET), w powiazaniu z tworzeniem warunkow dla uznawania i potwierdzania efektow
uczenia si¢ (walidacji) nabywanych w drodze uczenia si¢ pozaformalnego i nieformalnego.
Dziataniem komplementarnym jest opracowanie bilansu kwalifikacji 1 kompetencji
dostgpnych na rynku pracy w Polsce oraz modelu Krajowych Ram Kwalifikacji, przy
wspotfinansowaniu ze srodkéw EFS (projekt w ramach Priorytetu III PO KL, koszt 10 mln zt
w latach 2008-2009).

Dzialanie 2.5.2. Rozw6j budownictwa socjalnego

W latach 2008 — 2010 kontynuowany begdzie program finansowego wsparcia budownictwa dla
najubozszych, na realizacj¢ ktoérego przeznaczono z budzetu panstwa w 2008 r. 75 mln zt.
W 2009 r., po wprowadzeniu zmian legislacyjnych, program powinien da¢ gminom
mozliwo$¢ podejmowania bardziej elastycznych decyzji w ramach strategii mieszkaniowe;.
Projektowane rozwigzania pozwola na uzyskanie wsparcia z budzetu, nie tylko bezposrednio
na budownictwo socjalne, ale takze na budowg¢ mieszkan komunalnych, pod warunkiem
jednak wygospodarowania ze swego zasobu, rownowaznej pod wzgledem ilosci 1 powierzchni
liczby mieszkan socjalnych. Rozwiazania takie stworzy znacznie lepsze warunki dla
prowadzenia przez gminy polityki mieszkaniowej w zakresie odpowiedniej do potrzeb i
uwarunkowan dochodowych alokacji zasobow socjalnych. Przewiduje sig, ze w wyniku
zmian regulacyjnych znaczaco wzrosnie liczba powstajacych lokali socjalnych (obecnie na
etapie realizacji znajduje si¢ 2 500 lokali socjalnych i mieszkan chronionych).

W 2008 r. realizowany begdzie program Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej ,,Powrdt
0s6b bezdomnych do spotecznosci”, ktorego celem jest wsparcie dziatah na rzecz oséb
bezdomnych. Na realizacj¢ programu Ministerstwo przeznaczyto 5 min zl, jednak faktyczna
wysoko$¢ dofinansowania moze by¢ wigksza ze wzgledu na mozliwo$¢ przekazania na
program dodatkowych §rodkéw pochodzacych z rezerwy ogolnej budzetu panstwa. Do konca
2008 r. zostanie przyjeta Krajowa Strategia Przeciwdzialania Bezdomnosci i Rozwoju
Budownictwa Socjalnego. Projekt Strategii zaklada m.in. wypracowanie standardow
Swiadczenia ustug wobec 0s6b bezdomnych oraz wdrozenie mechanizméw koordynujacych
dziatalnos$¢ réznych instytucji na rzecz oséb bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia.

Dziatanie 2.5.3. Profilaktyka i rozwiazywanie problemoéw alkoholowych

W latach 2008-2010 beda realizowane dzialania zapisane w ustawie z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz Narodowym
Programie Profilaktyki 1 Rozwiazywania Problemow Alkoholowych. Programy beda
prowadzone przez Panstwowa Agencj¢ Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
samorzady gminne, samorzady wojewodztw (w formie regionalnych programéw profilaktyki
1 rozwiazywania probleméw alkoholowych) oraz inne resorty (np. Ministerstwo
Sprawiedliwosci).
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Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0séb uzaleznionych od
alkoholu 1 dla ich rodzin jest podstawowym celem dzialan podejmowanych przez Agencje.
Oczekuje sig, iz w wyniku podjetych inicjatyw w istotnym stopniu ulegnie zwigkszeniu
odsetek 0sob korzystajacych z profesjonalnej pomocy terapeutycznej oraz, ze zwigkszy si¢
odsetek 0so6b uzaleznionych od alkoholu korzystajacych z pomocy i wsparcia Srodowisk
samopomocowych. Ponadto, zaktada si¢ m.in. przeprowadzenie szkolen dla pracownikow
lecznictwa odwykowego w zakresie nowoczesnych metod diagnozowania oraz terapii
uzaleznienia oraz wspotuzaleznienia. Udzielana bgdzie pomoc i wsparcie miodziezy pijacej
alkohol oraz ich rodzicom w celu przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oraz
zwigkszeniu dostgpnosci pomocy psychologicznej dla dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach
alkoholowych i dzieci z plodowym zespolem alkoholowym. Wsréd podejmowanych w tym
zakresie przez Agencj¢ dziatan nalezy wymieni¢ prowadzenie telefonu zaufania o zasiggu
ogblnokrajowym oraz realizacj¢ szkolen dla lekarzy, potoznych, socjoterapeutéw i
psychologow.

Samorzady maja za zadanie organizacj¢ dodatkowych (poza kontraktami NFZ) programow
terapeutycznych dla oséb uzaleznionych, wspieranie placowek lecznictwa odwykowego oraz
prowadzenie punktéw konsultacyjnych dla oséb uzaleznionych. Drugim podstawowym celem
dzialan samorzadu gminnego jest zwigkszenie dostgpnos$ci pomocy psychospotecznej i
prawnej dla rodzin z problemem alkoholowym, a w szczegdlnosci - ochrona przed przemoca.

Dzialanie 2.5.4. Profilaktyka w zakresie przeciwdzialania narkomanii

W latach 2008-2010 beda realizowane dziatania zapisane w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii oraz Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2006-2010. Programy beda prowadzone przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, samorzady gminne oraz inne organizacje i instytucje rzadowe 1 pozarzadowe
wskazane w powyzszych dokumentach jako realizatorzy dziatan.

Podstawowym dzialaniem podejmowanym przez Biuro w celu ograniczenia uzywania
narkotykéw bedzie inicjowanie oraz wdrazanie dziatan zmierzajacych do ograniczenia
zjawiska narkomanii oraz podejmowanie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci
programow profilaktycznych, rehabilitacyjnych 1 readaptacyjnych. Realizacja dziatan
planowana jest migedzy innymi w formie udzielania wsparcia merytorycznego instytucjom,
placowkom 1 osobom zajmujacym si¢ problematyka narkomanii, szkolen dla réznych grup
zawodowych, prowadzenie telefonu zaufania , poradni internetowej, jak rowniez poprzez
dotowanie w imieniu ministra zdrowia programow z zakresu przeciwdziatania narkomanii.

W wyniku podejmowanych przez Biuro aktywnosci zwigkszeniu ulegnie dostgpnos$¢ do
réznych form profilaktyki i leczenia dla os6b z grup zagrozonych narkomania, osob
eksperymentujacych, uzaleznionych od narkotykéw oraz ich bliskich. Zaktada sig, iz w ten
sposob zwigkszy si¢ swiadomos$¢ spoleczna w zakresie zagrozen ptynacych z uzytkowania
narkotykdw oraz na skutek podejmowanych dziatan zwigkszeniu ulegnie liczba os6b
korzystajacych z profesjonalnej pomocy.

Planowany jest réwniez dalszy rozwoj wspotpracy z samorzadami terytorialnymi poprzez
wspieranie ich w opracowywaniu i wdrazaniu wojewddzkich i gminnych programow
przeciwdziatania narkomanii, a takze w prowadzeniu monitoringu sytuacji epidemiologiczne;]
na poziomie lokalnym. Samorzady maja za zadanie wspieranie lokalnych i regionalnych
inicjatyw w zakresie pierwszorzedowej i drugorzedowej profilaktyki narkomanii oraz dziatan
interwencyjnych adresowanych w szczegodlnosci do dzieci i mtlodziezy zagrozonych
narkomania. Waznym aspektem dzialan wiladz lokalnych bgdzie podnoszenie poziomu
wiedzy spoleczenstwa na temat problemow zwiazanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych 1 mozliwosci zapobiegania zjawisku poprzez opracowywanie i
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upowszechnianie materialdow informacyjno-edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i
profilaktyki narkomanii, prowadzenie edukacyjnych kampanii spotecznych oraz wspotprace z
mediami.

Dziatanie 2.5.5. Rozw6j ustug dla ludzi starszych

Znaczne rdéznicowanie populacji osob starszych w Polsce wskazuje na potrzebe
przeprowadzenia poglebionej diagnozy sytuacji seniorow w oparciu o badania naukowe.
Jednym z takich badan jest europejski projekt badawczy SHARE, w Polsce realizowany przez
Wydziat Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego. Zebrana w trakcie badan baza
danych tworzy infrastruktur¢ badawcza, ktoéra pozwoli naukowcom z szerokiej gamy
dyscyplin (ekonomia, epidemiologia, gerontologia, ochrona zdrowia, nauki spoleczne
i psychologia), jak rowniez osobom odpowiedzialnym za polityke spoteczno-gospodarcza, na
analizowanie procesu starzenia si¢ spoleczenstwa. Wiedza w tym zakresie pozwoli na lepsze
zrozumienie decyzji o przej$ciu na emeryturg, funkcjonowaniu opieki zdrowotnej i ich
powiazan ze starzeniem si¢ spoleczenstwa, a co za tym idzie - na prowadzenie odpowiedniej
polityki spotecznej. Ponadto, zebrane dane pozwalaja na wiarygodne mig¢dzynarodowe
analizy poréwnawcze istotne przy ustalaniu krajowych jak i ogélnoeuropejskich polityk.

Waznym elementem dzialan zwiazanych z poprawa sytuacji seniorow w Polsce jest
funkcjonowanie Parlamentarnego Zespotu ds. Osob Starszych, ktéry zostal powotany 25
czerwca 2008 r. W sklad zespotu weszli postowie i senatorowie z wszystkich opcji
reprezentowanych w parlamencie. Dziatalno$¢ zespotu ma stanowi¢ odpowiedz na wyzwania,
jakie niesie za soba starzenie si¢ spoteczenstwa. W ramach swoich prac, zespol bedzie
monitorowat sytuacje seniorow w Polsce pod katem przestrzegania ich praw. W dalszej
kolejnosci, zespdt bedzie przyczynia¢ si¢ do pozytywnych i oczekiwanych przez seniorow
zmian w prawie 1 funkcjonowaniu instytucji. Waznym zadaniem jest rOwniez propagowanie
w opinii publicznej pozytywnego wizerunku osob starszych.

Dziatalno$¢ zespolu ma ponadto przyczyni¢ si¢ do usprawnienia wymiany informacji oraz
procesu konsultacji aktow prawnych dotyczacych sytuacji seniorow. Niezwykle waznym
elementem podejmowanych na kazdym etapie prac (jak rowniez — wszystkich dziatan rzadu
skierowanych do seniordw) jest $cista wspoipraca z organizacjami pozarzadowymi i organami
wladzy publicznej, odpowiedzialnymi za sprawy osob starszych. Zespot wspotpracuje z grupa
ds. osob starszych w Parlamencie Europejskim, AGE Platform oraz innymi krajowymi i
miedzynarodowymi organizacjami dzialajacymi na rzecz osob starszych.

W dluzszej perspektywie czasowej zadaniem zespolu bgdzie przyczynienie si¢ do
opracowania w Polsce dlugookresowej strategii na rzecz wykorzystania i wzmacniania
kapitatu ludzkiego osob starszych oraz wsparcia tych senioréw, ktorzy sa niesprawni lub
niesamodzielni. Strategia ta powinna zapewnia¢ partycypacj¢ osob starszych w
podejmowaniu decyzji ich dotyczacych w samorzadach i innych organach wtadzy publiczne;.
Zespot zamierza ponadto przyczynic si¢ do stworzenia wspolnych reprezentacji seniorskich.

W najblizszym czasie planuje si¢ wdrozenie nowych regulacji, ktére przyczynia si¢ do
poprawy uczestnictwa seniorow w zyciu spotecznym, w tym m.in. zostanie uchwalona ustawa
wdrazajaca niektore przepisy Unii Europejskiej dotyczace rownego traktowania™.
Ministerstwo Spraw Wewngtrznych przygotowuje ponadto projekt. o zmianie ordynacji
wyborczej, ktory umozliwi seniorom 1 osobom niepetnosprawnym glosowanie
korespondencyjne lub za pomoca posrednika. Planowana jest rowniez zmiana regulacji

%6 Projekt ustawy w sprawie wdrozenia niektérych przepisoéw Unii Europejskiej w zakresie rownego traktowania
zostat rozpatrzony na posiedzeniu Komitetu Statego Rady Ministrow.
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dotyczacych samorzadu terytorialnego i wprowadzenie na poziomie gmin rad seniorskich, co
zapewni wigkszy udzial organizacji seniorskich w ksztattowaniu polityk lokalnych.

Rozwijane bgda inicjatywy edukacyjne skierowane do $rodowiska osob starszych. Osobom
starszym zostanie zapewniony szerszy dostgp do uczelni na zasadzie wolnego stuchacza.
W planach jest rowniez szersze wsparcie finansowe funkcjonowania Uniwersytetow
Trzeciego Wieku, traktowanych jako elementu systemu ksztalcenia ustawicznego, ktore
obecnie zrzeszaja ok. 35 tys. sluchaczy. Aktualnie w Polsce jest blisko 100 uniwersytetow, z
ktorych czg$¢ funkcjonuje w strukturze lub pod patronatem wyzszej uczelni, a reszta jest
prowadzona przez stowarzyszenia lub dziala przy domach kultury, bibliotekach, osrodkach
pomocy spolecznej oraz domach dziennego pobytu.

Waznym aspektem dziatan skierowanych do ludzi starszych jest wspierania organizacji
seniorskich, w tym zwlaszcza organizacji samopomocowych. Obecnie podmioty te moga
ubiegac si¢ o dofinansowanie prowadzonych inicjatyw z Funduszu Inicjatyw Obywatelskich i
innych Zroédet. W przyszioSci planowane jest zintensyfikowanie wsparcia organizacji
seniorskich.

Roéwnolegle beda wprowadzone zmiany w systemie emerytalnym, ktore pozwola zapobiegaé
przedwczesnej dezaktywacji zawodowej miodszych senioréw (patrz Krajowa Strategia
Emerytalna). Planuje si¢ rowniez dzialania na rzecz poprawy uslug zdrowotnych dla osob
starszych. Zadania te zostaly zapisane w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015
(Cel Operacyjny 9 ,,Tworzenie warunkéw dla zdrowego 1 aktywnego zycia osob starszych”).

W zakresie poprawy uslug opiekunczych, w ramach Szwajcarsko — Polskiego Programu
Wspoltpracy zgloszono do realizacji trzy istotne projekty.

Projekt Poprawa jakosci i dostepu do ustug pielegniarskich z zakresu opieki srodowiskowej
oraz opieki diugoterminowej dla mieszkancow domow pomocy spolecznej ma na celu
przeszkolenie w ramach kursow kwalifikacyjnych ok. 1000 pielggniarek zatrudnionych w
domach pomocy spotecznej w zakresie pielggniarstwa Srodowiskowego 1 opieki
dlugoterminowej. Program powiazany begdzie takze z zakupem sprzgtu niezbg¢dnego do
swiadczenia ustug pielggniarskich z zakresu opieki srodowiskowej lub dlugoterminowe;.

Projekt Poprawa infrastruktury domow pomocy spotecznej Ilub placowek opiekunczo
wychowawczych zaktada realizacje programéw naprawczych w domach pomocy spotecznej
lub placéwkach opiekunczo-wychowawczych, w tym zadan inwestycyjnych lub
remontowych, takze zwiazanych z zakupem niezbednego wyposazenia 1 sprzegtu lub ich
renowacji. Jego podstawowym celem jest poprawa jako$ci ustug $wiadczonych mieszkancom
tych jednostek lub rozszerzenie wachlarza §wiadczonych ustug.

Projekt Szkolenia pracownikow domow pomocy spotecznej Ilub placowek opiekunczo-
wychowawczych pracujqcych bezposrednio z mieszkancami tych jednostek zaktada realizacje
szkolen pracownikéw doméw pomocy spotecznej (dps) bedacych pracownikami pierwszego
kontaktu, pracownikow wchodzacych w sktad zespotéw opiekunczo-terapeutycznych oraz
pracownikow placowek opiekunczo-wychowawczych pracujacych bezposrednio z dzie¢mi
zaroOwno w zakresie problematyki merytorycznej instytucji jak réwniez specjalistycznego
zakresu umiejgtnosci  interpersonalnych niezbednych w  prawidlowych kontaktach
pracownikow dps 1 placowek opiekunczo-wychowawczych z mieszkancami i wychowankami.

Z uwagi na specyfik¢ Programu Wspotpracy projekty beda realizowane w czterech
wojewodztwach (lubelskie, matopolskie, podkarpackie, swigtokrzyskie) .
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Dzialanie 2.5.6. Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie

Podstawa dziatan na rzecz zapobiegania wystgpowania przemocy w rodzinie jest ustawa
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz. 1493).
Ustawa ta zostala uchwalona w celu zwigkszenia skutecznosci prowadzonych dziatan oraz
wspierania inicjatyw majacych na celu podnoszenie $wiadomos$ci spotecznej w zakresie
przyczyn wystgpowania tej kwestii spotecznej. Dziatania na rzecz zmniejszenia skali zjawiska
przemocy w rodzinie realizowane sa poprzez systematyczne diagnozowanie zjawiska,
podnoszenie poziomu §wiadomosci 1 wrazliwosci spotecznej wobec przemocy oraz szkolenie
specjalistycznych shuzb spotecznych. Waznym elementem podejmowanych inicjatyw jest
pomoc udzielana osobom dotknigtym przemoca w specjalistycznych osrodkach wsparcia dla
ofiar przemocy w rodzinie, a takze - oddzialywanie na osoby stosujace przemoc poprzez
programy korekcyjno — edukacyjne. Dziatania maja charakter interdyscyplinarny i sa
realizowane przez administracj¢ centralna, wojewddzka oraz samorzady terytorialne. Bardzo
waznym czynnikiem jest zapewnienie dobrej wspolpracy na poziomie lokalnym migdzy
jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, szkotami, policja, instytucjami stuzby
zdrowia oraz organizacjami pozarzadowymi.

Zadania wynikajace z przepisOw ustawy sa realizowane za posrednictwem Krajowego
Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, ktory zostal zatwierdzony przez Rade
Ministrow na okres dziesigciu lat 25 wrze$nia 2006 r. W 2008 r. w ramach Programu
finansowane sa prowadzone przez Marszatkow Wojewddztw szkolenia pracownikow
pierwszego kontaktu (pracownikow socjalnych, sluzby zdrowia, kuratorow, policji,
pedagogéw szkolnych). Na dofinansowanie szkolen przeznaczono srodki w wysokosci 240
000 zt. Na dziatalno$¢ istniejacych oraz tworzenie nowych, specjalistycznych osrodkow
wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, a takze na prowadzenie programéw korekcyjno —
edukacyjnych dla sprawcéw przemocy w 2008 r. przekazano do budzetow wojewodow ponad
16 mln zt.

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen planuje si¢ wprowadzenie koniecznych zmian
w ustawie o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie, a takze w Krajowym Programie
Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie. Celem proponowanych korekt jest wzmocnienie
samorzadow gminnych w pracy z rodzinami z grup ryzyka w oparciu o program ostonowy,
ktorego priorytetami beda: tworzenie grup wsparcia dla rodzin zagrozonych aktami
przemocy; tworzenie zespotow interdyscyplinarnych, ktore beda pracowaé na rzecz rodzin
zagrozonych oraz dotknigtych przemoca w rodzinie; tworzenie i realizacja programow
ochrony ofiar; rozw6j os§rodkdw wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie.

Ponadto, w celu bardziej skutecznej ochrony dzieci przed krzywdzeniem, projektuje si¢
wprowadzenie zakazu stosowania kar cielesnych, zadawania cierpien psychicznych oraz
innych form ponizania dziecka.

Podejmowane beda bardziej restrykcyjne dziatania w stosunku do sprawcéw przemocy.
Zmiana, ktora spowoduje lepsza ochrong ofiar przed stosowaniem przemocy, bgdzie regulacja
zawarta w Kodeksie postgpowania cywilnego, ktora pozwoli na izolacje sprawcy od ofiary
poprzez wydanie zakazu kontaktowania i zblizania si¢ do ofiary, a takze nakazu opuszczenia
wspolnie zajmowanego lokalu mieszkalnego.

Wprowadzone zmiany przyczynia si¢ do bardziej skutecznej ochrony ofiar przed przemoca, w
tym przede wszystkim dzieci. Zaktada si¢ réwniez realizacj¢ programow profilaktycznych w
najblizszym srodowisku rodziny.
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Dzialanie 2.5.7. Rozwdj nieodplatnej pomocy prawnej

Zgodnie z ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, powiatowe centra pomocy
rodzinie sa zobowiazane do $wiadczenia poradnictwa specjalistycznego (w tym poradnictwa
prawnego) rodzinom, ktére maja trudnosci lub wykazuja potrzebg wsparcia w rozwiazywaniu
swoich probleméw zyciowych, bez wzgledu na posiadany dochéd (art. 46 ww. ustawy).
Poradnictwo prawne polega przede wszystkim na udzielaniu informacji w zakresie
obowiazujacego prawa w dziedzinach takich jak: prawo rodzinne 1 opiekuncze,
zabezpieczenie spoteczne, ochrona praw lokatorow.

Swiadczeniem bezptatnej pomocy prawnej zajmuja si¢ rowniez organizacje pozarzadowe, w
tym Zwiazek Biur Porad Obywatelskich (ZBPO), bedacy ogoélnopolskim stowarzyszeniem
niezaleznych organizacji spotecznych. Misja ZBPO jest zapewnienie obywatelom wiedzy o
przystlugujacych im prawach, tak aby potrafili oni w aktywny i skuteczny sposob
rozwiazywac swoje problemy. W 2003 r. w Biurach Porad Obywatelskich udzielono ponad
32 000 porad, ktore najczgsciej dotyczyly spraw relacji obywatela i urzedu, potem spraw
rodzinnych i mieszkaniowych oraz zatrudnienia/bezrobocia. Obecnie istnieje 29 Biur Porad
Obywatelskich. Swiadczeniem bezptatnej pomocy prawnej, przeznaczonej dla o0séb
znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji majatkowej, zajmujq si¢ rowniez m.in. kliniki prawa,
ktore dzialaja przy uniwersytetach wydziatach prawa.

Tworzenie programéw poradnictwa prawnego jest wspierane w drodze konkursowej ze
srodkow Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (Priorytet V ,,Dobre rzadzenie”, Dzialanie
54 - Rozwoj potencjatu trzeciego sektora, Poddzialanie 5.4.2 - Rozwoj dialogu
obywatelskiego - ,, Tworzenie 1 wdrazanie programdéw z zakresu poradnictwa prawnego i
obywatelskiego”). Przedmiotem konkursu sa projekty majace na celu tworzenie i wdrazanie
programéw z zakresu wspierania poradnictwa prawnego 1 obywatelskiego na terenie
powiatow, na ktoérych ono nie funkcjonuje.

W chwili obecnej w Ministerstwie Sprawiedliwosci sa prowadzone prace nad projektem
zatozen do projektu ustawy o nieodptatnej pomocy prawnej i informacji prawne;.
Projektowana ustawa ma na celu kompleksowe uregulowanie problematyki nieodptatnej
pomocy prawnej i informacji prawnej.

Zgodnie z zalozeniami, nieodptatna pomoca prawna bedzie porada prawna (tzw. podstawowa
pomoc prawna) oraz zapewnienie reprezentacji osob fizycznych przed sadami oraz organami
administracji panstwowej 1 samorzadowej przez profesjonalnych pelnomocnikow, w
sprawach dotyczacych praw lub interesow tych osob lub ich przedstawicieli ustawowych
(tzw. rozszerzona pomoc prawna). Natomiast pojgcie informacji prawnej zdefiniowane bedzie
jako udzielenie osobie fizycznej informacji o tresci obowiazujacego prawa, o prawach i
obowiazkach wynikajacych z obowiazkowych regulacji prawnych, o instytucjach wtasciwych
do zatatwienia spraw oraz trybie postgpowania. Zgodnie z zatozeniami udzielanie informacji
prawnej nie begdzie limitowane za pomoca jakiegokolwiek kryterium. Dostep do takiej
informacji przystugiwa¢ bedzie wszystkim osobom fizycznym. Przyznawanie pomocy
prawnej na etapie przed-sadowym uzaleznione bedzie od kryterium dochodowego.

Projektowana ustawa begda objeci: obywatele polscy, majacy miejsce zamieszkania i
przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; obywatele panstw czionkowskich
Unii Europejskiej, panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym oraz Konfederacji
Szwajcarskiej, majacy miejsce zamieszkania i przebywajacy na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, ktorzy posiadaja prawo pobytu lub prawo statego pobytu; cudzoziemcy, ktorzy
uzyskali badz staraja si¢ o status uchodzcy, ochrong uzupetniajaca, azyl lub zgodg na pobyt
tolerowany; cudzoziemcy, ktorzy uzyskali zezwolenie na pobyt rezydenta dlugoterminowego
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Wspolnot Europejskich lub zezwolenie na osiedlenie sig; cudzoziemcy, ktorym przyznanie
pomocy prawnej zapewniono na zasadach przewidywanych w wiazacych Rzeczypospolita
Polska dwustronnych umowach migdzynarodowych.

Przyznawanie nieodptatnej pomocy prawnej i udzielanie informacji prawnej, jako zadanie
zlecone z zakresu administracji rzadowej, beda wykonywa¢ powiatowe centra pomocy
rodzinie, za§ w miastach na prawach powiatow — osrodki pomocy spotecznej. Postgpowanie o
przyznanie nieodptatnej pomocy prawnej bedzie wszczynane na wniosek osoby
zainteresowanej. Przyznanie podstawowe] pomocy prawnej bedzie dokonywane w formie
pisemnego potwierdzenia, okreslajacego rodzaj i1 zakres przyznanej pomocy prawnej.
Natomiast odmowa przyznania takiej pomocy jak rowniez cofnigcie przyznanej juz pomocy
prawnej bedzie nastgpowaé w drodze decyzji administracyjnej, na ktora bedzie przystugiwaé
skarga do wojewddzkiego sadu administracyjnego. Termin na rozpoznanie wniosku o
przyznanie pomocy prawnej bedzie wynosi¢ 14 dni, za$ rozpoznanie skargi przez sad
administracyjny nastapi¢ ma w terminie 30 dni w postgpowaniu uproszczonym.

Pomoc prawna udzielana bedzie przez adwokatow, radcow prawnych, doradcéw
podatkowych i inne osoby, w tym organizacje pozarzadowe — w zakresie, ktory wynika dla
kazdego z tych podmiotow z obowiazujacych przepisow dotyczacych $wiadczenia ustug
prawniczych. Powiatowe centra pomocy rodzinie (o$rodki pomocy spotecznej) beda
prowadzi¢ listy wymienionych wyzej podmiotdw. Zgodnie z zatozeniami koszty udzielanej
nieodptatnej pomocy prawnej i informacji prawnej bedzie ponosi¢ Skarb Panstwa.

2.6. Lepsze rzqdzenie

2.6.1. Proces przygotowywania Krajowego Planu Dzialan na rzecz Integraciji Spolecznej

Prace nad KPD/Integracja prowadzono przy uzyciu wypracowanej w poprzednich latach
formuly konsultacyjnej, ktora umozliwita szeroki udziat partneréw zewngtrznych w procesie
przygotowywania dokumentu. W tegorocznej edycji Planu zdecydowano si¢ ponadto na
przeprowadzenie dodatkowych konsultacji z przedstawicielami samorzadéw lokalnych oraz
organizacjami pozarzadowymi. Dokument byt realizowany przez grupg robocza w sktad
ktorej wchodzili przedstawiciele witasciwych resortéw oraz reprezentanci S$rodowiska
naukowego. Prace rozpoczety sie¢ od zorganizowania spotkania w kwietniu 2008 r., na ktére
zaproszono przedstawicieli resortow, reprezentantdw partnerow spotecznych, przedstawicieli
organizacji pozarzadowych oraz ekspertow. W maju zorganizowano dodatkowe spotkanie
konsultacyjne z przedstawicielami Regionalnych O$rodkéw Pomocy Spolecznej oraz
reprezentantami Zwiazku Powiatéw Polskich. W lipcu odbylo si¢ spotkanie rozpoczynajace
konsultacje spoteczne dokumentu, na ktére zaproszono przedstawicieli administracji rzadowej
oraz samorzadowej. Obecni tez byli reprezentanci partneréw spotecznych, organizacji
pozarzadowych oraz eksperci. Projekt programu zostal umieszczony na stronie internetowe;j
MPiPS. We wrze$niu miato miejsce spotkanie podsumowujace proces konsultacji, w ramach
ktoérych otrzymano blisko 50 pisemnych stanowisk i opinii w sprawie dokumentu.

Przedstawiciel ministerstwa wziat ponadto udziat w spotkaniu konsultacyjnym poswigconym
KPD/Integracja, ktére zostalo zorganizowane przez grupg¢ Eurocities we wspOlpracy z
Urzedem Miasta w Bydgoszczy oraz Unia Metropolii Polskich. Spotkanie pozwolito na
przedstawienie stanowiska miast w sprawie Krajowego Planu Dziatah na rzecz Integracji
Spotecznej. Przedstawiciele ministerstwa wzigli ponadto udziat w spotkaniu konsultacyjnym
zorganizowanym przez organizacje Forum 50+ oraz Fundacj¢ na rzecz Kobiet ,,Ja Kobieta”,
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ktore sa polskimi cztonkami europejskiej organizacji pozarzadowej AGE Platform. Spotkanie
byto poswigcone ocenie KPD/Integracja z punktu widzenia potrzeb osob starszych.

Dotychczasowe doswiadczenia w zakresie przygotowania KPD/Integracja wskazuja, iz
dokument, poprzez skupienie uwagi na kilku celach priorytetowych przyczynia si¢ do
promowania myS$lenia strategicznego i wspotpracy migdzyresortowej] w ramach rzadu.
Okreslone ramy czasowe oraz cykliczno$¢ dokumentu pozwala na udoskonalanie polityk
publicznych, w szczegolnosci poprzez wprowadzenie w szerszym zakresie monitoringu i
ewaluacji. Udziat partneréw zewngtrznych daje z kolei szans¢ na tworzenie bardziej
efektywnych programow spolecznych i wdrazanie rozwiazan odpowiadajacych potrzebom
grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

2.6.2. Koordynacja polityki integracii spolecznej

Zgodnie z ustawa dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz.
728) poszczegdlne zadania z zakresu pomocy 1 integracji spolecznej znajduja si¢ w
kompetencjach administracji rzadowej oraz wiladz samorzadowych szczebla gminnego,
powiatowego i wojewodzkiego. Biorac pod uwage znaczna liczbe klientow pomocy
spotecznej, za podstawowe wyzwania nalezy uzna¢ zwigkszenie potencjatu administracyjnego
instytucji pomocy spotecznej oraz poprawe koordynacji programoéw wdrazanych na réznych
poziomach. W 2007 r. Ministerstwo Pracy 1 Polityki Spotecznej rozpoczglo realizacjg dziatan,
ktorych celem jest podniesienie jakosci i1 efektywnosci funkcjonowania instytucji dziatajacych
W obszarze pomocy 1 integracji spolecznej na poziomie samorzadowym i centralnym.

Po pierwsze, w 2008 r. rozpoczglo si¢ wdrazanie projektu systemowego Podnoszenie
kwalifikacji pracownikow pomocy i integracji spotecznej, w ramach ktérego do konca roku
1,6 tys. 0sob uzyska specjalizacjg I stopnia w zawodzie pracownika socjalnego, a 400 0sob —
specjalizacje II stopnia. W ramach projektu zaplanowano réwniez uruchomienie studidéw
pierwszego i drugiego stopnia na kierunkach uprawniajacych do wykonywania zawodu
pracownika socjalnego, dla pracownikéw socjalnych, ktérzy chcieliby podnies¢ swoje
kwalifikacje zawodowe. W projekcie przeznaczono S$rodki finansowe na pokrycie studiow,
kosztow zwiazanych z dojazdami, zakwaterowaniem 1 wyzywieniem, jak réwniez zakupem
podstawowych materialow dydaktycznych dla studentow. Przewiduje sig, ze studia
pierwszego stopnia w 2008 roku rozpocznie 800 oséb, natomiast studia drugiego stopnia 200
osob. Ponadto, projekt zaktada wprowadzenie szkolen z zakresu superwizji pracy socjalne;.
W roku 2008 planuje si¢ wyloni¢ podmiot, ktory przeprowadzitby badanie na temat
superwizji pracy socjalnej wsrod pracownikow socjalnych na terenie catego kraju. W ramach
projektu ma rowniez zosta¢ uruchomione pilotazowe szkolenie z zakresu superwizji pracy
socjalnej dla 120 osdb. Powyzsze przedsigwzigcia bgda kontynuowane w nastgpnych latach
programowania w ramach PO KL. Zaktada si¢, ze w wyniku realizacji projektu do 2013 roku
12 000 pracownikéw instytucji pomocy 1 integracji spolecznej podniesie kwalifikacje
zawodowe.

Po drugie, w latach 2008-2010 przewiduje si¢ opracowanie i przetestowanie strategii
wdrazania standardéw jako$ci uslug instytucji pomocy 1 integracji spolecznej w czterech
wybranych o$rodkach. Jest to pierwszy etap prac, w ramach ktérego zamierza si¢ do konca
2013 r. wdrozenie standardow ustlug w 90% instytucji pomocy spolecznej. Ponadto zostanie
wypracowana metodologia i zasady wdrazania wybranych standardéw ushug pomocy i
integracji spotecznej, ktore z uwagi na swoj ponadregionalny lub innowacyjny charakter
zostaty uznane sg za kluczowe dla rozwoju systemu pomocy i integracji spotecznej. Do konca
2010 r. wypracowane zostana zatozenia ,,Gminnego Standardu Wychodzenia z
Bezdomnos$ci”. W tym samym okresie opracowany zostanie standard nowej specjalno$ci
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pracy socjalnej (,,streetworker”). Przewiduje si¢ iz do konca 2010 r. nowa specjalnos¢ uzyska
200 osob.

Po trzecie, zaktada si¢ stworzenie oraz wdrozenie modelu wymiany informacji w zakresie
instrumentdw oraz metod dziatania stosowanych w ramach aktywnej polityki spolecznej
migdzy podmiotami pomocy i integracji spotecznej a strukturami na poziomie regionalnym i
rzadowym. Dzialania beda realizowane w latach 2008-2013 w ramach programu
systemowego wspoOtinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
»Koordynacja na rzecz aktywnej integracji”, ktorego szacunkowy budzet wynosi 57 min zt.
W trakcie projektu stworzona zostanie stala platforma wymiany informacji, doswiadczen oraz
praktycznych rozwiazan stosowanych w integracji spolecznej (platforma e-learningowa).
Ponadto powstanie réwniez 16 regionalnych baz danych podmiotéw pomocy i integracji
spotecznej, ktore bgda zawiera¢ informacje na temat podmiotow dziatajacych w tej sferze
oraz podejmowanych przez nich dziataniach. Zaklada sig¢, iz regionalne bazy danych beda
pomocne przy nawiazywaniu nowych kontaktow i realizacji innowacyjnych form wspotpracy.
Ponadto, stworzone zostana nowe narzedzia badawcze przydatne przy realizacji aktywnej
integracji, w tym m.in. bilans potrzeb pomocy spoteczne;.

Kolejnym dzialaniem uflatwiajacym koordynacj¢ polityk i wymiang informacji ma by¢
wzmocnienie systemu instytucji pomocy spolecznej w zakresie narzedzi informatycznych.
Obecnie funkcjonuja dwa systemy informatyczne zwiazane ze sfera zabezpieczenia
spotecznego: Krajowy System Monitoringu Pomocy Spotecznej, w ramach, ktorego
funkcjonuje Statystyczna Aplikacja Centralna (SAC) oraz Krajowy System Monitoringu
Swiadczen Rodzinnych (aplikacja statystyczna QUICKSTAT).

W ramach Krajowego Systemu Monitoringu Pomocy Spotecznej (KSMPS) istniejacy zbidr
centralny zawiera informacje o zrealizowanych §wiadczeniach i §wiadczeniobiorcach pomocy
spolecznej. Dane z zakresu zbioru centralnego przekazywane sa z gmin i1 powiatow
w cyklach kwartalnych, z wykorzystaniem technologii wielowarstwowej, umozliwiajacej
bezposrednie wczytanie danych przez gminy 1 powiaty do centralnej bazy danych
w ministerstwie. Taka sama $ciezke zastosowano dla wszystkich wymaganych sprawozdan.
W momencie petnego wdrozenia danych w gminach do systemow mozliwe stanie sig
przekazywanie sprawozdawczo$ci z wykorzystaniem podpisu elektronicznego.

Zostang ponadto podjgte dziatania zmierzajace do udostgpnienia danych, takze w postaci
prezentacji na portalu internetowym, jak najszerszej grupie odbiorcéw. KSMPS stanie si¢
wieloaspektowa platforma stanowigca kanat komunikacyjny pomigdzy jednostkami
organizacyjnymi pomocy spotecznej 1 beneficjentami systemu pomocy spotecznej,
a dostarczycielami uslug. Jednym z elementéw rozbudowy aplikacji bedzie takze podjgcie
proby pehiejszego wlaczenia do systemu wojewodoéw prowadzacych rejestry placéwek
opiekunczo-wychowawczych  oraz  osrodkéw  adopcyjno-opiekunczych ~w  celu
skonsolidowania tych danych 1 udostgpnienia w postaci jednego rejestru.

Centralny system statystyczny QUICKSTAT umozliwia gromadzenie danych sprawozdan
rzeczcowo — finansowych ze $§wiadczen rodzinnych oraz zaliczek alimentacyjnych.
Prowadzone sa dziatania majace na celu rezygnacj¢ z formy papierowej sprawozdan na rzecz
formy elektronicznej, z zastosowaniem podpisu elektronicznego. Przygotowano ponadto
aplikacjg¢ przegladarkowa E-WNIOSKI, ktora pozwala na rejestracjg, przy uzyciu przyjaznego
kreatora, wnioskow o $wiadczenia rodzinne 1 zaliczki alimentacyjne/fundusz alimentacyjny
w internecie. Aplikacja umozliwia uzyskanie informacji o przyshugujacych $wiadczeniach,

27 Systemy te do niedawna funkcjonowaty jako SI,,POMOST”, jednak obecnie MPiPS odchodzi od
postugiwania si¢ ta nazwa.
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kryteriach przyznania §wiadczen, wymaganych zatacznikach, oraz na wypekienie wniosku
swoimi danymi, a nast¢pnie wydrukowanie go w celu zlozenia w gminie.

Przewiduje sig, iz 125 pracownikow Wydziatow Polityki Spotecznej oraz Regionalnych
Osrodkow Polityki Spolecznej zostanie objgtych specjalistycznym szkoleniem w zakresie
obstlugi Statystycznej Aplikacji Centralnej. Z kolei 10 tys. pracownikéw osrodkéw pomocy
spotecznej i powiatowych centréw pomocy rodzinie zostanie objetych szkoleniami z obstugi
oprogramowania uzytkowego zwigzanego z Krajowym System Monitoringu Pomocy
Spotecznej (szkolenia rozpoczng si¢ w 2009 r.).

Celem dzialan MPIiPS jest stworzenie szeroko rozumianej platformy komunikacyjnej w
obszarze zabezpieczenia spolecznego, poprzez udostgpnianie i $wiadczenie ustug w
internecie, zarowno dla beneficjentow pomocy spotecznej i $wiadczen rodzinnych oraz
matych 1 $rednich przedsigbiorcéw, begdacych dostawcami zaplecza technologicznego.
Przyczyni sig to do:

e wprowadzenia jednolitych standardow $§wiadczenia ustug oraz zwigkszenia ich
dostgpnosci, poprzez uruchomienie centralnej bazy danych i transferu informacji,
takze do srodowisk naukowych;

e ulatwienia kontaktu obywateli z administracja publiczna réwniez przy zatatwianiu
spraw;

e integracji systemow polityki spoleczne;j.

Pomimo faktu, iz zadania przypisane samorzadom terytorialnym rd6znig si¢ od siebie, wiadze
samorzadowe szczebla regionalnego jak i1 lokalnego sa zobowiazane do opracowania i
realizacji strategii rozwiazywania probleméw spotecznych. Wyniki badania wykonanego
przez Instytut Rozwoju Stuzb Spolecznych pokazuja, zZe okoto 40% gmin
i ponad 60% powiatow posiada strategic rozwiazywania probleméw spolecznych®™. W tej
sytuacji planuje si¢ przeprowadzenie szerokich szkolen dla $rodowiska samorzadowego z
zakresu tworzenia strategii rozwiazywania problemow spolecznych.

W ramach finansowanego z pozyczki Banku Swiatowego Poakcesyjnego Programu
Wspierania Obszarow Wiejskich, od roku w 500 najbiedniejszych gminach w Polsce
wdrazany jest Program Integracji Spotecznej (wysoko$¢ pozyczki wynosi 40 min euro).
Celem strategicznym Programu jest zwigkszenie potencjatu instytucjonalnego i spotecznego
gmin w zakresie planowania strategicznego i realizowania polityki spotecznej na poziomie
lokalnym. Kazda z bioracych udziat w Programie gmin jest zobowiazana do opracowania
planu dziatania w celu uruchomienia funduszy umozliwiajacych kontraktowanie ushug
spotecznych. Program ktadzie nacisk na odej$cie od czgstej tendencji tworzenia rozwiazan
doraznych, na rzecz budowania spdjnej wizji polityki spotecznej, ktéra znajduje swoj wyraz
w dhugofalowych i systemowych dziataniach. Narz¢dziem wspomagajacym realizowanie tej
polityki sa gminne strategie rozwigzywania problemow spotecznych. W ramach Programu
zostaly wypracowane narzedzia wspomagajace gminy w procesie wypracowywania strategii,
takie jak system gromadzenia 1 upowszechniania dobrych praktyk oraz system
monitorowania. Bardzo istotne jest rOwniez angazowanie w ten proces przedstawicieli
instytucji lokalnych, organizacji spolecznych, mieszkancéw jak i beneficjentow pomocy
spotecznej. Partycypacja obywatelska jest jednym z warunkéw, jakie musza spelni¢ gminy
chcace skorzysta¢ z zapisanych w Programie $rodkéw finansowych. Podobne zobowiazania
powstaty w ramach projektow systemowych pomocy spotecznej w Priorytecie VII Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki, w ramach ktérych nieprzygotowanie strategii rozwiazywania
probleméw spolecznych oznacza¢ bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projektach.

2 7rédto: Lipke H., Hryniewiecka A., Raport. Analiza strategii rozwiqzywania probleméw spolecznych, Instytut
Rozwoju Stuzb Spotecznych, Warszawa 2008.
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Ponadto wprowadzono mozliwos$ci finansowania przygotowania lub zmian w strategiach w
ramach projektow konkursowych.

Inng formg wspierania kapitalu spolecznego na obszarach wiejskich stanowi Program
,LEADER?”, ktory jest realizowany w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich
(PROW) na lata 2007-2013. Program ,,LEADER” ma na celu aktywizacj¢ spolecznosci
wiejskich poprzez wlaczenie partneré6w spotecznych i gospodarczych w proces planowania i
wdrazania lokalnych inicjatyw. W ramach programu powstaja partnerstwa (tzw. lokalne
grupy dziatania), ktérych zadaniem jest opracowanie lokalnych strategii rozwoju, a nastgpnie
- realizacja projektow wymienionych w uchwalonych dokumentach planistycznych.
Podstawowa zasada realizacji programu jest $cista wspotpraca pomigdzy przedstawicielami
sektora publicznego, prywatnego i1 spotecznego. Oczekuje sig, iz funkcjonowanie lokalnych
grup dzialania przyczyni si¢ do powstania nowych miejsc pracy na obszarach wiejskich oraz
do usprawnienia dzialan podejmowanych na rzecz rozwoju lokalnego.

