Poziom aktywnos$ci zawodowej osdb niepelnosprawnych jest skorelowany zaréwno
z miejscem zamieszkania, wiekiem, stopniem niepetnosprawnosci oraz wyksztatceniem tych
0s0b.

Aktywnos¢ ekonomiczna oséb niepetnosprawnych w wieku
produkcyjnym wg wybranych cech demograficznych w 2018 r. (%)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych na podstawie
danych BAEL GUS.

Osoby niepetnosprawne zamieszkujace obszary miejskie sg bardziej aktywne zawodowo
od o0s6b zamieszkalych obszary wiejskie. W 2018 r. osoby niepetnosprawne
w wieku 16 lat i wigcej charakteryzowaly nastepujace wskazniki w zaleznosci od miejsca
zamieszkania:

* Miasto: wspotczynnik aktywnosci zawodowej — 18,8%, wskaznik zatrudnienia — 17,5%,
stopa bezrobocia — 6,7%);

» Wies: wspotczynnik aktywnos$ci zawodowej — 14,8%, wskaznik zatrudnienia — 13,9%,
stopa bezrobocia — 5,9%;

Te¢ samg tendencje¢ zauwaza si¢ dla wieku produkcyjnego:

* Miasto: wspotczynnik aktywnosci zawodowej — 32,8%, wskaznik zatrudnienia — 30,2%,
stopa bezrobocia — 7,9%;

» Wies: wspotczynnik aktywnos$ci zawodowej — 22,3%, wskaznik zatrudnienia — 20,9%,
stopa bezrobocia — 6,4%.

Aktywnos¢ ekonomiczna osob niepetnosprawnych w 2018 roku
wedtug wieku (%)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych na podstawie
danych BAEL GUS.



Najbardziej aktywne zawodowo byly osoby niepelnosprawne w przedziale wickowym
migdzy 25 a 34 rokiem zycia; wspotczynnik aktywnos$ci zawodowej tej grupy wyniost 35,6%.

W najtrudniejszej sytuacji wydajg si¢ by¢ mtode osoby niepetnosprawne (miedzy 15 a 24
rokiem zycia), u ktorych wskaznik zatrudnienia wynosit zaledwie 14,0%. Trzeba jednak wziac
pod uwage fakt, ze w tej grupie wieku osoby ponizej 18 roku zycia to mtodociani, ktorzy
zasadniczo nie pracuja.

Aktywno$¢ zawodowa 0sob niepelnosprawnych jest w duzej mierze zalezna od poziomu
wyksztatlcenia tych oso6b. Wérdd osob niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym z
wyksztalceniem wyzszym wspotczynnik aktywnosci zawodowej wynidst 59,3%, a wskaznik
zatrudnienia 55,7%. Tymczasem w przypadku tej samej grupy wiekowej o0sob
niepelnosprawnych posiadajacych wyksztalcenie gimnazjalne 1 nizsze wspotczynnik
aktywno$ci zawodowej wynosit zaledwie 12,1%, a wskaznik zatrudnienia 10,2%.
Zdecydowanie wyzszy wskaznik zatrudnienia od ostatniej grupy charakteryzuje osoby
niepetnosprawne w wieku produkcyjnym z wyksztalceniem $rednim ogdlnoksztatcacym
(32,2%) oraz zasadniczym zawodowym (23,6%).

Aktywnosc¢ ekonomiczna osob niepetnosprawnych w wieku
produkcyjnym w zaleznosci od wyksztatcenia w 2018 r. (%)
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Zrédlo: Opracowanie wiasne Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepelosprawnych na podstawie
danych BAEL GUS.

Jednakze wérdd osob z wyksztatceniem $rednim ogolnoksztatcagcym wystepuje znacznie
wiekszy poziom bezrobocia (14,0%). Osoby niepelnosprawne w wieku produkcyjnym z
wyksztalceniem policealnym 1 §rednim zawodowym charakteryzuje stopa bezrobocia na
poziomie 5,5%, niemal takim samym jak w przypadku osob z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym (5,6%). Najbardziej aktywng zawodowo grupe wsréd osdb niepelnosprawnych
stanowity kobiety w wieku produkcyjnym z wyzszym wyksztalceniem. Wsrod tej grupy



wspolezynnik aktywnosci zawodowej wynosit 62,5 %, wskaznik zatrudnienia 61,3 %, a stopa
bezrobocia 4,0%.

Interesujagce  wydaje si¢ rowniez porownanie aktywnos$ci zawodowej kobiet
1 m¢zczyzn niepetnosprawnych. Okazuje si¢, ze niepetnosprawni me¢zczyzni w wieku 16 lat 1
wiecej, ktorych wspotczynnik aktywnosci zawodowej wynosit 18,9 %, wskaznik zatrudnienia
17,7%, a stopa bezrobocia 6,9 % wykazuja wigksza aktywnos$¢ zawodowa od kobiet, dla
ktorych wspotczynnik aktywnosci zawodowej byt na poziomie 15,6 %, wskaznik zatrudnienia
14,6%, a stopa bezrobocia — 6,4%. Jednoczesnie — biorgc pod uwagg dane dla oséb
niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym — okazuje si¢, ze wyzszy o 5,8 pkt proc. poziom
aktywnos$ci wykazuja kobiety (wspotczynnik aktywnosci zawodowej na poziomie 31,9% dla
kobiet i 26,1% dla mgzczyzn), charakteryzuje je rowniez wyzszy o 5,6 pkt proc. wskaznik
zatrudnienia (29,7% dla kobiet i 24,1% dla me¢zczyzn) oraz nizsza o 0,5 pkt proc. stopa
bezrobocia (7,1% dla kobiet i 7,6% dla megzczyzn).