2.6.3. Mobilizacja i zaangazowanie partnerOw spotecznych

Zaklada si¢ kontynuacj¢ dotychczasowych dzialan zmierzajacych do wzmocnienia
partnerskich relacji istniejacych pomiedzy administracja publiczna wszystkich szczebli a
partnerami spotecznymi i organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami prowadzacymi
dziatalnos$¢ pozytku publicznego, w tym organizacjami koscielnymi. Stosowanie powyzszych
rozwiazan zostato uznane za konieczny warunek efektywnej realizacji polityk publicznych, w
tym rowniez dzialan na rzecz integracji spotecznej. Forum stuzacym do wspotpracy pomigdzy
sektorem publicznym 1 pozarzadowym jest w szczeg6lnosci Rada Dziatalnosci Pozytku
Publicznego, w ktorej zasiadaja przedstawiciele administracji rzadowej, samorzadowej i
organizacji pozarzadowych. Rada peini funkcj¢ organu opiniodawczo — doradczego i
pomocniczego ministra ds. zabezpieczenia spotecznego i1 jest waznym forum dialogu
obywatelskiego. Rada ma =za zadanie ksztaltowal pozytywne wzorce wspOtpracy
migdzysektorowej podejmowane na rzecz integracji spolecznej. Jednocze$nie dzialalno$¢
Rady powinna przyczynia¢ si¢ do budowania strategicznych 1 programowych podstaw
rozwoju spoteczenstwa obywatelskiego w Polsce. Przeptyw informacji migdzy dziataniami
rzadu 1 parlamentu a organizacjami jest ponadto ulatwiony poprzez funkcjonowanie
Parlamentarnego Zespotu ds. Dialogu Obywatelskiego oraz Sejmowej Podkomisji ds.
Wspolpracy z Organizacjami Pozarzqdowymi.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja na konieczno$¢ wprowadzenia nowych rozwigzan
wzmacniajacych  strategiczna  wspOtprace sektora publicznego z  organizacjami
pozarzadowymi. Planuje sig, iz 1 stycznia 2009 r. wejdzie w Zycie nowelizacja ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego 1 o wolontariacie, ktéra obejmie szereg zagadnien
zmierzajacych do ulatwienia 1 ugruntowania wspolpracy pomigdzy organizacjami
pozarzadowymi a organami administracji publicznej. Nowelizacja zaklada uproszczenie
formuty wspolpracy poprzez uelastycznienie =zlecania realizacji zadan publicznych
organizacjom pozarzadowym (m.in. mozliwo$¢ zlecania zadan publicznych w trybie
uproszczonym). Wprowadzone zostana nowe instytucje umozliwiajace aktywizacjg
spoleczna, takie jak np. inicjatywa lokalna. W nowelizacji ustawy przewiduje si¢ ponadto
powolywanie z inicjatywy organizacji pozarzadowych wojewoddzkich, powiatowych i
gminnych rad dzialalno$ci pozytku publicznego. Utworzenie rad powinno przyczynic¢ si¢ do
usprawnienia i rozwoju wzajemnych relacji migdzy instytucjami dialogu obywatelskiego na
poziomie regionalnym. Fundamentalne zasady i formy wspotpracy migdzy administracja
publiczng 1 organizacjami pozarzadowymi zostana wzmocnione poprzez wprowadzenie w
nowelizacji przepisu umozliwiajacego uchwalanie przez organy stanowiace jednostek
samorzadu terytorialnego nie tylko rocznych, ale takze wieloletnich programéw wspétpracy z
organizacjami pozarzadowymi, w zaleznosci od potrzeb wspolnot lokalnych. Jednoczes$nie, w
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zakresie tworzenia programdéw wspoOlpracy, stworzona zostala mozliwos¢ fakultatywnego
stosowania tej praktyki takze przez administracjg rzadowa.

Rownie istotnym aspektem dziatan rzadu jest wlaczenie w proces tworzenia polityki i
realizacje programéw spotecznych organizacji pozarzadowych reprezentujacych srodowiska
0s6b wykluczonych spotecznie. Inicjatywy podejmowane przez te organizacje sa wspierane w
2008 r. ze s$rodkow Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich (wczesniej Rzadowy
Program FIO 2005 — 2007). Obecnie trwaja prace nad koncepcja Programu Operacyjnego
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2009-2013.

Coraz wazniejsza role w realizacji inicjatyw lokalnych odgrywaja ponadto rady osiedlowe
bedace rzeczywistymi reprezentantami lokalnych wspdlnot.

W dalszym ciagu kontynuowany jest dialog spoteczny prowadzony na forum Tréjstronnej
Komisji do Spraw Spoteczno-Gospodarczych. W kwietniu 2008 r. podpisano uchwalg o
prowadzeniu dialogu w najwazniejszych sprawach spoleczno-gospodarczych. W ramach prac
nad porozumieniem rozpoczely si¢ obrady majace na celu wypracowanie modelu i
mechanizmow  ksztattowania wynagrodzen w sferze publicznej oraz w sektorze
przedsigbiorstw. Realizowany jest ponadto dialog majacy na celu przyjecie programu
aktywizacji zawodowej oséb po 50 roku zycia, wypracowanie uzgodnien co do reformy
systemu emerytalnego oraz doprecyzowanie zasad reprezentatywnosci. Przykladem
autonomicznych dziatan partneréw spotecznych z zakresu integracji spotecznej jest
przygotowany przez Ogoélnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych i Konfederacjg
Pracodawcow Polskich i1 wniesiony pod obrady Trojstronnej Komisji ,,Pakt na rzecz
rOwnouprawnienia osob niepetnosprawnych w zatrudnieniu”.

We wszystkich regionach istnieja wojewodzkie komisje dialogu spolecznego, w ktérych
zasiadaja przedstawiciele wojewody (strona rzadowa), zwiazkow zawodowych, organizacji
pracodawcoéw oraz strony samorzadowej (reprezentowanej przez marszatka wojewddztwa).
Wojewodzkie komisje pelnia istotna rol¢ w rozwigzywaniu regionalnych 1 lokalnych
konfliktéw pracowniczych 1 spolecznych oraz sa forami umozliwiajacym partnerom
podejmowanie wspoOlnych dzialan na rzecz poprawy sytuacji na rynku pracy. Komisje
rozpatruja problematyk¢ shuzby zdrowia oraz podejmuja dyskutuje nad perspektywami
rozwoju regionalnego, w tym oceniaja mozliwosci uzyskania i wykorzystania srodkow z
funduszy unijnych. W 2007 r. odbyly si¢ ogotem 83 spotkania prezydiow oraz 85 spotkan
plenarnych wojewodzkich komisji dialogu spotecznego, co oznacza wzrost w stosunku do
2006 r. odpowiednio 0 221 9 %.

2.6.4. Wlaczanie idei integracji spoteczne] w gtowny nurt polityki krajowe;j

Integracja spoteczna oraz wsparcie rodzin z dzie¢mi zostaty ujgte w ,,Strategicznym Planie
Rzadzenia” 1 sa obecnie jednymi z podstawowych celéw dziatan podejmowanych przez rzad.
Strategiczny Plan przedstawia dtugofalowy harmonogram dziatan, ktore beda realizowane w
oparciu o cztery filary: budowa dobrobytu; dynamiczny rozwoj; bezpieczenstwo — cztowiek,
rodzina, kraj; zaufanie i duma. W ramach filaru ,,budowa dobrobytu” przeprowadzone zostana
reformy majace na celu wzrostu aktywno$ci zawodowej oraz zintensyfikowanie integracji
spotecznej. W filarze ,bezpieczenstwo-cztowiek, rodzina, kraj” planuje si¢ wdrozenie
rozwiazan prawno-finansowych majacych na celu poprawe sytuacji dochodowej rodzin oraz
przygotowanie przepisow pozwalajacych na fatwe godzenie pracy i zycia rodzinnego.

W drugiej potowie 2008 r. planuje si¢ przyjgcie nowelizacji ustawy o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy, ktérej celem jest zwigkszenie dostgpu do podstawowych ustug
rynku pracy, a takze - dostosowanie ustug do indywidualnych potrzeb klientow urzedow
pracy. Wsrod projektowanych dzialan zaktada si¢ m.in. rozwinigcie systemu pomocy dla oséb
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mtodych wchodzacych na rynek pracy. Wspomniana reforma instytucji rynku pracy (w tym
réwniez wyodrebnienie w Powiatowych Urzedach Pracy wyspecjalizowanych komorek
organizacyjnych - Centrow Aktywizacji Zawodowej) przyczyni si¢ do zwigkszenia
efektywnosci programow aktywnej polityki rynku pracy, wzmacniajac tym samym potencjat
dzialan podejmowanych w ramach integracji spolecznej poprzez aktywizacje zawodowa.
Podobny efekt bedzie miata realizacja Programu ,,Solidarnos¢ Pokolen 50+, ktorego celem
jest aktywizacja 0sob bezrobotnych powyzej 50 roku zycia.

Réwnolegle z pracami toczacymi si¢ nad przygotowaniem Krajowego Programu
,Zabezpieczenie Spoteczne i1 Integracja Spoteczna” zostal stworzony Krajowy Program
Reform, ktory ma za zadanie wspiera¢ polityke miko- i makroekonomiczna oraz polityke
rynku pracy. W wyniku ustalen przeprowadzonych z podmiotem koordynujacym KPR
ustalono, iz dokument ten bedzie odnosit si¢ do dziatan z zakresu integracji zawodowej, a
integracja spoteczna oraz przeciwdziatanie ubdstwu dochodowemu pozostana domena
Krajowego Planu Dzialan na rzecz Integracji Spoteczne;.

Calos¢ srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w Polsce na lata 2007-2013 zostanie
wykorzystana w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Laczna wielko$¢ srodkow
zaangazowanych w realizacje programu wynosi 11,4 mld euro. W ramach tej kwoty $rodki
Europejskiego Funduszu Spotecznego wynosza 9,7 mld euro, a wklad krajowy stanowi 1,7
mld euro. Poziom krajowego wspotfinansowania zostal oszacowany na poziomie
minimalnym, tj. 15%. Program sktada si¢ z 10 Priorytetow. 60 proc. $rodkéw zostalo
przeznaczonych na realizacj¢ priorytetoéw regionalnych, a 40 proc. zostanie wykorzystanych
do wdrozenia priorytetow centralnych. Dazac do efektywnego rozwoju zasobow ludzkich,
Program bedzie koncentrowal wsparcie na nast¢pujacych obszarach: zatrudnienie, edukacja,
integracja spoleczna, rozwd¢j potencjatu adaptacyjnego pracownikéw i przedsigbiorstw, a
takze zagadnienia zwigzane z budowa sprawnej i skutecznej administracji publicznej
wszystkich szczebli 1 wdrazaniem zasady dobrego rzadzenia. Szczegdlnie wazna z punktu
celow, ktore stawia przed soba KPD/Integracja jest wsparcie systemowe instytucji pomocy 1
integracji spotecznej ze $rodkéw EFS. Wsparcie to przyczyni si¢ do wzmocnienia
organizacyjnego instytucji oraz podniesienia kwalifikacji i przygotowania zawodowego kadr.
Ponadto, w celu efektywnego stosowania metod aktywnej integracji zostanie wdrozony
system wspolpracy instytucji pomocy i integracji spotecznej réznego szczebla. Realizacja
projektow systemowych pozwoli na wyposazenie instytucji pomocy spotecznej w narzedzia i
systemy informatyczne, jak rowniez na upowszechnienie procedur i1 mechanizméw
bezposredniej wspolpracy pracownikéw poszczegolnych instytucji szczebla centralnego,
regionalnego i1 lokalnego, w tym na upowszechnienie dobrych praktyk. Za realizacj¢
projektow systemowych odpowiada Centrum Rozwoju Zasobow Ludzkich Ministerstwa
Pracy 1 Polityki Spotecznej. Ogoétem, w latach 2008-2013 na wsparcie systemowe instytucji
pomocy i integracji spotecznej przewidziano kwote 152 min euro.

2.6.5. Monitorowanie procesu

W dokumencie, w ramach kazdego z priorytetow starano si¢ ustali¢ wskazniki nadrzedne
(wskazniki rezultatéw bezposrednich), a takze — wskazniki odnoszace si¢ do sfery dziatan
instytucji polityki spotecznej, jak rowniez wskazniki obrazujace sytuacje ludnosci, ktora
zmienia si¢ pod wptywem zastosowanych dzialan (tzw. wskazniki naktadow, oraz wskazniki
rezultatow bezposrednich). System monitoringu opiera si¢ na grupie wskaznikéw przyjetych
w czerwcu 2006 r. przez Komitet ds. Zabezpieczenia Spotecznego UE, a takze na dostgpnych
danych krajowych. W dokumencie przyjeto zweryfikowane cele ilosciowe zapisane w
Narodowej Strategii Integracji Spotecznej do osiagnigcia w 2010 r. W zakresie
prognozowania zmian zachodzacych na rynku pracy korzystano z tzw. $ciezek dojscia
stworzonych na potrzeby Programu Operacyjnego Kapital Ludzki. Do prognozowania
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sytuacji dochodowej ludno$ci wykorzystano podatkowo-zasitkowy model mikrosymulacyjny
SIMPL opracowany przez Wydzial Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego. W
przysztosci waznym elementem monitoringu KPD/Integracja stang si¢ réwniez wskazniki
wypracowane na potrzeby piondéw analityczno-badawczych regionalnych o$rodkéw pomocy
spotecznej tzw. obserwatoriow integracji spotecznej (przewiduje si¢ rowniez zintegrowanie
analiz regionalnych w zakresie integracji spolecznej na poziomie krajowym).
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Aneks 2.1. — Dobre Praktyki w dziedzinie integracji spolecznej

2.1.1. Program Integracji Spotecznej (Poakcesyjny Program Wspierania Obszarow

Wiejskich)
Nazwa praktyki/projektu Panstwo czlonkowskie
Program Integracji Spotecznej (Poakcesyjny Program Polska
Wspierania Obszarow Wiejskich)
Cel inicjatywy

Dziatania podjgte w ramach Programu Integracji Spolecznej przyczyni¢ si¢ maja do
podniesienia poziomu integracji spolecznej mieszkancoOw gmin.

Glowne rezultaty

I. Budowa potencjatu instytucjonalnego i spolecznego w zakresie strategicznego

planowania i realizowania polityki spolecznej na poziomie lokalnym oraz wzmocnienie
wspoOtpracy regionalnej

I1. Poprawa dostgpu mieszkancow gmin do ustug, nowych form wspolpracy i

zorganizowanej aktywnosci:

- zwigkszenie oferty i standardu ustug dla mieszkancéw gmin,

- budowanie sieci ustugodawcow,

- wzrost liczby inicjatyw podejmowanych przez spotecznos¢ lokalna,

- zwigkszenie udzialu mieszkancéw w doraznych i bardziej trwatych formach

zorganizowanej aktywnosci.

Docelowi beneficjenci Obszary polityki
Cata populacja L] Wykluczenie spoteczne X
Dzieci X Opieka zdrowotna O]
Samotnie wychowujacy dzieci L] Opieka dlugoterminowa L]
Bezrobotni ] Dobre rzadzenie ]
Osoby starsze X
Osoby mtode =4 Wymiar geograficzny
Niepetnosprawni L]
Imigranci L] Ogolnokrajowy X
Mniejszosci etniczne Ll Regionalny L]
Bezdomni L]
Ludzie chorzy L] Podmiot wykonujacy zadanie
Inni (Prosze wyszczegolnié:) L]
Rodziny — konsultanci regionalni PIS,

— oddelegowani pracownicy

ROPS,
— koordynatorzy gminni.

Przyczyny powolania inicjatywy

Niski poziom spojnosci spotecznej

Szczegoly projektu

1. W jaki sposéb projekt przyczynil si¢ do zrealizowania celow?

Program Integracji Spotecznej ma wesprze¢ gminy we wdrazaniu strategii
rozwiazywania problemow spolecznych poprzez finansowanie projektow z nich
wynikajacych. Ponadto, w zaleznos$ci od potrzeb, ma stuzy¢ gminom w tworzeniu
strategii lub uaktualnianiu istniejacego dokumentu.
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Lokalne strategie rozwiazywania probleméw spolecznych powinny powstawaé¢ w
wyniku dyskusji §rodowisk lokalnych, z uwzglednieniem liderow lokalnych
spoteczno$ci (m. in.: instytucji samorzadowych, koScielnych, szkoét, osrodkow
zdrowia, organizacji pozarzadowych) oraz zwyktych mieszkancow.

Realizacja projektéw finansowanych w ramach Programu Integracji Spotecznej
powinna stanowic istotny impuls do wzmocnienia i tworzenia lokalnych organizacji
pozarzadowych aktywnie wiaczajacych si¢ w proces integracji spotecznej na terenie
gmin.

Jakie sa/byly ramy czasowe na realizacj¢ inicjatywy?

Program jest faktycznie realizowany od maja 2007 r. do konca 2009 r.

Monitoring i ewaluacja

Jak monitorowano/ewaluowano projekt?

Diagnoza stanu wyj$ciowego w gminach objetych PPWOW opiera si¢ na wynikach
samodzielnego badania przeprowadzonego metoda kwestionariuszowa w gminach
objetych PIS.

Podstawowym zrodtem informacji o biezacym przebiegu programu oraz postgpach
w jego realizacji bgda dane gromadzone w MIS. Uzgodniono spdjna klasyfikacje
obejmujaca typy ustug, typ ustugodawcow oraz skalg ocen kontraktow.

Ewaluacja na biezaco sktada¢ si¢ bedzie z indywidualnych wywiadéw
pogtebionych z przedstawicielami gmin, przedstawicielami organizacji spotecznych
1 innych ustugodawcow oraz zogniskowanych wywiadoéw grupowych.

Raporty z badan ewaluacji biezacej opracowywane beda kwartalnie 1 przedstawiane
Zespotowi Zarzadzajacemu PPWOW. Ponadto wnioski z tych raportow
prezentowane beda podczas spotkan Wspolnego Komitetu Monitorujacego.

W ramach uspofecznienia procesu monitorowania postgpow i efektow PIS
powotane zostanie ciato doradcze — Wspolny Komitet Monitorujacy (WKM), w
sktad ktorego wejda przedstawiciele Zespotu Zarzadzajacego, przedstawiciele 13
ROPS oraz reprezentanci grupy Konsultantéw Regionalnych

Wymiernym efektem prac WKM powinno by¢ kazdorazowe opracowanie i
upowszechnienie protokolu zalecen wsrod interesariuszy zaangazowanych w
realizacjg PIS.

Rezultat

1.

W jakim stopniu zrealizowano zalozone cele?

Osiagniete rezultaty:

- Zapewnienie warunkow formalnych i mozliwos$ci operacyjnych do realizacji PIS
oraz skutecznej koordynacji jego wdrazania,

- Stworzenie weryfikowalnego harmonogramu realizacji dzialan przez gminy,

- Stworzenie tatwo dostgpnego zasobu wiedzy zwiazanego z partycypacyjnym
planowaniem i wdrazaniem GSRPS,

- Pozyskanie wiedzy na temat koniecznego zakresu prac nad lokalnymi GSRPS,
wypracowanie rekomendacji zmian w GSRPS, zapewnienie gminom merytoryczne;j
pomocy w sprawnym i przejrzystym wypracowywaniu lub aktualizacji GSRPS z
zapewnieniem wilasciwej 1 kompetentnej reprezentacji samorzadu gminnego,
pracownikow samorzadowych i lokalnych lideréw,

- Podniesienie poziomu wiedzy pracownikéw ROPS na temat partycypacyjnego
planowania i rozwiazywania probleméw spotecznych,

- Poinformowanie spotecznos$ci lokalnej o wdrazaniu i celach PIS oraz zapewnienie
poparcia spotecznego dla wdrazania programu,

- Pelniejsza identyfikacja potrzeb spotecznych w diagnozach spotecznych w
gminach,
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- Nabycie i usystematyzowanie wiedzy na temat dostawcow ustug integracji
spotecznej oraz lideréw lokalnych, dziatajacych na terenie gmin,

W trakcie realizacji:

- Wypracowanie / aktualizacja GSRPS przy zapewnieniu wysokiej jakos$ci
przyjetych GSRPS i Planow Dziatania,

- Uzyskanie przez pracownikow samorzadowych wiedzy, umozliwiajacej
podnoszenie jakosci lub zwigkszenie zakresu $wiadczonych ustug,

- Wzrost wiedzy pracownikéw samorzadowych na temat wlasciwego sposobu
organizacji konkurs6w, nabycie przez gminy umiejgtnosci zarzadzania procesami
zlecania zadan wiasnych podmiotom zewngtrznym,

- Zapewnienie partycypacyjnego przebiegu monitoringu PIS,

- Rozw¢j $wiadomosci spotecznej i zwigkszenie wiedzy na temat integracji
spotecznej i skutecznych metod jej zwigkszania, zwigkszenie swiadomosci
interesariuszy na temat efektow programu,

- Rozwj wspodtpracy migdzygminnej w zakresie zwigkszania integracji spoteczne;j,
- Zapewnienie stabilnego i statego udziatu przedstawicieli spotecznych w
planowaniu i realizacji polityki spotecznej na terenie gmin

- Wzrost liczby ustug z zakresu pomocy spotecznej oferowanych przez gminy,

- Wzrost liczby ustugodawcow,

- Zwigkszenie ilosci funduszy przeznaczanych na rozwiazywanie problemow
spotecznych w gminach,

- Stworzenie dtugoterminowego (statego) mechanizmu oceny realizacji polityki
spotecznej,

- Nabycie przez ustugodawcoéw wiedzy pozwalajacej na podnoszenie standardow
ustug spotecznych, nabycie przez liderow lokalnych wiedzy na temat mozliwosci
(organizacyjnych i finansowych) podejmowania dziatan lokalnych,

- Zwigkszenie udziatu spolecznosci lokalnej w dzialaniach gminy na rzecz
integracji spotecznej,

- ,Rewitalizacja” istniejacych, ale niedziatajacych form aktywnosci spotecznej,
wprowadzenie nowych form zorganizowanej aktywnos$ci na terenie gmin,
wzmocnienie potencjatu istniejacych form aktywnosci spotecznej

Jakie napotkano przeszkody/trudnosci podczas wdrazania inicjatywy?

- Incydentalne problemy ze zmobilizowaniem przedstawicieli spolecznosci lokalnej
do udziatu w spotkaniach poswigconych realizacji PIS,

- Niechg¢ niektérych gmin do siggania po fundusze, z ktorych mozna finansowaé
srodki trwate jedynie w ograniczonym zakresie.

Czy istnieja jakiekolwiek niespodziewane korzysci lub straty?

- Wigksze, niz zakladano, mozliwos$ci 1 warunki do opracowywania projektow i
programoéw, czgsciowo zbieznych z celami PIS, finansowanych rowniez z innych
srodkow, a stuzacych rozwojowi spotecznemu na poziomie lokalnym.
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2.1.2. Budowa wielofunkcyjnych boisk sportowych ogdlnie dostepnych dla dzieci i

miodziezy
Nazwa praktyki/projektu Panstwo czlonkowskie
Budowa wielofunkcyjnych boisk sportowych ogélnie Polska
dostepnych dla dzieci i mlodziezy.
Cel inicjatywy

Upowszechnianie sportu wsrod dzieci 1 mtodziezy, co ma znaczacy wplyw na rozwiazywanie
probleméw wychowawczych mtodziezy oraz zdrowotnych polskiego spoteczenstwa

Gléwne rezultaty

Zwigkszenie liczby osob aktywnie spedzajacych czas wolny oraz zwigkszenia aktywnosci
ruchowej spoteczenstwa.

Podniesienie skutecznos$ci metod wychowawczych w zakresie walki z patologia,
chuliganstwem, narkomania, alkoholizmem.

Poprawa bezpieczenstwa w szkotach i1 innych placéwkach o§wiatowych.

Zwigkszenie liczby mtodych ludzi uprawiajacych sport.

Docelowi beneficjenci Obszary polityki

Cata populacja [] Wykluczenie spoteczne X
Dzieci X Opieka zdrowotna []
Samotnie wychowujacy dzieci [] Opieka dlugoterminowa []
Bezrobotni [] Dobre rzadzenie []
Osoby starsze []

Osoby miode =4 Wymiar geograficzny
Niepetnosprawni []

Imigranci [] Ogolnokrajowy X
Mniejszosci etniczne [] Regionalny []
Bezdomni []

Ludzie chorzy [] Podmiot wykonujacy zadanie

Inni [Proszg wyszczegolnié:] I:I

Ministerstwo Sportu 1 Turystyki

Przyczyny powolania inicjatywy

Zty stan zdrowia 1 kondycji fizycznej spoteczenstwa.
Mata ilo$¢ istniejacych boisk sportowych ze sztuczng nawierzchnia.

Szczegoly projektu

1. Cele projektu

Propagowanie sportu jako czynnika niezbednego dla rozwoju i wychowania dzieci
1 mlodziezy.

Propagowanie zdrowego stylu zycia.

Podniesienie poziomu infrastruktury sportowej w gminach.

2. W jaki sposob projekt przyczynil si¢ do zrealizowania celow?

Projekt stworzyt warunki umozliwiajace realizowanie przez samorzady programow
wspierajacych aktywny tryb zycia.

Znaczace zwigkszenie iloci 1 jakoS$ci boisk w kraju.

Zastosowanie w budowie boisk nowoczesnych technologii i rozwigzan
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technicznych zwigkszajacych funkcjonalnosé, co zdecydowanie zmniejszyto
urazowo$¢ 0sob z nich korzystajacych.

Jakie sa/byly ramy czasowe na realizacj¢ inicjatywy?

Program rozpoczat si¢ w roku 2006. Bedzie kontynuowany do chwili zaspokojenia
potrzeb samorzaddw.

Monitoring i ewaluacja

Jak monitorowano/ewaluowano projekt?

Realizacj¢ zadania monitorowano przy wspétudziale Banku Gospodarstwa
Krajowego.

W ramach programu zrealizowano 117 boisk w roku 2006 1 136 boisk w roku 2007.
W roku 2008 planowanych jest do realizacji 150 boisk 1 po 100 w kolejnych latach
realizacji inicjatywy.

Rezultaty

1.

W jakim stopniu zrealizowano zalozone cele?

Zadawalajacym

Jakie napotkano przeszkody/trudnosci podczas wdrazania inicjatywy?

Trudno$¢ byly spowodowane koniecznoscia udzielania zaméwien publicznych.
Spowodowato to wydtuzenie okresu realizacji zadania 1 czg$¢ robdt nie zostala
wykonana w roku planowym.

Kolejnym utrudnieniem bylo niedotrzymywanie przez wykonawcow terminéw
zakonczenia realizacji zadania.

W jaki sposob rozwigzano zaistniale problemy/trudnosci?

Przyspieszenie terminéw naboru wnioskow do programu.
Wybdr do realizacji wnioskow gwarantujacych realizacj¢ zadan w wyznaczonych
terminach.
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2.1.3. Organizacja programow prac spolecznie uZytecznych w gminach

Nazwa praktyki/projektu Panstwo czlonkowskie
Prace spotecznie uzyteczne na rzecz budownictwa Polska
socjalnego

Cel inicjatywy

Projekty, ktére uzyskaly pozytywna opini¢ w konkursie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
pt: ,,Prace spolecznie uzyteczne na rzecz budownictwa socjalnego”, realizowanym w ramach
programu ,,Aktywne Formy Przeciwdziatania Wykluczeniu Spotecznemu”.

Projekty te uzyskaty dofinansowanie w 2007r., oraz zostaly rozliczone merytorycznie
1 finansowo. Poprzez realizacjg programow prac spotecznie uzytecznych, wykonywanych na
obiektach budownictwa socjalnego (aktywizacj¢ spoteczno-zawodowa), w ktorych biora
udzial osoby z problemami mieszkaniowymi, osoby bezdomne lub osoby zagrozone eksmisja
w poszczegbdlnych gminach, uzyskane zostana nastepujace efekty:

Glowne rezultaty

A. Miasto Klodzko (Woj. Dolnos$laskie) — efekty - 26 socjalnych lokali mieszkalnych, 40
0s0b zagrozonych wykluczeniem brato udziat w programie.

B. Miasto i Gmina Degbno (Woj. Zachodniopomorskie) — efekty - remont domu dla
bezdomnych — 4 pokoje 4 osobowe, 3 pokoje — 3 osobowe, 2 pokoje 5 osobowe, oraz 1 pokoj
dla osoby niepetnosprawnej, 85 0osdb w pracach spotecznie uzytecznych.

C. Miasto i Gmina Potczyn Zdr6j (Woj. Zachodniopomorskie) — efekty - 28 lokali socjalnych,
w tym 4 lokale dla 0s6b niepetnosprawnych, 20 oséb w pracach spotecznie uzytecznych.

D. Organizacja Pozytku Publicznego — Chrzescijanskie Stowarzyszenie Dobroczynne w
Kluczach (Woj. Matopolskie) — efekty - Wspotpraca lokalna w charakterystyce partnerstwa
publiczno-spotecznego. 10 lokali socjalnych. 20 0séb aktywizowanych w programie prac
spolecznie uzytecznych.

E. Miasto i Gmina Krasnik (Woj. Lubelskie) — efekty - 20 lokali socjalnych, 20 osob w
programie prac spotecznie uzytecznych

Docelowi beneficjenci Obszary polityki

Cata populacja [] Wykluczenie spoteczne X
Dzieci [] Opieka zdrowotna []
Samotnie wychowujacy dzieci [] Opieka dlugoterminowa L]
Bezrobotni X Dobre rzadzenie []
Osoby starsze X

Osoby mtode X Wymiar geograficzny
Niepelnosprawni []

Imigranci [] Ogo6lnokrajowy ]
Mniejszo$ci etniczne [] Regionalny X
Bezdomni X

Ludzie chorzy [] Podmiot wykonujacy zadanie

Inni (Proszg wyszczegolnic:) [] Samorzady gminne i organizacje

pozarzadowe

Przyczyny powolania inicjatywy

Wskazanie mozliwo$ci wykorzystywania programéw aktywizacji zawodowej 1 spotecznej
0s0b korzystajacych ze $wiadczen pomocy spotecznej przy poprawie wiasnej sytuacji
mieszkaniowe;j.
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Szczegoly projektu

1. W jaki sposob projekt przyczynil si¢ do zrealizowania celow?
Zawiazaly si¢ lokalne partnerstwa pomigdzy instytucjami pomocy spolecznej a
urzedami pracy oraz lokalnymi pracodawcami.

2. Jakie sa/byly ramy czasowe na realizacj¢ inicjatywy?

Projekty realizowane przez okres 2007-2008

Monitoring i ewaluacja

Jak monitorowano/ewaluowano projekt?

Monitorowanie zapewnione poprzez reguly uczestnictwa w resortowym programie
»Aktywne Formy Przeciwdziatania Wykluczeniu Spotecznemu”.

Rezultat

1.

W jakim stopniu zrealizowano zalozone cele?

Inicjatywa samorzadow gminnych w 2008r. wzrosta w zakresie inicjowania
lokalnych programéw prac spolecznie uzytecznych i rob6ot publicznych na
obiektach budownictwa socjalnego oraz w ustugach opiekunczych.

2. Jakie napotkano przeszkody/trudnosci podczas wdrazania inicjatywy?
Posiadanie wigkszych srodkow finansowych przez samorzady gminne
zwigkszyloby zakres merytoryczny lokalnych projektow.

3. Czy istnieja jakiekolwiek niespodziewane korzysci lub straty?

Zwigkszylo si¢ =zainteresowanie rozwiazaniami systemowymi W obszarze
dofinansowywania przez panstwo inicjatyw w zakresie budownictwa lokali
socjalnych, noclegowni i domoéw dla oséb bezdomnych.
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Aneks 2.2. Wybrane wartosci docelowe KPD/Integracja

Priorytety Narodowe;j Strategii Integracji Spotecznej na lata 2005 — 2010 przyjete w
Krajowym Planie Dziatan na rzecz Integracji Spotecznej na lata 2008-2010

Lp. Priorytety Wskazniki 2010
1. Wzrost uczestnictwa dzieci w Dzieci objgte wychowaniem 70%
wychowaniu przedszkolnym przedszkolnym w wieku 3-5 lat
na wsi 40%
dzieci niepelnosprawne 1/3 dzieci
niepelnosprawnych
2. Poprawa jakosci ksztalcenia na Poprawa wskaznikow testu PISA 0 50% wyniki
poziomie gimnazjalnym i Srednim najgorszego kwintyla
3. Upowszechnienie ksztalcenia Udziat mtodziezy do 24 roku zycia w
wyiZszego i jego lepsze systemie edukacji wyzszej
. 60%
dostosowanie do potrzeb rynku
pracy
Udzial mtodziezy niepetnosprawnej do
24 roku zycia w systemie ksztatcenia
4. Ograniczenie tendencji do wzrostu | Wskaznik Giniego — reprezentatywnie | Do przecigtnego
réznic dochodowych oszacowany poziomu
europejskiego
S Ograniczenie bezrobocia Stopa bezrobocia dlugookresowego 5%
dlugookresowego
6. Zmniejszenie bezrobocia mlodziezy | Stopa bezrobocia mlodziezy 25%
7. Zwigkszenie poziomu zatrudnienia | Stopa pracujacych osob 22%
wsrod osob niepelnosprawnych niepelnosprawnych w wieku
aktywnosci zawodowej
8. Zwigkszenie liczby uczestnikow w | Udzial uczestniczacych w programach
aktywnej polityce rynku pracy - ALMP wsrod bezrobotnych o
ALMP 20-30%
Udziatl 0so6b niepetnosprawnych
objetych ALMP wsrod objetych
aktywnymi formami
% Upowszechnienie ksztalcenia Udziat 0sob objetych ksztatceniem 10%
ustawicznego ustawicznym (24-64)
10.

Wydluzenie przecig¢tnego dalszego
trwania zycia w sprawnosci

HALE (Health Life Expectancy)

Do $redniego
poziomu
europejskiego
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Wybrane wartosci docelowe zapisane w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki na

lata 2007-2013"

Priorytety PO KL

Efekty realizacji

I Zatrudnienie i integracja spoteczna

Wdrozenie standardow ustug w 90% instytucji pomocy
spoteczne;j

Objecie 70% kluczowych™ pracownikéw instytucji
pomocy spotecznej (bezposrednio zajmujacych sig
aktywna integracja) szkoleniami i innymi formami
podnoszenia kwalifikacji (np. studia I i II stopnia,
studia podyplomowe, doktoranckie, kursy zawodowe w
tym: I i II stopien specjalizacji w zawodzie pracownik
socjalny).

Realizacja w partnerstwie co najmniej 50% projektow
kierowanych do 0s6b wykluczonych spotecznie.

VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Objecie wszystkich mtodych bezrobotnych (15-24 lata)
pomoca w ramach Aktywnych Polityk Rynku Pracy w
okresie do 100 dni do dnia zarejestrowania do 2010 r.

Objecie 50% bezrobotnych kobiet instrumentami rynku
pracy oraz ustuga szkoleniowa.

Objgcie  50% osob  dlugotrwale  bezrobotnych
instrumentami rynku pracy oraz ustuga szkoleniowa.

Objecie 40% starszych 0sob bezrobotnych (50-64 lata)
instrumentami rynku pracy oraz ustuga szkoleniowa.

VII Promocja integracji spoteczne;j

Objecie 15% klientdw instytucji pomocy spotecznej
(ktorzy jednocze$nie: sa w wieku aktywnosci
zawodowej, nie pracuja i korzystaja z pomocy
spotecznej) dzialaniami aktywnej integracji.

Objecie 10% klientow instytucji pomocy spolecznej (w
wieku aktywnosci zawodowej) kontraktami
socjalnymi.

Objecie 100% pracownikow instytucji pomocy i
integracji spotecznej (bezposrednio zajmujacych si¢
aktywna integracja) szkoleniami i innymi formami
podnoszenia kwalifikacji w systemie pozaszkolnym.

Zapewnienie funkcjonowania instytucji wspierajacych
ekonomi¢ spoteczna (przynajmniej dwie w kazdym
wojewddztwie)

Zapewnienie trwatosci funkcjonowania jednostek
ekonomii spotecznej (minimum 30% przychodoéw
ogétem powinno pochodzi¢ z dziatalnosci wlasnej
jednostek ekonomii spotecznej).

* Dzialania realizowane w ramach KPD/Integracja maja sprzyja¢ osiagnieciu odpowiednich efektéw zapisanych

w PO KL na 2013 r.

** Kluczowymi pracownikami instytucji pomocy spotecznej w ramach PO KL sa osoby zatrudnione na
stanowisku pracownika socjalnego (w tym rowniez starszy pracownik socjalny, specjalista czy specjalista pracy

socjalney)

57




Aneks 2.3. - Wsparcie dzialan KPD/Integracja przez Program Operacyjny

Kapital Ludzki
Krajowy plan Priorytet Dzialanie Poddzialanie
dzialan na rzecz w PO Kapital w PO Kapital Ludzki w PO Kapital Ludzki

integracji Ludzki

sgoleczne!’
Aktywizacja Priorytet I Zatrudnienie 1.3 Ogolnopolskie programy | 1.3.1 Projekty na rzecz
zawodowa 1 integracja spoleczna integracji i aktywizacji spotecznosci romskiej
niepracujacych zawodowej
rodzicow 1.3.2 Projekty na rzecz promocji

rownych szans kobiet i mgzczyzn
oraz godzenia zycia zawodowego
i rodzinnego

Priorytet VI
Rynek pracy otwarty dla
wszystkich

6.1 Poprawa dostepu do
zatrudnienia oraz wspieranie
aktywnosci zawodowej w
regionie

6.2 Wsparcie oraz promocja
przedsigbiorczosci i samo
zatrudnienia

6.3 Inicjatywy lokalne na
rzecz podnoszenia poziomu
aktywnosci zawodowej na
obszarach wiejskich

Priorytet VII
Promocja integracji
spoteczne;j

7.1 Rozwoj i
upowszechnienie aktywnej
integracji

7.2.1 Aktywizacja zawodowa i
spoteczna 0sob zagrozonych
wykluczeniem spotecznym

Rozwdj form opieki
nad dzieckiem (w tym
szKkolenie i
pozyskiwanie
zawodowych rodzin
zastepczych)

Priorytet I Zatrudnienie
1 integracja spoteczna

1.2 Wsparcie systemowe
instytucji pomocy i integracji
spotecznej

1.3 Ogolnopolskie programy
integracji i aktywizacji
zawodowej

1.3.2 Projekty na rzecz promocji
réwnych szans kobiet i mgzczyzn
oraz godzenia zycia zawodowego
i rodzinnego

Priorytet VI 6.1 Poprawa dostepu do
Rynek pracy otwarty dla | zatrudnienia oraz wsparcie
wszystkich aktywnosci zawodowej w
regionie
Priorytet IX 9.1 Wyréwnywanie szans 9.1.1 Zmniejszanie nier6wnosci w

Rozwoj wyksztatcenia i
kompetencji w
regionach

edukacyjnych i zapewnienie
wysokiej jakosci ustug
edukacyjnych §wiadczonych
W systemie o$wiaty

stopniu upowszechnienia edukacji
przedszkolne;j
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Utworzenie zawodu
gminnego asystenta
rodzinnego

Priorytet I Zatrudnienie
i integracja spoteczna

1.2 Wsparcie systemowe

instytucji pomocy i integracji

spotecznej

Priorytet VII Promocja
integracji spoteczne;j

7.1 Rozwoj i

upowszechnienie aktywnej

integracji

7.1.1. Rozwdj 1 upowszechnianie
aktywnej integracji przez o$rodki
pomocy spotecznej — projekty
systemowe

Utworzenie zawodu
powiatowego
koordynatora

rodzinnego

Priorytet I Zatrudnienie
1 integracja spoteczna

1.2 Wsparcie systemowe

instytucji pomocy i integracji

spotecznej

Priorytet VII Promocja
integracji spotecznej

7.1 Rozwoj i

upowszechnienie aktywnej

integracji

7.1.2. Rozwdj i upowszechnienie
aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomocy
rodzinie — projekty systemowe

Rozwdj kwalifikacji i
kompetencji kadr w
zakresie pozyskiwania
funduszy stluzacych
rozwojowi rodzinnych
form pieczy zastepczej

Priorytet V
Dobre rzadzenie

5.1 Wzmocnienie potencjatu

administracji rzadowej

5.2 Wzmocnienie potencjatu
administracji samorzadowej

5.1.1. Modernizacja systemow
zarzadzania i kompetencji kadr -
projekty systemowe

5.2.2. Systemowe wsparcie
funkcjonowania administracji
samorzadowej — projekty
systemowe

Dzialania na rzecz
integracji
usamodzielniajacych
si¢ wychowankéow

Priorytet VII Promocja
integracji spotecznej

7.1 Rozwoj i

upowszechnienie aktywnej

integracji

7.1.2. Rozwdj 1 upowszechnienie
aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomocy
rodzinie — projekty systemowe

' .| Priorytet VII 7.2 Przeciwdziatanie 7.2.1. Aktywizacja zawodowa i
rodzin zastepezychi | promoia integracii wykluczeniu i wzmocnienie | spoteczna 0séb zagrozonych
placowek opiekunczo- | o jec7nei sektora ekonomii spotecznej | wykluczeniem spotecznym
wychowawczych 7.2.2. Wsparcie ekonomii
spotecznej
Realizacja programéw | Priorytet I Zatrudnienie | 1.3 Ogolnopolskie programy | 1.3.6. PFRON

integracyjnych na
rzecz os6b
niepelnosprawnych

1 integracja spoteczna

integracji i aktywizacji
zawodowej

Priorytet VI
Rynek pracy otwarty dla
wszystkich

6.1 Poprawa dostepu do

zatrudnienia oraz wspieranie

aktywnosci zawodowej w
regionie

6.2 Wsparcie oraz promocja

przedsigbiorczosci i samo
zatrudnienia
6.3 Inicjatywy lokalne na

rzecz podnoszenia poziomu
aktywnosci zawodowej na

obszarach wiejskich
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Priorytet VII 7.1 Rozwdj i 7.1.1. Rozwdj 1 upowszechnianie
Promocja integracji upowszechnienie aktywnej aktywnej integracji przez osrodki
spoteczne;j integracji pomocy spolecznej — projekty
systemowe
7.1.2 Rozwoj i upowszechnienie
aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomocy
rodzinie
7.2 Przeciwdziatanie 7.2.1. Aktywizacja zawodowa i
wykluczeniu i wzmocnienie spoteczna 0sob zagrozonych
sektora ekonomii spotecznej | wykluczeniem spotecznym
Modernizacja systemu | Priorytet III 3.4 Otwarto$¢ systemu 3.4.2. Upowszechnienie uczenia

ksztalcenia
zawodowego i
upowszechnienie
dostepu do ksztalcenia
ustawicznego

Wysoka jako$¢ systemu
o$wiaty

edukacji w kontekscie
uczenia si¢ przez cale zycie

sig przez cate zycie — projekty
Systemowe

3.4.3. Upowszechnienie uczenia
si¢ przez cale zycie — projekty
konkursowe

Priorytet IX

Rozwo6j wyksztatcenia i
kompetencji w
regionach

9.3 Upowszechnienie
formalnego ksztalcenia
ustawicznego

Rozwdj ustug dla ludzi
starszych

Priorytet I Zatrudnienie
1 integracja spoteczna

1.1 Wsparcie systemowe
instytucji rynku pracy

1.2 Wsparcie systemowe
instytucji pomocy i integracji
spotecznej

Priorytet VI 6.1 Poprawa dostepu do 6.1.1. Wsparcie 0so6b
Rynek pracy otwarty dla | zatrudnienia oraz wspieranie | pozostajacych bez zatrudnienia na
wszystkich aktywnosci zawodowej w regionalnym rynku pracy

regionie
Priorytet VII Dziatanie 7.1 Rozwdj i 7.1.2. Rozwdj i upowszechnianie
Promocja integracji upowszechnienie aktywnej aktywnej integracji przez
spoteczne;j integracji powiatowe centra pomocy

rodzinie

W celu realizacji celow strategicznych 1 szczegdtowych PO KL oraz ukierunkowania
wsparcia na wybrane obszary, w ramach PO KL istnieje mozliwos$¢ realizacji projektow
indywidualnych. Sa to projekty o znaczeniu strategicznym dla realizacji Programu,
wskazywane przez Instytucje Zarzadzajaca (IZ), zgodnie z kryteriami zatwierdzonymi przez
Komitet Monitorujacy. Projekty indywidualne moga by¢ realizowane w kazdym Priorytecie
PO KL.

W ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki istnieje rowniez mozliwo$¢ realizowania
projektow innowacyjnych, ktérych celem jest poszukiwanie nowych, lepszych,
efektywniejszych sposobow rozwiazywania problemow uwzglednionych w obszarach
wsparcia EFS.
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Aneks 2.4. - Monitoring Krajowego Planu Dzialania na rzecz Integracji Spolecznej na lata 2006-2008

Monitorowanie priorytetu 1: Wsparcie rodzin z dzie¢mi

Nazwa programu lub zadania Forma monitoringu: Nazwa wskaznika lub opis realizacji
wskaznik/ocena realizacji
Wskazniki ogélne dla priorytetu 1
Wskaznik zagrozenia ubéstwem™
wg plci
Wskazniki dla priorytetu I (2005)
0:19%
M: 20%
K:19%
Wskaznik zagrozenia ubostwem trwatym
wg plci
Brak danych
Wskaznik zagrozenia ubdstwem wsrod dzieci (0-15 lat)
(2005)
26%
Wskaznik zagrozenia ubdstwem wsrod rodzin wielodzietnych
(wychowujacych 3 dzieci lub wigcej)
(2005)
38%

* Dla wskaznikéw monitoringu — jesli nie zaznaczono inaczej — do wskaznika zagrozenia ubéstwem wykorzystano granice ubostwa obliczona w oparciu o 60% mediany
dochodu ekwiwalentnego.
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Wskaznik zagrozenia ubdstwem obliczany w oparciu o minimum egzystencji
dla dzieci (0-19 lat)

(2004)
40%

Wskaznik zagrozenia ubostwem obliczany w oparciu o minimum egzystencji
dla rodzin wielodzietnych (wychowujacych 4 dzieci lub wigcej)

(2006)

26%

Wskaznik zagrozenia ubdstwem po uwzglednieniu rent i emerytur, ale przed
transferami spotecznymi

(2005)

29%

Realizacja dzialan

DZIALANIE 2.2.1. ROZWOJ ZINTEGROWANEGO SYSTEMU POMOCY RODZINOM

Program wsparcia rodzin przed i po urodzeniu dziecka

Program wsparcia rodzin przed i po urodzeniu dziecka

Wydatki na pozaubezpieczeniowe $wiadczenia rodzinne zwigzane z
urodzeniem dziecka (w min zt)

2006 — 614
2007 — 603
2008 — 651 (plan wydatkow)

Narodowy Program Pomocy Dziecku
Niepetnosprawnemu

wskaznik

Liczba dzieci objetych dziataniami w ramach ,,Narodowego Programu
Pomocy Dziecku Niepetnosprawnemu”

Pilotazowy ,,Program wczesnej, wielospecjalistycznej, kompleksowej,
skoordynowane;j i ciaglej pomocy dziecku zagrozonemu niepelnosprawnos$cia
lub niepelnosprawnemu oraz jego rodzinie” byt realizowany w latach 2005 —
2007. Wzigto w nim udziat ponad 9 000 dzieci.

Rozwoj dzialan w zakresie wsparcia rodzin do$wiadczajacych bezradnosci w sprawach opiekunczych i wychowawezych
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Organizowanie placéwek opiekunczo-wychowawczych
wsparcia dziennego

wskaznik

Liczba placéwek wsparcia dziennego prowadzonych w oparciu o ustawe o
pomocy spotecznej

[prowadzone przez gming, prowadzone przez inny podmiot niz gmina]

2006:

prowadzone przez gming — 241, prowadzone przez inne podmioty niz gmina —
227

prowadzone przez powiat — 100, prowadzone przez inne podmioty niz powiat
—-346

Udzielanie wsparcia w ramach specjalistycznego
poradnictwa rodzinnego

opis realizacji

2005

Rodziny objgte poradnictwem specjalistycznym — 182,8 tys.
Osoby korzystajace z poradnictwa specjalistycznego w jednostkach
specjalistycznych poradnictwa rodzinnego -45,5 tys. 0sob

2006

Rodziny objgte poradnictwem specjalistycznym — 182 tys.
Osoby korzystajace z poradnictwa specjalistycznego w jednostkach
specjalistycznych poradnictwa rodzinnego -53,8 tys. Osob

Prowadzenie terapii rodzinne;j

opis realizacji

2005

Liczba 0s6b korzystajacych z terapii rodzinnej w ramach specjalistycznych
jednostek poradnictwa rodzinnego- 19,5 tys.

2006
Liczba 0sdb korzystajacych z terapii rodzinnej w ramach specjalistycznych
jednostek poradnictwa rodzinnego- 11,7 tys.

Tworzenie réznorodnych form rodzicielstwa
zastgpczego

opis realizacji

2006

Tworzenie warunkéw prawnych 1 instytucjonalnych dla rozwoju
niespokrewnionych z dzieckiem zawodowych rodzin zast¢pczych
wielodzietnych i specjalistycznych (w zwiazku ze zmiang ustawy o pomocy
spotecznej od dnia 1 maja 2004 roku).

Kwota wydatkowanych $rodkow w ramach Programu wspierania jednostek
samorzadu terytorialnego w budowaniu lokalnego systemu opieki nad
dzieckiem i rodzing — 0,8 mln.

63



2007

Promowanie tworzenia réznorodnych form rodzicielstwa zastgpczego oraz
szkolenia kandydatow do petnienia funkcji rodzin zastgpczych.

Kwota wydatkowanych na te cele srodkow w ramach Programu wspierania
jednostek samorzadu terytorialnego w budowaniu lokalnego systemu opieki
nad dzieckiem i rodzina — 1,3 min.

2008
Kontynuacja promocji rodzinnych form opieki zastgpczej jako formy
najbardziej zabezpieczajacej potrzeby emocjonalne dziecka.

Przygotowywanie projektu zatozen do ustawy o systemie opieki zastgpczej
nad dzieckiem (marzec 2008) i projektu ustawy o systemie opieki zastgpczej
nad dzieckiem(czerwiec 2008).

Program ,,Swietlica-staz, socjoterapia w $rodowisku
wiejskim” (od 2008r. program zmienit nazwe na
,Swietlica, Praca i Staz — socjoterapia w $rodowisku
gminnym”)

wskaznik

Liczba dzieci i mtodziezy objetych programem ,,Swietlica-staz, socjoterapia w
srodowisku wiejskim”

W 2005r. — pilotaz na obszarze 4 wojewodztw (warminsko-mazurskie,
dolnoslaskie, wielkopolskie, oraz pomorskie). Liczba $wietlic jaka powstata —
12 placowek. Srednia liczba dzieci uczestniczacych w zajeciach 15-20 dzieci
w jednej $wietlicy, tj. ca 240 dzieci, przy czym z zajg¢ korzystaly rowniez
dzieci nie wymagajace pomocy socjoterapeutycznej (liczba tych dzieci jest
trudna do oszacowania).

Kazdego nastepnego roku liczba $§wietlic powstajacych w wyniku realizacji
programu ulegata zwigkszeniu.

W 2006r. — nowych $wietlic w gminach wiejskich powstato 30, tj. 20 dzieci x
30=600

W 2007r. — powstato kolejne 75 nowych $wietlic oraz dodatkowo wybrano
16 wzorcowych w kazdym wojewodztwie (po 1 w kazdym wojewddztwie).
Liczba dzieci — 20x 75 = 1.500 plus 16 x 20 = 320, tacznie 1.820.
Podsumowanie: w okresie 2006-2007 powstalo 117 nowych $wietlic,
w ktorych przecigtnie brato udziat w zajgciach po 20 dzieci (tacznie 2.340
dzieci). Dodatkowo w $wietlicach uznanych jako ,dobra praktyka”
w zajeciach brato udziat ca 300 dzieci.

Mozna stwierdzi¢, ze w okresie 2006-2007 realizacja Programu przyczyniala
si¢ do udzielenia pomocy okoto 3.000 dzieci.
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wskaznik

Liczba gmin uczestniczacych w programie ,,Swietlica-staz, socjoterapia w
srodowisku wiejskim”

Od 2005r. liczba gmin przystepujacych do Programu systematycznie wzrasta.
I tak: (a) 2005r — 12 gmin, (b) 2006r. — kolejne 30 nowych gmin oraz
dodatkowo 16 bedacych wzorcami dobrych praktyk, oraz (c) 2007r. — kolejne
75 nowych gmin oraz nowe 48 wzorcowe (w kazdym wojewodztw

Program wspierania jednostek samorzadu terytorialnego
w budowaniu lokalnego systemu opieki nad dzieckiem i
rodzing

wskaznik

Liczba projektow samorzadow terytorialnych, ktore otrzymaty dotacje z tego
programu:

2006

Gmina — 44 projekty

Powiat — 179 projektow

Samorzady otrzymaty dotacje na laczna kwote 7,7 mln zt
2007

Gmina — 82 projekty

Powiat — 353 projekty

Samorzad wojewddzki — 3 projekty

Samorzady otrzymaty dotacje na taczna kwotg 12,3 min zt

Rzadowy program zapobiegania niedostosowaniu
spolecznemu i przestgpczosci wsrod dzieci i mtodziezy

opis realizacji

2006

W ramach kwoty przeznaczonej na realizacjg¢ zadan wynikajacych z Programu
Zapobiegania Niedostosowaniu Spolecznego i Przestgpczosci wsrdd Dzieci i
Mtodziezy sfinansowano nastgpujace dziatania samorzadow (w milionach z}):
1. zapobieganie niedostosowaniu spotecznemu - 1,2
2. podwyzszenie standardow w placowkach w kierunku profilaktyki
niedostosowania - 0,03
3. tworzenie i rozwo6j placowek opiekunczo — wychowawczych
wsparcia dziennego z programem profilaktyki niedostosowania -
0,03
4. tworzenie zawodowych rodzin zastgpczych o charakterze
resocjalizacyjnym - 0,1
5. tworzenie mieszkan chronionych - 0,7
6. tworzenie mieszkan usamodzielnienia przy placowkach opiekunczo
— wychowawczych - 0,02

Razem 2,1 mln zt
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2007

Na programy zwiazane z niedostosowaniem spotecznym w ramach Programu
Zapobiegania Niedostosowaniu Spotecznemu i Przestepczosci wsrod Dzieci i
Mtodziezy przekazano samorzadom kwote 2,1 min zh. Ze $rodkéw tych
sfinansowano projekty zrealizowane w 39 gminach (0,8mln z}) oraz w 71
powiatach (1,3 min zt). W gminach realizowano gléwnie projekty wspierajace
rodzing zagrozona patologiami spotecznymi oraz dzienne formy opieki nad
dzieckiem. Natomiast w powiatach realizowano programy adresowane do
usamodzielniajace] si¢ mtodziezy, do wychowankow placowek opiekunczo —
wychowawczych, na aktywizacje spoteczno — zawodowa mlodziezy, na
przeciwdziatanie przemocy wsrdd dzieci i mtodziezy.

Zgodnie ze sprawozdaniem za 2006 rok realizacja Programu przyniosta
nastepujace efekty:

e nastapil wzrost liczby podmiotow zaangazowanych w realizacje
Programu,

e podmioty wdrazajace ujete w Programie dziatania uprzedzajace,
powstrzymujace, interwencyjne oraz  programy modulowe
wzbogacaly je wlasnymi, dostosowanymi do potrzeb rozwiazaniami
(np. Komenda Miejska Policji w Shlupsku majac na uwadze
przeciwdzialanie = narkomanii  zainicjowala  wspoOlpracg z
miejscowymi osrodkami koscielnymi. Do duchownych wystosowano
list — apel, aby podczas katechez odczytywali wiernym i informowali
ich o objawach zazywania narkotykoéw, zasadach dystrybucji
narkotykow 1 $rodkow psychoaktywnych oraz przede wszystkim
skutkach tego natogu),

e opracowano i realizowano wiele ciekawych i nowatorskich
programow. Wiele z tych inicjatyw dotyczylo zapobiegania i
zwalczania agresji 1 przemocy ws$rdéd dzieci 1 milodziezy oraz
ksztattowania wlasciwych postaw (np. na terenie wojewodztwa
$wigtokrzyskiego zostat wdrozony program pilotazowy ,,Paragraf”.
Program zostal opracowany w Swigtokrzyskim Centrum
Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach przy wspolpracy sedzi Anny
Marii Wesolowskiej. Celem tego przedsigwzigcia byto zainicjowanie
systemowej edukacji prawnej w szkotach wojewddztwa
swigtokrzyskiego, a w konsekwencji poprawienie sytuacji
wychowawczej),

66



podmioty  wdrazajace Program zintensyfikowaly dzialania
skierowane mtodziezy z zagrozonych srodowisk. Szczegdlnie w tym
zakresie wyrdznity si¢ Ochotnicze Hufce Pracy,

w zwiazku z realizacja Programu zwracano wigksza niz w ubiegtych
latach uwage na aktywizowanie dzieci i mtodziezy oraz wilaczanie
ich w podejmowane dzialania m.in. poprzez szkolenie liderow
milodziezowych,

podmioty wdrazajace program modutowy ,, Procedury postepowania
nauczycieli i metody wspolpracy szkot z Policiq w sytuacjach
zagrozenia dzieci oraz miodziezy przestepczosciq i demoralizacjq, w
szczegolnosci: narkomaniq, alkoholizmem i prostytucjq” nie tylko
rozpowszechnialy procedury, ale takze tworzyly wilasne, majace
stanowi¢ odpowiedz na pojawiajace si¢ problemy i zagrozenia;
podmioty realizujace Program wdrazaly szereg przedsigwzig¢ i
programow profilaktycznych, majacych na celu promowanie
zdrowego stylu zycia oraz zapobieganie konkretnym zagrozeniom.
Wigkszo$¢ z zaproponowanych dziatan zaplanowana zostala na
dluzszy okres czasu (np. Panstwowa Agencja Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych promowata postawy abstynenckie i
trzezwosciowe wsérdd miodziezy m.in. dofinansowujac VII
Ponadregionalng edycj¢ Powiatowej Mlodziezowe]j Szkoly Lideréw
Mtodziezowych 1 Animatoréw Programéw Profilaktycznych w
Mikotowie),

w zwiazku z realizacja Programu kontynuowano tworzenie lokalnych
koalicji na rzecz dzieci i mlodziezy oraz powolywano zespoty
interdyscyplinarne i interwencyjne. Podmioty sygnalizowaly dalsza
potrzebg powstawania tego typu struktur oraz zawierania umoéw o
wspolpracy 1 dlugofalowych porozumien (np. na terenie
wojewoddztwa podlaskiego w dniu 6 lipca 2006 r. podpisano list
intencyjny w sprawie akceptacji zalozen i wspotdziatania w realizacji
programu ,,Wychowawca Podworkowy”. List podpisali Prezydent
Miasta Bialegostoku, Podlaski Kurator O$wiaty, Zastgpca
Komendanta Wojewddzkiego Policji w Bialymstoku, a takze
rektorzy wyzszych uczelni oraz prezesi spotdzielni mieszkaniowych
uczestniczacy w programie),

podobnie jak w ubiegtych latach, w 2006 roku coraz wigcej
podmiotoéw realizujacych Program dokonywato na swoim terenie,
samodzielnie lub tez we wspolpracy z innymi podmiotami, oceny
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potrzeb w zakresie niedostosowania spotecznego i przestgpczosci
dzieci 1 mtodziezy (np. kuratorium O$wiaty z terenu wojewddztwa
lubuskiego, w oparciu o wnioski zawarte w raporcie Uniwersytetu
Warszawskiego dotyczyly urazow, agresji i przemocy wsrdd dzieci i
milodziezy szkolnej w Polsce, opracowato program dziatan w
zakresie przeciwdziatania agresji i przemocy w lubuskich szkotach i
placéwkach oéwiatowych przewidujacy m.in. pomoc dla szkdt w
budowaniu nowych procedur dziatan interwencyjnych oraz w
doskonaleniu procedur dotychczas funkcjonujacych).

Rozwdj mieszkalnictwa socjalnego

Realizacja dziatan na podstawie ustawy z dnia 8 grudnia
2006 r. o finansowym wsparciu tworzenia lokali
socjalnych, mieszkan chronionych oraz noclegowni i
domoéw dla os6b bezdomnych

wskaznik

Liczba oddanych do uzytku mieszkan socjalnych
(2004 — 2006, plany)

ok. 5000

Program finansowego wsparcia budownictwa dla najubozszych realizowany
jest w oparciu o ustaw¢ z dnia 8 grudnia 2006 r. o finansowym wsparciu
tworzenia lokali socjalnych, mieszkan chronionych, noclegowni i doméw dla
bezdomnych (Dz. U. Nr 251, poz. 1844). Przeprowadzone w ubieglym roku
dwie pierwsze edycje programu (kwiecien-maj oraz pazdziernik 2007 r.)
pozwolity na udzielenie finansowego wsparcia na utworzenie 2.500 lokali
socjalnych i mieszkan chronionych. Wigkszo$¢ z tych przedsigwzig¢ znajduje
si¢ jeszcze na etapie realizacji - do konca 2007 r. oddano do uzytku 26
dofinansowanych w ramach programu lokali.
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wskaznik

Liczba noclegowni, schronisk i doméw dla bezdomnych

Prowadzone przez gming- 123; 2339 miejsc; liczba 0sob korzystajacych 6041;
Prowadzone przez inny podmiot — 104; liczba miejsc 4576; liczba 0sob
korzystajacych - 8177,

Prowadzone przez powiat: 5 liczba miejsc 274; liczba 0sob korzystajacych-
335

(dane MPiPS 03 za 2006 rok)

Liczba miejsc w noclegowniach i schroniskach dla 0séb bezdomnych,
rejestrowana w ramach resortowego programu ,,Powrét oséb bezdomnych do
spotecznosci” w skali rocznej wynosi okoto 47 tys. miejsc noclegowych.

wskaznik

Liczba 0s6b korzystajacych z lokali socjalnych, noclegowni i doméw dla
bezdomnych
[prowadzonych przez powiat, prowadzonych przez inny podmiot]

Liczba 0sob korzystajacych z ushug pomocowych, rejestrowana w ramach
resortowego programu ,,Powr6t os6b bezdomnych do spotecznosci” w skali
rocznej wynosi okoto 85 tys. osob.

Program ostonowy przeciwdzialania wykluczeniu
spotecznemu os6b bezdomnych zagrozonych
bezdomnoscia

opis realizacji

Od 2006r. jest realizowany resortowy program ,,Powro6t 0sob bezdomnych do
spotecznosci”. Kwota finansowa jaka jest zaplanowana rokrocznie w budzecie
— ¢ze8C 44. zabezpieczenie spoteczne, wynosi 5,0 mln ztotych. W latach 2006
— 2007 pod koniec kazdego roku Minister Pracy i Polityki Spotecznej
uzyskiwat dodatkowe $rodki w przecigtnej wysokosci 8-10 mln ztotych.
Program jest realizowany w dwoch torach:

a) Tor nr 1 — regionalny, co oznacza przekazanie z planowanej, rocznej
kwoty programowej 60% do dyspozycji wojewodow celem
wykonywania zadan o charakterze ostonowym.

b) Tor nr 2 — centralny, co oznacza wybér w drodze konkursu
najefektywniejszych projektéw podmiotdow uprawnionych w mysl
art. 25 ustawy o pomocy spotecznej do $wiadczenia ushig
pomocowych o charakterze ostonowo-aktywizacyjnym.

Liczba 0s6b bezdomnych oraz zagrozonych bezdomno$cia, ktora jest objgta
ushugami realizowanymi przy wsparciu Programu wynosi 80 tys. osob,
w tym: 2.500 oséb objetych jest indywidualnymi programami wychodzenia z
bezdomnosci.
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W  realizacji zadan Programu uczestnicza organizacje pozarzadowe,
organizacje kosScielne i inne o zasiggu ogoélnokrajowym (PCK, PKPS, Monar,
Markot, Caritas Polska) oraz o zasiggu lokalnym.

Rozw6j poradnictwa obywat

elskiego i rodzinnego

Wsparcie rozwoju ustug w zakresie poradnictwa
obywatelskiego

wskaznik

Liczba Biur Porad Obywatelskich
(2005)
31

(2008)
34

DZIALANIE 2.2.2. ROZWOJ SYSTEMU WSPIERANIA DOCHODU

System $wiadczen rodzinnych

Wzrost wysokosci §wiadczen rodzinnych

wskaznik

Wydatki na system $wiadczen rodzinnych (w min zt)

2006 — 7 724
2007 — 8 161
2008 — 8 266 (plan wydatkow)

wskaznik

Wydatki na §wiadczenia rodzinne jako udzial w ogoéle wydatkow spotecznych
w relacji do udzialu os6b w wieku 0-18 lat w ludnosci ogotem

Brak danych

wskaznik

Wskaznik zagrozenia ubdstwem dzieci (0-17 lat) po uwzglednieniu rent i
emerytur ale przed transferami spotecznymi

(2005)

36%

System stypen

dialny
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Rozbudowa systemu stypendialnego

wskaznik

Kwota $rodkéw przeznaczonych na wyplate stypendiow (w zt)

Stypendia i zasitki szkolne
Rok 2006 — 440 522 853 zt
Rok 2007 — ok. 435 000 000 zt

Stypendia dla uczniéw z rodzin bytych pracownikoéw PPGR:
Rok 2006 — 28 645 600 zt
Rok 2007 - 15 375 209 zt

wskaznik Liczba dzieci objetych stypendiami socjalnymi i naukowymi
Wg miejsca zamieszkania
Wg kryterium przyznania
Brak danych skumulowanych
wskaznik Odsetek uczniéw otrzymujacych stypendia

Wg miejsca zamieszkania

Wg typu szkoly
Wg plci

Brak danych skumulowanych

Wyprawka szkolna

opis realizacji

Opis realizacji Rzadowego program wyréwnywania warunkow startu
szkolnego uczniow w 2006 r. ,,Wyprawka szkolna”.

W ramach pomocy materialnej dla uczniéw w roku 2006 przyjeto Rzadowy
program wyréwnywania warunkow startu szkolnego uczniow w 2006 r.
»Wyprawka szkolna”, (Uchwata Nr 74 Rady Ministrow z dnia 23 maja 2006
r., rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 23 maja 2006 r. w sprawie
szczegotowych warunkow udzielania pomocy uczniom objgtym obowigzkiem
szkolnym w klasach pierwszych szkét podstawowych i ogolnoksztatcacych
szkot muzycznych I stopnia w roku szkolnym 2006/2007 - Dz. U. Nr 88,
poz. 615), w ktérego zakresie dzieci rozpoczynajace nauke w klasie pierwszej
szkoly podstawowej oraz w klasie pierwszej ogoélnoksztalcacej szkoty
muzycznej | stopnia otrzymaly bezptatny komplet podrecznikow. Adresatami
programu byli uczniowi pochodzacy z rodzin, w ktorych dochdd na osobg w
rodzinie nie przekracza kryterium dochodowego okreslonego w art. § ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

Program w znacznym stopniu pomaga przetamywaé bariery edukacyjne,
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ktérych podlozem jest trudna sytuacja materialna rodzin. W jego realizacje, na
pelnych zasadach partnerstwa, zostaly wlaczone wszystkie gminy i szkoty
podstawowe. Dzigki programowi w roku szkolnym 2006/2007 w bezptatny
komplet podrecznikow zostato wyposazonych, ok. 120 519 (32,1% populacji)
uczniéw klas pierwszych szkol podstawowych i ogdlnoksztatcacych szkot
muzycznych I stopnia pochodzacych z rodzin najubozszych.

Na realizacj¢ programu w roku 2006 zaplanowano 11 min zt z rezerwy
celowej Nr 43 budzetu panstwa. Kwota ta, we wrze$niu 2006 r., zostala
zwigkszona o 236 728 zl. Z informacji przestanych do Ministerstwa Edukacji
Narodowej przez Kuratorow Oswiaty wynika, ze koniecznos¢ zwigkszenia
srodkow na realizacj¢ programu spowodowana byla zwigkszeniem liczby
dzieci objetych programem oraz podwyzka cen kompletow podregcznikow w
stosunku do 2005 roku.

Realizacja programu w wojewodztwach przebiegata sprawnie, napotkane
trudnosci rozwiazywane byly na biezaco, pomigdzy Ministerstwem,
Kuratoriami Os$wiaty oraz jednostkami samorzadu terytorialnego. Kuratoria
Oswiaty pozostawaly rowniez w statym kontakcie z Wydawnictwami. Wptyw
na sprawny przebieg programu mialy staly monitoring ze strony Kuratoriow
Oswiaty oraz resortu edukacji, kontakt telefoniczny, wykorzystanie poczty
elektronicznej do uzyskiwania danych od samorzadow.

W 2007 r. program ,,Wyprawka szkolna” zostat przeksztalcony w Rzadowy
program pomocy uczniom w 2007 r. ,,Dofinansowanie zakupu podrecznikow
dla dzieci rozpoczynajacych roczne przygotowanie przedszkolne lub naukg w
klasach I-III szkoty podstawowej i w klasach I-IIT ogdlnoksztatcacej szkoty
muzycznej 1 stopnia oraz dofinansowanie zakupu jednolitego stroju dla
ucznidéw szkot podstawowych i gimnazjow”

Niniejszy program oraz rozporzadzenie w sprawie szczegélowych warunkow
udzielania pomocy finansowej dzieciom i uczniom na zakup podrgcznikow i
zakup jednolitego stroju zostaty podpisane w dniu 2 lipca 2007 roku przez
Prezesa Rady Ministrow.

Zgodnie z programem uczniowie klas I-III oraz dzieci realizujace roczne
przygotowanie przedszkolne pochodzace z rodzin o niskim statusie
materialnym otrzymali dofinansowanie zakupu podrecznikéw szkolnych.
Natomiast uczniowie ze szkot podstawowych i gimnazjow otrzymali rowniez
dofinansowanie zakupu jednolitych strojow obowigzujacych na terenie
szkoty. Ministerstwo Edukacji Narodowej skierowato program do uczniow
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pozostajacych w  szczegélnie trudnej sytuacji materialnej, ktorej
odzwierciedleniem jest dochod nie przekraczajacy 351 zt na osobg w rodzinie.

Warto$¢ pomocy na dofinansowanie podrecznikéw dla ucznia wynosita do:
70 zt - dla ucznia rozpoczynajacego roczne przygotowanie przedszkolne,

130 zt - dla ucznia klasy I szkoly podstawowej oraz ogdlnoksztalcacej szkoty
muzycznej I stopnia,

150 zt - dla ucznia klasy II szkoty podstawowe;j oraz ogdlnoksztatcacej szkoty
muzycznej I stopnia,

170 zt - dla ucznia klasy III szkoly podstawowej oraz ogolnoksztatcacej
szkoty muzycznej I stopnia.

Celem zapewnienia pelnego zaspokojenia potrzeb Ministerstwo Edukacji
Narodowej zwroécito si¢ do Wojewodow o kontynuowanie zbierania danych
do dnia 10 wrzesnia 2007 r., tak by w pierwszym tygodniu trwania roku
szkolnego wszystkie uprawnione dzieci zostaly wyposazone w podreczniki
szkolne i jednolity stroj.

Zgodnie z informacjami otrzymanymi z Kuratoriow O$wiaty wszystkie
samorzady gminne uczestniczyly w realizacji programu.

Na realizacjg¢ programu w zakresie dofinansowania zakupu podrgcznikoéw
szkolnych przeznaczono niecate 70 min zi, z czego 11,3 min zt z rezerwy celowe;j
budzetu panstwa nr 11 ,,Wyprawka Szkolna”, za§ pozostata kwota pochodzita z
rezerwy celowej budzetu panstwa nr 34 ,.Dofinansowanie Narodowego Programu
Stypendialnego”.

System dodatkéw mieszkaniowych

Wykonanie analizy efektywnosci systemu dodatkow
mieszkaniowych w zakresie kryteridow dochodowych

opis realizacji

Aktualnie obowiazuja przepisy ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach
mieszkaniowych (Dz. U. Nr 71, poz. 734, z pozn. zm.). Zgodnie z tymi
przepisami uprawnienia do dodatkéw mieszkaniowych przystuguja osobom
spelniajacym m.in. kryterium dochodowe, tj. ktoérych $redni miesigczny
dochdd na jednego czlonka gospodarstwa domowego w okresie trzech
miesiecy poprzedzajacych date zlozenia wniosku o przyznanie dodatku
mieszkaniowego nie przekracza 175 % najnizszej emerytury w gospodarstwie
jednoosobowym 1 125% w gospodarstwie wieloosobowym (najnizsza
emerytura od dnia 1 marca 2008 r. wynosi 636,29 zt). W przypadku, gdy
dochod na jednego cztonka gospodarstwa domowego jest wyzszy od okreslo-
nego wyzej, a kwota nadwyzki nie przekracza wysokosci dodatku
mieszkaniowego, nalezny dodatek obniza si¢ o t¢ kwotg.

W roku 2006 wg danych GUS przyznano ogoélem 8.472.685 dodatkéw
mieszkaniowych o przecietnej wysokosci 137,90 zt na laczna kwote
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1.168.118.745 zt. Oznacza to, ze §rednio w roku korzystalo z dodatkéw
mieszkaniowych 706 tys. gospodarstw domowych.

Pomoc w zakresie dozywiania

wskaznik Liczba dzieci objgtych pomoca w zakresie dozywiania
Wg miejsca zamieszkania

W roku 2006 — 1.452.056 dzieci i mlodziezy do czasu ukonczenie szkoty
Pomoc panstwa w zakresie dozywiania ponadgimnazjalnej w tym na wsi — 823.480

W roku 2007 (za okres I — IX) — 1.173.367 dzieci i mlodziezy do czasu
ukonczenie szkoly ponadgimnazjalnej w tym na wsi — 673.748

Zmiany w systemie podatkowym

Zmiany w systemie podatkowym wskaznik Liczba podatnikéw korzystajacych ulg podatkowych

W 2006 r. ulgi odliczyto 6 282 750 podatnikéw, tj. 26,40% ogdtu podatnikow.

W 2007 r. ulgi odliczyto 9 575 112 podatnikéw, tj. 39,59% ogdtu podatnikow.

DZIALANIE 2.2.3. ULATWIANIE PRACOWNIKOM GODZENIA PRACY Z OBOWIAZKAMI RODZICIELSKIMI

Zwigkszenie bezpieczenstwa socjalnego pracownikow po urodzeniu dziecka

Stopniowe wydtuzanie urlopu macierzynskiego opis realizacji Zgodnie z ustawa z dnia 6 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy
oraz niektorych innych ustaw nastapi zwigkszenie wymiaru urlopu
macierzynskiego:

- z 18 tygodni do 20 tygodni w przypadku urodzenia 1 dziecka przy jednym
porodzie,
- z 28 tygodni do 31 tygodni w przypadku urodzenia 2 dzieci przy jednym
porodzie,

- 33 tygodni w przypadku urodzenia 3 dzieci przy jednym porodzie,

- 35 tygodni w przypadku urodzenia 4 dzieci przy jednym porodzie,

- 37 tygodni w przypadku urodzenia 5 i wigcej dzieci przy jednym porodzie.
Ustawa przewiduje zrownanie praw do urlopu macierzynskiego rodzicow
adopcyjnych z biologicznymi. Ustawa wprowadza ponadto, sukcesywnie do
roku 2014 - 6 tygodni dodatkowego urlopu macierzynskiego w przypadku
urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie oraz 8 tygodni w przypadku
urodzenia wigcej niz 1 dziecka przy jednym porodzie. Dodatkowy urlop
macierzynski mozna taczy¢ z praca.
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Wprowadzono réwniez urlop ojcowski, ktéry docelowo w 2014 r. bedzie
wynosi¢ 2 tygodnie (od 2010 r. przyshuguje 1 tydzien).

Stopniowe podwyzszenie kryterium dochodowego
uprawniajacego do dodatku w okresie urlopu
wychowawczego

opis realizacji

W latach 2006 — 2008 kryterium nie bylo podwyzszane. Zgodnie z Ustawa o
$wiadczeniach rodzinnych procedura weryfikacyjna dotyczaca kryterium
dochodowego zostanie rozpoczgta pod koniec 2008 r. Zgodnie z ww. ustawa
decyzja w tej sprawie zostanie podjgta 1 wrzesnia 2009 r.

Rozwéj ustug opiekunczych

Tworzenie rozwiazan prawno-finansowych
wspierajacych tworzenie instytucjonalnych i
nieformalnych form opieki nad dzieckiem i innymi
osobami zaleznymi

opis realizacji

Od konca 2005 r. realizowana jest ustawa z dnia 25 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz. 1493). Zadania,
realizowane przez administracj¢ rzadowa oraz jednostki samorzadu
terytorialnego we wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi, wynikajace z
przepisOw ustawy maja na celu zmniejszenie skali zjawiska przemocy w
rodzinie.

W 2006r. zgodnie z upowaznieniem ustawowym zostal uchwalony Krajowy
Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie (KPPPwWR).

Program skierowany jest do:

1. ofiar przemocy w rodzinie:

- dzieci;

- wspotmatzonkow lub partneréw w zwiazkach nieformalnych

- 0s0b starszych

- 0sOb niepelnosprawnych

2. sprawcOw przemocy w rodzinie

3. $wiadkéw przemocy w rodzinie.

Dzialania w 2006 r.:

- utworzenie i utrzymanie33 specjalistycznych o§rodkow wsparcia dla ofiar
przemocy w rodzinie

- realizacja programéw korekcyjno-

edukacyjnych dla 0sob stosujacych przemoc

Na realizacjg powyzszych zadan przeznaczono kwotg 8 846 501z1.

Dzialania w 2007 r.:

- uruchomienie §rodkdéw na utrzymanie specjalistycznych o§rodkéw wsparcia
dla ofiar przemocy w rodzinie w wys. 9. 600. 000z}

- uruchomienie §rodkow na realizacjg programow korekcyjno — edukacyjnych
dla sprawcow w wys. 2.315.768 zt
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- przeznaczenie srodkow finansowych w wysokos$ci 240 000 zt na
dofinansowanie szkolen prowadzonych przez marszatkow wojewodztw
- przeprowadzenie ogdlnopolskiej kampanii spolecznej dotyczaca
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

- przeprowadzenie diagnozy zjawiska przemocy w rodzinie.
Planowane dziatania w 2008 r.:

- dalsze utrzymywanie specjalistycznych o§rodkéw wsparcia dla ofiar
przemocy w rodzinie (9 840 000 zt) oraz na prowadzenie programow
korekcyjno — edukacyjnych (1 960 000 z})

— podziat rezerwy celowej w wys. 4.360.000z1. na realizacj¢ KPPPwR

- zorganizowanie kampanii spotecznej na rzecz przeciwdzialania przemocy w
rodzinie skierowanej na ochrong dzieci przed krzywdzeniem;
- zlecenie diagnozy zjawiska przemocy w rodzinie w szczeg6lnosci
zbadanie zjawiska przemocy wobec dzieci.

Wazrost zatrudnienia w sferze ushug opiekunczych

wskaznik

Liczba 0s6b zatrudnionych w przedszkolach
(Stan w dniu 15 wrzesnia 2006 r.)

68 612,72 etatow pracownikoéw niepedagogicznych
57 269,66 etatow pracownikoéw pedagogicznych

76



wskaznik

Liczba 0s6b zatrudnionych w ustugach opiekunczych dla oséb starszych,

niepelnosprawnych i chorych

Dane Centrum Systeméw Organizacyjnych Ochrony Zdrowia. Personel
zatrudniony w Zaktadach Opiekunczo — Leczniczych, Zaktadach

Pielggnacyjno — Opiekunczych i Hospicjach, stan na dzien 21 grudnia 2006 r.:

Lekarze
Pielggniarki
Psycholodzy
Pedagodzy
Rehabilitanci
Opiekunowie
Pracownicy socjalni
Salowe
Wolontariusze

1125
6832
293
49
817
1108
306
2625
1050

Liczba 0s6b zatrudnionych domach pomocy spotecznej (dane MPiPS za 2006

r.): 48 998.
wskaznik Liczba dzieci w ztobkach na 1000 dzieci w wieku do 3 lat
(2004)
Zwigkszanie liczby dzieci do lat 5, objgtych opieka 19,7
instytucjonalna w sytuacji gdy rodzice pracuja 31 grudnia 2006 r (dane GUS)
23,0
wskaznik Liczba miejsc w ztobkach i oddziatach ztobkowych
(2004)
24836
31 grudnia 2006 r (dane GUS)
25835
wskaznik
Wskazniki liczby dzieci w wieku 3 — 5 lat uczgszczajacych do placowek
wychowania przedszkolnego do ogélnej liczby dzieci w wieku 3 — 5
(2006/2007)
44,6%
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wskaznik

Liczba miejsc w przedszkolach
Wg miejsca zamieszkania (miasto/wies)
(2004/05)
Miasta: 545.700
Wies:137.500

(2006/2007)

Miasta: 556 504
Wies: 141 328

Promocja

elastycznych form zatrudnienia dla rodzicow i opiekunéw

Promocja na rzecz wykorzystywania elastycznych form
zatrudnienia

wskaznik

Odsetek 0s6b zatrudnionych w niepelnym wymiarze czasu pracy w ogole
pracujacych
(ogodtem, wg plci)

0:9,3%
M: 6,8%
K: 12,4%
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wskaznik

Wskaznik zatrudnienia kobiet w wieku 25-49 lat
wg liczby 1 wieku dzieci
(4 kwartat 2005)

0 dzieci: 68,9%

1 dz w wieku 0 — 14: 69,9%

2 dz w wieku 0 — 14: 61,3%

3 dz lub wigcej w wieku 0 — 14: 50,8%
1 dz w wieku 0 — 2 lata: 63,5%

2 dz w wieku 0 — 2 lata: 50,8%

(2 kwartat 2007)

0 dzieci: 78,4%

1 dz w wieku 0 — 14: 72,0%

2 dz w wieku 0 — 14: 63,4%

3 dz lub wigcej w wieku 0 — 14: 55,0%
1 dz w wieku 0 — 2 lata: 56,8%

2 dz w wieku 0 — 2 lata: 49,3%

Promocja pracodawcow przyjaznych rodzicielstwu

opis realizacji

W ramach projektu realizowanego przy udziale $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego przyznanych z Inicjatywy Wspolnotowej EQUAL
"Elastyczny Pracownik - Partnerska Rodzina" zorganizowano w
wojewddztwie podlaskim dwie edycje Konkursu ,,Pracodawca Przyjazny
Rodzinie”. Idea przy$wiecajaca konkursowi jest promowanie firm, instytucji i
organizacji pozarzadowych, ktore tworza korzystne warunki srodowiska pracy
pozbawione wplywu zjawisk dyskryminacji, a w szczegolno$ci pomagaja
swoim pracownikom w godzeniu obowiazkow zawodowych z rodzinnymi.
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Monitorowanie priorytetu 2: Integracja poprzez aktywizacj¢

Nazwa programu Forma monitoringu:
wskaZnik/ocena realizacji

Wskaznik
Nazwa

Wskazniki ogolne dla priorytetu 2

Wskazniki dla priorytetu 2

Odsetek 0sob w wieku 18-64 lata zyjacych w gospodarstwach w ktorych
osoby w wieku produkcyjnym nie posiadaja zatrudnienia

(2005)
0:15,3%
M: 14%
K: 16,6%

(2007)
0: 11,7%

M: 10,5%
K: 12,8%

Liczba o0s6b dlugotrwale bezrobotnych

wg. BAEL — 13 miesiecy i wiecej:

IV kw. 2005 r. — 1516 tys. 0s6b,

IV kw. 2006 r. — 1026 tys. 0sob,

IV kw. 2007 r. — 623 tys. 0s6b.
wg. rejestrow urzedow pracy — ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich
dwoch lat:

koniec grudnia 2005 r. — 1828,8 tys. 0sob,

koniec grudnia 2006 r. — 1517,8 tys. 0sob,

koniec grudnia 2007 r. — 1094,1 tys. 0sob.
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Wskaznik zatrudnienia wérdd osob niepetnosprawnych

(2005)
0: 13,1 %
M: 16,5 %
K:9,9 %

(III kwartat 2007)
0:13,7%
M: 17,2 %
K:10,3 %

Realizacja dzialan

DZIALANIE 2.3.1. REFORMA NARZEDZI I INSTRUMENTOW NA RZECZ AKTYWNEJ INTEGRACJI

Aktywizacyjna formula §wiadczen z pomocy spolecznej

Wprowadzenie dziatan taczacych ochrong dochodu
z dzialaniami na rzecz aktywnej integracji

wskaznik

Liczba klientéow pomocy spotecznej objetych kontraktem socjalnym

(2006)
94.852 (2% wszystkich klientow pomocy spotecznej)

Nowe wykorzystanie narzedzi pracy socjalnej

Wprowadzenie programow aktywnej integracji

opis realizacji

W chwili obecnej stosowane sa kontrakty socjalne wobec uczestnikow zajeé
w KIS — ustawa z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym
(nowelizacja), oraz indywidualne programy zatrudnienia socjalnego, a takze
indywidualne programy wychodzenia z bezdomnosci.

W ramach projektow Equal przeprowadzono przedsigwzigcie wobec mniejszosci
narodowej — Roméw, polegajace na tworzeniu spétdzielni socjalnych, ktore
dziataja migdzy innymi na rzecz integracji spotecznej tej mniejszosci w lokalnym
srodowisku. Powstaly w Polsce 4 romskie spoldzielnie socjalne — Olsztyn,
Stawno, Szczecinek i Krakow

Instrumenty na rzecz aktywnej integracji

Wdrozenie nowych dziatan zmierzajacych do
aktywnej integracji klientdow pomocy spolecznej

opis realizacji

W okresie 2006-2007 wykorzystywano instrument aktywnej polityki
zatrudnieniowej wobec klientdbw pomocy spolecznej — prace spolecznie
uzyteczne. Minister Pracy i1 Polityki Spotecznej w okresie 2006-2007
promowal w ramach oglaszanych konkursow projekty samorzadoéw
gminnych, ktore wykorzystywaly prace spolecznie uzyteczne jako
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instrument aktywizacji zawodowej i spoteczne;.
Przyktad:

1. konkurs w 2006r. — Prace spotecznie uzyteczne — dobra praktyka
samorzqdow gminnych, oraz Organizacja prac spolecznie
uzytecznych- dobre wzorce

2. konkurs w 2007r. — Prace spotecznie uzyteczne na rzecz
budownictwa socjalnego.

Aktywizacja i integracja oséb niepelnosprawnych

Zmiany w polityce aktywizacji zawodowej 0sob
niepetnosprawnych [doradztwo, szkolenia]

opis realizacji

Dnia 30 lipca 2007 r. weszly w Zycie przypisy ustawy z dnia 15 czerwca
2007 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych oraz o zmianie niektorych innych
ustaw, ktére zmienity m. in. brzmienie art. 41 dotyczacego finansowania
szkolen o0sOb niepetnosprawnych organizowanych przez pracodawce.
Obecnie na wniosek pracodawcy poniesione przez niego koszty szkolenia
zatrudnionych 0s6b niepelnosprawnych moga by¢ zrefundowane ze srodkoéw
Funduszu do wysokosci 90% tych kosztow (wczesniej 75%). Zrezygnowano
takze z warunku zatrudnienia osoby niepetnosprawnej zgodnie z kierunkiem
szkolenia przez okres co najmniej 2 lat.

wskaznik

Liczba refundacji sktadek na ubezpieczenia spoleczne przyznanych
pracodawcom zatrudniajacym osoby niepetnosprawne

Ze wzgledu na fakt, ze nowe przepisy dotyczace refundacji sktadek na
ubezpieczenia spoteczne obowiazuja od 1 stycznia 2008 r. nie ma jeszcze
dostgpnych danych o liczbie refundacji przyznanych pracodawcom
zatrudniajacym osoby niepetnosprawne.

Wspieranie zatrudnienia na wlasny rachunek

opis realizacji

Przepisem ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r o zmianie ustawy o rehabilitacji
zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz o
zmianie niektorych innych ustaw uchylono art. 12 ustawy o rehabilitacji (...)
i wprowadzono art. 12a, w zwiazku z czym zmienila si¢ forma pomocy na
samozatrudnianie 0s0b niepelnosprawnych, tj. pozyczke na podjgcie
dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkiadu do
spotdzielni socjalnej przez osobg niepelnosprawna zastapiono jednorazowa

pomoca przeznaczong na ten cel.

Wprowadzenie nowej ustawy o wspieraniu
zatrudnienia oraz rehabilitacji zdrowotnej i

opis realizacji

Przygotowano zafozenia do ustawy o wspieraniu zatrudnienia i integracji
0s0b niepetnosprawnych, jednakze w zwiazku z wydluzeniem o 18 miesiecy
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spotecznej 0s6b niepetnosprawnych

okresu stosowania rozporzadzen KE dotyczacych wylaczen blokowych
(rozporzadzenie Komisji (WE) Nr 1976/2006 z dnia 20 grudnia 2006 r.
zmieniajacego rozporzadzenia (WE) nr 2204/2002, (WE) nr 70/2001 oraz
(WE) nr 68/2001 w odniesieniu do przestuzenia okresu stosowania), a tym
samym przesuni¢cia w czasie terminu wdrazania nowych rozwigzan
w zakresie pomocy publicznej, ktéra obowiazywaé bedzie przez wiele
kolejnych lat przesunigto prace nad projektem wustawy o wspieraniu
zatrudnienia i integracji osob niepetnosprawnych.

DZIALANIA 2.3.2. ROZWOJ PARTNAERSTWA PUBLICZNO- SPOLECZNEGO

Zdefiniowanie pojecia ushug spolecznych uzytecznos$ci publicznej

Wypracowanie jasnego modelu kontraktowania
ushug spotecznych uzytecznosci publicznej

opis realizacji

Liczba projektow realizowanych w partnerstwie publiczno-spotecznym

W zwiazku z nieuchwaleniem ustawy nowelizujacej ustawg o dziatalnosci
pozytku publicznego, ktora wprowadzala t¢ nowa instytucjg, obecnie nie jest
mozliwe wskazanie ilo$ci partnerstw spotecznych.

Ujednolicenie trybu kontraktowania zadan uslug spolecznych uzytecznoS$ci publicznej

Prawne ujednolicenie i uproszczenie zasad
kontraktowania ustug spotecznych

opis realizacji

Pierwszym etapem prac stalo si¢ prawne uproszczenie i ujednolicenie zasad
kontaktowania ustug spolecznych w obszarze rehabilitacji zawodowej i
spotecznej osob niepetnosprawnych, ktére zostato przeprowadzone w lipcu
2007 r. Wprowadzenie dalszego ujednolicenia i uproszczenia zasad
kontraktowania ustug spotecznych zostalo przewidziane w projekcie
nowelizacji ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
opracowanej przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Usprawnienie wspolpracy podmiotéw publicznych i pozarzadowych w realizacji zadan

Umozliwienie tworzenia partnerstw publiczno-
prywatnych przy realizacji projektow lokalnych

wskaznik

Liczba projektow realizowanych w partnerstwie publiczno-prywatnym

Obwiazujaca ustawa o PPP nie jest stosowana, ze wzglgdu na nadmierne
obowiazki  przygotowawcze oraz  inne  obcigzenia. Dlatego
w migdzyresortowej grupie roboczej pod kierownictwem Wiceministra
Gospodarki jest opracowywany nowy projekt ustawy.
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DZIALANIE 2.3.3. ROZWOJ INSTYTUCJI EKONOMII SPOLECZNEJ

Aktywne formy przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu

wskaznik

Liczba CIS

Na koniec 2007r. funkcjonowato w Polsce 55 centréw integracji spotecznej,
utworzonych przez samorzady gminne oraz organizacje pozarzadowe.
Struktura CIS — 60% centréw tworzonych bylo przez organizacje
pozarzadowe a 40% przez samorzad. Tendencja ta ulegla w stosunku do
okresu 2004-2006 zmianie, bowiem w poczatkowym okresie inicjatorem CIS
byly przede wszystkim samorzady gminne. Ten uklad wynikal migdzy
innymi z dziatania instrumentéw finansowych EFS.

wskaznik

Liczba 0s6b objetych dziataniami CIS

W okresie 2006-2007, przyjmujac zatozenie iz przecigtna grupa uczestnikow
zajg¢ reintegracji spotecznej i zawodowej w CIS wynosi okoto 50 osdb,
mozna oszacowac, ze na koniec 2007r. skorzystalo w tej formy pomocy
okoto 2.500 os6b. W roku 2006r wedtug danych uzyskanych z monitoringu
ustawy o zatrudnieniu socjalnym os6b bedacych uczestnikami zajeé w CIS-
ach byto niespetna 1.000.

wskaznik

Odsetek 0sob objetych dziataniami CIS, ktore uzyskaly zatrudnienie

Wskazniki ponownego zatrudnienia (stopa ponownego zatrudnienia) osob,
ktore ukonczyly zajecia w CIS-ach ksztattowaty si¢ $rednio w Polsce na
poziomie 60—70%
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wskaznik

Liczba KIS

W okresie 2006-2007 powstalo w Polsce ponad 300 klubow integracji
spotecznej. Dziatania samorzadéw gminnych (o$rodki pomocy spotecznej)
oraz organizacji pozarzadowych byly wspierane przez Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej poprzez realizacje¢ Programu ,,Aktywne Formy
Przeciwdzialania Wykluczeniu Spotecznemu”.

Program w 2007r., komponent I: Wzmocnienie roli Klubow Integracji
Spolecznej, jako instytucjonalnych aktywnych form przeciwdzialania
wykluczeniu spotecznemu, konkurs: ,Klub Integracji Spolecznej w gminie
wiejskiej”. Powstalo 59 klubow integracji spotecznej na terenie kraju. Objeto
w nich facznie pomoca w zakresie reintegracji spotecznej i zawodowej ponad
1250 osob. Wskaznik osob, ktore po zakonczeniu zajeé podjety zatrudnienie
—20%

Wspieranie Rozwoju Spotdzielczosci Socjalne;j

wskaznik

Liczba spotdzielni socjalnych

Na koniec 2007r w Krajowym Rejestrze Sadowym zarejestrowanych byto
134 spotdzielni socjalnych.

Wsparcie rozwoju ekonomii spoteczne;j

opis realizacji

W okresie 2006-2007 realizacja resortowego programu ,,Wspieranie
Rozwoju Spotdzielczosci Socjalnej” przyczynila si¢ do powstania sieci
podmiotéw wspierajacych proces tworzenia i rozwijania przez osoby
bezrobotne wlasnej dziatalnosci w formule spo6tdzielni socjalnych.

W roku 2006 i 2007 dziatatlo w Polsce 10 Osrodkéw Wspierania Spotdzielni
Socjalnych. Ponadto, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej -
Departament Pomocy i Integracji Spotecznej uczestniczylo na zasadach
partnerskich w realizacji kilku projektow Equal, np.: projekt ,,Tu jest praca”.

e Rzadowy Program Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

Program zostal opracowany jako przedsigwzigcie shuzace wspieraniu
inicjatyw obywatelskich z udziatlem organizacji pozarzadowych. Realizacja
zadan przez beneficjentow, jakimi sa organizacje pozarzadowe miata stuzy¢
rozwojowi ich dziatalno$ci oraz wspieraniu zasad i form wspotpracy.
Program stal si¢ wsparciem dla organizacji, dziatajacych takze w obszarze
ekonomii spolecznej. Ponadto w Obszarze 2 Integracja i aktywizacja
spoteczna jasno okreslono, ze Program FIO wspiera dzialania z zakresu
ekonomii spoteczne;j:
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Obszar 2. Integracja i aktywizacja spoleczna

a) porozumienia na rzecz aktywizacji zawodowej — inicjatywy proponujqce
oryginalne formy pobudzania aktywnosci na rynku pracy, przede wszystkim
wobec grup i 0sob bedqcych w szczegolnie trudnej sytuacji na rynku pracy,
rozwdj ekonomii spolecznej.

W 2006 r. w ramach obszaru 2.b Integracja i aktywizacja spoleczna —
porozumienia na rzecz aktywizacji zawodowej (w tym rozwoj ekonomii
spotecznej) dofinansowano 42 projekty, co stanowi 5,7 proc. Wszystkich
dofinansowanych projektow.

W  kierunkach dziatan okreslonych na kolejny rok funkcjonowania
Rzadowego Programu FIO — 2007 rok — nie zmieniono zapiséw
dotyczacych zadan realizowanych na rzecz aktywizacji zawodowej (w tym
rozwdj ekonomii spotecznej) dofinansowano 41 projektow, co stanowi 5,5
proc. Wszystkich dofinansowanych projektow.

W 2008 r. w ramach Funduszu Inicjatyw Obywatelskich dzialania na rzecz
rozwoju ekonomii spolecznej wspierane bgda w Obszarze 2. Integracja i
aktywizacja spoleczna.

e Strategia Wspierania Rozwoju Spoleczenstwa Obywatelskiego

To dtugofalowy dokument majacy na celu ksztaltowanie procesu rozwoju
spoteczenstwa obywatelskiego. Priorytet 4, ktory obejmuje cztery dzialania,
bezposrednio dotyczy ekonomii spolecznej (Priorytet 4 Ekonomia
Spoteczna, Dziatania: III sektor jako pracodawca, Budowanie
wzajemnosciowych form w gospodarce, Spoleczna Odpowiedzialnosé
Biznesu, Innowacyjne formy gospodarki spotecznej).

W 2007 r. dostosowano SWRSO do wymogdéw Strategii Rozwoju Kraju
2007 —2015.
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Monitorowanie priorytetu 3: Mobilizacja i partnerstwo

Nazwa programu

Forma monitoringu:
wskaznik/ocena realizacji

Wskaznik
Nazwa

Wskazniki ogélne dla priorytetu 3

Wskaznik dla priorytetu 3

wskaznik

Odsetek gmin i powiatow, ktore maja przyjgte lokalne strategie
rozwiazywania problemow spolecznych

(2006)
gminy — 45,4 %
powiaty — 68,0%

Dane na podstawie Raportu Analiza Strategii Rozwiqzywania Problemow
Spotecznych, Instytut Rozwoju Stuzb Spotecznych, Warszawa 2008.

Realizacja dzialan

DZIALANIE 2.4.1. PROGRAMOWANIE POLITYKI INTEGRACJI SPOLECZNEJ

Skoordynowanie programowania polityki spolecznej z programowaniem polityki rozwoju

Przyjecie Ustawy o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju

ocena realizacji

Ustawa o zasadach prowadzenia polityki rozwoju zostata uchwalona przez
Sejm 6 grudnia 2006 r. Ustawa okre$la podmioty prowadzace polityke
rozwoju, tryb wspotpracy migdzy nimi, podstawowe instrumenty stuzace
realizacji tej polityki oraz wskazuje zrodta ich finansowania. Regulacja jest
niezbedna m.in. do realizacji programow operacyjnych, ktore beda
wspotfinansowane ze S$rodkéow Unii Europejskiej w perspektywie
finansowej 2007-2013. Stosowana bedzie takze do innych programow
rozwojowych.

Uspolecznienie procesu programowania integracji spolecznej

Upowszechnienie wdrazania procedur konsultacji i
wspolpracy

ocena realizacji

Przygotowanie Krajowego Planu Dziatan na rzecz Integracji Spotecznej na
lata 2008 — 2010 (KPD/Integracja 2008 — 2010) odbylo sig =z
uwzglednieniem szerokich konsultacji spotecznych. Zorganizowane zostaty
spotkania konsultacyjne z przedstawiciclami sektora organizacji
pozarzadowych, partnerow spotecznych oraz srodowiska akademickiego.
Ponadto, przeprowadzono oddzielne spotkanie z przedstawicielami wladz

87



samorzadowych. Przedstawiciel Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
wziat udzial w konferencjach poswigconych KPD/Integracja 2008 — 2010
zorganizowanych  przez  europejskie  stowarzyszenia  organizacji
pozarzadowych (AGE - Platform oraz EUROCITIES).

Roczne programy wspolpracy jednostek samorzadu t

erytorialnego z organizacjami pozarzadowymi

Umozliwienie uchwalania programéw wspotpracy
z organizacjami pozarzadowymi

ocena realizacji

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie przewiduje obowiazek uchwalania przez organy jednostek
samorzadu terytorialnego rocznych  programoéw  wspélpracy z
organizacjami pozarzadowymi.

W 2006 r. program wspotpracy posiadalo 100 proc. Urzedow
marszatkowskich, 86,4 proc. Powiatow oraz 71,9 proc. Gmin. W
poréwnaniu z rokiem 2005 nastapil wzrost uchwalanych programéw przez
urzedy marszatkowskie (93,8 proc.) i powiaty (81,5 proc.), ale spadek w
gminach (73 proc.). Powyzsze dane wskazuja jednak, iz podejmowane sa
dziatania na rzecz wypracowania stalego modelu lokalnej wspolpracy
pomigdzy organizacjami pozarzadowymi a jednostkami samorzadu
terytorialnego. Skutkuje to aktywnym udziatem III sektora w kreowaniu
polityk publicznych (w tym polityki spotecznej) w gminie, powiecie i
wojewodztwie.

Dzialania edukacyjne w zakresie rozwoju procesu programowania

Dziatania promocyjne i edukacyjne wspierajace
samorzady w tworzeniu lokalnych strategii

ocena realizacji

M.in. realizacja Poakcesyjnego Programu Wspierania Obszarow Wiejskich.

Stworzenie spéjnego systemu monitorowania i ewaluacji

Opracowanie i wdrozenie systemu monitorowania i
ewaluacji

wskaznik

Odsetek gmin i powiatow objgtych systemem monitorowania i ewaluacji
procesow integracji spotecznej

System monitorowania i ewaluacji proceséw integracji spotecznej miat by¢
wdrozony na bazie projektu finansowanego przez Komisj¢ Europejska
ztozonego w ramach Wspdlnotowego Programu Walki z Wykluczeniem
Spotecznym (Community Action Programme to Combat Social Exclusion
2002 — 2—6; Call of prposals VP/2006/012), ktory ostatecznie nie uzyskat
wsparcia finansowego i dlatego nie wszedt w fazg realizacji.
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DZIALANIE 2.4.2. INTEGRACJA I ROZWOJ SLUZB SPOLECZNYCH

Zwigkszenie potencjatlu shuzb spotecznych

Zwigkszenie potencjatu stuzb spolecznych

wskaznik

Liczba pracownikéw socjalnych na 1000 klientéw pomocy spotecznej

Liczba pracownikow socjalnych na 1000 klientow pomocy spoteczne;j
3 pracownikow socjalnych*
(za podstawe przyjgto rzeczywista liczbg 0os6b w rodzinie)

wskaznik

Liczba posrednikdéw pracy zatrudnionych w powiatowych urzgdach pracy

w 2005 r. — 1653 posrednikéw pracy w PUP,
w 2006 r. — 2041 posrednikéw pracy w PUP,
w 2007 r. — 2281 posrednikéw pracy w PUP.

wskaznik

Liczba doradcow zawodowych zatrudnionych w powiatowych urzedach
pracy

w 2005 r. — 601 doradcéw zawodowych w PUP,
w 2006 r. — 694 doradcoéw zawodowych w PUP,

w 2007 r. — 759 doradcéw zawodowych w PUP.

Podniesienie jakoS$ci shuzb spolecznych

Przygotowanie i wdrozenie spojnego systemu
edukacyjnego dla pracownikéw stuzb spotecznych

wskaznik

Odsetek pracownikéw socjalnych objetych programem edukacji
dotyczacym wdrazania standardow zawodowych

Dziatania majace na celu wsparcie i modyfikacj¢ systemu pomocy i
integracji spotecznej zostaty zawarte w Programie Operacyjnym Kapitat
Ludzki 2007 — 2013, zarowno w Priorytecie I w Dziataniu 1.2 Wsparcie
systemowe instytucji pomocy i integracji spotecznej - realizowanym
centralnie, jak rowniez w Priorytecie VII Promocja integracji spotecznej -
realizowanym na poziomie regionalnym.

Projekt Podnoszenie kwalifikacji pracownikow pomocy i integracji
spotecznej ktorego realizacja rozpocznie si¢ od 2008 roku kontynuowany
bedzie w kolejnych latach wdrazania POKL. Celem projektu jest wsparcie
pracownikdw instytucji pomocy 1 integracji spolecznej w postaci
umozliwienia bezplatnego podwyzszania kwalifikacji i umiejgtnosci
zawodowych w zakresie:
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1) Specjalizacja I i II stopnia w zawodzie pracownik socjalny; w 2008
roku przewiduje sig udziat 1600 os6b w specjalizacji I stopnia i 400
0s0b w specjalizacji II stopnia. Pracownicy nie wnosza wkiadu
wlasnego. Projekt bedzie kontynuowany przez nastgpne lata — do
roku 2013.

1) Studia pierwszego stopnia (licencjackie), studia drugiego stopnia
(magisterskie), jednolite studia magisterskie — w 2008r ok.1000
0sob. Kontynuacja projektu w nastgpnych latach.

2) Superwizja pracy socjalnej — w pierwszym okresie przeszkolonych
zostanie 100 pracownikéw socjalnych.

3) Projekt Streetworking wobec grup zagrozomych wykluczeniem
spolecznym - szkolenie pracownikow socjalnych oraz wytypowanie
,,streetworkerow” do etapu pilotazowego.

4) Szkolenie pracownikow jednostek organizacyjnych pomocy
spolecznej z obstugi oprogramowania uzytkowego POMOST -
przeszkolenie ok. 10 000 oséb, realizacja projektu w latach 2008 —
2010.

Ponadto w Dziataniu 1.2 begda realizowane projekty badawcze oraz majace
na celu wsparcie logistyczne, merytoryczne dla instytucji pomocy i
integracji spotecznej poprzez ulepszenie systemu koordynacji i wspolpracy
oraz przekazywania informacji pomigdzy instytucjami administracji
centralnej i samorzadowej jak rowniez promocj¢ dobrych praktyk, w tym
zagranicznych. Zaplanowane zostaly rowniez szkolenia dotyczace
problematyki ogdlnokrajowej, staze, wizyty studyjne w tym zagraniczne.

Skoordynowanie dzialan instytucji ry

nku pracy i pomocy spolecznej

Wdrozenie zmian w regulacjach prawnych
wzmacniajacych wspotprace instytucji pomocy
spotecznej 1 instytucji rynku pracy

ocena realizacji

W listopadzie 2005 roku zmianami w ustawie o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy wprowadzono nowy instrument aktywnej polityki
zatrudnieniowej wobec klientow pomocy spotecznej — prace spotecznie
uzyteczne. Uruchomienie dziatan zwiazanych z jego stosowaniem
rozpoczeto od 2006 roku.

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy:

— Umozliwia przyznanie bezrobotnemu, przez starost¢ ze Srodkow
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Funduszu Pracy, jednorazowo $rodkow w wysokosci okreslonej w
umowie, na podjecie dziatalno$ci gospodarcze] podejmowanej na
zasadach okreslonych dla spotdzielni socjalnych, w tym na pokrycie
kosztow pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzane z
podjeciem tej dzialalno$ci. Wysokos¢ przyznanych bezrobotnemu
srodkow nie moze przekraczaé
3-krotnego przecigtnego wynagrodzenia na jednego cztonka
zatozyciela spotdzielni oraz 2-krotnego przecigtnego wynagrodzenia
na jednego cztonka przystepujacego do spotdzielni socjalnej po jej
zatozeniu.

Zobowiazuje powiatowe urzedy pracy do przedstawienia propozycji
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stazu, odbycia przygotowania
zawodowego w miejscu pracy lub zatrudnienia w ramach prac
interwencyjnych  lub  robot  publicznych, w  okresie do
6 miesiecy od dnia rejestracji tym osobom, ktore znajduja si¢ w
szczegoblnie trudnej sytuacji na rynku pracy. Sa to: bezrobotni do 25
roku zycia; bezrobotni dlugotrwale lub kobiety, ktore nie podjgty
zatrudnienia po urodzeniu dziecka; bezrobotni powyzej 50 roku zycia;
bezrobotni bez kwalifikacji zawodowych, bez doswiadczenia
zawodowego lub wyksztalcenia $redniego; bezrobotni samotnie
wychowujacy co najmniej jedno dziecko do 18 roku zycia; bezrobotni,
ktorzy po odbyciu kary pozbawienia wolnosci nie podjeli zatrudnienia,
bezrobotni niepetnosprawni. Ponadto, bezrobotnym w szczegdlnie
trudnej sytuacji na rynku pracy, ktorzy pobieraja Swiadczenia z
pomocy  spotecznej lub  realizuja  indywidualny  program
usamodzielnienia na podstawie przepisOw o pomocy spotecznej,
powiatowy urzad pracy w okresie 6 miesigcy od dnia utraty prawa do
zasitku dla bezrobotnych z powodu uptywu okresu jego pobierania,
roOwniez powinien przedstawi¢ propozycje zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej, stazu, odbycia przygotowania zawodowego w miejscu
pracy lub zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych lub robot
publicznych,

Pozwala na przeznaczanie srodkéw Funduszu Pracy na finansowanie
$wiadczen integracyjnych przyznawanych na podstawie przepiséw o
zatrudnieniu socjalnym oraz skladek na ubezpieczenia spoteczne od
tych $wiadczen. Powiatowe urzedy pracy maja obowiazek
odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne za uczestnikow
zaje¢ w centrach integracji spoteczne;.
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Aneks 2.5. - Aneks statystyczny do rozdziatlu 1i 2

Tabela 1. Dynamika zmian PKB w stosunku do roku poprzedniego w latach 2004-2007 (w %)

f=prognoza

Zrédlo: Eurostat, Baza wskaznikow

2004 2005 2006 2007 2008
UE-27 2,5 1,9 3,1 2,9 2,0f
PL 5,3 3,6 6,2 6,6 5,3f

Tabela 2. PKB per capita jako relacja do sredniej UE wedtug parytetu sity nabywczej (PPS), (UE-27=100)

f = prognoza, e= wartosci szacunkowe
Zrodfo: Eurostat, Baza wskaznikow

1997 2001 2005 2006 2007 2008
UE-27 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 f 100,0 f
PL 469 ¢ 47,7 51,2 52,4 54,6 554 f

Tabela 3. Przecietne dalsze trwanie Zycia w momencie urodzenia oraz dla osob w wieku 45 i 65 lat w Polsce

Zrédio: GUS.

| 1991 | 1995 | 1999 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

mezczyzni
w momencie urodzenia 66,1 67,6 68,8 70,5 70,7 70,8 70,9
w wieku 45 lat 25,6 26,7 27,3 28,5 28,6 28,7 28,8
w wieku 65 lat 12,2 12,9 13,3 14,0 14,2 14,4 14,5
Kobiety
w momencie urodzenia 75,3 76,4 77,5 78,9 79,2 79,4 79,6
w wieku 45 lat 32,7 33,6 34,3 35,4 35,7 35,8 36,0
w wieku 65 lat 15,9 16,6 17,1 18,1 18,4 18,6 18,8
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Tabela 4. Przecietne dalsze trwanie zycia w momencie urodzenia oraz dla 0sob w wieku 45 i 65 lat w krajach Strefy Euro (EU-12)

| 1991 | 1995 | 1999 | 2003 | 2004
mezczyzni
w momencie urodzenia 73,0 74,0 75,2 76,1 76,8
w wieku 45 lat 31,0 31,7 32,5 33,1 33,7
w wieku 65 lat 15,0 15,5 16,0 16,5 17,1
kobiety
w momencie urodzenia 79,9 80,9 81,7 82,0 82,8
w wieku 45 lat 36,6 37,4 38,0 38,2 38,9
w wieku 65 lat 18,8 19,5 20,0 20,2 20,9

Zrédlo: Eurostat — Demography.

Wykres 1. Struktura populacji wedtug grup wiekowych, prognozy do roku 2050

Udziat grup wiekowych w populacji

O 65+
| 15-64
@ 0-14

Zrédlo: Burostat



Tabela 5. Wspotczynnik aktywnosci zawodowej dla ludnosci w wieku 15-64 lat w %

2002 2005 2006 2007
Ogodltem M K Ogdtem M K Ogodltem M K Ogotem M K
UE-27 68,6 768 604 698 773 624 703| 776] 630 705 77.6] 633
PL 64,9 70,8 59,1 64,4 70,8 58,1 63,4 70,1 56,8 63,2 70,0 56,5
M — mezczyzni, K - kobiety
Zrodlo: Eurostat - Labour Force Survey, dane roczne przecigtne, stan na dzien 21 maja 2008 r.
Tabela 6. Wskaznik zatrudnienia dla ludnosci w wieku 15-64 lat w %
1999 2002 2005 2006 2007
Ogodtem M K Ogotem M K Ogodtem M K Ogotem M K Ogodtem M K
UE-27 61,8 70,7 53,0 62,4 70,4 545 63,5 70,8 56,3| 64,5 71,6 573| 654 72,5 58,3
PL 57,5 63,6 51,6 51,7 57,0 46,7 52,8 58,9 46,8 54,5 60,9 48,2 57,0 63,6 50,6
M — mezezyzni, K - kobiety
Zrodto: Eurostat, Baza wskaznikow
Tabela 7. Wskaznik zatrudnienia dla ludnosci w wieku 55-64 lat w %
1999 2002 2005 2006 2007
Ogodtem M K Ogotem M K Ogotem M K Ogotem M K Ogotem M K
UE-27 36,5 46,9 26,7 38,2 48,2 28,9 42,4 51,6 33,6 43,5 52,7 34,9 44,7 53,9 36,0
PL 32,5 41,3 24,5 26,6 34,9 19,5 27,2 35,9 19,7 28,1 38,4 19,0 29,7 41,4 19,4

M — mezezyzni, K - kobiety
Zrodto: Eurostat Labour Force Survey, Baza wskaznikow
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Tabela 8. Stopa bezrobocia dla ludnosci w wieku 15-64 lat w %

M — mezczyzni, K - kobiety

Zrédlo: Eurostat, Labour Force Survey, dane roczne przecietne, stan na dzien 21 maja 2008 .

1999 2002 2005 2006 2007
Ogétem| M K Ogotem| M K Ogodtem M K Ogotem M K Ogotem M K
UE-27 9,1a 8,0a 10,4a 9,0 8,4 9,9 9,0 8,4 9,8 8,3 7,7 0,0 7,2 6,6 7,9
PL 13,6 11,8 13,4 20,2 19,6 21,0 18,0 16,8 19,4 14,0 13,1 15,1 9,7 9,1 10,4
a—dane dla UE-25
M — mezczyzni, K - kobiety
Zrodio: Eurostat, Labour Force Survey, dane roczne przecigtne, Baza wskaznikow
Tabela 9. Stopa bezrobocia mtodziezy w wieku 15-24 lata w %
2002 2005 2006 2007
Ogolem M K Ogodlem M K Ogolem M K Ogotem M K
UE-27 17,9 17,7 18,2 18,6 18,5 18,7 17,3 17,0 17,7 15,5 15,2 15,8
PL 41,6 41,0 424 36,9 35,7 38,3 29,8 28,3 31,6 21,7 20,0 23,8

Tabela 10. Odsetek mtodziezy w wieku 18-24 lat, ktora posiada wyksztalcenie co najmniej na poziomie gimnazjum i nie podjeta dalszego
ksztalcenia ani szkolenia w stosunku do ludnosci ogotem w wieku 18-24 lat w %

2004 2005
Ogotem M K Ogodtem M K
UE-25 15,4 17,9 12,9 15,1 17,2 13,0
PL 5,7 7,7 3,7 5,5 6,9 64,0

M — mezezyzni, K - kobiety
Zrodio: Eurostat - Labour Force Survey, wyniki z 2 kwartalu
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Tabela 11. Stopa bezrobocia diugotrwatego(12 miesiecy i wiecej) wg pitci, wybrane lata (dla ludnosci w wieku 15+)

1999 2002 2005 2006 2007
Ogotem M K Ogotem M K Ogodtem M K Ogotem M K Ogdtem M K
UE-27 4,1a 3,5a 4,9a 4,0 3,6 4,5 4,1 3,8 4.4 3,7 3,5 4,0 3,1 2,8 3,3
PL 5,8 4,5 7,4 10,9 9,8 12,3 10,3 9,3 11,4 7,8 7,1 8,6 4,9 4,6 54
a—dane dla UE-25
M — mezczyzni, K - kobiety
Zrodio: Eurostat, Labour Force Survey, dane roczne przecigtne, Baza wskaznikow
Tabela 12. Wspotczynnik regionalnego zroznicowania zatrudnienia
1999 2004 2005 2006
UE-27 12,9 12,1 11,9 11,4
PL 4,8 6,4 5,6 5,1
* Wspolczynnik wariancji wskaznikow zatrudnienia w regionach (na poziomie NUTS2)
Zrodto: Eurostat, , Labour Force Survey, dane roczne przecigtne, Baza wskaznikow
Tabela 13. Wskaznik zagrozenia ubostwem wg wieku i ptci w 2006 roku w %
Ludnos$¢ | Dzieci 0-17 Osoby w wieku 18+ Osoby w wieku 18-64 Osoby w wieku 65+
Ok 1
ogolem at Ogotem M K Ogoltem M K Ogotem M K
UE-25s 16 19 16 15 16 15 14 15 19 16 21
PL 19 26 18 18 17 19 20 19 8 6 9

s = oszacowane przez Eurostat
M — mezczyzni, K - kobiety

Zrédlo: Eurostat, EU-SILC (rokiem odniesienia dla sytuacji dochodowej jest rok 2005).
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Tabela 14. Granice ubostwa relatywnego (wartosci ilustrujqce), wg parytetu sity nabywczej (PPP), (2003 rok)

i = wykorzystano krajowe zrodla danych, ktore ex-post zostaly ujednolicone w celu osiqgniecia jak najlepszej porownywalnosci z metodologiq EU-SILC;

s = oszacowane przez Eurostat

Zrédlo: Burostat.

Gospodarstwo Dwie osoby doroste z dwdjka dzieci na
jednoosobowe utrzymaniu
UE-25 7716 s 16204 s
PL 2662 i 5590 i

Tabela 15. Relatywny wskaznik gtebokosci ubostwa wg ptci i wybranych grup (2003 rok) w %

Ludno$¢ | Dzieci Osoby w wieku 16+ Osoby w wieku 16-64 Osoby w wieku 65+

ogblem | 0-15 lat Ogobtem M K Ogodtem M K Ogobtem M K
UE-25 | 23 s 24 s 23s 23's 22's 25s 25s 25s 16s 15s 16 s
PL 231 251 231 24 i 221 231 24 i 23 i 151 161 151

i = wykorzystano krajowe zrodla danych, ktore ex-post zostaly ujednolicone w celu osiqgniecia jak najlepszej porownywalnosci z metodologiq EU-SILC;

s = oszacowane przez Eurostat

Zrédlo: Burostat.

Tabela 16. Wskaznik zroznicowania kwintylowego( stosunek sumy dochodow uzyskanych przez 20% o0sob o najwyzszym poziomie dochodow do
sumy dochodow uzyskanych przez 20% populacji i najnizszym poziomie dochodow)

s = oszacowane przez Eurostat

Zrédlo: Eurostat, EU SILC.

2005 2006

UE-25s

4,9 4,8

PLs

6,6 5,6
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Tabela 17. Wskaznik zagrozenia ubostwem osob w wieku 18 lat i wiecej wg typu aktywnosci zawodowej

Ludnos$¢ ogotem Pracujacy Niepracujacy
Pracujacy - Nie pracujacy — . . .
Ogslem| M | K ogolem ooblem Bezrobotni Emeryci Inni
Ogoétem| M | K |Ogdtem| M K [Ogoéotem| M | K | Ogétem | M K |[Ogoétem| M | K
UE-25s 15| 14| 16 8 8 7 23 23] 23 41| 46| 36 16| 15 17 27| 27| 27
PL 17) 18| 16 13| 14| 11 21 23] 20 46| 53| 41 7 5 8 22| 23| 21

s = oszacowane przez Eurostat
Zrodto: Eurostat, EU SILC.

Tabela 18. Odsetek osob w wieku 18-59 lat zyjacych w gospodarstwach domowych, ktorego cztonkowie nie posiadajq zatrudnienia

e = szacunki

2005 2006 2007

Ogotem M K Ogotem M K Ogotem M K
UE-27¢| 103 93| 112 9.8 88| 108 93 83| 103
PL 153] 140  166] 135| 123| 146 1.7] 105| 128

M — mezezyzni, K - kobiety
Zrodlo: Eurostat, Labour Force Survey, wyniki z 2 kwartatu, tabele wskaznikow

Tabela 19. Swiadczenia z systemu zabezpieczenia spolecznego wg typu jako % ogétu wydatkéw na swiadczenia w 2005 roku

Swiadczenia
Swiadczenia Choroba i opieka | .. x . sl . . zZwigzane ze
. s 1. Niepelnosprawnos¢ Bezrobocie Rodzina i dzieci | Mieszkalnictwo f e .
zwigzane z wiekiem zdrowotna Smiercia
czlonka rodziny
UE-27 41,4 28,6 7.9 6,1 8,0 22 4.4
PL 54,5 19,9 10,5 2,9 4,4 0,7 5,3

Zrédlo: ESSPROSS
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Tabela 20. Swiadczenia z systemu zabezpieczenia spolecznego wg typu jako % PKB w 2005 roku

Swiadczenia
Swiadczenia Choroba i opieka | .. x . S . . zZwigzane ze
. s Niepelnosprawnos¢ Bezrobocie Rodzina i dzieci | Mieszkalnictwo |, . "%
zwiazane z wiekiem zdrowotna Smiercig czlonka
rodziny
UE-27 10,9 7,5 2,1 1,6 2,1 0,6 1,2
PL 10,4 3,8 2,0 0,6 0,8 0,1 1,0

Zrédlo: ESSPROSS

Tabela 21. Prognoza publicznych wydatkow socjalnych ogotem. Wydatki publiczne na zwiqzane z wiekiem. emerytury, opieka zdrowotna, opieka
diugookresowa, edukacja i Swiadczenia dla bezrobotnych (% PKB) — scenariusz podstawowy

2004 Zmiany 2004-2010 | Zmiany 2004-2020 | Zmiany 2004-2030 | Zmiany 2004-2040 | Zmiany 2004-2050
UE-25 23,4 -0,7 -0,2 1,5 3,0 3,4
PL 23,7 -3,5 -5,8 -6,1 -6,4 -6,7

Uwagi: Powyzsze liczby odnoszq sie do podstawowych scenariuszy prognoz na wydatki spoleczne na emerytury i renty, edukacje i Swiadczenia dla bezrobotnych. Dla opieki
zdrowotnej i opieki diugoterminowej prognozy odnoszq sie do “podstawowych” scenariuszy AWG

Tabela 22. Zmiany wydatkow publicznych w latach 2004 - 2050 w % PKB

Emerytury i Wydatki Opieka Zasitki dla .
renty” zdrowotne dlugookresowa bezrobotnych Edukacja Razem
2004 2050 2004 2050 2004 2050 2004 2050 2004 2050 2050
UE 25 10,6 2,2 6,4 1,6 0,9 0,6 0,9 -0,3 4,6 -0,6 3.4
PL 13,9 -5,9 4,1 1,4 0,1 0,1 0,5 -0,4 5,0 -1,9 -6,7

a= bez wydatkow z czesci kapitatowej systemu
Zrodto: ,,The impact of ageing ...”, Komisja Europejska, Komitet ds. Gospodarczych, Bruksela 2006
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Tabela 23. Wskaznik zagrozenia ubostwem przed i po wybranych transferach wg pitci i wybranych grup wieku w roku 2006 w %

Ludno$é¢ Dzieci w wieku 0-18 lat Ludnos$é w wieku 18-64 Ludnos$é¢ w wieku 65 +
ogélem Ogodltem | M | K Ogdtem | M | K Ogoélem | M K
Przed transferami spotecznymi (z wylaczeniem emerytur)
UE-25s 26 33 33 34 24 24 25 23 20 25
PL 29 36 36 37 30 31 28 12 9 13
Po wszystkich transferach spotecznych
UE-25s 16 19 19 19 15 14 15 19 16 21
PL 19 26 25 28 19 20 18 8 6 9

s = oszacowane przez Eurostat
Zrodio: Eurostat, EU SILC (rokiem odniesienia dla danych dochodowych jest rok 2005).

Tabela 24. Dochod netto swiadczeniobiorcow z systemu pomocy spotecznej jako % granicy zagrozenia ubostwem dla trzech wybranych typow
gospodarstw domowych

Jednoosobowe Samotny rodzic z Malzenstwo z
gospodarstwo . - . .
dwojka dzieci dwojka dzieci
domowe
PL 88,5 100,6 103,5
Zrédto: ESSPROSS
Tabela 25. Dtug publiczny jako % PKB
2004 2005 2006 2007
UE-27 62,1 62,6 61,3 58,7
PL 45,7 47,1 47,6 45,2

Zrédlo: Eurostat, Baza wskaznikow
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Tabela 26. Prognoza skali zadluzenia do 2050 (jako % PKB)*

Zrédto: Komisja Europejska

* Prognoza dlugoterminowa, obarczona znacznym poziomem niepewnos$ci

PL
2005 42,5
2010 51,3
2030 6,2
2050 -76,3
Wg scenariusza budietu
za 2005 rok
2010 53,2
2030 20,0
2050 -42,5

Tabela 27. Wskaznik zagrozenia ubostwem wg typu gospodarstwa domowego w 2006 roku w %

Gospodarstwa domowe bez dzieci na utrzymaniu

Gospodarstwa domowe z dzie¢mi na utrzymaniu

Gospodarstwa jednoosobowe Gosp. domowe prowadzone przez 2
dorostych
Samotny
Ogotem W W Ogotem rodzic
. wieku . 1 dziecko na | 2 dziecina | 3+ dzieci na
Ogétem | M K wieku . . .
<65 65+ utrzymaniu | utrzymaniu | utrzymaniu
lat

UE-25s 15 24| 22| 25 22 26 17 32 12 14 24
PL 12 16| 27| 11 24 8 23 32 14 21 38

s = oszacowane przez Eurostat

Zrédto: Eurostat., EU SILC (rokiem odniesienia dla danych dochodowych jest rok 2005).
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Tabela 28. Zagrozenie ubostwem wg typu witasnosci mieszkania w%

2001 2006
Wiasciciele | Najemcy | Wiasciciele | Najemcy
UE-25 11 24 14s 23s
PL 16i 16i 19 21

i = wykorzystano krajowe zrodla danych, ktore ex-post zostaly ujednolicone w celu osiqgniecia jak najlepszej porownywalnosci z metodologiq EU-SILC;
§ = oszacowane przez Eurostat
Zrodto: Eurostat, EU-SILC

Tabela 29. Odsetek 0sob posiadajqcych niski poziom wyksztatcenia wg wieku i ptci (wyrazone jako % ogotu ludnosci w danym wieku) w 2006 r.

25-34 lat 35-44 lat 45-54 lat 55-64 lat 65+ lat 25-64 lat
Ogodtem Mgzc;y Kobiety|Ogotem MQ,Z(T‘ZY Kobiety|Ogotem MQ,Z(.:ZY Kobiety|Ogotem MQ,Z(.:ZY Kobiety|Ogotem MQ,Z(?ZY Kobiety|Ogotem MQ,Z(T‘ZY Kobiety
Zni Zni Zni Zni Zni Zni
UE-25 22,00 20,5 23,5\ 27,5\ 279 27,1 334 36,5| 302 442 502 382 66,1 73,1 56,4 31,1 32,9 29,2
PL 8,3 7,7 8,8 10,5 10,6 10,4 16,5 17,3 15,7 30,3 34,0 26,0 583 64,8 47,6 15,4 16,5 14,3

Zrédlo: Eurostat, Labour Force Survey — wyniki za 2 kwartat
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Rozdzial 3 — Krajowa Strategia Emerytalna

3.1.Realizacja celow wytyczonych w Strategii Emerytalnej 2005 a aktualne wyzwania

Podstawowym celem przyjetym w Strategii Emerytalnej w 2005 r. byto dokonczenie reformy
emerytalnej 1 — w dlugim okresie — osiagnigcie stabilnosci finansowej systemu ubezpieczen
spotecznych. Wymagato to przygotowania wyptat §wiadczen emerytalnych z systemu
kapitatlowego, ograniczenie mozliwosci przechodzenia na wczesniejsza emeryture i
wprowadzenie ,,emerytur pomostowych” dla oséb urodzonych pomigdzy 1949 a 1968 r.
pracujacych w szczegolnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze.

Cele te nie zostalty w pelni zrealizowane, gtoéwnie ze wzglgdu na zmieniajaca si¢ sytuacjg
polityczna. Od 2005 r. do 2008 r. w Polsce odbyly si¢ dwa razy wybory parlamentarne,
czterokrotnie zmieniat si¢ takze rzad. Przed wyborami w 2005 r. decyzja Parlamentu
wprowadzono istotne zmiany do systemu emerytalnego poprzez wylaczenie gornikow z zasad
nowego systemu emerytalnego i utrzymanie ich uprawnien emerytalnych (zar6wno co do
wieku, jak 1 sposobu liczenia emerytury na poziomie podobnym do starego systemu
emerytalnego.. Zmiang t¢ nalezy oceni¢ jako niekorzystna z punktu widzenia stabilno$ci
finansowej systemu emerytalnego oraz jako stojaca w sprzeczno$ci z zatozeniami reformy
emerytalnej, ktoéra przewidywala stworzenie jednolitego pracowniczego systemu
emerytalnego. Zestawienie zmian, ktore zaszly w systemie emerytalnym w latach 2005-2008
przedstawione jest ponizej.

A. Przesuniecie mozliwosci uzyskiwania uprawnien do przejScia na wczesniejsza
emeryture 0sdb urodzonych w latach 1949-1968 do konca 2008 r.

Zgodnie z pierwotnymi zatozeniami, uprawnienie do przechodzenia na wczesniejsza
emerytur¢ w ramach starego systemu emerytalnego dla osob, ktore spelnia warunki dla
uzyskania tych emerytur miato by¢ utrzymane do konca roku 2006, po tym czasie system ten,
dla osdb pracujacych w na nowo zdefiniowanych szczeg6lnych warunkach lub wykonujacych
prace o szczegdlnym charakterze. Jednakze, termin ten byt dwukrotnie odktadany. W 2005 r.,
w przededniu wyboréw parlamentarnych o rok do konca 2007, a nastgpnie w 2007 r., przed
kolejnymi wyborami, o nastgpny rok, do konca 2008 r. Zgodnie z przyjetymi zasadami,
mozliwo$¢ uzyskiwania uprawnien do przejscia na wczesniejsza emerytur¢ zostanie
definitywnie wyeliminowana zgodnie z tym terminem.

W zamian, osoby pracujace przed 1 stycznia 1999 r. wykonujace prace w szczegdlnych
warunkach lub o szczegdlnym charakterze, zgodnie z kryteriami okreslonymi przez ekspertow
medycyny pracy, otrzymaja mozliwo$¢ przechodzenia na tzw. emerytury pomostowe.
Szczegodty dotyczace projektowanych rozwiazan prawnych w tym zakresie przedstawione sa
w Zalaczniku 1.

Zgodnie z obowiagzujacym stanem prawnym:

e Osoby zatrudnione w szczeg6lnych warunkach i szczegoélnym charakterze, ktore
pracowaly w tych warunkach co najmniej 15 lat oraz maja ogélny staz
ubezpieczeniowy wynoszacy 25 lat oraz

e Kobiety, ktorych staz ubezpieczeniowy wynosi minimum 30 lat,
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moga przejs¢ na emeryturg na co najmniej pi¢¢ lat przed osiagnigciem powszechnego wieku
emerytalnego. W 2008 r., na skutek realizacji orzeczenia Trybunatlu Konstytucyjnego do
grona 0s0b uprawnionych do mozliwosci skorzystania z wczesniejszej emerytury dolaczyli
urodzeni przed 1949 rokiem me¢zczyzni, ktorzy ukonczyli 60 lat i legitymuja si¢ 35-letnimi
okresami sktadkowymi i niesktadkowymi. Dotyczy to osob urodzonych przed 1 stycznia
1949 r., a wigc objetych starym systemem emerytalnym.

Brak rewizji nieprzystajacej do warunkéw gospodarki XXI wieku sztywnej listy
uprawnionych do korzystania z weze$niejszych emerytur i przedtuzenie na kolejne lata zasad
przyznawania $wiadczen emerytalnych powoduja wzrost deficytu systemu w porownaniu do
prognoz z 2005 r.

B. Wylaczenie gornikdéw z nowego systemu emerytalnego

W 2005 r. wprowadzono zmiang przepisOw emerytalnych dotyczacych gornikow. W jej
efekcie gornicy, aczkolwiek wciaz wlaczeni do pracowniczego systemu emerytalnego,
utrzymali prawo do wczesniejszej emerytury oraz do obliczania wysokosci emerytury w
oparciu o dotychczasowa formul¢ zdefiniowanego $wiadczenia, czyli zostali wylaczeni z
nowego systemu emerytalnego. W stosunku do dotychczas obowiazujacych zasad
ograniczony zostal krag podmiotowy uprawnionych zaliczonych do oséb wykonujacych pracg
pod ziemia.

C. Zmiany w zakresie waloryzaciji §wiadczen emerytalnych i rentowych

W roku 2007 nastapita kolejna zmiana istotnego parametru okreslajacego dziatanie systemu,
jakim jest wskaznik waloryzacji. Waloryzacja $§wiadczen emerytalnych zostala uzalezniona
nie tylko od wzrostu cen towaréw 1 ustug konsumpcyjnych w poprzednim roku
kalendarzowym, ale roOwniez zostala wzbogacona o element zalezny od realnego wzrostu
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim roku kalendarzowym. Powrdcono réwniez do
corocznej waloryzacji $wiadczen.

Wskaznik waloryzacji to srednioroczny wskaznik cen towardéw i ustug konsumpcyjnych w
poprzednim roku kalendarzowym zwigkszony o co najmniej 20% realnego wzrostu
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim roku kalendarzowym. Zwigkszenie o co najmnie;j
20% realnego wzrostu przecigtnego wynagrodzenia jest przedmiotem negocjacji w ramach
Trojstronnej Komisji ds. Spoteczno-Gospodarczych.

Negocjacje wskaznika waloryzacji, zgodnie z terminem ustawowym, odbywaja si¢ w roku, w
ktorym odbywa si¢ waloryzacja, a wigc po uchwaleniu ustawy budzetowej. W efekcie, nie ma
mozliwos$ci ustalenia wskaznika na wyzszym poziomie niz okreslony w ustawie budzetowej,
co uniemozliwia przeprowadzenie zatozonych negocjacji i dlatego budzi zastrzezenia strony
spotecznej w Komisji Trojstronnej. Zgodnie z ustaleniami Komisji, przygotowany zostat
projekt ustawy zmieniajacej mechanizm negocjowania wskaznika, tak by byto to mozliwe juz
na etapie konstrukcji zatozen planu finansowego panstwa na rok przyszty.

Wazrost wskaznika waloryzacji i zwigkszenie czgstotliwosci jej przeprowadzania powoduja
wzrost deficytu systemu, w pordwnaniu do prognoz z 2005 r.

Symulacja cato$ciowego wptywu zmian skutkujacych zwigkszeniem wydatkéw na emerytury
1 renty przedstawiona jest w Aneksie 3.2.

D. Zmiany w zakresie skladek na ubezpieczenia spoleczne

W 2007 r. wprowadzono zmiang wysokosci skladek na ubezpieczenia rentowe. Wysokos¢
sktadek na te ubezpieczenia wynosita od 1999 r. 13% wynagrodzenia brutto. Sktadki te byly
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ptacone w rownych czgsciach przez pracownika i pracodawceg. Od lipca 2007 r. stopa
procentowa sktadki zostata zmniejszona do 10% wynagrodzenia (z ktérych pracodawca ptacit
6,5% a pracownik — 3,5%). Od 1 stycznia 2008 r. stopa procentowa tej sktadki wynosi 6%, z
czego pracodawca placi 4,5%, a pracownik 1,5% wynagrodzenia brutto. Zmiana ta
przyczynita si¢ do zmniejszenia wptywow ze sktadek na ubezpieczenia rentowe, a co za tym
idzie, zwigkszenia wysokosci deficytu Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

seskoskookosk

Nadal aktualnym wyzwaniem pozostaje kontynuowanie procesu wdrazania nowego systemu
emerytalnego poprzez stworzenie systemu wyplat, ktory umozliwi zamiang oszczg¢dnosci z
funduszy emerytalnych na bezpieczne renty dozywotnie. W 2008 r. rzad skierowal do
Parlamentu dwa projekty ustaw dotyczacych przyszlych emerytur kapitatlowych oraz
organizacji rynku wyptat(zob. Aneksl)

W ramach kapitatowej czgéci systemu emerytalnego, wazna kwestia bedzie takze zbudowanie
systemu tzw. multifunduszy, ktére umozliwia cztonkom OFE wybor portfela o preferowanym
poziomie ryzyka inwestycyjnego.

Ponadto, zwrdci¢ nalezy uwage na zmiany ktore powinny zachodzi¢ w systemie ubezpieczen
spotecznych rolnikéw, w tym uzaleznienie wysokosci wplacanych sktadek od dochodow
gospodarstw rolnych. Niezbgdna jest tez analiza funkcjonowania systemdéw zaopatrzeniowych
dla stuzb mundurowych.

Istotnym wyzwaniem, przed ktorym stoi Polska w dtuzszej perspektywie jest zapewnienie
stabilnego finansowania systemu emerytalnego, przy jednoczesnym monitorowaniu przysztej
adekwatnos$ci tych $wiadczen. Jednym z kierunkow dzialan dla osiagnigcia tego celu jest
zwigkszanie wskaznika zatrudnienia o0sob po 50-tym roku zycia, a takze o0sob
niepetnosprawnych.

3.2.Przeglqd wspolnych celow emerytalnych w kontekscie polityki krajowej

Funkcjonowanie systemu emerytalnego z perspektywy realizacji wspolnych celéw pokrywa
si¢ z kierunkami dziatah podejmowanymi przez obecny rzad. Ponadto w ramach Trdjstronnej
Komisji ds. Spoteczno-Gospodarczych podjgta zostala uchwata o prowadzeniu wspdlnych
rozmoéw w najwazniejszych sprawach spoleczno-gospodarczych, do ktoérych zostato rowniez
zaliczone budowanie spdjnego systemu emerytalnego. Dziatania podejmowane w
najblizszych latach obejmowa¢ beda takze te inicjatywy, ktore wynikaé beda z porozumienia
z partnerami spotecznymi.

3.2.1. Adekwatno$¢ systemdéw emerytalnych

Cele polityki emerytalnej

Nowy system emerytalny, oparty o zasad¢ zdefiniowanej sktadki, uzaleznia wysokos¢
przysztych §wiadczen od wplacanych przez cate zycie zawodowe sktadek oraz $redniej
dlugo$ci trwania zycia w wieku przejécia na emeryture’’. Stopy zwrotu na kontach

3% Wynikajacej z aktualnych tablic trwania Zycia typu unisex oglaszanych corocznie przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego.
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emerytalnych uzaleznione sa od sytuacji na rynku pracy, przekladajacej si¢ na zmiany
wplywow ze sktadek, a takze zwrotu z inwestycji kapitalowych.

W efekcie, przyszta emerytura zaleze¢ bedzie od liczby 1 wysokosci sktadek
odprowadzonych®' w okresie aktywnosci zawodowej i promowaé bedzie wydtuzanie okresu
pracy’”. Jednocze$nie, dzieki zasadom funkcjonowania kont emerytalnych ubezpieczeni
partycypuja w korzysciach rozwoju gospodarczego kraju (rynku pracy i rynku kapitatowego).
Formuta naliczania przysztej emerytury uzaleznia jej wysoko$¢ od dalszego oczekiwanego
trwania zycia, co pozwala na réwnomierne obciazenie obecnych i przysztych pokolen
ryzykiem demograficznym.

Istotnym elementem solidarno$ci migdzypokoleniowej 1 adekwatnosci S$wiadczen jest
istniejaca gwarancja emerytury minimalnej’>. W starym systemie emerytalnym (obejmujacym
osoby urodzone przed 1949 r.), a takze w systemie rolniczym, emerytura ta jest finansowana
bezposrednio w ramach ubezpieczenia. W nowym systemie emerytalnym, gwarancja
emerytury minimalnej bedzie finansowana z budzetu panstwa i wyptacana w sytuacji, gdy
faczna emerytura z systemu obowiazkowego bedzie nizsza niz minimum. W ten sposob,
rozdzielone sa funkcje systemu emerytalnego, rozumianego jako zorganizowany i
obowiazkowy system oszczgdzania na staro$¢ (w ramach dwoéch kont) od funkeji panstwa w
zakresie redystrybucji dochodowej. Finansowanie tej redystrybucji odbywa si¢ za
posrednictwem budzetu, a wigc w jej finansowaniu partycypuja wszyscy podatnicy.

Elementem uzupelniajacym do gwarancji systemu emerytalnego jest minimalny poziom
dochodéw okreslony w systemie pomocy spotecznej, ponizej ktoérego kazdy obywatel ma
prawo dostgpu do $wiadczen z pomocy spoteczne;j.

Reforma emerytalna wprowadzita zasade, iz wysoko$¢ skladek, podobnie jak wczesniej
wysoko$¢ §wiadczen, jest naliczana do kwoty odpowiadajacej 250% przecigtnego rocznego
wynagrodzenia (czyli kwocie odpowiadajacej 30-krotnos$ci przecigtnego miesi¢cznego
wynagrodzenia). Oznacza to, ze osoby o wyzszych dochodach moga oczekiwaé relatywnie
nizszych §wiadczen, w stosunku do swoich zarobkéw. Z drugiej strony, ich dochody netto
wzrosty po 1999 r. ze wzgledu na wprowadzenie ograniczenia podstawy wymiaru sktadek.
Srodki te moga stanowi¢ zrodto dodatkowych, dobrowolnych oszczednosci emerytalnych tak,
aby osoby te w przysztosci mogly uzyska¢ wyzsze dochody na emeryturze.

Funkcjonowanie systemu emerytalnego wraz z opisanymi gwarancjami pozwala na osiaganie
jednego z celow systemow emerytalnych, jakim jest zmniejszanie ryzyka ubdstwa wsrod osob
starszych.

Obecna sytuacja: narzedzia polityki emerytalnej i osiaganie celow
Zasieg ubostwa skrajnego (minimum egzystencji) w rodzinach emerytow i rencistow

Rodziny emerytow znajduja si¢ w relatywnie lepszej sytuacji niz ogoét rodzin w Polsce.
Ubostwo mierzone poziomem minimum egzystencji-® dotykato w 2007 r. 4,0% ogdtu rodzin
emerytow 1 wskaznik ten poprawit si¢ w stosunku do roku poprzedniego (4,6%).

31 W przypadku 0sob ubezpieczonych, za ktore sktadki sa odprowadzane przez ich pracodawcow, przyjeta jest
zasada iz na koncie emerytalnym ewidencjonowana jest i podlega waloryzacji sktadka nalezna na ubezpieczenie
emerytalne, a nie faktycznie odprowadzona.

32 Szacuje sig, iz odlozenie momentu przejicia na emeryture o rok moze skutkowaé wzrostem $wiadczenia o
rzedu 6-10%.

33 Gwarancja minimalnej emerytury zostana objete osoby, ktore beda miaty okres ubezpieczeniowy (20 lat dla
kobiet, 25 lat dla mezczyzn).

3 Ubéstwo skrajne (minimum egzystencji) wystgpuje wtedy, gdy dochod danego gospodarstwa domowego jest nizszy niz
ten, ktory pozwala na nabycie koszyka najbardziej podstawowych dobr i ustug. Minimum egzystencji jest szacowane przez
Instytut Pracy i Polityki Spoleczne;.
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Odpowiednie wskazniki dla rodzin ogétem wynosilty 6,6% oraz 7,8%. W gorszej sytuacji byty
rodziny rencistéw, dla ktoérych wskazniki ubostwa ksztattowatly si¢ na poziomie wyzszym niz
przecigtnie 1 wynosity: 11,3% w roku 2007 oraz 12,2% w roku 2006.

Nalezy zaznaczy¢, ze Polska ma jeden z najnizszych wskaznikow zagrozenia ubdstwem
wsrod osob w wieku 65 lat 1 wigeej w krajach UE-25, ktory wynosi 7,8%.

Najnizsza emerytura

Podstawowym celem kazdego systemu emerytalnego jest zapewnienie zrddet utrzymania
osobom, ktére ze wzgledu na wiek zakonczyly aktywnos¢ zawodowa. W polskim systemie
emerytalnym, osoby ktore legitymuja si¢ odpowiednio dlugim stazem, ale w ciagu swojej
kariery zawodowej nie osiagaly wysokich przychodow maja zagwarantowana emeryturg i
rent¢ minimalna. Najnizsza emerytura przystuguje osobie, ktora osiagneta ustawowy wiek
emerytalny (60 lat — kobieta 1 65 lat—- megzczyzna) oraz posiada odpowiedni staz
ubezpieczeniowy (20 lat — kobieta i 25 lat — megzczyzna). Jezeli ubezpieczony uzyska z
pierwszego 1 drugiego filara emeryture¢ nizsza niz najnizsza emerytura, to jego emerytura
zostanie podwyzszona do wysokosci emerytury najnizszej. Od marca 2008 r. najnizsza
emerytura wynosi 636,29 zt (co stanowi 56,5% najnizszego miesi¢cznego wynagrodzenia) i
jest waloryzowana w taki sam sposob jak pozostale emerytury i renty wyptacane z FUS.
Najnizsza renta (dla 0sob cze$ciowo niezdolnych do pracy) wynosi 489,44 zt. Podobnie jak
inne dochody najnizsze emerytury i renty sa opodatkowane podatkiem dochodowym od 0s6b
fizycznych, a takze jest objeta sktadka na obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne.

W okresie od 2005 do 2007 r. wysoko$¢ najnizszej emerytury ksztattowata si¢ na poziomie od
23,8% do 22,2% przecigtnego wynagrodzenia. Przyjety mechanizm waloryzacji tych
$wiadczen oznacza, ze relacja ta w przysztosci bedzie w dalszym ciagu malata. Dlatego tez w
ramach rozmow prowadzonych w ramach Komisji Trojstronnej ustalone zostalo, iz rzad
wspolnie z partnerami spotecznymi wypracuje nowy mechanizm ksztattowania najnizszych
emerytur i rent, aby $wiadczenia te mogly zapewni¢ wystarczajaca ochrong przed ryzykiem
ubostwa w przysztosci.

Dodatki do emerytur i rent

Osobie uprawnionej do emerytury lub renty, ktéra zostata uznana za catkowicie niezdolna do
pracy oraz do samodzielnej egzystencji, albo ukonczyla 75 lat, przystuguje okreslony
kwotowo dodatek pielegnacyjny, ktory w 2008 r. wynosi 163,15 zt miesigcznie. Dodatki
podlegaja waloryzacji na zasadach okreslonych dla emerytur i rent.

Poza systemem emerytalnym funkcjonuja dodatki i ulgi przeznaczone dla oséb starszych i
niepelnosprawnych. Wiele z nich finansowanych jest z budzetow regionalnych, np. ulgi na
przejazdy komunikacja miejska, ulgi w instytucjach kulturalnych itp.

Najubozsi emeryci i renci$ci moga ubiegac si¢ o $wiadczenia z pomocy spotecznej. Te osoby,
ktérych dochody nie osiagaja poziomu kryterium dochodowego, ze wzgledu na wiek lub
niepelnosprawno$¢, moga otrzymac zasitek stalty podnoszacy dochdd netto do wysokosci
477 zt w przypadku osoby samotnej i do 355 zt na osobe w rodzinie. Przejsciowe klopoty
moga by¢ wspierane zasitkiem okresowym, ktérego wysoko$¢ wyznacza réznica migdzy
poziomem kryterium dochodowego a faktycznym dochodem osoby ubiegajacej si¢ o
$wiadczenie. Poza tym oferowane jest jednorazowe wsparcie skierowane do oso6b dotknigtych
skutkami zdarzen losowych lub kleski zywiotowe;.

Pomoc spoteczna oferuje rowniez $wiadczenia 1 ushugi opiekuncze osobom chorym oraz
samotnym. W szczegolnych przypadkach oferowana jest tez instytucjonalna pomoc
opiekuncza w domach pomocy spoteczne;.
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Emeryci 1 rencisci o niskim poziomie dochodoéw, ktdrzy nie radza sobie z optatami §wiadczen
mieszkaniowych moga ubiega¢ si¢ o dodatki mieszkaniowe. Ich wysoko$¢ jest zalezna od
indywidualnie rozpatrywanej sytuacji $wiadczeniobiorcy wedtug szczegdtowych kryteriow
(odnoszacych si¢ do dochodéw, poziomu wydatkéw mieszkaniowych standardow
powierzchni normatywnej mieszkania), a kwota dodatku wptywa na konto podmiotow
administrujacych mieszkaniami.

Jednorazowy dodatek do emerytur i rent

Nowym instrumentem, wprowadzonym w zwiazku z zaniechaniem corocznej waloryzacji
emerytur 1 rent w latach 2005-2007 byly jednorazowe dodatki dla tych emerytoéw i rencistow,
ktorzy otrzymuja niskie §wiadczenia. W 2005 r. byta to jednorazowa wyptata w kwocie 100 zt
albo 75 zt przyshugujaca osobom pobierajacym §wiadczenia w kwocie nie wyzszej niz kwota
najnizszej emerytury lub renty . Wyplacono réowniez jednorazowy dodatek dla oséb o
najnizszych $§wiadczeniach, ktorego wysokos¢ stanowita 10% réznica pomigdzy dochodem
netto §wiadczeniobiorcy w roku poprzednim a kwota 9 600 zt.

W 2007 r. wyptacono jednorazowa zapomoge $wiadczeniobiorcom otrzymujacym najnizsze
$wiadczenia w wysokoSci:

1) 420 zt - jezeli $wiadczenie przystlugujace osobie uprawnionej nie przekraczalo kwoty
600 zt;

2) 310 zt - jezeli $wiadczenie przystugujace osobie uprawnionej wynosito powyzej 600,0 zi,
nie wigcej jednak niz 800 zt;

3) 180 zt - jezeli $wiadczenie przystugujace osobie uprawnionej wynosi powyzej 800,0 zi,
nie wigcej jednak niz 1 000 zk;

4) 140 zt - jezeli swiadczenie przystugujace osobie uprawnionej wynosi powyzej 1.000,0 zt
nie wigcej jednak niz 1 200 zt.

W zwiazku z powrotem do corocznej waloryzacji emerytur i rent, nie jest planowane
wykorzystywanie tego instrumentu w kolejnych latach.

Uczestnictwo w systemie emerytalnym

Oba funkcjonujace w Polsce systemy ubezpieczen emerytalnych (powszechny — dla
pracownikow i oso6b prowadzacych dzialalno$¢ pozarolnicza oraz rolniczy) sa powszechnie
dostgpne 1 obowiazkowe. Obecnie niemal wszyscy aktywni zawodowo uczestnicza w jednej z
form powszechnego systemu zabezpieczenia spotecznego. Taka sytuacja powinna
utrzymywac si¢ w przysztosci.

W przypadku okreséw pozostawania poza zatrudnieniem, takich jak urlop wychowawczy,
macierzynski, okresy opieki nad niepelnosprawnymi czlonkami rodziny, w tym dzieémi,
bezrobocie (przez okres pobierania zasitku dla bezrobotnych) czy zasadnicza stuzba
wojskowa, sktadki na ubezpieczenia emerytalne 1 rentowe sa finansowane przez budzet
panstwa. Oznacza to, ze osoby ktore odnotowuja przerwy w zatrudnieniu z powodoéw
wymienionych powyzej, nie traca swoich praw emerytalnych.

Problemem natomiast pozostaje duza liczba oséb biernych zawodowo, ktére nie sa objete
ubezpieczeniem spotecznym. Aktywizacja zawodowa tych osob jest zatem konieczna nie
tylko z perspektywy poprawy stabilnosci finansowej, ale takze dla zabezpieczenia ich
adekwatnych dochodéw po zakonczeniu aktywnosci zawodowej. W efekcie, dziatanie to
zmierza takze do ograniczenia ryzyka ubostwa osob starszych w przysztosci.
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Renty rodzinne

W polskim systemie emerytalnym renty rodzinne odgrywaja istotna rol¢ w zapewnieniu
adekwatnych dochodow przede wszystkim wdowom. Wdowy czgsto wola korzysta¢ z renty
rodzinnej po zmartym megzu, je§li zapewnia ona im wyzsze $wiadczenie niz ich wlasna
emerytura. Wynika to zaréwno z krotszych okresOw ubezpieczenia kobiet, jak 1 ich nizszych
zarobkow. W efekcie, okoto 83% kobiet korzystajacych z rent rodzinnych ma wigcej niz 50
lat, podczas gdy w tym wieku jest tylko 15% mezczyzn otrzymujacych te §wiadczenia.

Rozwdj kapitatowej czesci obowiqzkowego systemu emerytalnego

Dla zapewnienia adekwatnych emerytur w przyszto$ci wazne jest tez osiaganie dobrych
wynikow przez OFE. W przyszlo$ci na maksymalizacj¢ wynikow OFE wptyw beda miaty:

1) dalszy proces prywatyzacji przedsigbiorstw bgdacych wtasnoscia Skarbu Panstwa,

2) rozwo6j regulowanych rynkéw papierdw wartoSciowych, poprzez upublicznianie
nowych, prywatnych spotek, a takze przyciaganie zagranicznych emitentow,

3) stymulowanie rozwoju rynku korporacyjnych instrumentéw dtuznych,

4) umozliwianie zwigkszenia poziomu geograficznej dywersyfikacji portfeli respektujac
jednakze potrzebg ochrony intereséw przysztych emerytoéw,

5) wprowadzenie mozliwosci zréznicowania portfeli inwestycyjnych OFE w zalezno$ci
od preferowanego poziomu ryzyka osob ubezpieczonych oraz dostosowanie do tych
zmian systemu gwarancji i optat na rzecz powszechnych towarzystw emerytalnych.

Dziatania zmierzajace do poszerzenia mozliwosci lokacyjnych funduszy emerytalnych
powinny réwnoczesnie sprzyja¢ wzrostowi efektywnosci inwestycyjnej dobrowolnych
oszczedno$ci emerytalnych (rowniez PPE 1 IKE).

Drugim elementem zwiazanym z zapewnieniem adekwatnej emerytury w przysziosci jest
zbudowanie efektywnego systemu wyptat emerytur ze srodkéw zgromadzonych w otwartych
funduszach emerytalnych. W projektach ustaw skierowanych do parlamentu stuzy¢ temu
maja:

e ograniczenie kosztow funkcjonowania systemu emerytur kapitalowych, poprzez
uniemozliwienie aktywnej akwizycji przyszlych funduszy dozywotnich emerytur
kapitalowych;

standaryzacja produktow i1 wyplata emerytur indywidualnych oraz utrzymanie
gwarancji zabezpieczenia na wypadek $mierci zywiciela w ramach systemu rent
rodzinnych;

e zapewnienie waloryzacji emerytur dozywotnich, poprzez udziat w zysku z inwestycji
srodkow funduszy dozywotnich emerytur kapitalowych na poziomie nie mniejszym
niz 90% stopy zwrotu;

e ustawowe zobowiazanie funduszy dozywotnich emerytur kapitatowych do oferowania
swiadczen wyliczonych bez wzgledu na pte¢ emeryta, przy jednoczesnym utworzeniu
mechanizmu rozliczeniowego zapewniajacego odpowiednie ksztattowanie rezerw
funduszy dozywotnich emerytur kapitatowych.
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Dobrowolne formy oszczedzania

Poprzez tworzenie systemu szczeg6lnych zachegt i preferencji, panstwo polskie wspiera
dobrowolne formy oszczgdzania na cele emerytalne w postaci pracowniczych programow
emerytalnych (PPE) oraz Indywidualnych Kont Emerytalnych (IKE). Pierwsze pracownicze
programy emerytalne powstaty w 1999 r., a IKE w 2004 r.

Pracownicze Programy Emerytalne nadal nie sa jeszcze tak popularne jak w krajach o
dtuzszej tradycji ubezpieczeniowej, pomimo ze PPE korzystaja z szeregu zachet
systemowych. Dodatkowo trudna sytuacja gospodarcza ostatnich lat i niskie mozliwosci
oszczedzania w spoteczenstwie polskim wplynely negatywnie na ich rozwdéj. We wrzesniu
2004 roku jedynie 100 tys. osob bylo uczestnikami programoéw emerytalnych.

W 2007 r. ztozono 82 wnioski o wpis PPE do rejestru. Dla poréwnania — w 2006 roku o
rejestracj¢ programu wystapito 50 pracodawcow. Obserwowany wzrost zainteresowania
zakladaniem programow moze mie¢ zwiazek z dobra koniunktura gospodarcza oraz poprawa
sytuacji na rynku pracy. Czynniki te powinny wywiera¢ dalszy wptyw na sytuacj¢ na rynku
pracowniczych plandw emerytalnych, gdyz wobec zmniejszajacego si¢ bezrobocia i
problemow z pozyskiwaniem wykwalifikowanej sity roboczej, pracodawcy beda zmuszeni do
poszukiwania instrumentéw podnoszacych ich konkurencyjnosci.

Na koniec 2007 r. funkcjonowato 1 019 pracowniczych programoéw emerytalnych (wzrost o
3%) obejmujacych 312 000 pracownikow (wzrost o 11%). W PPE zgromadzono aktywa o
wartosci 3,8 mld ztotych (wzrost 0 36%).

Indywidualne Konto Emerytalne to konto, ktéore umozliwia dodatkowe oszczg¢dzanie na
emerytur¢ bez konieczno$ci odprowadzania podatku dochodowego od dochodow
kapitalowych. Oszczedzanie na IKE pozwala na zgromadzenie §rodkow, dzigki ktorym bedzie
mozna uzupeli¢ dochody emerytalne z systemu powszechnego. IKE mozna zatozy¢ w:
funduszu inwestycyjnym, zaktadzie ubezpieczen na zycie, domu maklerskim oraz banku.
Wptlaty dokonywane na IKE w roku kalendarzowym nie moga przekroczy¢ kwoty
odpowiadajacej pottorakrotnosci prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia miesi¢cznego
w gospodarce narodowej na dany rok (w roku 2007 byta to kwota 3 697 zt).

W ciagu czterech pierwszych miesigcy funkcjonowania IKE (IX - XII 2004 r.) konto zatozyto
okoto 175,5 tys. os6b. Szacowana warto$§¢ wptat na IKE w tym okresie wyniosta ok. 200 min
zt. Rok 2006 byl najlepszym rokiem pod wzgledem zakladania nowych IKE (liczba
prowadzonych kont wzrosta o0 96,38% w porownaniu do 2005 r.). Na koniec grudnia 2007 r.
prowadzonych byto ponad 915,4 tys. kont, a warto$§¢ srodkdw zgromadzonych na tych
kontach wyniosta ponad 1 864,5 min zl. (zatozono o 75% mniej nowych IKE niz w roku
2006).

3.2.2. Stabilno$¢ finansowa systeméw emerytalnych

Cele prowadzonej polityki

Brak stabilnos$ci finansowej systemu ubezpieczen spotecznych oraz istotny udziat dotacji do
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych i1 Funduszu Emerytalno-Rentowego KRUS stanowia
wyzwanie dla prowadzonej polityki, w szczegdlnosci w kontek$cie narastania dhugu
publicznego i systemowego deficytu sektora finanséw publicznych.

Szczegolnie istotne dla zwigkszenia stabilno$ci finansowej systemu ubezpieczen
pracowniczych jest poszerzenie bazy skladkowej, rozumiane jako wzrost zatrudnienia i
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produktywnos$ci. Obecny wysoki poziom sktadek na ubezpieczenia spoleczne prowadzi do
tego, iz w Polsce mamy do czynienia z jednym z najwyzszych poziomow obciazen fiskalnych
1 quasi-fiskalnych wynagrodzen, czyli tzw. klinem podatkowym. Wptywa to zaréwno na
podaz jak i popyt na pracg.

Podejmowane dziatania zmierzaja do ograniczania wysokosci skladek a takze zmiany
spotecznej percepcji ich charakteru przez spoteczenstwo. W 2007 r. obnizone zostaty sktadki
na ubezpieczenia rentowe, co wynikalo migdzy innymi ze zmniejszenia liczby oséb
otrzymujacych renty z tytulu niezdolnosci do pracy, a co za tym idzie — zmniejszenia
wydatkéw na ten cel. Skala zmniejszenia sktadki bylta jednak wigksza niz spadek wydatkow,
co oznacza zwigkszenie deficytu Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Formula nowej emerytury wprowadza® bezposredni zwiazek pomiedzy kwota skladki
wplaconej do systemu, a wysokos$cia $wiadczenia. Sktadka emerytalna nie jest traktowana jak
»podatek socjalny”, lecz jako rodzaj inwestycji na staro§¢. Oznacza to, ze w przysztosci
zobowiazania systemu emerytalnego bgda $ciSle powiazane z wysokoscia wplywajacych
sktadek, co ograniczy konieczno$¢ statego dofinansowywania tego systemu z podatkow w
ramach budzetu panstwa.

Jednoczesnie priorytetem polityki rynku pracy jest zwigkszenie wskaznika zatrudnienia wérdd
wszystkich grup wiekowych a przede wszystkim tych grup, gdzie w ostatniej dekadzie
nastapit najsilniejszy spadek zatrudnienia — najmtodszych i najstarszych pracownikow.

Istnieje potrzeba podejmowania dziatan stuzacych promowaniu dodatkowych, dobrowolnych
form zabezpieczenia emerytalnego. Podejmowane inicjatywy zastuguja na ich dalszy rozwdj i
wsparcie poprzez budowg systemu zachet.

W obszarze ubezpieczen spotecznych rolnikow istotnym wyzwaniem jest zwigkszenie roli
sktadek w finansowaniu $wiadczen emerytalno-rentowych, poprzez wdrozenie zasady
zréznicowania sktadki w zalezno$ci od dochodu z gospodarstwa rolnego. Jednocze$nie,
istniejace dofinansowanie systemu emerytur i rent rolniczych powinno zosta¢ lepiej
adresowane, przede wszystkim do ubozszych rolnikéw, ktérzy nie moga sfinansowac sktadek
w wysokosci pozwalajacej na sfinansowanie wyplacanych w przysztosci §wiadczen.

Sytuacja obecna

Wydatki na emerytury i renty w Polsce stanowia istotna czg$¢ sektora finansow publicznych.
W 2007 r. wydatki na §wiadczenia z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych stanowity 10,1%
PKB, w tym wydatki na emerytury i renty — 9,2% PKB, wydatki na emerytury i renty w
ramach KRUS wyniosty 1,4% PKB, a wydatki systeméw zaopatrzeniowych w sumie 0,9%
PKB. Laczne wydatki publiczne na emerytury i renty stanowity wigc niemal 11,5% PKB.

Systemy ubezpieczen spotecznych w Polsce nie sa w cato$ci finansowane ze sktadek. Dotacje
do funduszy ubezpieczen spotecznych oraz finansowanie systemow zaopatrzeniowych, takze
stanowi istotny element w strukturze wydatkéw budzetu panstwa. W 2007 r. dotacja do
swiadczen wyplacanych z FUS stanowita 17% wydatkow budzetu panstwa, a dotacja do
KRUS 6,2% tych wydatkow. Udzial $§wiadczefn z systemu zaopatrzeniowego w wydatkach
budzetowych osiagnat 4,1%. W sumie wigc ponad jedna czwarta wydatkéw budzetu panstwa
to wydatki zwigzane z finansowaniem emerytur i rent. W 2007 r. odwrocila si¢ obserwowana
od kilku lat niekorzystna tendencja malejacego udziatu sktadki w finansowaniu wydatkow
FUS, glownie ze wzgledu na poprawe sytuacji na rynku pracy, co oznaczato wzrost liczby
ubezpieczonych oraz wzrost podstawy wymiaru skladek. W 2008 r. udziat skladek w

3 Dotyczy to rowniez przewidywanych zasad wyplaty $wiadczen z finansowej czesci powszechnego systemu.
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finansowaniu wydatkéw ponownie spadnie, ze wzgledu na obnizenie wysokosci sktadki na
ubezpieczenia rentowe.

Finansowanie swiadczen w systemie pracowniczym.

Duzym obciazeniem dla finansoéw systemu ubezpieczenia emerytalnego, a co za tym idzie dla
pokrywajacego powstaly niedobdr budzetu panstwa, jest uzupetlienie niedoboru w FUS,
powstajacego w wyniku przekazywania czgsci sktadek emerytalnych do OFE. Refundacja
budzetu panstwa z tego tytutu w wynosita w 2005 r. 12,6 mld zi, w 2006 r. 14,9 mld zt, a w
2007 r. 16,2 mld zt..

Ponadto, utrzymuje si¢ nierownowaga pomi¢dzy wydatkami na §wiadczenia 1 wptywami ze
sktadek, co wymaga dotacji uzupetniajacej z budzetu panstwa. Dotacja ta wynosita w 2005 r.
16,5 mld zt, w 2006 r. 21,0 mld zi, a w 2007 r. 23,6 mld zl., a wigc znacznie przekraczata
ubytek spowodowany przekazaniem skltadek do OFE. Wedlug prognoz, deficyt w
finansowaniu $wiadczen emerytalnych bedzie si¢ w kolejnych latach utrzymywal, co oznacza
konieczno$¢ dalszego dotowania systemu z budzetu panstwa.

Wprowadzony w zycie z dniem 1 stycznia 1999 r. nowy system emerytalny prowadzi do
ograniczenia ryzyka niewyptacalno$ci systemu emerytalnego w dlugim okresie poprzez
dostosowanie go do zmian demograficznych i spoteczno-ekonomicznych.

Od 1 stycznia 1999 r. obowiazkowa sktadka emerytalna zostata podzielona na dwie czgsci:
niefinansowa - zarzadzana przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) i finansowa —
zarzadzang przez instytucje prywatne — Powszechne Towarzystwa Emerytalne (PTE). Dla
kazdego ubezpieczonego w nowym systemie emerytalnym prowadzone sa zatem dwa konta:
pierwsze z nich prowadzone jest przez ZUS, a drugie w kapitatowym otwartym funduszu
emerytalnym.

Emerytury z nowego systemu bgda wyptacane od 1 stycznia 2009 r. W pierwszych
dziesigcioleciach, w kwocie emerytur znaczaca rolg odgrywac bedzie zwaloryzowany kapitat
poczatkowy, bedacy odzwierciedleniem uprawnien emerytalnych nabytych do konca 1998 r.
Dopiero za kilkadziesiat lat, kiedy okres wptacania sktadek do nowego systemu, w tym do
otwartych funduszy emerytalnych bedzie dostatecznie duzy, istotna role zaczna odgrywac
emerytury z nowego systemu, w tym emerytury kapitatowe. Do 31 grudnia 2008 r.
przyznawane sa tylko emerytury z tzw. starego systemu. Poniewaz emerytura jest
swiadczeniem wyptacanym przez kilkanascie, a nawet kilkadziesiat lat, zasady ustalania
wysokos$ci $wiadczen zdeterminuja wydatki FUS w najblizszych dziesigcioleciach. Wydatki
na emerytury w Polsce nadal stanowi¢ bgda istotna czg$¢ sektora finanséw publicznych.

W 2007 r. do Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wptyngto ogotem 89,3 mld zt sktadek 1
nalezno$ci pochodnych. W tym samym roku wydatki na $wiadczenia pieni¢zne wyniosty
118,0 mld zt (97,2% wydatkéw FUS ogoélem), z czego wydatki funduszu emerytalnego
stanowily 73,7 mld zt. Sposréd 40,3 mld zt pozasktadkowych dochodéw FUS 23,7 mld zt
stanowila dotacja uzupelniajaca, natomiast 16,4 mld zt byly dochodami pozostatymi (16,2
mld zt to refundacja z tytulu przekazania sktadek do OFE).

Wedlug prognoz, deficyt w finansowaniu $wiadczen emerytalnych bedzie si¢ w kolejnych
latach utrzymywat, co oznacza konieczno$¢ dotowania systemu z budzetu panstwa. W 2008 r.
saldo roczne funduszu emerytalnego (réznica pomigdzy wplywami ze sktadek a wydatkami
funduszu) wedlug prognozy przygotowanej przez ZUS *°wynosi 11,2% sumy rocznych

36 Wedtug wariantu I prognozy przygotowanej przez ZUS: ZUS, Departament Statystyki, Prognoza wplywéw i
wydatkow funduszu emerytalnego do 2050 r. Warszawa, grudzien 2006 r.
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podstaw wymiaru sktadek na fundusz emerytalny, natomiast w 2050 r. roéznica ta moze
wynies$¢ 3,5% tej kwoty.

Zmiany wprowadzone w latach 2005-2007 miaty wplyw na zwigkszenie wydatkow oraz
zmniejszenie wptywow do Funduszu Ubezpieczen Spolecznych:

A. Przesuniecie do konca 2008 r. mozliwo$¢ przejscia na wczesniejsza emeryture.

Przedtuzenie mozliwosci przejscia na wczesniejsza emerytur¢ do konca roku 2008 r.
zwigkszy wydatki na $wiadczenia emerytalne. Wprowadzone zmiany nie sprzyjaty tez
zwalczaniu ekonomicznych skutkdw starzenia si¢ ludnos$ci. Przepisy wprowadzajace
emerytury pomostowe dla osob pracujacych w szczegdlnych warunkach lub wykonujacych
pracg o szczegdlnym charakterze zostana wprowadzone, zgodnie z planami rzadu, dopiero od
2009 r.. Szacuje sig, ze przedtuzenie o rok uprawnien do wezesniejszych emerytur spowoduje
wzrost wydatkéw na emerytury w ciagu najblizszych kilku lat, przy czym skutki te beda
najbardziej odczuwalne w latach 2007-2009, kiedy dodatkowo osoby skorzystaja z tych
uprawnien (w nastgpnych latach wpltyw tych zmian na wydatki na emerytury bedzie
stopniowo si¢ zmniejszac¢). Ponadto, w 2007 r. nastapit ponad dwukrotny wzrost liczby nowo
przyznanych emerytur (ze 104 tys. w 2006 r. do 215 tys. w 2007 r.) wynikajacy z
przedtuzenia okresu, w ktorym mozna jeszcze korzysta¢ z tych uprawnien emerytalnych, z
ktorego wiele osob chciato skorzysta¢, obawiajac si¢ niestusznie utraty uprawnienia w
kolejnych latach.

B. Wylaczenie gbérnikdw z nowego systemu emerytalnego

Szacunkowy wzrost wydatkow na emerytury z tytutu utrzymania przywilejow emerytalnych
dla gérnikdw szacuje sig na 0,25-0,3% PKB rocznie.

C. Zmiany w waloryzacji $wiadczeh

Zmiany w waloryzacji $wiadczen powoduja dodatkowe wydatki z budzetu panstwa.
Wprowadzenie corocznej waloryzacji emerytur i rent powoduje zwigkszenie dotacji
uzupetniajacej. Wedlug szacunkow zwigkszona dotacja z budzetu panstwa do Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych z tytulu nowych zasad waloryzacji wyniesie w przyblizeniu w
2008 r. — 4,4 mld zt, w 2009 r. — 2,6 mld zt, w 2010 r. — 5,3 mld ok

Laczny wplyw zmian omoéwionych w punktach A-C jest przedstawiony w aneksie 3.2. W
efekcie wprowadzonych regulacji, roczne wydatki na emerytury i renty zwigkszyly si¢ o
okoto 0,5% PKB.

Ponadto w 2007 1 w 2008 r. wprowadzone zostaly inne zmiany, ktére maja wplyw na
przychody i wydatki Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Do najwazniejszych zmian nalezy:

D. Zmiany stopy procentowej sktadki na ubezpieczenia rentowe.

Zmiana ta, ograniczajaca wysokos¢ klina podatkowego, przy utrzymujacym si¢ deficycie
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, doprowadzita do powigkszenia deficytu FUS. Laczny
ubytek z tytutu wplywow ze sktadek z powodu wprowadzonych zmian w 2007 r. zostat
oszacowany na 3,5 mld zt, w 2008 r. na 20,1 mld zt, a w 2009 r. na 22,6 mld zt.

E. Wprowadzenie mozliwo$ci przechodzenia na emeryture 60-letnich mezczyzn
posiadajacych co najmniej 35 lat stazu pracy.

37 Wedtug szacunkéw z marca 2007 r., w oparciu o przyjmowane wowczas zalozenia makroekonomiczne. Skutki
finansowe zmian mechanizmu waloryzacji istotnie zaleza od wzrostu wynagrodzen oraz zmian cen, stad
rzeczywisty efekt moze sig istotnie r6zni¢ od przekazanych obliczen.
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W wyniku wyroku Trybunatu Konstytucyjnego, niezbedne byto wprowadzenie do przepisow
starego systemu emerytalnego mozliwosci przechodzenia na wcze$niejsza emeryture
mezczyzn, ktorzy osiagneli wiek 60 lat 1 legitymuja si¢ co najmniej 35-letnim stazem
ubezpieczeniowym, jako rozwiazania zbieznego z podobna mozliwos$cia, ktora posiadaty
kobiety. Przywilej ten obejmie megzczyzn urodzonych w latach 1944-1948. Wedtug
szacunkow, skorzystanie z tego uprawnienia spowoduje zwigkszenie wydatkdw na emerytury
o 1,1 mld zt w 2008 r., 1,9 mld zt w 2009 r. 1 1,8 mld zt w 2010 r. W kolejnych latach skutki
finansowe wprowadzonej zmiany powinny stopniowo male¢.

Finansowanie swiadczen w systemie rolniczym

Fundusz Emerytalno-Rentowy, podobnie jak FUS, jest wydzielonym panstwowym
funduszem celowym przeznaczonym na finansowanie rolniczych $wiadczen emerytalno-
rentowych. Dochody FER stanowia sktadki od ubezpieczonych oraz dotacja uzupeiniajaca 1
celowa z budzetu panstwa. Dotacja budzetu panstwa do Funduszu Emerytalno-Rentowego w
ostatnich latach utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie okoto 15 mld zl, tj. 1,2% PKB (14,7
mld zt w 2007 r.).

System ubezpieczen spolecznych rolnikow jest systemem demograficznie starym, w ktérym
liczba os6b ubezpieczonych jest nizsza niz liczba emerytow i rencistow. Wynika to migdzy
innymi z malejacego udziatu zatrudnienia w rolnictwie w ogolnej liczbie zatrudnionych. W
ostatnich latach zahamowana zostata tendencja pogarszania si¢ systemowego wspotczynnika
obciazenia (relacji pomigdzy liczba emerytow i rencistow oraz liczba placacych sktadki.
Liczba ubezpieczonych wzrosta z 1,3 mln w 1996 r. do 1,6 mln w 2007 r., podczas gdy w tym
samym okresie liczba §wiadczeniobiorcéw zmniejszala si¢ z 2 mln do 1,53 min. .

Natomiast ciagle utrzymywanie tak niekorzystnej dla budzetu panstwa struktury dochodéw
FER jest wynikiem braku wprowadzenia postulowanych od wielu lat zmian legislacyjnych w
systemie ubezpieczen emerytalnych rolnikéw. Aktualne regulacje dotyczace systemu
ubezpieczenia emerytalnego rolnikdéw obowiazuja od 1991 r. Podczas gdy w kraju
nastgpowaly zmiany gospodarcze i spoteczne, system emerytalny rolnikow nie zmieniat sig.
Dzisiaj nadal wszyscy ubezpieczeni rolnicy ptaca jednakowe sktadki na ubezpieczenie
emerytalne niezaleznie od osiaganych dochodow z prowadzonej dzialalnosci. Pomimo, ze
najnizsza emerytura w systemie rolniczym jest taka sama jak w systemie powszechnym, to
sktadka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe rolnikoéw jest kilkakrotnie nizsza niz na
ubezpieczenie emerytalne pracownikéw. W 2007 r. przecigtna miesigczna wysoko$¢
emerytury rolniczej wynosita 732,2 zt (a wszystkich wyplacanych przez KRUS emerytur,
facznie ze $wiadczeniami wyplacanymi w tzw. zbiegu ze $wiadczeniami z systemu
powszechnego 852,2 zl), a przecigtna miesigczna wysoko$¢ emerytury z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych — 1 346,42 zt.

Niezbedne jest zatem podjgcie dziatan zmierzajacych do reformy systemu emerytalnego
rolnikéw. Przede wszystkim sktadka finansujaca wydatki na emerytury i renty powinna by¢
uzalezniona od osiaganego dochodu a jej optacanie zblizone do zasad obowiazujacych osoby
prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza. Dotacja powinna by¢ skierowana do tych rolnikéw,
ktérzy potrzebuja wsparcia w sfinansowaniu sktadki. Co wigcej, niezbedne jest budowanie
zasad sprzyjajacych mobilnosci sity roboczej i przechodzenia pracownikow z rolnictwa do
sektora pozarolniczego - jest to wyzwaniem takze dla koordynacji krajowych systemow
emerytalnych. Wymaga to takiej modyfikacji systemu ubezpieczen spolecznych rolnikow,
ktora by nie petryfikowata obecnego stanu na rynku pracy. Ponadto niezbedne sa zmiany
zmierzajace do doprecyzowania statusu prawnego KRUS oraz uproszczenia jej struktury
finansowe;j.
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Prognozy na przyszlos¢ i wyzwania

Zgodnie z przygotowana przez ZUS w 2006 r. wariantowa prognoza przychodéw i wydatkow
funduszu emerytalnego®, przez okres prognozy trwajacy od 2013 r. dla pierwszych dwoch
wariantow oraz od 2015 r. dla wariantu 3 az do roku 2027 mozna zaobserwowa¢ poglebiajacy
si¢ deficyt roczny funduszu emerytalnego wyrazony w kwotach zdyskontowanych na 2005 r.
(jako stopg dyskonta przyjeto zatozona stopg inflacji). W kazdym z wariantéw do konca
horyzontu prognozy fundusz emerytalny wykazuje ujemne saldo roczne. Wyniki prognozy
wskazuja zatem na ryzyko dlugotrwatego i1 rosnacego w krotkim i1 $rednim okresie
zaangazowania budzetu panstwa w finansowanie wyptaty §wiadczen emerytalnych. Poprawa
przedstawionych wynikow zalezy od mozliwo$ci zwigkszenia wskaznika zatrudnienia, w
szczeg6lnosci wsrod osob w wieku 55-64 lata.

W pordéwnaniu z prognozami przygotowanymi w 1998 r. mozna zauwazy¢, ze obecny deficyt
systemu emerytalnego jest wyzszy niz wowczas planowany’ . Natomiast utrzymany zostaje
trend zmierzajacy do zmniejszenia wysokos$ci deficytu w relacji do PKB w perspektywie do
2050 .

Srodki gromadzone w otwartych funduszach emerytalnych maja stuzy¢ finansowaniu
$wiadczen ustalanych zgodnie z zasada zdefiniowanej sktadki. W tej sytuacji, przy
zachowaniu regut aktuarialnej kalkulacji emerytur, nie moze by¢ mowy o deficycie tego
elementu obowiazkowych ubezpieczen emerytalnych.

Strategie zmniejszania deficytu finansowego

Starzenie si¢ ludno$ci jest wyzwaniem dla kazdego systemu emerytalnego. Kluczowym
warunkiem polepszenia kondycji finansow ubezpieczen spotecznych jest poprawa sytuacji na
rynku pracy 1 zwigkszenie zatrudnienia. Jest tak dlatego, iz system ubezpieczen spotecznych i
rynek pracy wzajemnie si¢ determinuja.

Zwigkszenie przychodéw FUS mozna osiagna¢ poprzez:
— zwigkszenie wysokosci sktadek na ubezpieczenia spoteczne i/lub,

— poprawg sytuacji na rynku pracy, tzn. zwigkszenie liczby zatrudnionych i ograniczenie
szarej strefy.

Biorac pod uwage niski wskaznik zatrudnienia, wysokie bezrobocie i relatywnie wysokie
obciazenie ptac kosztami skladek i podatkéw w Polsce, dalszy wzrost stopy sktadek nie
wydaje si¢ mozliwy. Podejmowane w ostatnim czasie proby dostosowania podstawy wymiaru
sktadek do wysokosci dochodow z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, nie miatyby
wigkszego wplywu na og6lna sytuacj¢ finanséw ubezpieczen spotecznych w dtugim okresie.

Wskaznik zatrudnienia os6b w wieku 15-64 lata w Polsce w 2007 r. wyniost 57%, co
plasowato nas na przedostatnim miejscu w UE-25 (jedynie przed Malta). Oznacza to, ze
niewiele wigcej niz jeden na dwoch Polakéw w wieku produkcyjnym pracuje, a w efekcie
optaca sktadki na ubezpieczenie spoteczne. Szczegélnie niekorzystny jest wskaznik
zatrudnienia os6b w wieku 55-64 lata, ktory wynosi 29,7%. Jest on szczeg6lnie niski dla
kobiet, z ktoérych mniej niz jedna na pig¢ w tym wieku pracuje. Tak niesatysfakcjonujacy
poziom zatrudnienia starszych pracownikow jest rowniez efektem mozliwosci korzystania ze

% Prognozy wplywow i wydatkéow funduszu emerytalnego do 2050 roku”. Dostepne na stronie

http://www.zus.pl.
3% Przyczyny tego sa szerzej opisane w rozdziale 3.2.2.
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swiadczen spotecznych — wczesniejszych emerytur, $wiadczen przedemerytalnych, a w
przesziosci takze — zasitkow przedemerytalnych i rent z tytutu niezdolnos$ci do pracy.

Niski efektywny wiek wycofywania si¢ z rynku pracy zwiazany jest z zachetami do
wczesniejsze] dezaktywizacji, ktora miala na celu absorpcje czesci efektow transformacji
gospodarczej i gwattownych przemian na rynku pracy, przede wszystkim w obszarze popytu
na pracg. W efekcie jednak, wysokos¢ sktadek na ubezpieczenia spoteczne istotnie wzrosta i
poprzez zwigkszenie klina podatkowego, stanowi obecnie barier¢ dla rozwoju rynku pracy.
Rozwiazanie tego dylematu nalezy do najwazniejszych zadan postawionych przed strategia
emerytalna w najblizszych latach.

Dlatego tez po 2008 r. mozliwosci wczesniejszej dezaktywizacji zostang istotnie ograniczone.
Stanowi¢ to bedzie szansg dla zwigkszenia poziomu zatrudnienia i relatywnego systemowego
odciazenia rynku pracy kosztami systemu ubezpieczen spotecznych. Aby jednak taki
scenariusz si¢ zrealizowal, niezbedne beda dodatkowe dzialania, zaréwno po stronie rynku
pracy, jak i w ramach systemu rent z tytulu niezdolnosci do pracy, aby system ten nie
przejmowat funkcji wezesniejszych emerytur .

Ponadto, elementem systemu prowadzacym do stopniowej poprawy relacji pomigdzy
wptywami ze skladek i wydatkami jest przyjecie zasady, ze emerytury i renty sa
waloryzowane wskaznikiem nizszym niz wzrost wynagrodzen. W latach 2005-2007
waloryzacja ta obejmowata wzrost cen, a od 2008 r., wzrost cen powigkszony o 20% realnego
wzrostu przecigtnego wynagrodzenia. Takie podejScie z jednej strony chroni emerytéw przed
negatywnymi skutkami zwigzanymi ze wzrostem cen, zapewniajac pewien udzial w
korzysciach ptynacych ze zwigkszenia wynagrodzen, a z drugiej strony pozwala na stopniowe
ograniczanie deficytu wystepujacego w systemie, gdyz wpltywy ze sktadek rosna szybciej niz
wydatki systemu.

3.2.3. Modernizacja systemow emerytalnych i dostosowanie do zmian

Dostosowanie systemow emerytalnych do wymogow rynku pracy i
niestandardowego zatrudnienia

Powszechny system ubezpieczen spolecznych obecnie obejmuje roznorakie formy
zatrudnienia. W szczegdlnosci, obowiazek ubezpieczen spotecznych wynika z:

- zatrudnienia na podstawie umowy o pracg, bez wzgledu na to czy jest to umowa w
petnym czy w niepelnym wymiarze czasu pracy;

- zatrudnienia na podstawie umowy zlecenia, a takze umowy o dzieto, jezeli sa one
zawarte ze swoim pracodawca;

- prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej na wlasny rachunek;
- prowadzenia dziatalno$ci tworczej i artystyczne;.

Odrgbny system ubezpieczenia spolecznego rolnikow obejmuje swoim ubezpieczeniem
rolnikow (wlascicieli gospodarstw rolnych) i domownikéw, gtownie cztonkéw ich rodzin.
Oznacza to, ze wszystkie osoby aktywne zawodowo maja dostgp do systemu ubezpieczenia
emerytalnego — powszechnego lub rolniczego.

W przypadku pracownikoéw sktadki zalezne sa od wynagrodzenia, podczas gdy osoby
prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza optacaja sktadki od deklarowanej kwoty, nie nizszej niz
60% przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale. W rzeczywistosci, niemal wszyscy
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przedsigbiorcy deklaruja optacanie sktadek w najnizszej] wysokosci. Rolnicy optacaja
zryczattowane sktadki, niezalezne od faktycznego dochodu. Jak juz wspomniano, sktadki w
systemie rolniczym sa istotnie nizsze niz w przypadku osob prowadzacych dzialalnos¢
pozarolnicza. Rzad podejmowat proby zmiany zasad okreslania sktadek, aby byty one takze
dla przedsigbiorcow i rolnikow zalezne od osiaganego dochodu. Rozwiazania takie wymagaja
jednak pogodzenia sprzecznych racji r6znych stron dialogu spotecznego.

Nalezy zauwazy¢, iz zroznicowanie wysokosci obcigzen sktadkami na ubezpieczenia
spoteczne zacheca do prob zmniejszania kosztéw ubezpieczenia. Prowadzi to do takich
niekorzystnych zjawisk jak: rozw¢j szarej strefy lub przeksztalcanie zatrudnienia w
prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej, gdyz obciazenie sktadkami w przypadku tej ostatniej
jest nizsze. Wynika to z tego, iz sktadki na ubezpieczenia spoteczne pracujacych na wiasny
rachunek sa obliczane od deklarowanej kwoty, niezaleznej od dochodow.

Doprowadzenie do zwigkszenia liczby o0s6b 1 funduszu wynagrodzen objgtego
ubezpieczeniami spolecznymi stanowi jedno z wigkszych wyzwan stojacych przed polityka
emerytalng. Dziatlania w tym obszarze powinny by¢ zwiazane przede wszystkim z
poszukiwaniem mozliwos$ci obnizania wysokos$ci sktadek na ubezpieczenia spoteczne, jednak
przy zapewnieniu stabilno$ci finansowej systemu.

Nowy system emerytalny oparty jest o zasade zdefiniowanej sktadki, co oznacza, ze przyszie
emerytury zaleza od indywidualnych czynnikéw, takich jak suma sktadek wptaconych przez
caty okres aktywnos$ci zawodowej oraz wiek przej$cia na emeryturg. W efekcie osoby, ktore
zgromadza na koncie emerytalnym podobny kapital i przejda na emerytur¢ w tym samym
wieku 1 czasie (bez wzgledu na to, przez ile lat te sktadki wplacaly i jakie przerwy
wystepowaly w ich zatrudnieniu), moga oczekiwaé podobnych emerytur. System emerytalny
za taka sama skladke oferuje takie same §wiadczenia, nie réznicujac grup zawodowych.

Istotne jest rowniez to, iz system ten jest powszechny i jednolity dla wszystkich pracujacych
poza rolnictwem. W efekcie, mobilno$¢ geograficzna czy zawodowa (o ile nie dotyczy ona
przeptywow pomigdzy sektorami rolniczym i pozarolniczymi) nie ma wptywu na nabywanie
praw emerytalnych.

Bardziej skomplikowana sytuacja dotyczy osob, ktorych aktywno$¢ zawodowa obejmuje
zarowno pracg w rolnictwie, jak i poza nim. Obecne przepisy nie okreslaja precyzyjnie w jaki
sposob osoby takie beda mialy obliczane emerytury. Ze wzgledu na to, iz nowy system
emerytalny ma charakter zdefiniowanej skladki, a system rolniczy jest systemem o
zdefiniowanym S$wiadczeniu, w ramach projektow regulacji zamykajacych budowanie
nowego systemu emerytalnego zaproponowano nowa zasade taczenia okresow optacania
sktadek w systemie powszechnym i rolniczym oraz wyptaty §wiadczen emerytalnych z tego
tytutu. Osoby, ktore przez wigkszos¢ aktywnego zycia zawodowego (co najmniej 25 lat)
utrzymywaty si¢ z gospodarstwa rolnego i optacaty sktadki otrzymaja dwie emerytury — jedna
z KRUS, a druga z systemu powszechnego. Osoby legitymujace si¢ krotszym stazem
otrzymaja taczone $wiadczenie emerytalne, zwigkszone o czg$¢ rolna liczona wedhug zasad
systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikéw. Podobnie dzia¢ si¢ powinno takze w
przypadku systemow zaopatrzeniowych dla stuzb mundurowych. Odpowiednie przepisy w
tym obszarze zostaly zaproponowane przez rzad i powinny by¢ uchwalone przed 2009 r.,
zanim pierwsze osoby otrzymaja swiadczenia z nowego systemu emerytalnego.

Program 50+

Program ,,Solidarnos¢ pokolen. Dzialania dla zwigkszenia aktywno$ci zawodowej osob w
wieku 50+ jest pakietem dziatan rzadowych zmierzajacych do zwigkszenia zatrudnienia os6b
powyzej 50 roku zycia w Polsce. Program ten zaklada z jednej strony dzialania, ktore

117



zwigkszaja zachegty do zatrudnienia oséb w wieku 50+ przez przedsigbiorcow, a z drugiej
strony dziatania, ktére sprzyjaja poprawie kwalifikacji, umiejgtnosci i efektywnosci pracy
tych o0sob. Zwigkszenie wskaznika zatrudnienia ws$rod osob po 50-tym roku zycia jest
niezbgdne dla utrzymania wysokiego wzrostu gospodarczego w Polsce w perspektywie
kolejnych kilkunastu lat.

Zwigkszenie aktywnosci osob starszych na rynku pracy pozwala na utrzymanie solidarno$ci
miedzypokoleniowej. Czgsto btednie uwaza sig, ze wczesniejsza dezaktywizacja starszych
pracownikow tworzy miejsca pracy dla mtodych — jest to nieprawda. Zjawisko to prowadzi do
zwigkszania kosztow pracy zwiazanych z rosnacymi sktadkami i podatkami, co oznacza, ze
liczba oferowanych miejsc pracy spada, a w konsekwencji — spada takze zatrudnienie w
grupie oso6b do 25 roku zycia. W efekcie, osoby pracujace sa obciazane w istotny sposob
finansowaniem transferéw ukierunkowanych na osoby, ktére zakonczyly swoja aktywnos¢
zawodowa.

Wydluzanie aktywno$ci zawodowej pracownikéw po 50-tym roku zycia nalezy do
priorytetowych dziatan krajow Unii Europejskiej. Zgodnie z zalozeniami Strategii
Lizbonskiej przyjetej przez kraje UE w 2000 r., jednym z celéw Unii Europejskiej jest
osiagnigcie wskaznika zatrudnienia osob w wieku 55-64 lata na poziomie nie nizszym niz
50%.

Celem programu ,Solidarno$¢ pokolen” jest osiagnigcie w perspektywie do 2020 r.
wskaznika zatrudnienia os6b w wieku 55-64 lata na poziomie 50%, okreslonym w Strategii
Lizbonskiej.

Intensywne dziatania bgda podejmowane w okresie do 2015 r., kiedy Polska bedzie
najwigkszym beneficjentem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego. Jednoczesnie,
zgodnie z prognozami makroekonomicznymi w tym okresie utrzymywac si¢ bedzie dobra
koniunktura gospodarcza. Oznacza to, ze na realizacje programu ,,Solidarno$¢ pokolen”
bedzie mozna rowniez wykorzysta¢ §rodki Funduszu Pracy. Dlatego oczekuje sig, ze do
2013 r. wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 55-64 lata powinien wzrosnaé¢ do 40%.

Aktualne prace nad reformg systemu emerytalnego

Dla zagwarantowania wystarczajacego poziomu dochodéw emerytalnych oraz zapewnienia
stabilno$ci finansowej niezbgdna jest konsekwentna realizacja zalozen reformy ubezpieczen
spotecznych.

Emerytury pomostowe

Kluczowym dzialaniem jest wdrozenie systemu emerytur pomostowych. W nowym systemie
emerytalnym, zgodnie z deklaracjami zawartymi w przepisach uchwalonych w 1998 r., ulega
stopniowej likwidacji mozliwos¢ wczesniejszego przejscia na emeryturg. Przygotowywany
jest natomiast projekt zabezpieczajacy prawo do wczesniejszych emerytur dla o0sob
pracujacych w szczeg6lnych warunkach lub wykonujacych prace o szczegdlnym charakterze.
Zatozenia tego systemu oraz projekt ustawy byly w okresie od marca do wrzesnia 2008 r.
przedmiotem szczegdélowych rozméw z partnerami spotecznymi w ramach Trdjstronnej
Komisji ds. Spoteczno-Gospodarczych. Zgodnie z przygotowanym projektem, okoto 200 tys.
osOb, ktore rozpoczely aktywnos$¢ zawodowa przed 1999 r. bedzie mogto skorzysta¢ z
uprawnienia do emerytury pomostowej. Kryteria kwalifikacji prac do prac wykonywanych w
szczegllnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze byly przedmiotem oceny ekspertow
medycyny pracy.
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Emerytura pomostowa bedzie $wiadczeniem okresowym, przystugujacym na 5 lat (a w
wyjatkowych przypadkach na 10 lat) przed osiagnigciem ustawowego wieku emerytalnego.
Jej wysokos¢ bedzie uwzglednia¢ wysokos$¢ przysztej emerytury danej osoby. Emerytury te
beda finansowane po czgsci przez pracodawcoéw (z dodatkowej sktadki), a po czgsci przez
budzet panstwa. W momencie osiagni¢cia powszechnego wieku emerytalnego prawo do
emerytury pomostowej ustanie, a w jej miejsce zainteresowany uzyska emeryturg ustalong
zgodnie z zasadami tego systemu.

Korelacja wymiaru emerytur i rent

Dla zapewnienia bezpieczenstwa nowego systemu emerytalnego i jego stabilnosci finansowe;j
niezbgdne jest rOwniez zakonczenie trwajacych obecnie prac nad korelacja wymiaru przysztej
emerytury 1 renty.

Ustawa ma na celu wprowadzenie nowego systemu obliczania wysoko$ci rent z tytutu
niezdolnosci do pracy dla os6b urodzonych po 1948 r., skorelowanego z ustalaniem
wysokosci emerytury w nowym systemie, oraz zmiang przepiséw, ktoéra pozwoli, aby renta
z tytuhu niezdolnos$ci do pracy nie ulegata zmniejszeniu ani zawieszeniu z tytutu osiggania
przychoddw z pracy zarobkowej, bez wzgledu na ich wysokos¢.

Dzigki przyjeciu jednolitej podstawy obliczenia emerytur i rent dla oséb urodzonych po
1948 r., zachowana bedzie - niezbedna dla koegzystencji obu systemoéw — relacja wysoko$ci
swiadczen emerytalnych do wysokosci §wiadczen rentowych.

Wypltaty emerytur kapitatowych

Niezbednym krokiem dla zapewnienia stabilnosci finansowej systemu emerytalnego bedzie
zakonczenie prac nad ustawami umozliwiajacych wyptaty emerytur z nowego systemu:
ustawy o funduszach dozywotnich emerytur kapitalowych 1 ustawy o emeryturach
kapitalowych.

Konieczno$¢ pilnego uregulowania kwestii wyptat z OFE wynika z faktu, ze 2009 r. pierwsi
cztonkowie OFE przejda na nowy typ emerytury pochodzacej z dwoch czgsci nowego
systemu emerytalnego. Projekty ustaw w tym zakresie zostaty w lipcu 1 wrzesniu 2008 r.
skierowane przez rzad do Parlamentu. Zakladaja one, Ze:

- emerytura bedzie swiadczeniem indywidualnym, a jej wysokos$¢ nie bedzie zalezata od pici
przysztego emeryta;

- dla oséb pomigdzy 60 a 65 rokiem zycia wprowadzone zostang emerytury okresowe,
wyplacone ze srodkow otwartych funduszy emerytalnych po 65-tym roku zycia przyznawane
beda dozywotnie emerytury kapitatowe;

- dozywotnie emerytury kapitalowe beda wyptacane przez specjalnie do tego celu utworzone
fundusze dozywotnich emerytur kapitalowych, zarzadzane przez zaklady emerytalne lub tez
powszechne towarzystwa emerytalne;

- dla wyréwnania ryzyka zwiazanego ze struktura plci klientdéw poszczegdlnych funduszy,
wprowadzony zostanie specjalny mechanizm wyrownawczy, ktory pozwoli na odpowiednie
dostosowanie wysokosci rezerw.

Inne dzialania

Jednoczesnie trwaja obecnie prace nad umozliwieniem Funduszowi Rezerwy Demograficzne;j
(FRD), jako funduszowi rezerwowemu funduszu emerytalnego wyodrgbnionego w ramach
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, dalszego zbierania §rodkéw — réwniez po 31 grudnia
2008 r. Dodatkowo FRD ma by¢ zasilane kwota wynoszaca 40% wplywoéw brutto z
prywatyzacji mienia Skarbu Panstwa.
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Sprawa istotng jest rowniez umozliwienie PTE poszerzenia ich oferty o mozliwos¢
réznicowania strategii inwestycyjnych. Czlonkowie OFE mieliby prawo do wyboru
zréznicowanych, pod wzgledem poziomu ryzyka inwestycyjnego, portfeli inwestycyjnych, co
daloby im mozliwo$¢ uzyskiwania wyzszych stop zwrotu (w przypadku osob mtodszych, o
dtuzszym horyzoncie inwestycyjnym) oraz zabezpieczania swoich $rodkéw (w przypadku
0s0b starszych, zblizajacych si¢ do momentu przejscia na emeryture).

Kolejna kwestia jest doprowadzenie do lepszego rozwoju dodatkowych form zabezpieczenia
emerytalnego. Planowane jest podniesienie limitow wptat na IKE oraz uelastycznienie
dotyczace korzystania z oszczedno$ci zgromadzonych na tych kontach. Rozw6j dodatkowych
form oszczedzania na emerytur¢ pozwoli bowiem na tagodzenie dysproporcji w dochodach,
ktérymi bedzie mozna dysponowaé po przejsciu na emeryturg, w stosunku do stanu tych
dochoddéw z okresu aktywnosci zawodowe;j.

Przejrzystos¢, dostosowanie i ekonomia polityczna reformy emerytalnej

Poniewaz systemy emerytalne zaciagaja zobowiazania wobec ich uczestnikow w dlugim
okresie, ich zasady powinny by¢ stabilne i nie podlega¢ czgstym zmianom. Nalezy tez patrzec¢
na nie z perspektywy roéwnowagi migdzypokoleniowej — proces starzenia si¢ ludnosci
prowadzi¢ bedzie do istotnego zwigkszenia si¢ wskaznika obciazenia demograficznego
osobami w wieku poprodukcyjnym. Dlatego tez, zbudowany konsensus dotyczacy nowego
systemu emerytalnego powinien by¢ kontynuowany, zapewniajac bezpieczny system
emerytalny przysztym pokoleniom.

Nowy system emerytalny automatycznie dostosowuje si¢ do zmian zachodzacych na rynku
pracy oraz zmian demograficznych. Konta emerytalne w ZUS rosna w tempie wzrostu
przypisu skladek, a wigc zarowno zobowiazania, jak i przychody ZUS maja taka sama
dynamikg. Emerytury zaleza od dhlugosci trwania Zycia 1 zmiany w tym zakresie
automatycznie wplywaja na wyniki systemu emerytalnego.

Kazdy ubezpieczony otrzymuje corocznie informacj¢ o stanie swoich kont emerytalnych —
zardbwno w systemie finansowym jak i niefinansowym. W przysztosci informacja ta bgdzie
takze uwzglednia¢ warto$¢ emerytury naleznej ze zgromadzonego juz kapitatu. Od 2003 r.
wszystkie osoby ubezpieczone otrzymuja z ZUS coroczna informacj¢ o kwocie sktadek
naleznych w poprzednim roku w ramach ubezpieczenia emerytalnego (nie wliczajac sktadek
przekazanych do OFE). Roczna informacjg o stanie kont otrzymuja tez wszyscy cztonkowie
otwartych funduszy emerytalnych. W 2005 r. zostalo wprowadzone rozporzadzenie, ktore
standaryzuje informacj¢ przekazywana do czlonkow OFE, co uflatwilo poréwnywanie
informacji pomigdzy poszczegdlnymi funduszami. Otrzymywanie indywidualnych informacji
o stanie kont zwigksza ‘Swiadomo$¢ emerytalna’ uczestnikéw systemu. Pozwala im takze na
oceng, czy 1 w jakim stopniu powinni oni dodatkowo oszcz¢dza¢ na swoja emerytur¢ w
ramach pracowniczych programow emerytalnych, indywidualnych kont emerytalnych lub w
innej formie dobrowolnych oszczednosci.

Dla wlasciwe] oceny stabilnos$ci systemu emerytalnego w diugim okresie niezbedne jest
rowniez stworzenie trwatych mechanizméw publikowania regularnych prognoz wplywow i
wydatkow systemow ubezpieczen spotecznych, a takze oceny proponowanych zmian w
zakresie tych systemow z perspektywy wieloletniej. W 2009 r. planowane jest przygotowanie
projektu ustawy o Aktuariuszu Krajowym — instytucji, ktorej zadaniem bedzie
przygotowywanie i publikacja tego typu prognoz. Ponadto, planowane jest powierzenie
Aktuariuszowi Krajowemu zadan zwiazanych z aktuarialng obsluga systemu emerytur
kapitalowych, w szczegolnosci mechanizmu rozliczeniowego.
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3.3. Wnioski

Podstawowe wyzwania stojace przed funkcjonowaniem systemow emerytalnych i rentowych
w Polsce mozna podzieli¢ na dwie grupy.

Pierwsza z nich to konieczno$¢ podejmowania dziatan biezacych niezbgdnych dla
wlasciwego, dalszego funkcjonowania tych systemow. Najbardziej istotne z nich to
uzupehienie brakujacych regulacji, ktore zwiazane sa z funkcjonowaniem nowego systemu
emerytalnego dla pracownikow, ktore zostaty opisane powyzej.

Rownie istotnym wyzwaniem jest przygotowanie nowych rozwigzan w zakresie
ubezpieczenia spotecznego rolnikow, ktore z jednej strony pozwolityby na lepsze okreslenie
zasad funkcjonowania i zarzadzania systemem, a z drugiej strony wprowadzityby zmiany w
obszarze optacania skladek, réznicujac je od uzyskiwanego dochodu rolniczego. Co wigcej,
niezbgdne sa zmiany w obszarze okre$lania §wiadczen w tym systemie, takze aby lepiej
dopasowaé catos¢ funkcjonowania systemoéw i umozliwi¢ restrukturyzacje rynku pracy
(zwigkszenie roli sektorow pozarolniczych i zmniejszenie zatrudnienia w rolnictwie).

Zmiany na rynku pracy to kolejne pilne i biezace wyzwanie, istotne takze z perspektywy
funkcjonowania systemow emerytalnych. Osiagnigcie stabilnosci finansowej Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych zalezy od dalszych zmian na rynku pracy. W szczegoélnosci,
niezbgdne jest zwigkszenie zatrudnienia, by wigcej 0osob wplacato do systemu skladki na
ubezpieczenia spoteczne. Shuzy¢ temu maja rozwiazania okreslone w Krajowym Planie
Dziatania na rzecz Zatrudnienia, czy tez wynikajace z realizacji Europejskiej Strategii
Zatrudnienia, jak réwniez realizacja ,,Programu 50+”. W tym zakresie niezbgdna jest tez
ocena na ile istniejace lub planowane rozwiazania utrudniaja pozadane zmiany na rynku
pracy. Nalezy bowiem przeciwdziata¢ zwigkszeniu obciazen pracy kosztami funkcjonowania
systemem ubezpieczen spotecznych (jak na przyktad przedtuzanie i rozszerzanie mozliwos$ci
korzystania z wcze$niejszych emerytur), a promowa¢ wzrost zatrudnienia (np. wobec 0sob
niepelnosprawnych, w tym w ramach systemu rentowego, zachgcajac osoby niepetnosprawne
do aktywnos$ci zawodowe;j).

Druga grupa dzialan zaproponowanych w ramach Programu to dziatania perspektywiczne,
zmierzajace do tworzenia warunkéw do stabilnego rozwoju systeméw emerytalnych w
przysztosci. Do najwazniejszych zadan w tym zakresie nalezy, poza wdrozeniem systemu
emerytur pomostowych, poprzedzone spotecznym konsensusem wypracowanie sposobu
uelastycznienia 1 wyrdwnania wieku emerytalnego kobiet 1 mgzczyzn. Obecny system,
poprzez wprowadzenie zrdéznicowanego wieku emerytalnego, prowadzi¢ moze do
dyskryminowania kobiet, poprzez istotnie nizsza wysoko$¢ wczedniejszej o pie¢ lat
emerytury.
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Aneks 3.1. - Aneks statystyczny do rozdzialu 3

Wykres 1. Struktura ludnosci Polski w latach 1990-2050 w tys. osob
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Uwaga: dane dla lat 1990-2007 dane rzeczywiste, pozostate wartosci prognoza Eurostatu.

Zrédlo: obliczenia DAE MPiPS na podstawie danych Eurostatu.

Wykres 2. Liczba 0osob w wieku 50-64 lat w 2007 r. wedtug rocznych grup wieku oraz pici
(lewy wykres) i w porownaniu z 2015 r. (prawy wykres)
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Zrédlo: Obliczenia DAE MPiPS na podstawie danych Eurostatu.
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Tabela 1. Najniisze miesigczne emerytury i renty

rok
2002 2003 2004 2005 2006 2007
Najnizsza emerytura w zk 532,91 552,63 562,58 562,58 597,46 597,46
jako % przecigtnej emerytury i renty 51,3% 50,6% 49,3% 48,1% 47,4% 46,0%
jako % przecigtnego wynagrodzenia 25,4% 25,3% 24, 7% 23,8% 24,1% 22.,2%
Najnizsza renta w zt 409,92 425,09 432,74 432,74 459,57 459,57
jako % przecigtnej emerytury i renty 39,4% 38,9% 37,9% 37,0% 36,4% 35,4%
jako % przecigtnego wynagrodzenia 19,5% 19,5% 19,0% 18,3% 18,6% 17,1%

Zrédto: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Tabela 2. Wplywy sktadek i naleznosci pochodnych na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych w latach

2005-2007
Wptywy do Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (FUS) 2005 2006 2007
w min z{
Wptywy sktadek i naleznoéci pochodnych na FUS w 78 181,9 81328,5 89 362,6
okresie ogotem
Pozasktadkowe dochody FUS, w tym: 32 798,9 39 530,6 40 265,5
Dotacja celowa z budzetu panstwa 3612,4 3531,2 230,1
Dotacja uzupetniajaca z budzetu panstwa 16 499,7 209522 23 662,9
Pozostate dochody 12 686,8 15047,2 16 372,5
W tym refundacja z tytulu przekazania 12 575,4 14 920,4 16219,3
sktadek do OFE

Zrédto: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa 2008 r.

Tabela 3. Wydatki na swiadczenia pienieine wedlug funduszy wyodrebnionych w ramach FUS,

2005-2007 w min zt

Wyszczegolnienie 2005 2006 2007
Ogoélem FUS 107 397,6 115 908,5 118 013,2
Z tego:

z funduszu emerytalnego 61017,1 69 161,7 73 698,2
z funduszu rentowego 37 265,1 37 230,6 34114,6
z funduszu chorobowego 49498 5164,5 5825,8
z funduszu wypadkowego 4165,6 4 351,7 4 374,6

Zrédio: ZUS
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Tabela 4. Wydatki na swiadczenia pienieine wedltug funduszy wyodrebnionych w ramach FUS,

2005-2007 w % PKB

Wyszczegolnienie 2005 2006 2007
Ogotem FUS 11,0 11,1 10,1
Z tego:
z funduszu emerytalnego 6,2 6,6 6,3
z funduszu rentowego 3,8 3,6 2,9
z funduszu chorobowego 0,5 0,5 0,5
z funduszu wypadkowego 0,4 0,4 0,4
Zrédto: ZUS
Tabela 5. Wydatki FUS do pokrycia ze skladek a wplywy ze skladek, 2001-2007
Wydatki z FUS do pokrycia ze
sktadek, tj. be-z. podlegaj acych Wplywy ze Wskaznik
Lata refundacji z budzetu sktadek i pokrycia
naleznosci wydatkow
w mld =1 W % ogblu pochodnych docﬁ(c;;lgglil ze
wydatkéw FUS
w mld zt w %
2001 92,5 96,2 69,9 75,6
2002 95,4 96,5 68,2 71,5
2003 98,6 96,5 70,3 71,3
2004 104,1 96,8 74,0 71,2
2005 107,5 96,8 78,2 72,8
2006 115,7 97,1 81,3 70,3
2007 121,1 97,3 89,4 73,8
Zrédlo: ZUS
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Wykres 3. Wplywy i wydatki roczne funduszu emerytalnego wyrazone jako procent sumy rocznych

podstaw wymiaru skladek na fundusz emerytalny.
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Uwaga: Poszczeg6lne warianty prognozy rdznia si¢ przyjetymi zatozeniami makroekonomicznymi.
Zrédto: Prognoza wptywow i1 wydatkow Funduszu Emerytalnego do 2050 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Wykres 4. Zmiany wydatkow na emerytury i renty w zwiqzku ze zmianami prawnymi

wprowadzonymi w latach 2005-2008.
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Uwaga: roznice w wysokosci wydatkow w latach 2005-2007 wynikaja z przyjgtych do prognozy rzeczywistych

danych dotyczacych wydatkéw Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.
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Rozdzial 4. Krajowy Plan na rzecz Opieki Zdrowotnej i Opieki
Dhlugoterminowej

Wstep

Krajowy Plan na rzecz Opieki Zdrowotnej i Opieki Diugoterminowej zostat opracowany
zgodnie z zasadami Otwartej Metody Koordynacji 1 skonsultowany z ekspertami w dziedzinie
zdrowia publicznego.

Niniejszy raport nawiazuje do trzech szeroko pojmowanych zasad: dostgpnosci, jakosci
i stabilno$ci finansowej. Opisuje on obecna sytuacj¢ w systemie ochrony zdrowia, jak
roOwniez prezentuje list¢ wyzwan 1 kierunki zmian w opiece zdrowotnej.

Przedstawiono w nim zasady finansowania systemu ochrony zdrowia, podstawy prawne
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej 1 opieki dtugoterminowej oraz opis wskaznikow
stosowanych przy nadzorze i zarzadzaniu systemem ochrony zdrowia.

Waznym punktem przedmiotowego opracowania sa podejmowane dziatania zmierzajace do
poprawy jakosci $wiadczonych ustug. Raport szczegélowo odnosi si¢ do najwazniejszych
zadan w trakcie realizacji planowanych reform w opiece zdrowotne;j.

W odniesieniu do zagadnien opieki dlugoterminowej, do ktérych w przedstawionym planie
odniesiono si¢ w sposob szczegdlny, na wstepie nalezy zwroci¢ uwage, ze nicodzownym
elementem, przy planowaniu dzialan na rzecz poprawy sytuacji o0sOb starszych,
niesamodzielnych jest rozwijanie $rodowiskowych ustug opiekunczych wspierajacych
podopiecznego i jego opiekuna rodzinnego wraz z rozbudowa sektora dlugoterminowej opieki
instytucjonalnej, w tym hospicyjne;.

W przedktadanym raporcie, szczegdlny nacisk potozono na rolg, jaka do spetnienia ma opieka
dlugoterminowa i paliatywno—hospicyjna w zabezpieczaniu ustug opiekunczych nad osobami
starszymi, niepelnosprawnymi, a takze osobami bgdacymi u kresu zycia, poprzez zapewnienie
tym osobom powszechnego i ciaglego dostepu do $wiadczen zdrowotnych w $srodowisku
zamieszkania, w warunkach ambulatoryjnych 1 domowych.

Przedstawiajac raport nalezy zwr6ci¢ uwage rowniez na uzywanie pewnych pojeé
w odrgbnym znaczeniu przy przedstawianiu dziatan dotyczacych pomocy spotecznej i
ochrony zdrowia i tak, jezeli w przedstawionym dokumencie uzywane bedzie pojecie opieka
dlugoterminowa bedzie to oznaczatlo $wiadczenie ustug pielggnacyjno-opiekunczych
i leczniczych dla osob przewlekle chorych, ale nie bedzie tozsame z zapewnianiem wsparcia
w realizacji roznych rdl spotecznych. Rehabilitacja bedzie oznaczata dzialania o charakterze
kompleksowym przywracajace zdrowia i1 sprawno$¢, ale dziatania przede wszystkim
o charakterze leczniczym. Pod tym pojeciem nie bgdzie ukrywato si¢ cate spektrum dziatan
bedacych rehabilitacja spoleczna. Profilaktyka — dziatania zapobiegajace powstaniu i
rozwojowi chordb.
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4.1. Opieka Zdrowotna

4.1.1. Podstawy prawne

Artykut 68 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej zobowiazuje wtadze publiczne do
zapewnienia wszystkim obywatelom, bez wzgledu na ich sytuacje materialna, réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw publicznych. Warunki
1 zakres udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135, z p6zn. zm.). Ustawa ta obowiazuje od 1 pazdziernika 2004 roku.

Wiadze publiczne sa zobowiazane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom cigzarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podeszlym wieku oraz
sa zobowiagzane do zwalczania chordb zakaznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia
skutkom degradacji $rodowiska. Konstytucja ustanawia zatem odpowiedzialno$¢ wiadz
publicznych za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli, a wigc takze za dostgpnos¢ i jakosé
swiadczen opieki zdrowotne;.

Powszechno$¢ w dostgpie do §wiadczen opieki zdrowotnej realizowana jest poprzez to, ze
prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych maja osoby ubezpieczone oraz osoby inne niz ubezpieczeni posiadajace
obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktore posiadaja niski status spoteczno — ekonomiczny oceniany w oparciu o te same
kryteria, ktoére uprawniaja do $wiadczen z pomocy spotecznej. Ponadto osoby, ktore nie
ukonczyty 18 roku zycia oraz kobiety w okresie ciazy ipologu maja zapewniona opiek¢
zdrowotna na zasadach iw zakresie okreslonym dla ubezpieczonych, jak réwniez osoby
uzaleznione od alkoholu i narkotykow, chore na wybrane choroby psychiczne i zakazne.

W mysl przepisow ustawy poprzez §wiadczenie opieki zdrowotnej rozumie sig:

- $wiadczenie zdrowotne, czyli dziatanie stuzace profilaktyce chorob, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich udzielania,

- $wiadczenie zdrowotne rzeczowe, czyli zwiazane z procesem leczenia produkty lecznicze,
wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
1 Srodkami pomocniczymi,

- $wiadczenie towarzyszace, czyli zakwaterowanie i wyzywienie w zakladzie opieki
zdrowotnej catodobowej lub catodziennej oraz ustugi transportu sanitarnego.

Swiadczenia opieki zdrowotnej sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub
wiasciwych ministrow na zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135, z pdézn. zm.). Struktur¢ Narodowego Funduszu Zdrowia tworzy centrala
oraz 16 oddziatow wojewodzkich. Oddzialy wojewddzkie sa tworzone zgodnie z podzialem
terytorialnym panstwa. Oddzialy wojewodzkie moga ponadto tworzy¢ placéwki terenowe.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych okresla
szczegOtowo zadania wtadz publicznych majace na celu zapewnienie obywatelom réwnego
dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej. Zadania te obejmuja migdzy innymi: analiz¢ i oceng
potrzeb zdrowotnych ludno$ci oraz czynnikow powodujacych ich zmiany, opracowywanie
irealizacj¢ oraz oceng efektow, na podstawie przeprowadzanych analiz, a takze promocj¢
zdrowia 1 profilaktyke chorob w celu tworzenia warunkow sprzyjajacych zdrowiu. Ponadto do
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zadan wlasnych gmin, powiatow oraz samorzadu wojewddztwa nalezy migdzy innymi:
opracowywanie 1 realizacja oraz ocena, na podstawie przeprowadzanych analiz potrzeb
zdrowotnych oraz stanu zdrowia mieszkancoéw, programow zdrowotnych, ktére stanowia
zespol zaplanowanych i1 zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne iuzasadnione, umozliwiajace w okreslonym terminie osiagnigcie
zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu 1 zrealizowaniu okre§lonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy osob. Programy zdrowotne moga
opracowywac, wdraza¢, realizowa¢ 1 finansowa¢ ministrowie, jednostki samorzadu
terytorialnego oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. Programy dotycza w szczegdlnos$ci waznych
zjawisk epidemiologicznych i innych istotnych problemow zdrowotnych dotyczacych catej
populacji lub okreslonej grupy osoéb, przy istniejacych mozliwosciach ich eliminowania badz
ograniczania oraz wdrazania nowych procedur medycznych i1 przedsigwzig¢ profilaktycznych.

Przepisy ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych,
zapewniaja osobom ubezpieczonym roéwny dostgp do $wiadczen oraz prawo wyboru
swiadczeniodawcow sposrod tych, ktorzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Jednak w stanach nagtych §wiadczenia w niezbednym zakresie, moga by¢ udzielane przez
kazdego $§wiadczeniodawce. Ubezpieczeni maja na zasadach okreslonych w ustawie, prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie, pielggnacja oraz zapobieganie
niepetnosprawnosci i jej ograniczanie. Ustawa zawiera tak zwany ,,koszyk negatywny”, czyli
wykaz §wiadczen opieki zdrowotnej niefinansowanych ze srodkéw publicznych.

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej udziela si¢ $wiadczen z zakresu opieki
ambulatoryjnej w tym opieke $wiadczona w domu chorego oraz dostgp do badan
diagnostycznych. Na $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielone poza
okreslonymi w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej godzinami pracy, w dni
wolne od pracy 1 w $wigta, zawiera si¢ odrgbna umowe, oile jest to niezbedne dla
zapewnienia $wiadczeniobiorcom ciaglosci opieki medycznej. Ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne finansowane ze $rodkow publicznych sa udzielane na podstawie skierowania
wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowania nie sa Wwymagane
do ginekologa 1poloznika, dentysty, dermatologa, wenerologa, onkologa, okulisty,
psychiatry. Skierowania nie sa rowniez wymagane od osob chorych na gruzlicg, zakazonych
wirusem HIV, inwalidow wojennych i 0séb represjonowanych oraz w zakresie lecznictwa
odwykowego od o0s6b uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych. Leczenie szpitalne jest prowadzone na podstawie skierowania lekarza,
jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty przez leczenie ambulatoryjne; w stanach nagtych
$wiadczenia sg udzielane bez wymaganego skierowania.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoriach
udzielane sa wedtug kolejnosci zgloszenia. Swiadczeniodawca ustala kolejnosé udzielenia
Swiadczenia na podstawie zgloszenia pacjenta oraz informuje pisemnie o terminie udzielenia
$wiadczenia oraz uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu. Wpisanie pacjenta na list¢ 0sob
oczekujacych oraz poinformowanie pisemnie o terminie udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
oraz uzasadnienie przyczyn wyboru tego terminu przez §wiadczeniodawcg jest rownoznaczne
z zobowiazaniem si¢ do udzielenia §wiadczenia. W razie zmiany stanu zdrowia, wskazujacej
na potrzebe wczesniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia $§wiadczenia, pacjent
informuje o tym $wiadczeniodawcg, ktory, jezeli wynika to z kryteriow medycznych,
koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia. W celu otrzymania jednego
Swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie skierowania, pacjent moze wpisa¢ si¢ na jedna
liste¢ oczekujacych ujednego $wiadczeniodawcy. Lista oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia stanowi integralna czg$¢ dokumentacji medycznej. Informacje o prowadzonych
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listach oczekujacych, liczbie osob i $rednim czasie oczekiwania publikuja na swoich stronach
internetowych oddziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia.

Pacjentowi przyjetemu do szpitala lub innego zaktadu opieki zdrowotnej przeznaczonego dla
0sOb potrzebujacych catodobowych lub catodziennych §wiadczen opieki zdrowotnej, oraz
przy  wykonywaniu zabiegow leczniczych 1 pielggnacyjnych, diagnostycznych
i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen, atakze przy
udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach nagtych zapewnia si¢ bezptatnie produkty
lecznicze 1 wyroby medyczne, jezeli sa one konieczne do wykonania §wiadczenia.

Leki w otwartej sprzedazy obejmuja zarowno leki na recepte, jak i niewymagajace recepty.
Leki refundowane w polskim systemie prawnym sa ujete w wykazie lekéw podstawowych
i uzupehiajacych oraz w wykazie lekow dla pacjentow chorujacych na choroby zakazne lub
psychiczne oraz uposledzonym umystowo, a takze chorujacych na niektére choroby
przewlekte. Leki refundowane z listy lekow podstawowych sa dostgpne po wniesieniu oplaty
ryczattowej, leki uzupetniajace po wniesieniu optaty w wysokosci 30% lub 50% ceny leku,
a leki dla pacjentow chorujacych na choroby zakazne lub psychiczne oraz uposledzonym
umystowo, a takze chorujacych na niektoére choroby przewlekte sa dostgpne bezplatnie,
za oplata ryczattowa lub tez po wniesieniu optaty w wysokosci 30% lub 50% ceny leku. Dla
lekow z powyzszych wykazéw obowiazuja limity ceny. Wykazy te sa publikowane w formie
rozporzadzen do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn. zm.). Srodki
finansowe przeznaczane na refundacj¢ lekow sa jednymi z najwigkszych kosztow
w wydatkach catkowitych na ochron¢ zdrowia, i w zwiazku z tym, umieszczenie kazdego
nowego leku w jednym z powyzszych wykazéw wymaga przekazania przez podmiot
o to wnioskujacy mozliwie szerokiego zakresu informacji o tym produkcie leczniczym.

Podmiot finansujacy $wiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkdw publicznych moze
przeprowadzi¢ kontroleg udzielania §wiadczen, w szczeg6lnosci kontrolg organizacji i sposobu
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostgpnosci, udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w umowie o udzielanie
Swiadczen, zasadno$ci wyboru produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, w tym
przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji
i badaniach diagnostycznych.

W ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych duzy
nacisk kladzie si¢ na $§wiadczenia zdrowotne na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania
chorobom i ich wczesnego wykrywania. Zadania w tym zakresie obejmuja:

- propagowanie zachowan prozdrowotnych, w szczegolno$ci poprzez zachgcanie do
indywidualnej odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie;

- wczesna, wielospecjalistyczna 1 kompleksowa opieke nad dzieckiem zagrozonym
niepetnosprawnoscia lub niepelnosprawnym,;

- profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego rozpoznania chordb, w szczegdlnosci
chorob uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych;

- promocj¢ zdrowia i profilaktyke w tym profilaktyke stomatologiczna obejmujaca dzieci
1 mtodziez do ukonczenia 19 roku zycia;

- prowadzenie badan profilaktycznych obejmujacych kobiety w ciazy, w tym badan
prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyzej 40 roku zycia oraz
profilaktyki stomatologicznej;
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- profilaktyczna opieke zdrowotna nad dzie¢mi i miodzieza w $rodowisku nauczania
1 wychowania;

- wykonywanie szczepien ochronnych;

- wykonywanie badan z zakresu medycyny sportowej obejmujacych dzieci i mtodziez do
ukonczenia 21 roku zycia uprawiajacych sport amatorski oraz zawodnikéw pomigdzy 21 a
23 rokiem zycia.

4.1.2. Zasoby

Swiadczenia zdrowotne w Polsce udzielane moga byé przez zaktady opieki zdrowotnej osoby
fizyczne wykonujace zawod medyczny lub przez grupowe praktyki lekarzy oraz grupowe
praktyki pielggniarek i potoznych. System ochrony zdrowia w Polsce opiera si¢ na opiece
ambulatoryjnej podstawowej 1 specjalistycznej oraz stacjonarnej. W ramach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych na kazdym z tych pozioméw moga dziataé
podmioty publiczne i niepubliczne.

Tabela 1. Zasoby systemu ochrony zdrowia - dane wg stanu na dzien 31 grudnia 2006 r

wyszczegoblnienie liczba bezwzgledna
Liczba szpitali ogdlnych 742
w tym niepublicznych 153
Liczba szpitali psychiatrycznych 50
Liczba t6zek w szpitalach ogdlnych 176 673
w tym w niepublicznych 9318
Liczba 16zek w szpitalach psychiatrycznych 20 155
Leczeni w ciggu roku w szpitalach ogélnych 7 167 958
Ambulatoryjne zaktady opieki zdrowotnej 13 473
w tym publiczne 3154

Zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie: ,,Podstawowe Dane z Zakresu Ochrony Zdrowia w 2006 r.” —
Glowny Urzad Statystyczny

Wskaznik wykorzystania t6zek szpitalnych ogoélnych wynosit w 2006 roku - 70,%, a $redni
czas pobytu w szpitalu wynosit 6,4 dnia.

Obserwowanemu wzrostowi liczby niepublicznych szpitali w Polsce nie towarzyszy istotny
wzrost liczby tozek w tych zakladach. Szpitale te sa na ogdét matymi podmiotami i1 nadal
opieka zdrowotna w tym zakresie realizowana jest glownie przez podmioty publiczne.
W przypadku  $wiadczen  zdrowotnych  udzielanych w  formie  ambulatoryjnej
swiadczeniodawcow niepublicznych jest coraz wigcej, zarowno tych, ktory udzielaja
swiadczen zdrowotnych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia (posiadaja kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia) jak i poza nim.
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Tabela 2. Wybrany personel medyczny stan na dzien 31 grudnia 2006 roku.

wyszczegllnienie liczba bezwzgledna wskaznik na 10
000 ludnosci

Liczba lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu 129 391 33,9
Lekarze zatrudnieni w zaktadach opieki zdrowotnej 81597 21,4
w tym w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej 57 880 15,2
Liczba lekarzy (wszystkich specjalnosci) zatrudnionych 20937
w podstawowej opiece zdrowotnej
Liczba lekarzy dentystow uprawnionych do 34973 9,2
wykonywania zawodu
Lekarze dentysci zatrudnieni w zaktadach opieki 12 483 33
zdrowotnej
w tym w publicznych zaktadach 2 540 0,7
opieki zdrowotnej
Liczba pielggniarek uprawnionych do wykonywania 275 188 72,2
zawodu
Pielggniarki zatrudnione w zaktadach opieki zdrowotnej 186 076 48,8
w tym w publicznych zaktadach 147 684 38,7
opieki zdrowotnej
Liczba pielegniarek zatrudnionych w podstawowe;j 25231
opiece zdrowotnej
Liczba potoznych uprawnionych do wykonywania 33069 8,7
zawodu
Potozne zatrudnione w zaktadach opieki zdrowotnej 21 300 5,6
w tym w publicznych zaktadach 16 995 4,5
opieki zdrowotnej
Liczba potoznych zatrudnionych w podstawowej opiece 5090
zdrowotnej

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: ,,Podstawowe Dane z Zakresu Ochrony Zdrowia w 2006 r.” —
Gtowny Urzad Statystyczny oraz Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia 2007 — Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Analiza obserwowanej po wstapieniu do Unii Europejskiej migracji personelu medycznego
wskazuje, ze pomimo, ze nie jest to zjawisko masowe to stanowi istotna strate
wykwalifikowanego personelu medycznego. Migracja lekarzy dotyczy w wigkszosci grupy
specjalistow, Skutkiem migracji obecnie odczuwalnym jest deficyt specjalistow w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii.

. . 40
4.1.3. Finansowanie

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych
wprowadza zasadg, iz skladka na ubezpieczenie zdrowotne, ptacona jest przez osoby
podlegajace ubezpieczeniu (poza sytuacjami, w ktoérych ustawodawca rozstrzygnal, ze
pokrywana jest ona z budzetu panstwa). Wysokos¢ sktadki byta co roku zwigkszana o 0,25%,
poczawszy od 7,5% wymiaru podstawy w roku 2000 az do wysokosci 9% wymiaru podstawy
w roku 2007. Zaréwno wzrost sktadki jak i obserwowany wzrost gospodarczy powodujacy

* Informacje w dziale przygotowane zostaty na podstawie danych ankietowych uwzglednionych w projekcie
Informacji z przebiegu realizacji ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j.
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zwigkszanie si¢ wysokos$ci wynagrodzen oraz spadek bezrobocia powoduje, ze do systemu
ochrony zdrowia wplywa stopniowo coraz wigcej srodkow finansowych.

Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest najwazniejszym zrédtem dochodow systemu opieki
zdrowotnej. Pozostale zrodta dochodow, ktorych podstawowym celem jest przeciwdzialanie
nierowno$ci w dostepie do $wiadczen 1 wykluczenia spotecznego to: budzet panstwa, ktory
finansuje skladki na ubezpieczenie zdrowotne, niektorym, grupom os6b wymienionych
szczegotowo w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych np.: rolnikom i bezrobotnym niepobierajacym zasitku lub stypendium
Swiadczenia  udzielone osobom innym niz ubezpieczone oraz $wiadczenia
wysokospecjalistyczne.

Kolejnym zrédtem dochodow sa budzety jednostek samorzadu terytorialnego, zaktady pracy
oraz sami pacjenci finansujacy $wiadczenia ponadstandardowe, wykazane w zataczniku do
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Wzrost stabilnosci finansowej systemu ochrony zdrowia spowodowato wdrozenie systemu
ratownictwa medycznego 1 finansowanie jego funkcjonowania w zakresie $wiadczen
przedszpitalnych z budzetu panstwa i1 wylaczenie finansowania zespoldw ratownictwa
medycznego ze §rodkéw finansowych Narodowego Fundusz Zdrowia.

W zwiazku z wysokim poziomem zadluzenia publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej od
2005 r. zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 78, poz. 684) podjeto dziatania majace
na celu poprawg sytuacji finansowej jednostek publicznych ochrony Zdrowia.

Laczna warto$¢ wszystkich zobowiazan w skali kraju wyniosta wg stanu na 31 grudnia 2007
r. 9 527,8 min zt i ulegla obnizeniu w poréwnaniu do 2006 roku o 7,9% oraz o 7,3%
w porownaniu do roku 2005. W I kwartale 2008 r. zobowiagzania ogdétem spadly do poziomu
9 492 min zI. Natomiast zobowiazania wymagalne na koniec 2007 r. wynosity 2 665,9 mln zt
1 nastapit spadek wartosci zobowigzan wymagalnych w poréwnaniu do III kwartatu 2007 r.
0 20,9%, kiedy warto$¢ zobowiazan wymagalnych wynosita 3 370,7 mln zt. W I kwartale
2008 r. zobowiazania wymagalne wzrosty do poziomu 2 683,6 miln zt.

Analiza dynamiki zadluzenia wymagalnego samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej w latach 2003-2007 pokazuje, ze najwigkszy przyrost zadtuzenia mial miejsce
w pierwszej polowie 2004 r., zobowiazania wymagalne wzrosty w tym okresie o ponad 1 mld
zt. W drugiej potowie 2004 r. oraz w I kw. 2005 r. nastapito wyhamowanie tempa wzrostu
zadluzenia, natomiast od drugiej potowy 2005 r. rozpoczat si¢ systematyczny spadek wartosci
zobowiazan, ktére w okresie od 30.06.2005 r. do 31.12.2007 r. spadly o 3,57 mld zi. Nalezy
réwniez zauwazy¢, ze do konca 2007 r. rosta liczba jednostek niezadluzonych i wg stanu na
31.12.2007 r. jednostki bez zobowigzan wymagalnych stanowity 55,0 % wszystkich sp zoz,
natomiast w I kwartale 2008 r. jednostki bez zobowiazan wymagalnych stanowity 53,3%
wszystkich sp zoz.

Jednym z istotnych probleméw, z ktorym zmaga si¢ system ochrony zdrowia jest kwestia
wynagrodzen pracownikoéw publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Problem ten nasilit sig
po wstapieniu Polski do Unii Europejskiej, kiedy to zaobserwowano wzrost emigracji
zarobkowej personelu medycznego. Jednym z narzadzi rozwiazania tego problemu miata by¢
ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow finansowych §wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.), ktéra ma na celu zwigkszenie
wynagrodzen osob zatrudnionych w ochronie zdrowia. Nastapita implementacja Dyrektywy
2003/88/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 4 listopada 2003 r. w sprawie
niektorych aspektéw czasu pracy (Dz. Urz. UE L 299 z 18.11.2003), ktora réwniez posrednio
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spowodowata wzrost wynagrodzenia pracownikéw ochrony zdrowia. Zbyt wcze$nie jest
jednak, aby oceni¢ skalg tego wzrostu.

4.1.4. Strategiczne i1 operacyjne cele rozwoju ochrony zdrowia zawarte w Strategii Rozwoju
Ochrony Zdrowia na lata 2007 —2013

Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2013*' jest dokumentem
towarzyszacym realizacji Narodowego Planu Rozwoju na lata 2007 — 2013. Dokument ten
wskazuje na sposdb rozwoju Polski poprzez dazenie do uzyskania dobrego zdrowia zyjacego
dluzej spoteczenstwa. Osiagalne to jest poprzez wiasciwe ustalenie proporcji migdzy
promocja zdrowia, profilaktyka chordb i1 edukacja zdrowotna oraz leczeniem standéw
chorobowych i w miarg potrzeby — rehabilitacja, gdyz sa to istotne czynniki poprawy zdrowia
ludno$ci 1 zwiazanej z tym jakos$ci zycia i pracy. Dobre zdrowie, a co za tym idzie dluzsze lata
zycia w zdrowiu, moga by¢ kluczem do wzrostu ekonomicznego kraju i podnoszenia jakosci
zycia osobniczego 1 spotecznego.

W Strategii zawarte sa strategiczne i operacyjne cele oraz opis dziatan zmierzajacych do ich
realizacji. Sa to:

1. Zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa:

- rozwdj systemu ratownictwa medycznego;

- zapobieganie negatywnym skutkom zdrowotnym narazenia na szkodliwe czynniki
fizyczne, chemiczne i1 biologiczne srodowiska;

- zapobieganie zagrozeniom bezpieczenstwa zywnos$ci poprzez wdrozenie biologicznych
wskaznikow oceny ryzyka z uwzglednieniem monitorowania zanieczyszczen
chemicznych;

- zapobieganie negatywnym skutkom zdrowotnym narazenia na szkodliwe czynniki
srodowiska znajdujace si¢ w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

2. Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia:

- maksymalizacja korzy$ci zdrowotnych przez zwigkszenie efektywnosci i jakosci leczenia;

- redukcja niedoborow informacyjnych w zakresie ksztattowania polityki zdrowotne;j;

- wprowadzenie elementéw regulacyjnych — racjonalizujacych popyt, do sfery $wiadczen
zdrowotnych;

- optymalizacja wykorzystania i kosztéw produktéw leczniczych;

- inwestycje w infrastrukturg ochrony zdrowia.

3. Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dlugookresowych trendow
demograficznych:

- poprawa zdrowia kobiet w wieku rozrodczym oraz noworodkdw i niemowlat;

- poprawa zdrowia dzieci i mtodziezy;

- zapewnienie wlasciwej opieki osobom w §rodowisku pracy;

- zapewnienie wlasciwej opieki oraz wydtuzenie okresu sprawnosci psychofizyczne;j;

- mozliwo$ci petienia rol spotecznych osobom w wieku podesztym.

4. Poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa polskiego w stopniu zmniejszajacym dystans
istniejacy pomigdzy Polska a $rednim poziomem stanu zdrowia w Unii Europejskiej:

- realizacja uaktualnionego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006 — 2015;

- wzmocnienie uczestnictwa spoteczenstwa w dzialaniach umozliwiajacych realizacjg
celow zawartych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2006 — 2015,

- zmniejszenie zapadalno$ci i umieralno$ci na przewlekte choroby niezakazne.

4! Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2013 przyjeta zostata przez Rade Ministrow
w dniu 21 czerwca 2005 roku.
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Zawarte w Krajowym Planie na rzecz opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej priorytety
dziatan, zaro6wno te, ktore zostaty ustanowione na lata 2006-2008 jak i na lata 2008-2011
wynikaja z przytoczonych tu celéw Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata
2007 —2013.

4.2. Ustanowione Priorytety w zakresie opieki zdrowotnej na lata 2006-2008 i stopien ich
realizacji

W stosunku do okreslonych w Krajowym Planie na rzecz opieki zdrowotnej i opieki
dlugoterminowej przygotowanym na lata 2006-2008 realizacja szeregu zadan wskazywanych
jako priorytetowe jest istotnie zaawansowana. Zmiany polityczne spowodowaly rowniez, ze
od niektorych z nich odstapiono.

1. System ratownictwa medycznego

Budowa nowoczesnego systemu ratownictwa medycznego stanowi warunek poprawy
poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. W zwiazku z koniecznos$cia usprawnienia
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w kraju uchwalono ustawe z dnia 8
wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z
pozn. zm.), ktoéra weszta w zycie 1 stycznia 2007 r. System ratownictwa medycznego zostat
uruchomiony z poczatkiem 2007 r. Doswiadczenia zjego wdrozenia spowodowaty
konieczno$¢ przygotowania zmian doprecyzowujacych badz zmieniajacych pewne przepisy
prawne. Trwaja obecnie prace w tym zakresie.

2. Sie¢ szpitali

Wraz z uruchomieniem systemu ratownictwa medycznego miatl rozpoczaé si¢ proces
tworzenia sieci szpitali. Sie¢ miala stanowi¢ filar publicznego systemu opieki zdrowotnej
1 by¢ gwarancja bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Odstapiono od realizacji tego zadania wskazujac, ze wprowadzenie innych systemowych
zmian w ochronie zdrowia spowoduje dostosowanie struktury szpitali do potrzeb
zdrowotnych bez koniecznos$ci stosowania dziatan administracyjnych.

3. Budowa nowego ustroju ochrony zdrowia

Rolg ,,Konstytucji” ochrony zdrowia bedzie pelni¢ pakiet aktow prawnych (ustawa o zdrowiu
publicznym, ustawa definiujaca koszyk gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych, ustawa
o ubezpieczeniach dodatkowych, ustawa o zawodach medycznych) opisujacych zakres
kompetencji i odpowiedzialno$ci poszczegdlnych organéow wiladzy publicznej w zakresie
ochrony zdrowia, zakres odpowiedzialno$ci i praw pacjentow oraz regulacje dotyczace
poszczegolnych grup zawodowych w ochronie zdrowia.

W zwiazku z realizacja zadania do Sejmu trafit Pakiet pigciu projektow ustaw z zakresu
ochrony zdrowia: o zakladach opieki zdrowotnej, o ochronie indywidualnych i zbiorowych
praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta, o szczegolnych uprawnieniach pracownikow
zakladow opieki zdrowotnej, o akredytacji w ochronie zdrowia oraz o konsultantach
krajowych 1 wojewodzkich w ochronie zdrowia. Pakiet ten realizuje zadanie okreslone
w priorytecie, uwzglednia jednak zmiany w polityce zdrowotnej wynikajace ze zmian
politycznych.
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4. Koszyk Swiadczen gwarantowanych

Wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej gwarantowanych przez pafnstwo w ramach systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego a wykonywanych w  technologiach
o potwierdzonej naukowo skuteczno$ci i w warunkach zapewniajacych standardy
bezpieczenstwa, tzw. ,,koszyk”, bedzie zasadnicza czg$cia nowego ustroju ochrony zdrowia.
Przedstawiona zostanie jednocze$nie wycena kosztow wykonania poszczegdlnych procedur.
Stworzenie ,,koszyka” da mozliwo$¢ realnego okreslenia, jakie procedury i w jakiej ilosci sa
mozliwe do przeprowadzenia ze $Srodkéw finansowych przeznaczanych na leczenie w ramach
istniejacego systemu ochrony zdrowia.

W ramach opracowywania koszyka §wiadczen gwarantowanych zostata przygotowana, przez
powotana w tym celu jednostke- Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych, Centralna Baza
swiadczen zdrowotnych oraz projekt katalogu $swiadczen, stanowiace podstawe do dalszych
prac nad wdrozeniem systemu.

5. Dobrowolne ubezpieczenia dodatkowe

Wprowadzenie nowych form finansowania $wiadczen zdrowotnych stworzy zainteresowanym
osobom mozliwo$¢ zapewnienia dostgpu do $wiadczen zdrowotnych o podwyzszonym
standardzie, nieujetych w ,koszyku”, a jednocze$nie pozwoli na doplyw dodatkowych
srodkdw do systemu. Ten typ ubezpieczen spowoduje znaczne ograniczenie szarej strefy i
wplynie na poprawg¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Ubezpieczyciele, majac
mozliwos¢ wyboru §wiadczeniodawcow, posrednio spowoduja dziatania na rzecz statej
poprawy jako$ci §wiadczen oraz podniesienie standardow postgpowania.

Skierowany do parlamentu projekt ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach
zdrowotnych wprowadza do systemu ubezpieczen zdrowotnych mozliwo$¢ zawierania umow
ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z ustawa o dzialalno$ci ubezpieczeniowej, a wigc
zawarcia dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego na zasadzie dobrowolnosci.

6. Ubezpieczenia pielegnacyjne

Wprowadzenie tej formy ubezpieczen zwiazane jest z postgpujacym procesem ,,starzenia sig”
polskiego spoteczenstwa. Niezbedne jest podjecie odpowiednich dziatan w celu zapewnienia
opieki pielggnacyjnej i leczniczej osobom niezdolnym do samodzielnej egzystencji z powodu
chorob, urazow lub starosci.

Powotany zespot ekspertow opracowat projekt aktu prawnego oraz dziatan organizacyjnych
koniecznych dla wdrozenia zadania.

7. Usprawnienie systemu ubezpieczenia zdrowotnego

Realizacja powyzszego bgdzie miata charakter ciagly. W pierwszej kolejnosci opracowany
zostanie projekt nowelizacji ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych wprowadzajacy szereg zmian dotyczacych m.in. funkcjonowania
Narodowego Funduszu Zdrowia, urealnienia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne placonej
przez niektore grupy ludnosci, ograniczenia patologii w obrocie produktami leczniczymi
podzialu $rodkéw finansowych miedzy poszczeg6élne regiony kraju, rozwiazan na wypadek
wystapienia okolicznos$ci zagrazajacych dostgpnosci do S$wiadczen opieki zdrowotne;.

W ramach przygotowania do realizacji priorytetu przeprowadzono pilotowo monitoring
ordynacji lekarskiej, ktory ma stanowi¢ podstawe do oceny mozliwosci 1 zasadno$ci
planowanych dzialan w tym zakresie.
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8. Utworzenie systemu informacji w ochronie zdrowia

Funkcjonujacy obecnie system informacyjny w ochronie zdrowia nie gwarantuje
kompletnosci danych i mozliwosci porownywania danych w zakresie potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa ze stopniem ich zaspokajania. Poziom informacji jest niedostateczny
w stosunku do potrzeb instytucji odpowiedzialnych za ochrong zdrowia. Dlatego tez
planowane jest uporzadkowanie systemu informacji. Stworzy to mozliwo$¢ korzystania
z pelnego zbioru obiektywnych i poréwnywalnych danych. Utatwi to m.in. oceng zakresu
dostgpnosci §wiadczen 1 bedzie wsparciem dla racjonalnego planowania kierunkowych
dzialan w ochronie zdrowia. W zwiazku z realizacja tego priorytetu zostal przygotowany
projekt ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktory to projekt jest przedmiotem
prac legislacyjnych. Jednoczes$nie trwaja dzialania przygotowujace oprzyrzadowanie do
zbierania informacji w ochronie zdrowia w oparciu o system elektroniczny ,,rejestr zoz mail”.

9. Finansowanie kosztow leczenia osob, ktore ulegly wypadkom komunikacyjnym,
w ramach obowigzkowych ubezpieczen OC

System ochrony zdrowia ponosi znaczace koszty leczenia ofiar wypadkéw drogowych.
Wprowadzenie tego rozwiazania bgdzie zgodne z powszechnym poczuciem sprawiedliwosci 1
podstawowa regulacja prawa cywilnego, iz sprawca szkody zobowiazany jest do jej
naprawienia. Stworzy mozliwo$¢ pozyskania dodatkowych §rodkéw finansowych do systemu
ochrony zdrowia i zwalczania patologii, jaka sa nietrzezwi kierowcy, poprzez dodatkowe
obcigzenia finansowe.

Zadanie to zostato zrealizowane, ale doswiadczenia w jego realizacji spowodowatly, ze
przygotowano pewne zmiany w jego funkcjonowaniu. Stosowny projekt regulacji jest
przedmiotem prac legislacyjnych.

10. Wlaczenie funduszu chorobowego do systemu ubezpieczen zdrowotnych.

Celem powyzszego rozwiazania jest ujednolicenie istniejacego systemu ubezpieczen na
wypadek ryzyka choroby. Obecnie $§wiadczenia pieni¢zne z tytutu czasowej niezdolnosci do
pracy finansowane sa przez pracodawcow i1 ZUS, natomiast diagnozowanie, leczenie i
rehabilitacj¢ finansuje NFZ.

4.3. Plan dzialan na lata 2008 -2010

Przedstawiona powyzej analiza zaawansowania 1 realizacji dziatan w polityce zdrowotnej
wskazuje na konieczno$¢ utrzymania pewnych priorytetow w dziataniach na kolejne lata oraz
na wskazanie kolejnych, istotnych dla dalszego rozwoju opieki zdrowotnej dziatan na lata
kolejne i tak polityka zdrowotna bgdzie skupiata si¢ na nastgpujacych dziataniach:

1. Zmiana formy organizacyjno- prawnej funkcjonowania Swiadczeniodawcy

Celem dziatania w najblizszych dwodch latach bedzie przygotowanie i wdrozenie rozwigzan
prawnych prowadzacych do zbudowania takiej formuty prawnej funkcjonowania
Swiadczeniodawcy w systemie ochrony zdrowia, ktdra pozwoli na jego stabilne ekonomicznie
funkcjonowanie. Stabilizacja ekonomiczna $wiadczeniodawcy przy towarzyszacych temu
dziataniach na rzecz jakos$ci zarzadzania 1 organizacji procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych pozwoli na zapewnienie lepszego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych oraz
poprawe efektywno$ci wykorzystania srodkéw publicznych.
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2. Koszyk $wiadczen gwarantowanych

Wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej gwarantowanych przez pafnstwo w ramach systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego a wykonywanych w technologiach o
potwierdzonej naukowo skutecznosci 1 w warunkach zapewniajacych standardy
bezpieczenstwa, tzw. ,.koszyk”, nadal stanowi priorytet dziatan realizowanych w systemie
ochrony zdrowia. Stanowi on réwniez bardzo istotne dzialanie dla realizacji innych dziatan
priorytetowych jak na przyktad system dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych.

3. System ratownictwa medycznego

Budowa nowoczesnego systemu ratownictwa medycznego stanowi warunek poprawy
poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

4. Dobrowolne ubezpieczenia dodatkowe

Wprowadzenie nowych form finansowania §wiadczen zdrowotnych stworzy zainteresowanym
osobom mozliwo$¢ zapewnienia dostgpu do $wiadczen zdrowotnych o podwyzszonym
standardzie, nieujetych w ,koszyku”, a jednocze$nie pozwoli na doplyw dodatkowych
srodkdéw do systemu. Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne beda stanowity rowniez bodziec
rozwoju i poprawy jakosci ochrony zdrowia oraz element ksztaltowania wigkszego poczucia
odpowiedzialnos$ci za swoje zdrowie w spoleczenstwie.

5. Ubezpieczenia pielegnacyjne

Wprowadzenie tej formy ubezpieczen zwiazane jest z postgpujacym procesem ,,starzenia sig”
polskiego spoteczenstwa. Niezbedne jest podjecie odpowiednich dziatan w celu zapewnienia
opieki pielggnacyjnej i leczniczej osobom niezdolnym do samodzielnej egzystencji z powodu
chorob, urazow lub starosci.

Powolany w celu opracowania ubezpieczenia pielggnacyjnego i wdrozenia go zespodt
ekspertow opracowat projekt aktu prawnego oraz dziatan organizacyjnych koniecznych dla
wdrozenia zadania.

6. Usprawnienie systemu ubezpieczenia zdrowotnego

Realizacja powyzszego bedzie miata charakter ciagly. W pierwszej kolejnosci opracowany
zostanie projekt nowelizacji ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych wprowadzajacy szereg zmian dotyczacych m.in. funkcjonowania
Narodowego Funduszu Zdrowia, ograniczenia patologii w obrocie produktami leczniczymi,
wprowadzenia nowych metod finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej powodujacych
lepsze gospodarowanie srodkami finansowymi i wigkszy nadzor na ich wykorzystywaniem a
w efekcie zwigkszenie dostepu do §wiadczen zdrowotnych.

7. Utworzenie systemu informacji w ochronie zdrowia

Funkcjonujacy obecnie system informacyjny w ochronie zdrowia nie gwarantuje
kompletnosci danych i mozliwo$ci porownywania danych w zakresie potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa ze stopniem ich zaspokajania. Poziom informacji jest niedostateczny w
stosunku do potrzeb instytucji odpowiedzialnych za ochrong zdrowia. Dlatego tez planowane
jest uporzadkowanie systemu informacji. Stworzy to mozliwo$¢ korzystania z pelnego zbioru
obiektywnych 1 poréwnywalnych danych. Ulatwi to m.in. oceng zakresu dostgpnosci
Swiadczen i1 bedzie wsparciem dla racjonalnego planowania kierunkowych dziatan w ochronie
zdrowia.
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8. Rozwdj systemu oceny jakosci §wiadczen zdrowotnych

Spowodowanie wzrostu znaczenia 1 rozwoju systemu oceny skutecznosci 1 jakoSci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w celu poprawy jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Rozwdj w zakresie diagnostyKi i terapii chorob nowotworowych

Zwigkszenie zapadalnosci na choroby nowotworowe w Polsce powoduje celowosé
koncentracji dziatan nad wzmocnieniem funkcjonowania diagnostyki i terapii nowotworéw w
systemie opieki zdrowotnej zar6wno w zakresie zwigkszenia dostepu do najnowszej aparatury
diagnostycznej 1 terapeutycznej, usprawnienia dziatan podstawowej opieki zdrowotnej w
zakresie zapobiegania 1 wczesnego wykrywania nowotwordéw jak réwniez rozpowszechnienia
dziatan profilaktycznych w spoteczenstwie.

4.4. Opieka Dtugoterminowa i Opieka Paliatywno — Hospicyjna

Analizujac sytuacje demograficzna i zdrowotna spoteczenstwa polskiego nalezy zauwazy¢
powolny, ale systematyczny wzrost populacji oséb w podesztym wieku oraz potrzeby
zdrowotne tej populacji. Wigkszos¢ krajow rozwijajacych si¢, w tym réwniez i Polske,
problem ten jeszcze nie dotyka w dramatycznej formie, niemniej trzeba przygotowywac si¢
do zadan, jakie w niedalekiej juz przyszto$ci, wynikna z procesu starzenia si¢ spoteczenstw
oraz wydtuzania si¢ trwania zycia obywateli.

Wiedza o starzeniu si¢ spoleczenstwa, o problemach wieku podesziego jest niezbedna, by
moc racjonalnie zaplanowacé i1 efektywnie wykorzysta¢ istniejace zasoby dla zapewnienia
wlasciwej opieki nad osobami w podesztym wieku. Mimo przyjgtego ogélnie twierdzenia, ze
ochrona zdrowia tylko w 10% odpowiada za stan naszego zdrowia, to w odniesieniu-do 0so6b
starszych, niepelnosprawnych relacja ta wyglada inaczej. Dobrze funkcjonujacy system
ochrony zdrowia wplyna¢ musi z jednej strony na wydluzanie trwania zycia, ale z drugiej
niewatpliwie pociagnie za soba ,.epidemiczne” zagrozenie chorobami przewlekltymi wraz z
koniecznoscia zapewnienia rozszerzonej opieki tej grupie osob.

Wsrod czynnikéw spoteczno - srodowiskowych o decydujacym wptywie na jako§¢ zdrowia
0sOb starszych, istotne znaczenie ma charakter polityki zdrowotnej panstwa, czyli wybrany
system pozyskiwania $rodkéw na leczenie wraz z pakietem $wiadczen zdrowotno-
opiekunczych i socjalnych dla tych os6b oraz mechanizmy gwarantujace dostgpnos$¢ do tych
Swiadczen.

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na jako$¢ zycia oséb starszych jest: przygotowanie
infrastruktury opiekunczo-spolecznej, architektonicznej i uzytkowej dla potrzeb starzejacego
si¢ spoteczenstwa. W podtrzymaniu dobrego stanu zdrowia starszej czesci spoteczenstwa,
ogromne znaczenie maja rowniez: stan S$rodowiska naturalnego, polityka zywieniowa
panstwa, swiadomos$¢ 1 wiedza o ograniczeniu zasobow wlasnego zdrowia, motywowanie do
aktywnosci fizycznej i intelektualnej, ulatwienia w dostgpie do obiektow sportowych,
dostepnos¢ rehabilitacji, ograniczanie marginalizacji spolecznej powodowanej wiekiem.

Ludzie starsi to populacja szczegoélnie narazona na wplywy spotecznych czynnikéw
traumatyzujacych takich jak osamotnienie, wdowienstwo, uboOstwo, niezaradno$¢, brak
wsparcia w chorobie i niesprawnosci. Postgpujaca z wiekiem 1 wspotistniejacymi chorobami
niesprawno$¢ fizyczna oraz psychiczna wymaga wsparcia 1 pomocy najblizszych cztonkow
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rodziny. Do zadan opieki nad ludzmi starszymi nalezy wspotdziatanie z chorym 1 jego
opiekunami w  szczeg6Olnie trudnych sytuacjach zyciowych chorego. Leczenie
i diagnozowanie patologii wieku podesziego, wymaga z jednej strony znajomosci
konsekwencji procesu starzenia, a z drugiej strony wiedzy na temat patofizjologii
i symptomatologii choréb wieku podesztego, ktéore sa malo charakterystyczne i czgsto
zupelie odmienne niz u os6b miodszych.

Aktualnie opieka dlugoterminowa realizowana jest w Polsce w dwoch dziatach administracji
rzadowej: zdrowie i zabezpieczenie spoteczne.

Opieka nad czltowiekiem starszym, przewlekle chorym, niepelnosprawnym jest oparta na
wzajemnym wspoéldziataniu podmiotéw $wiadczacych ustugi w sektorze opieki zdrowotnej
1 pomocy spolecznej, organizacji pozarzqdowych, gdzie na szczegolng uwage zastugujq ich
prace, na rzecz wsparcia i edukacji rodziny i bliskich opiekujqcych sie osobami przewlekle
chorymi. Podstawowa zasada, ktéra wyznacza kierunki takiego wspoldziatania, jest dazenie
do takiej organizacji opieki zdrowotnej i1 socjalnej, ktéra umozliwia jak najdluzsze
funkcjonowanie w warunkach domowych.

Szczegblna rolg w opiece nad osobami starszymi, niepetnosprawnymi i w podesztym wieku
odgrywa podstawowa opicka zdrowotna, ktora jest gléwna czeScia systemu opieki,
zapewniajaca powszechny 1 ciagly dostgp do s$wiadczen zdrowotnych w $rodowisku
zamieszkania, w warunkach ambulatoryjnych i domowych. Nieodzownym elementem, przy
planowaniu dziatah na rzecz poprawy dostepnosci do opieki tej grupie oséb, winno byc¢
zapewnienie w istniejacym systemie ochrony zdrowia, dostgpnosci do opieki geriatrycznej
oraz mozliwosci korzystania ze $wiadczen specjalistycznych. Swiadczenie specjalistyczne to
Swiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny z wylaczeniem
podstawowej opieki zdrowotnej. Istotnym elementem procesu leczenia jest takze mozliwos¢
skorzystania ze $wiadczen rehabilitacyjnych. Gtownym celem rehabilitacji jest utrzymanie
lub przywrdcenie zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania, szczegoélnie w zakresie
podstawowych czynno$ci zycia codziennego oraz usprawnianie poszczegdlnych narzadow
czy uktadéw, w ktorych wystepuje dysfunkcja.

W przypadku wystepujacych problemoéw zdrowotnych, pacjent moze skorzysta¢ z opieki
dhugoterminowej. Do opieki dlugoterminowej kwalifikuja si¢ osoby z choroba przewlekla,
z poglebiajaca si¢ niepetnosprawnoscia, u ktorych wystapily, badZ moga wystapi¢ powiklania
zwiazane z dlugotrwalym unieruchomieniem. Sa to chorzy z duzymi deficytami
w samoopiece i samopielegnacji, ktorzy nie kwalifikuja si¢ do leczenia szpitalnego, ale
wymagaja statej profesjonalnej pielegnacji, rehabilitacji i opieki.

U kresu zycia lub w fazie znacznego zaawansowania choroby pacjent moze by¢ objety opieka
paliatywno-hospicyjna. Opieka paliatywno- hospicyjna jest wszechstronna cato§ciowa opieka
sprawowana nad pacjentami chorujacymi na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu
przyczynowemu, postepujace choroby. Opieka ta obejmuje zapobieganie i uSmierzanie bolu
i innych objawéw somatycznych, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych
oraz wspomaganie rodziny chorych w czasie trwania choroby, jak 1 po $mierci chorego
w okresie osierocenia.

4.4.1. Opieka dlugoterminowa

W Polsce definicja opieki dlugoterminowej zostata okreslona na potrzeby kontraktowania
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka diugoterminowa. Opieka dhugoterminowa to
dhugookresowa, ciagla profesjonalna pielggnacja i rehabilitacja oraz kontynuacja leczenia
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farmakologicznego i dietetycznego. Opicka ta realizowana jest w zakladach opieki
stacjonarnej lub w domu chorego. W zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 61/2007/DSOZ z dnia 19 wrzesnia 2007 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: opieka dlugoterminowa, wskazano, ze opieka dlugoterminowa
przeznaczona jest dla osob obloznie i przewlekle chorych niewymagajacych hospitalizacji,
u ktorych wystepuja istotne deficyty w samoopiece i ktoérzy wymagaja calodobowej,
profesjonalnej, intensywnej opieki i pielggnacji oraz kontynuacji leczenia. Opieka
diugoterminowa obejmuje rowniez edukacje w zakresie sprawowania opieki nad cztonkiem
rodziny i innych bliskich sprawujqcych tq opieke. Kontynuacja leczenia oznacza dalsze
postepowanie medyczne odpowiadajace stanowi zdrowia pacjenta, w tym podawanie lekow i
wykonywanie badan diagnostycznych, niezbednych w chorobach o charakterze przewlektym
oraz stosowanie wskazan po zakonczeniu leczenia w oddziale szpitalnym, po indywidualne;j
ocenie lekarza zaktadu opieki dlugoterminowe;.

Do opieki dlugoterminowej nie moga trafia¢ osoby kwalifikujace si¢ do doméw pomocy
spotecznej lub, u ktérych podstawowym wskazaniem do objecia opieka jest trudna sytuacja
socjalna albo zaawansowana choroba nowotworowa.

Formy organizacyjne opieki dlugoterminowej: pacjent moze by¢ objety:

1) stacjonarna opieka dlugoterminowa realizowana w:

a) oddziatach dla przewlekle chorych,

b) zaktadach opiekunczo-leczniczych (ZOL) i zakladach pielegnacyjno-opiekunczych
(ZPO) (takze dla pacjentéw w stanie wegetatywnym/apalicznym i/ lub wentylowanych
mechanicznie);

2) opieka dtugoterminowa realizowana w warunkach domowych jako:

a) pielegniarska opieka dlugoterminowa realizowana w domu chorego,

b) domowa opieka nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie.

Oddziat dla przewlekle chorych zapewnia calodobowa opieke 1 leczenie 0sob, ktore przebyty
faz¢ leczenia szpitalnego w oddziatach opieki krotkoterminowej, maja ukonczony proces
diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, lecz
wymagaja dalszej hospitalizacji. Ponadto ze wzgledu na stan zdrowia 1 stopien
niepetnosprawnosci oraz brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w $Srodowisku
domowym pacjenci wymagaja stalego nadzoru lekarskiego, profesjonalnej pielggnacji
1 rehabilitacji.

Zadaniem zakladu pielegnacyjno — opiekunczego jest okresowe, a w przypadku zaktadu
opiekunczo — leczniczego okresowe lub state objecie catlodobowa pielegnacja i kontynuacja
leczenia osob przewlekle chorych oraz oséb, ktore przebyly leczenie szpitalne, maja
ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego, nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzglgdu na stan zdrowia
1 stopien niepelnosprawnosci oraz brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania
w Srodowisku domowym sa niezdolne do samoopieki oraz wymagaja kontroli lekarskiej,
profesjonalnej pielegnacji i1 rehabilitacji oraz zapewnienia opieki pielegniarskie;j.

Zaktad opiekunczo — leczniczy dla pacjentow w stanie wegetatywnym udziela calodobowych
swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom z niekorzystnym rokowaniem, w stosunku,
do ktorych zakonczono postgpowanie lecznicze, niewymagajacym hospitalizacji w oddziatach
intensywnej terapii, chirurgii, neurochirurgii, neurologii i kardiologii, ktérzy wymagaja
kompleksowej opieki lekarsko-pielggniarskiej i rehabilitacji.

Zaktad opiekunczo-leczniczy dla pacjentow wentylowanych mechanicznie udziela
catodobowych $§wiadczen opieki zdrowotnej obloznie chorym z niewydolnoscia oddechowa,
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wymagajacych stosowania ciaglej terapii oddechowej przy pomocy respiratora, lecz
niewymagajacych hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii, ktorzy wyraza §wiadoma
zgode na ten typ leczenia. W przypadku dzieci wymagana jest zgoda opiekundéw prawnych.

Swiadczenia zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie;

Zespot dlugoterminowej opieki domowej realizuje opieke¢ nad obloznie chorymi
z niewydolno$cia oddechowa, wymagajacymi stosowania inwazyjnej (prowadzonej przez
rurke tracheostomijng) badz nieinwazyjnej (prowadzonej przez roznorodne ustniki, maski czy
kaski) ciaglej lub okresowej terapii oddechowej przy pomocy respiratora, niewymagajacych
hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii lub pobytu w zaktadach opieki calodobowej,
jednak wymagajacych stalego specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnacji
i rehabilitacji, ktérzy wyraza $wiadoma zgode na ten typ leczenia, a w przypadku dzieci
zgode powinien wyrazi¢ opiekun prawny. Zgoda ta jest odnotowana w dokumentacji
medycznej.

Swiadczeniami opieki dlugoterminowej domowej moga byé objeci chorzy, ktérzy maja
zapewnione odpowiednie warunki domowe 1 przeszkolona rodzing (opiekunéow prawnych)
w zakresie obslugi aparatury medycznej i1 udzielania pierwszej pomocy, aby podczas
stosowania terapii mogto by¢ zapewnione bezpieczenstwo pacjenta.

Pielegniarska opieka dlugoterminowa jest to opieka nad obtoznie i przewlekle chorymi
przebywajacymi w domu. Pacjenci objeci pielegniarska opieka dlugoterminowa nie
wymagaja hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjonarnego, a ze wzgledu na istotne
problemy zdrowotne wymagaja systematycznej 1 intensywnej opieki pielggniarskiej
udzielanej w warunkach domowych i realizowanej we wspdtpracy z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej do, ktérego ztozona jest deklaracja wyboru.

Celem pielegniarskiej opieki dlugoterminowej jest:

a) zapewnienie $wiadczen pielegniarskich w $rodowisku domowym pacjentom obtoznie
chorym,

b) przygotowanie chorego (i jego rodziny) do samoopieki 1 samopielggnacji, w tym
ksztalttowanie umiejgtnosci w zakresie radzenia sobie z niepelnosprawnoscia.

Tryb kierowania swiadczeniobiorcéw do objecia opieka dlugoterminowa

Do oddzialu dla przewlekle chorych pacjent kierowany jest bezposrednio przez lekarza
prowadzacego z oddziatu szpitalnego. W oddziale dla przewlekle chorych pacjent moze
przebywac czasowo do 30 dni. W przypadku przewidywanej koniecznosci kontynuacji opieki
dhugoterminowej, $wiadczeniodawca zobowiazany jest do podjecia dziatan w celu
umieszczenia pacjenta przed uplywem 30 dni w zakladzie opiekunczo — leczniczym badz
pielggnacyjno — opiekunczym.

Sposob 1 tryb kierowania os6b do zaktadow pielggnacyjno - opiekunczych i opiekunczo -
leczniczych oraz zasady ustalania odptatnosci za pobyt w zaktadach okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie sposobu i trybu
kierowania osob do zaktadoéw opiekunczo — leczniczych i pielegnacyjno — opiekunczych oraz
szczegblowych zasad odplatnosci za pobyt w tych zaktadach (Dz. U. Nr 166, poz. 1265).

Zgodnie z wymienionym powyzej rozporzadzeniem z wnioskiem o wydanie skierowania do
zaktadu opiekunczo-leczniczego albo do zakladu pielggnacyjno-opiekunczego moze
wystapi¢: osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie, jej przedstawiciel ustawowy, lub za zgoda tej
osoby albo jej przedstawiciela ustawowego - inna osoba lub zaktad opieki zdrowotne;.
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Zaktad opiekunczo-leczniczy i zaktad pielegnacyjno-opiekunczy nie jest domem pomocy
spotecznej, lecz zaktadem przeznaczonym dla osdb majacych okreslone problemy zdrowotne,
istotne deficyty w samoopiece oraz wymagajacych nadzoru specjalistycznego. Nie moga wigc
trafia¢ tam ubezpieczeni, kwalifikujacy si¢ do domoéw pomocy spotecznej lub u ktorych
jedynym wskazaniem do objecia opieka jest trudna sytuacja socjalna.

Z danych GUS — stan na dzien 31 grudnia 2006 roku wynika, Ze liczba zaktadow opiekunczo-
leczniczych i1 pielggnacyjno - opiekunczych sukcesywnie wzrasta. Wzrost liczby 16zek
1 zaktadow opieki dlugoterminowej przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 3. Liczba t6zek oraz liczba zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno —
opiekunczych.

ROK RODZAJ ZAKEADOW

Zaklady Zaklady

opiekunczo-lecznicze pielegnacyjno-opiekuncze
Liczba lézek Liczba Liczba l6zek Liczba
zakladow zakladow

1999 8521 95 861 20
2000 9633 126 1 800 49
2001 10 195 149 3 146 85
2002 11623 174 3 642 100
2003 13 387 190 3863 104
2004 13 439 227 4 595 119
2005 14 726 251 5165 128
2006 16 099 300 4 847 119

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Z powyzszych danych wynika, ze zarowno liczba zakladow opiekunczo — leczniczych,
zakladow pielggnacyjno — opiekunczych oraz liczba t6zek w tych zaktadach zwigksza sig.
W roku 1999 odnotowano 115 zaktadow opieki dlugoterminowej o tacznej liczbie 16zek 9 382
tozka. W roku 2006 liczba zakladow opieki dtugoterminowej wzrosta do 419, a ilo$¢ tozek
w tych zaktadach osiagngla liczbg 20 946.

Z danych przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, ze w roku 2007
odnotowano wzrost jednostek organizacyjnych udzielajacych $§wiadczeh w opiece
dlugoterminowe;j. Liczba zaktadow opiekunczo-leczniczych (ZOL) i zaktadow pielggnacyjno-
opiekunczych (ZPO) realizujacych w roku 2007 umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
wyniosta 418, w tym:

1) ZOL-e dla dorostych — 299,
2) ZOL-e dla dzieci i mtodziezy — 13,
3) ZPO dla dorostych — 104,
4) ZPO dla dzieci i mtodziezy — 2.
2. Liczba aktualnie przebywajacych pacjentow w ZOL i ZPO tacznie — 16 539 0séb, w tym:
1) ZOL-e dla dorostych — 12 345,
2) ZOL-e dla dzieci i mtodziezy — 419,
3) ZPO dla dorostych — 3 720,
4) ZPO dla dzieci 1 mtodziezy — 55,
3. Sredni czas pobytu w w/w zaktadach w okresie styczen — maj 2007 r.
1) ZOL-e dla dorostych — 95,23 doby,
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2) ZOL-e dla dzieci i mtodziezy — 123,33 doby,
3) ZPO dla dorostych — 85,68 doby,
4) ZPO dla dzieci i mtodziezy — 92,73 doby.

Wsréd danych o $rednim czasie pobytu w zakladzie uwzglednia si¢ ponadto odrgbnie dane
dotyczace pacjentow w stanach wegetatywnych/apalicznych oraz pacjentow wentylowanych
mechanicznie (dorostych i dzieci). Srednie czasy pobytu w tych przypadkach wynosza
odpowiednio: 68,22 doby oraz 60,48 doby i 99,00 dob.

»Z analizy przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sprawie dostgpnosci do
swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegoélnych rodzajach w 2006 roku wynika, ze czas
oczekiwania na §wiadczenia w zakresie opieki dlugoterminowej wydtuza si¢. W przypadku
wigkszosci  Oddzialow  Narodowego  Funduszu  Zdrowia  najwigksza  liczba
Swiadczeniobiorcow oczekuje na realizacje $wiadczen w zakladach lub oddziatach
opiekunczo-leczniczych (tacznie 2 744 osoby). Sredni czas oczekiwania na te $wiadczenia
w poszczegdlnych regionach kraju jest zréznicowany i1 zawiera si¢ w przedziale od 22 dni
(Oddziat Warminsko-Mazurski) do 259 dni (Oddziat Matopolski).

Tabela 4. Sredni czas oczekiwania w dniach do wybranych komérek organizacyjnych opieki
dlugoterminowej z najdluzszym czasem oczekiwania (stan na koniec 2006 roku)

Oddzial Wojewodzki | zespoly domowego zaklady/oddzialy zaklady/oddzialy pielegniarska
NFZ leczenia tlenem opiekunczo- pielegnacyjno- opieka
lecznicze opiekuncze dlugoterminowa
Dolnoslaski 84 87 134 56
Kujawsko-Pomorski 35 56 116 64
Lubelski 174 123 50 20
Lubuski 0 45 60 0
Lodzki 53 25 48 20
Malopolski 0 259 88 34
Mazowiecki 128 83 73 40
Opolski 183 158 0 0
Podkarpacki 0 49 106 38
Podlaski 146 58 20 35
Pomorski 122 71 60 0
Slaski 89 155 58 0
Swietokrzyski 0 41 37 0
Warminsko-Mazurski 73 22 52 54
Wielkopolski 249 26 52 23
Zachodniopomorski 0 27 45 0

Zrédto: dane Narodowego Funduszu Zdrowia

Do komoérek organizacyjnych, do ktorych liczba osob oczekujacych jest najwigksza a czas
oczekiwania najdtuzszy naleza takze: zaktady/oddziaty pielegnacyjno-opiekuncze, zespoty
domowego leczenia tlenem oraz pielggniarska opieke dlugoterminowa. Czas oczekiwania na
wyzej wymienione $§wiadczenia jest nadal dlugi, mimo iz w roku 2006 znacznie zwigkszono
w porownaniu z rokiem 2005 liczbe zakupionych $§wiadczen, zarowno w zaktadach
opiekunczo-leczniczych (np. w Oddziale Lubelskim o 22%, w Slaskim o 17%,w Matopolskim
0 10%, w Opolskim o 7%) jak 1 zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych oraz w pielggniarskiej
opiece dlugoterminowej (wzrost nastapit we wszystkich oddziatach wojewddzkich).
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W 2007 roku zostata przeprowadzona analiza obowiazujacych uregulowan prawnych
zwigzanych z organizacja, funkcjonowaniem i udzielaniem $wiadczen w zakresie opieki
dlugoterminowej. Na skutek pojawiajacych si¢ informacji i sygnaléow o nieprawidtowosciach
w  dziatalno$ci  zaktadow  opiekunczo-leczniczych 1 pielegnacyjno-opiekunczych,
w szczegblnosci dotyczacych naruszania praw pacjentow, Minister Zdrowia zwrocit si¢ do
wojewodow z prosba, o przeprowadzenie, na podstawie art. 65 ust. 1 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, kontroli dziatalnosci zakladow
opiekunczo-leczniczych oraz zakladéw pielggnacyjno-opiekunczych, prowadzacych
dzialalno$¢ na obszarze poszczegdlnych wojewodztw i1 poinformowanie o wynikach
przeprowadzonych kontroli 1 innych dzialaniach podjetych w przedmiotowym zakresie. Do
analizy wykorzystano takze sprawozdanie Giownego Inspektora Sanitarnego z kontroli
przeprowadzonej w zakresie kompetencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w zaktadach
opiekunczo-leczniczych oraz zakladach pielgegnacyjno-opiekunczych, na terenie catego kraju
w 2006 roku oraz informacje uzyskane z Biura Praw Pacjenta i merytorycznych
departamentéw Ministerstwa Zdrowia.

W oparciu o informacje uzyskane z przeprowadzonych kontroli oraz przeprowadzona analize
obowiazujacych aktéw prawnych, stwierdzono, ze w chwili obecnej nie ma potrzeby
wprowadzania zmian legislacyjnych zwiazanych z organizacja i funkcjonowaniem zaktadéw
opiekunczo—leczniczych 1 pielggnacyjno—opiekunczych, poza propozycja zwiazana ze
sposobem 1 trybem kierowania do zaktadoéw opieki dlugoterminowej. Natomiast celowym jest
wzmocnienie nadzoru nad funkcjonowaniem tych podmiotow.

W celu ujednolicenia sposobu i trybu kierowania pacjentow do publicznych i niepublicznych
zakladow opiekuniczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych, uznano, ze niezbg¢dna jest
nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r.
w sprawie sposobu 1 trybu kierowania o0so6b do zakladow opiekunczo-leczniczych
1 pielegnacyjno-opiekunczych oraz szczegotowych zasad ustalania odptatno$ci za pobyt
w tych zaktadach. W 2007 roku Ministerstwo Zdrowia rozpoczgto prace nad nowelizacja
przedmiotowego rozporzadzenia.

Nalezy takze zauwazy¢, ze rosnace oczekiwania lepszej jakosci zycia, a takze zmieniajaca sig
struktura rodziny powoduje, ze powstata w nastgpstwie chorob, urazow czy starosci
niesamodzielnos$¢ staje si¢ problemem spotecznym. Wspodlczesnie, gdy przewazaja rodziny
dwupokoleniowe wiele os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji nie ma zapewnionej
odpowiedniej opieki i pielggnacji.

Poprawy jakos$ci udzielanych $wiadczen w zakresie opieki dlugoterminowej upatruje sig
w szkoleniu nieprofesjonalistow (rodzina, bezposredni opiekun), sprawujacych opieke nad
osoba niesamodzielna w warunkach domowych oraz w ksztatceniu nowych kadr w zawodzie
opiekuna medycznego.

Analiza istniejacych zawoddéw w systemie zabezpieczenia spotecznego i ochrony zdrowia
wykazala, Zze aktualne zabezpieczenie kadrowe, zarowno po stronie resortu pracy i polityki
spotecznej, jak 1 zdrowia, jest niewystarczajace. Dla zabezpieczenia ustug opiekunczo-
pielggnacyjnych dla najbardziej potrzebujacych osdb przewidziano powolanie nowego
zawodu medycznego — opiekun medyczny. Zawdd opiekuna medycznego zostal wpisany do
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 czerwca 2007 r. w sprawie
klasyfikacji zawodoéw szkolnictwa zawodowego (Dz. U. Nr 124, poz. 860). We wrzes$niu
2007 roku rozpoczgto na terenie kraju edukacje w tym zawodzie. W grudniu 2007 roku 103
osoby zadeklarowaly che¢ przystapienia do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje
w zawodzie opiekun medyczny w letniej sesji egzaminacyjnej roku szkolnego 2007/2008.
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Do zadan opiekuna medycznego bedzie nalezalo wykonywanie czynnos$ci higieniczno-
opiekunczych, co w rezultacie zwigkszy efektywnos$¢ 1 jakos¢ ustug pielegniarskich.

Duza grupa pacjentéw w podesztym wieku to osoby niepelnosprawne i zalezne od otoczenia.
Wykonywanie nawet prostych czynno$ci dnia codziennego stanowi dla nich powazne
wyzwanie, a niejednokrotnie barier¢ nie do pokonania. Wsparciem dla rodzin opiekujacych
si¢ osobami starszymi w domu moga by¢ takze wolontariusze. Ustawa z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pdzn.
zm.) reguluje warunki wykonywania §wiadczen przez wolontariuszy oraz korzystania z tych
Swiadczen.

4.4.2. Opieka paliatywno-hospicyjna

Zgodnie z definicja (WHO) opieka paliatywna jest aktywna, wszechstronna i cato$ciowa
opieka nad pacjentami chorujacymi na nieuleczalne, postgpujace choroby w koncowym
okresie zycia. Otacza jak ptaszczem (lac. Pallium = ptaszcz) nieuleczalnie chorych oraz ich
udrgczong rodzing. Celem jej jest poprawienie jako$ci zycia chorych i ich rodzin. Obejmuje
ona zwalczanie bolu trudnego do opanowania i innych objawéw somatycznych, tagodzenie
cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych oraz wspomaga rodziny chorych tak w czasie
trwania choroby, jak i w okresie osierocenia.

Opieka paliatywna jest postgpowaniem majacym na celu poprawe jakosci zycia chorych i ich
rodzin stajacych wobec problemoéw zwiazanych z choroba ograniczajaca zycie poprzez
zapobieganie 1 tagodzenie cierpienia dzigki wczesnemu wykrywaniu, ocenie i leczeniu bolu
iinnych objawoéw fizycznych oraz problemoéw psychosocjalnych i duchowych. (Sepulveda
C et al. Palliative Care: The Word Heath Organization’s Globar Perspective. J Pain Symptom
Manage 2002; 24(2):91-96).

Opieka sprawowana jest w domu chorego, w specjalistycznych poradniach, oddziatach
stacjonarnych opieki paliatywnej 1 o$rodkach opieki dziennej oraz przez szpitalne zespoly
wspierajace.

Opieka paliatywna opierajac si¢ na pracy zespolu wielodyscyplinarnego:

- ma na celu tagodzenie bélu i innych objawdw,

- tagodzi cierpienia psychiczne i duchowe,

- oferuje pomoc w rozwiazywaniu problemow spotecznych,
- wspiera rodzing w czasie choroby 1 w osieroceniu.

Zespot wielodyscyplinarny sktada si¢ z: lekarza specjalisty medycyny paliatywnej,
pielggniarki specjalistki opieki paliatywnej, psychologa, fizjoterapeuty, pracownika
socjalnego, terapeuty zajeciowego, kapelana i wolontariuszy.

Opieka paliatywna nie jest rownowazna z opieka dtugoterminowa. Opieka dlugoterminowa
jest opieka pielegnacyjna, $wiadczona przez pielggniarki, we wspotpracy z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej nad pacjentem zdiagnozowanym, o stabilnym stanie zdrowia
i ustalonym leczeniu. Natomiast opieka paliatywna polega na podejmowaniu dziatan
majacych na celu tagodzenie cierpienia dzigki wczesnemu wykrywaniu, ocenie ileczeniu
bolu i1 innych objawow fizycznych oraz probleméw psychosocjalnych. Dzieje si¢ to w okresie
bardzo dynamicznych zmian w stanie zdrowia chorego i wymaga intensywnych dziatan, na
przyktad wykonania pilnych badan diagnostycznych i wdrozenia metod terapeutycznych.

Decyzje o objeciu opieka paliatywna podejmuje lekarz specjalista medycyny paliatywnej
w oparciu o ocen¢ medyczng i cato§ciowa stanu chorego na chorobg ograniczajaca zycie.
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Jako chorobg ograniczajaca zycie (w ostatnim stadium), rozumie si¢ nieuleczalne schorzenie,
w ktorym nie ma uzasadnionej nadziei na wyleczenie 1 z powodu ktérego dojdzie do
przedwczesnej $mierci. Dotyczy to nie tylko choréb nowotworowych, ale takze innych
schorzen, takich jak stwardnienie boczne zanikowe (postgpujaca nieuleczalna choroba uktadu
nerwowego), zaawansowana niewydolno$¢ serca, czy tez zaawansowana przewlekta
obturacyjna choroba ptuc.

Kwalifikacja do objecia opieka paliatywna powinna by¢ podejmowana na podstawie
aktualnych 1 rzeczywistych potrzeb pacjenta, przede wszystkim medycznych, a nie by¢
zalezna wytacznie od przewidywanego czasu przezycia. Stad w nowej definicji podkresla
si¢ koniecznos$¢ dostgpnosci opieki paliatywnej w okresie od diagnozy schorzenia do $mierci
chorego (przede wszystkim w przypadku choréb nowotworowych i stwardnienia bocznego
zanikowego). W celu zapewnienia tej dostgpnosci zaleca si¢ tworzenie réznych struktur
systemu opieki paliatywnej. Szpitalne zespoly wspierajace opieki paliatywnej oraz poradnie
medycyny paliatywnej maja $wiadczy¢é pomoc pacjentom we wczesniejszych etapach
ich chordb. Natomiast zespoty domowe;j opieki paliatywnej, oddziaty medycyny paliatywnej i
hospicja stacjonarne, a takze dzienne o$rodki opieki paliatywnej przede wszystkich stuza
chorym w zaawansowanej fazie ich schorzenia. Z kolei poradnie wsparcia dla rodzin i os6b
osieroconych nastawione sa na pomoc psychologiczna, socjalng i duchowa dla rodzin,
szczegllnie w przypadkach zatoby patologicznej, czesto poradnie te prowadzone sq przez
organizacje pozarzqdowe.

Swiadczenia w opiece paliatywno - hospicyjnej realizowane sa w nastepujacych zakresach:

1) $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej;

2) $wiadczenia w hospicjum stacjonarnym,;

3) $wiadczenia w hospicjum domowym dla dorostych;
4) $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci;

5) porada w poradni medycyny paliatywne;.

Rozwijajacy si¢ w Polsce ruch opieki paliatywnej i hospicyjnej, korzystajacy z doswiadczen
brytyjskich 1 bogatych tradycji, spowodowat dynamiczny rozw6j domowej opieki paliatywno
- hospicyjnej na terenie catego kraju.

Podkreslenia wymaga fakt, ze od 1992 roku datuje si¢ dynamiczny rozwoj opieki paliatywno-
hospicyjnej — liczba osrodkéw opieki paliatywno-hospicyjnej juz w 1993 roku wzrosta do 81
aw 1996 roku do 160. W 2001 roku funkcjonowato 260 osrodkow, w tym ponad 90 jako
jednostki niepubliczne oraz 5 hospicjow dla dzieci i mtodocianych. W 2002 roku osrodkéw
opieki paliatywno — hospicyjnej byto tacznie 270, a w 2003 roku 400.

Wedlug danych z 2004 roku odnotowano facznie 450 o$rodkéw opieki paliatywno-
hospicyjnej, w tym: 110 oddzialéw stacjonarnych o lacznej liczbie tozek 868 (w tym
o$rodkéw niepublicznych 34 z liczba t6zek 260). Okoto 200 zespotéw domowej opieki
paliatywno-hospicyjnej, 126 poradni medycyny paliatywnej i1 leczenia bolu, 9 poradni
leczenia obrzgku limfatycznego, 12 osrodkow opieki dziennej, 7 domowych hospicjow
dzieciecych 1 kilka szpitalnych zespoléw wspierajacych. Dynamik¢ zmian iloSciowych
wybranych komorek opieki paliatywnej w latach 2003-2007 przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 5. Dynamika zmian iloSciowych wybranych komorek opieki paliatywnej w latach
2003-2007, informacje opracowane przez Pania dr med. Malgorzat¢ Krajnik, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Medycyny Paliatywne;.
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W tabeli udokumentowano staty wzrost ilo$ciowy zarejestrowanych jednostek opieki
paliatywnej oraz staty wzrost ilosci 16zek w skali kraju i w wigkszo$ci wojewddztw. Kolorem
szarym oznaczono dane $wiadczace o zmniejszeniu ilo$ci zaktadéw i1 zmniejszeniu ilosci
t6zek w woj. kujawsko-pomorskim, mazowieckim, podlaskim i $wigtokrzyskim oraz
o trwajacym juz drugi rok regresie w woj. lubuskim i - czgsciowo - podlaskim.

Z posiadanych danych wynika, ze w niektorych wojewodztwach istnieja zaktady, w ktorych:

e wystgpuja komorki udzielajace swiadczen wytacznie dzieciom (woj. dolno-§laskie,
lubelskie, t6dzkie, matopolskie, mazowieckie, opolskie) oraz

e wystgpuja zaklady udzielajace $wiadczen zarowno dorostym jak i dzieciom (woj.
kujawsko-pomorskie, lubelskie, 16dzkie, matopolskie, mazowieckie, podkarpackie,
podlaskie, pomorskie, $laskie, swigtokrzyskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie
1 zachodniopomorskie).

Wielkim osiagnigciem stato si¢ tez utworzenie w Warszawie pierwszego w Polsce Hospicjum
dla dzieci. Warszawskie Domowe Hospicjum dla Dzieci stato si¢ nie tylko ogdélnopolskim, ale
1 europejskim osrodkiem edukacyjnym.

W listopadzie 2007 roku zostalo powotane Ogolnopolskie Forum Pediatrycznej Opieki
Paliatywnej, ktére dziata jako Federacja i skupia hospicja dla dzieci dzialajace na terenie
Polski.

Dziatalno$¢ osrodkow opieki paliatywno-hospicyjnej zastuguje na wyjatkowo dobra oceng.
Zwraca uwage wysokie zaangazowanie 1 umiej¢tnosci personelu taczone z empatia
1 poszanowaniem godnos$ci cigzko chorych, umierajacych i1 ich bliskich oraz dazeniem
do zapewnienia najwyzszego standardu swiadczonych ustug.

Opieka paliatywno-hospicyjna jest istotna 1 integralna czg$cia opieki zdrowotnej,
zabezpieczenie jej rozwoju stanowi wazny element dzialan Ministra Zdrowia oraz winno
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uwzglednia¢ zalecenia zawarte w ,,Rekomendacjach Komitetu Ministrow dla panstw
cztonkowskich w sprawie organizacji opieki paliatywnej”, przyjetymi przez Komitet
Ministrow w dniu 12 listopada 2003 roku.

W dokumencie tym zapisano, ze opieka paliatywna nie sprowadza si¢ jedynie do opieki
instytucjonalnej: jest raczej filozofia opieki, ktora moze by¢ zastosowana we wszystkich
miejscach pobytu chorego. Zwykle obserwuje si¢ tworzenie zespoléw srodowiskowych, ktore
oferuja opieke¢ nad chorym w jego wlasnym domu lub w domu opieki spotecznej. Réwnie
czgsto obserwuje si¢ inne modele opieki paliatywnej prowadzonej w szpitalach. Jezeli to
mozliwe, chorzy powinni mie¢ mozliwos¢ skorzystania z réznych form opieki, zaleznie od
ich potrzeb zdrowotnych i osobistych preferencji.

W przywotanym dokumencie zaleca sig, aby rzady panstw cztonkowskich:

1) podjely programowe, legislacyjne i1 inne dzialania konieczne dla opracowania ram dla
spojnych 1 wszechstronnych narodowych regulacji prawnych w zakresie opieki
paliatywnej;

2) dazyly do zrealizowania, na ile jest to mozliwe, ujetych w dokumencie dziatan;

3) promowaly rozwdj wspdipracy miedzynarodowej pomigdzy organizacjami, instytucjami
badawczymi i innymi aktywnymi na polu opieki paliatywnej strukturami.

W odniesieniu do powyzszych zalecen, Ministerstwo Zdrowia podjeto dziatania zwigzane
z wypracowaniem ram prawnych dla rozwoju opieki paliatywnej, a w szczeg6lnosci dla
podniesienia jakosci udzielanych $wiadczen w ramach opieki paliatywno — hospicyjnej.
Podjete zostaly prace nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow
postgpowania 1 procedur medycznych z zakresu opieki paliatywno - hospicyjnej w zaktadach
opieki zdrowotnej, ktoérego przyjgcie przyczyni si¢ z pewnoscia do poprawy opieki nad
pacjentami wymagajacymi swiadczen w zakresie opieki paliatywno — hospicyjne;.

Dziatania podejmowane na rzecz rozwoju opieki paliatywnej w Polsce zaowocowaty:

1) utrwaleniem si¢ medycyny i opieki paliatywnej zarowno w systemie opieki zdrowotnej,
jak 1 $wiadomosci spotecznej;

2) poprawa dostepnosci do opieki paliatywnej, przejawiajacej si¢ zmniejszeniem ,,biatych
plam” (liczby powiatow bez dostgpnosci domowych zespoldéw opieki paliatywnej);

3) wprowadzeniem specjalizacji szczegotowej z medycyny paliatywnej dla lekarzy oraz
z opieki paliatywnej dla pielggniarek i wyksztatceniem pierwszych specjalistow;

4) wprowadzeniem ksztalcenia przeddyplomowego z medycyny paliatywnej dla lekarzy
w wigkszosci uczelni medycznych;

5) wprowadzeniem elementow medycyny paliatywnej do programow specjalizacyjnych
w niektorych dziedzinach (np. onkologia kliniczna, ginekologia onkologiczna, geriatria);

6) poprawa dostepnosci do roznych grup produktéw leczniczych przeciwbolowych nie tylko
w chorobie nowotworowej, ale takze w niektorych przewlektych zespotach boélowych
nienowotworowych.

4.4.3. Zrédita finansowania $wiadczeh w opiece dlugoterminowej oraz $wiadczeh w opiece
paliatywno hospicyjnej

Warunki 1 zakres udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, a takze zasady i tryb finansowania tych §wiadczen okre$la ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz akty wykonawcze do tej ustawy.
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Zgodnie z przepisem art. 15 ust. 2 pkt 13 i 13a wyzej wymienionej ustawy, $wiadczeniobiorcy
zapewnia si¢ 1 finansuje ze $srodkdéw publicznych $wiadczenia pielggnacyjne i1 opiekuncze oraz
opicke paliatywna i hospicyjna. Swiadczenia te sa finansowane ze $rodkoéw publicznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Szczegdty dotyczace kontraktowania i realizacji $wiadczen
w 2008 r. zostaly okreslone w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 61/2007/DSOZ z dnia 19 wrzesnia 2007 r. w sprawie okres§lenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: opieka dtugoterminowa, ze zmianami wydanymi na podstawie
art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 1 3 ww. ustawy.

Platnik, ktérym jest Narodowy Fundusz Zdrowia w zakladzie opiekunczo-leczniczym
i pielegnacyjno - opiekunczym finansuje $wiadczenia zdrowotne, nie ponosi natomiast
kosztéw wyzywienia i zakwaterowania. Zgodnie z art. 34 a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej osoba przebywajaca w zaktadzie opiekunczo — leczniczym
i pielegnacyjno-opiekunczym ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesigczna optatg
ustala si¢ w wysokos$ci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym Ze oplata nie moze
by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesi¢gcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw
o pomocy spotecznej, osoby przebywajacej w =zakladzie opiekunczo - leczniczym
i pielegnacyjno-opiekunczym.

Szczegbdlna zasada dotyczy pacjentdéw korzystajacych z opieki paliatywno- hospicyjnej,
zgodnie, z ktora pacjent nie ponosi zadnych kosztoéw zwiazanych z zakresem udzielanych

swiadczen. Finansowanie osrodkow opieki paliatywno - hospicyjnej dokonywane jest przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach zawartej umowy.

4.4.4. Pomoc spoleczna

W ramach polityki spotecznej wobec oséb w podesztym wieku dziata wiele systemow, takich
np. jak system ubezpieczen spolecznych, ochrony zdrowia, rehabilitacji, etc. Jednym z tym
systemow jest takze pomoc spoteczna, ktorej celem jest umozliwienie osobom i rodzinom
przezwycigzanie trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sa one w stanie pokonac,
wykorzystujac wtasne uprawnienia, zasoby 1 mozliwosci. Aby mozliwe byto osiagnigcie tego
celu pomoc spoleczna wspiera osoby i rodziny w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia
niezbednych potrzeb i1 umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajacych godnosci
cztowieka.

Zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej osobie samotnej, ktora z
powodu wieku, choroby lub z innych przyczyn wymaga pomocy innych osob, osrodek
pomocy spotecznej moze przyzna¢ ustugi opiekuncze, ktore obejmuja pomoc w zaspokojeniu
codziennych potrzeb zyciowych, opiekg higieniczna, zalecona przez lekarza pielggnacjg oraz,
w miar¢ mozliwos$ci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem (ustugi opiekuncze moga zostac
réwniez przyznane osobom, ktérym rodzina nie jest w stanie zapewni¢ opieki).

Kolejna forma s$wiadczenia, jaka moze uzyska¢ osoba potrzebujaca pomocy, sa
specjalistyczne ustugi opiekuncze, ktére sa dostosowane do szczegdlnych potrzeb
wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci, ktére sa §wiadczone przez osoby
ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

W przypadku braku mozliwosci zapewnienia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
osoba wymagajaca z powodu wieku, pomocy innych oséb, moze korzysta¢ z ustug
opiekunczych i1 bytowych w formie rodzinnego domu pomocy, ktoéry stanowi forme¢ ustug
opiekunczych i bytowych $wiadczonych catodobowo.
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Osobie w podeszlym wieku, ktéra potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym
zyciu, ale nie wymaga ustug catodobowych, moze by¢ przyznany pobyt w mieszkaniu
chronionym, ktérego zadaniem jest zapewnienie warunkow samodzielnego funkcjonowania w
srodowisku, w integracji ze spoteczno$cia lokalna.

Natomiast, jezeli osoba wymaga opieki calodobowej z powodu wieku, choroby Iub
niepelnosprawnos$ci, a nie mozna jej zapewni¢ w formie ustug opiekunczych przyshuguje
prawo do umieszczenia w domu pomocy spoteczne;.

Wydatki zwigzane z zapewnieniem catodobowej opieki mieszkancom oraz zaspokajaniem ich
niezbednych potrzeb bytowych i spolecznych w catosci pokrywa dom pomocy spotecznej.
Dom pomocy spotecznej umozliwia i organizuje mieszkancom pomoc w korzystaniu ze
swiadczen zdrowotnych przystugujacych im na podstawie odrgbnych przepisow, jak réwniez
pokrywa opftaty ryczattowe i cz¢§ciowa odptatnos¢ do wysokosci limitu ceny, przewidziane w
przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Dom pomocy
spotecznej moze pokry¢ wydatki ponoszone na niezbedne uslugi pielegnacyjne w zakresie
wykraczajacym poza uprawnienia wynikajace z przepisOw o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia. Decyzje o skierowaniu do domu pomocy spotecznej i
decyzje ustalajaca optate za pobyt w domu pomocy spotecznej wydaje organ gminy wiasciwe;j
dla tej osoby w dniu jej kierowania do domu pomocy spoteczne;.

Dom pomocy spotecznej $wiadczy, na poziomie obowiazujacego standardu, osobom
wymagajacym catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci ustugi:
bytowe, opiekuncze, wspomagajace, edukacyjne w formach i zakresie wynikajacych
z indywidualnych potrzeb. Domy, w zaleznos$ci od tego, dla kogo sa przeznaczone dzielg sig
na domy dla:

- 0s6b w podesztym wieku;

- 0soOb przewlekle somatycznie chorych;

- 0s0b przewlekle psychicznie chorych;

- 0soOb dorostych niepelnosprawnych intelektualnie;

- dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie;
- 0soOb niepelnosprawnych fizycznie.

Decyzj¢ o skierowaniu do domu pomocy spotecznej i decyzje ustalajaca optate za pobyt
w domu wydaje organ gminy wiasciwej dla tej osoby w dniu jej kierowania do domu.
Decyzj¢ o umieszczeniu w domu pomocy spotecznej wydaje organ gminy prowadzacej dom
lub starosta powiatu prowadzacego dom. W przypadku regionalnych doméw pomocy
spolecznej decyzje wydaje marszalek wojewddztwa.

Optate za pobyt w domu pomocy spotecznej wnosza:

— mieszkaniec domu, nie wigcej jednak niz 70% swojego dochodu, a w przypadku os6b
matoletnich przedstawiciel ustawowy z dochoddéw dziecka, nie wigcej niz 70% tego
dochodu;

— matzonek, zst¢pni przed wstgpnymi:

a) w przypadku osoby samotnie gospodarujacej, jezeli dochdd jest wyzszy niz 250%
kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej, jednak kwota dochodu
pozostajaca po wniesieniu optaty nie moze by¢ nizsza niz 250% tego kryterium;

b) w przypadku osoby w rodzinie, jezeli posiadany dochdd na osobg jest wyzszy niz 250%
kryterium dochodowego na osobg w rodzinie, z tym ze kwota dochodu pozostajaca po
wniesieniu optaty nie moze by¢ nizsza niz 250% kryterium dochodowego na osobg
w rodzinie;
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- gmina, z ktorej osoba zostata skierowana do domu pomocy spotecznej — w wysokosci
réznicy migdzy S$rednim kosztem utrzymania w domu pomocy spolecznej a oplatami
wnoszonymi przez mieszkanca domu oraz matzonka, zstgpnego przed wstgpnymi.

Od lat rozwija si¢ nurt dzialan organizacji i1 fundacji w ramach tworzenia tzw. Spoleczenstwa
Obywatelskiego, takze tych adresowanych do 0sob w podesztym wieku. Wiele samorzadow
terytorialnych wspotdziala 1 wspiera takie organizacje jak; Fundacja ,,EMERYT”, Polski
Zwiazek Emerytow, Rencistow i Inwalidow, Stowarzyszenie Akademia Pelni Zycia,
Samarytanskie Towarzystwo im. Jana Pawla II, Stowarzyszenie Sadecki Uniwersytet
Trzeciego Wieku i inne.

Przyktadem wspodlpracy z samorzadu organizacjami pozarzadowymi w zakresie dzialan na
rzecz 0s6b w podesztym wieku jest opracowany i przyjety uchwata Sejmiku Wojewodztwa
Matopolskiego Wojewddzki Program Polityki i Pomocy Spotecznej wobec Staro$ci na lata
2004-2006. Celem Programu jest zapobiegania zjawisku marginalizacji spolecznej 0s6b
starszych przejawiajacym si¢ utrudnionym korzystaniem z praw obywatelskich jak réwniez
stabym dostepem do ustug publicznych.

Przyjety program jest kontynuacja wdrazanego w latach 2001- 2003 Wojewodzkiego
Programu Polityki i Pomocy Spotecznej wobec Starosci, koordynowanego przez Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie.

4.5. Priorytetowe kierunki dzialan w zakresie opieki dlugoterminowej i opieki paliatywno —
hospicyjnej.

Dokumentem wytyczajacym kierunki dzialan na rzecz zapewnienia wlasciwej opieki oraz
wydluzenia okresu sprawno$ci psychofizycznej i mozliwosci pelnienia 16l spotecznych
osobom w wieku podesztym jest Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia na lata 2007 -2013,
przyjeta przez Rad¢ Ministrow w dniu 21 czerwca 2005 roku. Obecnie trwaja prace nad
uaktualnieniem tego dokumentu.

W celu nr 3 dotyczacym dostosowania opieki zdrowotnej do dynamiki dlugookresowych
trendow demograficznych cel operacyjny 3.4 poswigcony zostat w calosci dziataniom
zmierzajacym do zapewnienia wilasciwej opieki medycznej dla osob w podesztym wieku,
a poprzez te dziatania uzyskanie wydtuzenia okresu sprawnosci psychofizycznej i mozliwosci
petnienia rél spotecznych osobom w wieku podesztym.

Dziatania te obejmuja:

1. Przygotowanie 1 wdrozenie procedur opiekunczo-leczniczych, pozwalajacych na
racjonalng opiek¢ nad osobami w podesztym wieku.

2. Organizowanie form opieki domowej nad osobami w wieku podesztym.

3. Restrukturyzacja sieci szpitalnej 1 wydzielenie zakladow przystosowanych do
prowadzenia opieki dlugoterminowej, pielggnacyjno-opiekunczej oraz paliatywno-
hospicyjne;.

4. Integracja funkcjonalna opieki zdrowotnej z opieka spoteczna oraz dostosowanie zasad
finansowania, w celu kompleksowego zaspokajania potrzeb ludzi starszych.

5. Rozwijanie ksztalcenia i przygotowania praktycznego kadr medycznych do prowadzenia
postgpowania zapobiegawczego, leczniczego 1 usprawniajacego 0osob w wieku podesziym.
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6. Wspieranie dziatan organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ opieka zdrowotna nad
osobami w wieku podesztym.

7. Rozw¢j infrastruktury spotecznej na obszarach wiejskich umozliwiajacej poprawe
$wiadczenia ustug zdrowotnych osobom w wieku podesztym.

Drugim dokumentem wytyczajacymi kierunki dziatan na rzecz poprawy zdrowia jednostki
i poszczegdlnych grup spotecznych jest Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 -2015,
przyjety przez Rade Ministrow 15 maja 2007 r. Zarys zadan programowych adresowanych do
poszczego6lnych populacji, w tym i do oséb starszych niepetnosprawnych zostat zamieszczony
w celu operacyjnym nr 9, ktory pos§wigcony zostal na ,,Tworzenie warunkow do zdrowego
1 aktywnego zycia oséb starszych”.

W uzasadnieniu wyboru celu napisano, ze w ostatnich dziesigcioleciach w Europie wyraznie
zaznaczyla si¢ tendencja starzenia si¢ spoteczenstw. W krajach europejskich co 7 osoba jest
w wieku powyzej 65 roku zycia, podczas gdy liczba 0s6b w przedziale 0-19 lat wyraznie si¢
zmniejsza. Odnotowywany jest rowniez spadek przyrostu naturalnego oraz wydluzanie
trwania zycia, w zwiazku z czym relatywny cigzar glownych grup zaleznych
w spoleczenstwie, czyli dzieci, mtodziezy 1 0sob starszych przesuwa si¢ wyraznie w kierunku
tych ostatnich. Problem starzenia si¢ spoteczenstw stal si¢ tak wazny, ze WHO w 2002 roku
zaprezentowalo w Madrycie Ramowa Polityke Dotyczaca Aktywnego Starzenia si¢. Przyjeto
réwniez dwa dokumenty: Deklaracj¢ Polityczna i Migdzynarodowy Plan Dziatania dotyczacy
Aktywnego Starzenia si¢. Oba zawieraja przestanie skierowane do spoteczenstw Swiata, aby
wzmacnialy zachowania spoteczne nakierowane na pelna akceptacj¢ i mozliwosci rozwoju
0s0b starszych. W ramach realizacji celu nr 9 przewidziano zadania zarowno dla administracji
rzadowej, samorzadowej, jak tez dla organizacji pozarzadowych. Zadania
te obejmuja:

Administracja rzadowa:

1. Promocja zdrowia i zapobiegania chorobom w ciagu trwania catego zycia,

2. Budowa 1 implementacja programéw zdrowotnych nakierowanych na tworzenie
warunkow do aktywnego fizycznie 1 psychicznie stylu zycia osob powyzej 60 roku zycia,

3. Tworzenie rozwiazan systemowych umozliwiajacych opiek¢ nad osoba starsza i/lub
niepetnosprawna w srodowisku zamieszkania z poszanowaniem jej praw i zapewnieniem
najwyzszej z mozliwych jakos$ci ustug opiekunczo-leczniczych,

4. Tworzenie rozwiazan prawno-administracyjnych sprzyjajacych r0ZWojowi
prozdrowotnego stylu zycia przez uruchomienie mechanizméw ekonomicznych,
sktaniajacych do zwigkszenia podejmowania dziatan indywidualnych na rzecz aktywnos$ci
fizyczne;j,

5. Podejmowanie dziatan systemowych w kierunku zapewnienia ochrony, bezpieczenstwa i
poszanowania godnosci osobistej 0sob starzejacych sig,

6. Podejmowanie dzialan na rzecz powszechnego i1 réwnego dostgpu do $wiadczen
zdrowotnych w tym lekow dla osob starszych.

Administracja samorzadowa:

1. Umacnianie dziatan na rzecz stworzenia przyjaznego dla wieku 1 bezpiecznego
srodowiska bytowego,

2. Zmniejszenie czynnikéw ryzyka zwiazanych z chorobami i1 wspomaganie czynnikow
pozytywnych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku zamieszkania,

3. Uaktywnienie szkolen i1 edukacji osob, ktore maja bezposredni wpltyw na tworzenie
prozdrowotnych zachowan w populacji oséb powyzej 50 roku zycia,
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4. Aktywizacja $srodowisk lokalnych w podejmowaniu dziatan dla ksztattowania zdrowego
stylu zycia populacji os6b powyzej 50 roku zycia.

Organizacje pozarzadowe:

1. Ksztaltowanie pozytywnego wizerunku osob starszych w spoteczenstwie 1 ich znaczenia
dla jego trwania i mozliwos$ci rozwojowych mtodszych populacji,

2. Wspieranie osob starszych w pelnym udziale w zyciu rodzinnym i spotecznym,

3. Budowanie w $rodkach masowego przekazu wizerunku aktywnych fizycznie, psychicznie
1 spotecznie 0sob powyzej 60 roku zycia.

Oczekiwane korzvsci zdrowotne:

Zmniejszenie liczby niepetnosprawnych w grupie os6b powyzej 60 roku zycia,
Zmniejszenie liczby zgondw w populacji powyzej 60 roku zycia,

Zmniegjszenie liczby chorych na choroby niezakazne w populacji powyzej 60 roku zycia,
Wydtuzenie liczby lat zycia wolnych od wszelkich dolegliwosci (wspotczynnik HALE),
Wydhuzenie przecigtnego dalszego trwania zycia.

M

Oczekiwane efekty do 2015 roku:

1. Propagowanie idei ,,aktywnego starzenia si¢”,

2. Uzyskanie przez osoby starsze poczucia peini zdrowia, bezpieczenstwa i aktywnego
uczestnictwa w zyciu gospodarczym, kulturalnym, spotecznym i politycznym,

3. Zmniejszenie wystgpowania niepetnosprawnosci, choréb przewlektych i przedwczesnych
zgonow w populacji osob powyzej 60 roku zycia,

4. Zmniejszenie rozpowszechnienia czynnikoéw ryzyka zwiazanych 2z chorobami
niezakaznymi w populacji osob starszych.

Zakonczenie

Obecna sytuacja w systemie ochrony zdrowia powoduje, ze w niektorych obszarach mozna
obserwowac¢ zaburzenia w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej. Moze to dotyczy¢ w
szczegblnosci grup spotecznych najsilniej zagrozonych marginalizacja spoteczna, czyli 0sob
dotknigtych uboOstwem, osob niepetnosprawnych i w podesztym wieku. Przyczyn tego
zjawiska nalezy upatrywaé gldwnie w sposobach gromadzenia i1 alokacji $rodkow
finansowych oraz btedach w zarzadzaniu procesem wprowadzania zmian. Powodem
niekorzystnych zjawisk jest takze niski poziomi finansowania publicznego systemu ochrony
zdrowia, w szczegdlnosci odczuwany wobec wysokiej dynamiki kosztéw opartych na cenach
zewnetrznych wobec systemu ochrony zdrowia (ceny produktow leczniczych, sprzetu
medycznego, eksploatacji infrastruktury, pozaptacowych kosztoéw pracy) oraz przy wzroscie
tzw. potrzeb zdrowotnych (generowanych przez wzrost wyksztalcenia, reklameg, procesy
demograficzne). Z chwila przystapienia Polski do UE powstala jednak szansa, ze nowe etapy
zmian begda bardziej precyzyjnie niz w przeszlo$ci, nacelowane na zmiany przynoszace
pozytek obywatelom.

Dotychczasowe dziatania nie w pelni zaspokajaja potrzeby osdb w podesztym wieku i 0s6b
przewlekle chorych. Zréznicowane zapotrzebowanie tej populacji wymaga podejmowania
zintegrowanych dlugoterminowych dziatan na rzecz poprawy sytuacji tych oséb. Wzrost
wydatkéw na opieke zdrowotna w ostatnich latach trwania zycia powoduje gwattowny wzrost
obciazen budzetu chorego, opiekuna chorej osoby oraz panstwa, jesli nie ma przygotowanych,
dzigki systemowi ubezpieczen dodatkowych, wczesniej odtozonych na taka sytuacje srodkow.
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Wraz z wiekiem bedzie wzrastato zapotrzebowanie na ustugi medyczne, w szczego6lnosci na
leczniczo-pielggnacyjne oraz leczniczo-rehabilitacyjne, czgstsza bedzie takze potrzeba wizyt
domowych lekarzy pierwszego kontaktu oraz potrzeba konsultacji i opieki geriatrycznej, co
w konsekwencji przetozy si¢ na wyzsze koszty opieki.

Mimo licznych osiagni¢¢ w rozwoju opieki paliatywno-hospicyjnej, nalezy zauwazy¢ takze
fakt, ze pacjenci kwalifikujacy si¢ do opieki paliatywnej, nie zawsze moga korzysta¢ ze
swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach zakontraktowanej opieki paliatywnej. R6znice
w rozmieszczeniu placowek opieki paliatywnej powoduja nierownomierny dostgp pacjentow
do tego rodzaju opieki. Odnotowuje si¢ mniej osrodkow opieki paliatywno - hospicyjnej
w rejonach wiejskich, wigcej blisko duzych miast.
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