Wspoétczynnik aktywnosci zawodowej niepetnosprawnych kobiet i
mezczyzn w wieku 16 i wiecej w 2018 r. (%)
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Zrédlo: Opracowanie whasne Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osoéb Niepelosprawnych na podstawie

danych BAEL GUS.

Wspotczynnik aktywnosci zawodowej niepetnosprawnych kobiet i
mezczyzn w wieku produkcyjnym w 2018 r. (%)
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Zrédlo: Opracowanie wiasne Biura Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepelnosprawnych na podstawie
danych BAEL GUS.



Wsrod pracujacych osob niepelnosprawnych najwiekszg grupe pod wzgledem statusu
zatrudnienia stanowili pracownicy najemni: dla oséb w wieku 16 lat i wigcej — 83,4%, a dla
wieku produkcyjnego 85,7%.

Pracodawcy oraz pracujacy na wlasny rachunek stanowili tacznie 13,6% (wiek 16 lat
1 wigcej) oraz 11,3% (wiek produkcyjny) wsrdd pracujacych.

Pomagajacy czlonkowie rodzin stanowig najmniejszg grupe wsrdd pracujgcych oséb
niepelnosprawnych stanowili 3,0% (wiek 16 lat i wiecej) oraz 3,0% (wiek produkcyjny).

Pracujace osoby niepetnosprawne - struktura wg statusu zatrudnienia
w roku 2018

B Pomagajacy cztonkowie rodzin

Pracodawcy i pracujacy na wtasny
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W Pracownicy najemni

w wieku produkcjnym 16 lat i wiecej

Zrédlo: Opracowanie whasne Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepelosprawnych na podstawie
danych BAEL GUS.

Dane z Systemu Obslugi Dofinansowan i Refundacji Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych®.

Na koniec grudnia 2018 r. na rynku pracy odnotowano 31,2 tys. pracodawcow
korzystajacych ~ z  dofinansowania ~ do  wynagrodzen  zatrudnionych  o0sob
niepetnosprawnych?, w tym: 0,9 tys. pracodawcoéw chronionego rynku pracy (2,9% ogoétu
pracodawcow) oraz 30,3 tys. otwartego rynku pracy (97,1% ogédtu pracodawcow).

1 System zawiera m.in. informacje o pracodawcach zatrudniajacych osoby niepelnosprawne oraz pracownikach
niepelnosprawnych na subsydiowanym rynku pracy oraz osoby niepetnosprawne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza
a takze niepelnosprawnych rolnikéw uprawnionych do refundacji sktadek na ubezpieczenie spoteczne. Dane PFRON.
wedhug stanu na dzien 03.04.2019 r.

2 W ramach Systemu Obstugi Dofinansowan i Refundacji Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetosprawnych.



Pracodawcy zarejestrowani w systemie SODIR PFRON w grudniu
2018 r

Otwarty rynek pracy

Chroniony rynek pracy

97,1%

Zrédlo: Opracowanie wiasne Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepelosprawnych na podstawie
danych SODiR PFRON wg stanu na dzien 3.04.2019 r.

W prowadzonej przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
Ewidencji Zatrudnionych Osob Niepetnosprawnych w grudniu 2018 r. bylo zarejestrowanych
252,2 tys. pracownikdéw niepetnosprawnych, ktérych wynagrodzenia sg dofinansowywane ze
srodkéw PFRON, co odpowiada 240,7 tys. etatom, w tym: 107,0 tys. na chronionym rynku
pracy, tj.103,2 tys. etatow oraz 145,2 tys. na otwartym rynku pracy — 137,5tys. etatow.

Pracownicy niepetnosprawni zarejestrowani
w SODIR PFRON w grudniu 2018 r.

OSOBY ETATY

Otwarty rynek pracy Chroniony rynek pracy

Zrédlo: Opracowanie whasne Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepelosprawnych na podstawie
danych SODiR PFRON wg stanu na dzien 3.04.2019 1.

W grupie pracownikow niepelnosprawnych zarejestrowanych w Systemie Obstugi
Dofinansowan i Refundacji (SODiR) prowadzonym przez PFRON w grudniu 2018 r.
wiekszo$¢ 0sob bylta zatrudniona u pracodawcoéw na otwartym rynku pracy (57,6%), za$ na
chronionym rynku pracy - 42,4%. W Zaktadach Pracy Chronionej (ZPCH) zatrudnionych byto
42,4% pracownikow niepetnosprawnych. W ramach pracownikdw niepelnosprawnych



zatrudnionych na chronionym rynku pracy wigkszo§¢ stanowily osoby bez schorzen
specjalnych (66,8%).

Pracownicy niepelnosprawni zatrudnieni na chronionym rynku
pracy w grudniu 2018 roku -struktura

M ze schorzeniami specjalnymi

bez schorzen specjalnych

66,8%

Zrédlo: Opracowanie wiasne Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetosprawnych na podstawie
danych SODIR PFRON wg stanu na dzien 3.04.2019 r.

Pracownicy niepelnosprawni* zatrudnieni w ZPCH wedlug stopnia
niepelnosprawnosci w grudniu 2018 r.

M stopien znaczny

stopiert umiarkowany

M stopien lekki

70,6%

* w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

Zrédlo: Opracowanie whasne Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osoéb Niepelosprawnych na podstawie
danych SODiR PFRON wg stanu na dzien 3.04.2019 1.

W grudniu 2018 r. wséréd pracownikow niepetnosprawnych z otwartego rynku
zdecydowanie przewazaly osoby bez schorzen specjalnych (77,2%).



Pracownicy niepetnosprawni zatrudnieni na otwartym rynku pracy w
grudniu 2018 roku-struktura w etatach

M ze schorzeniami specjalnymi

bez schorzen specjalnych

77,2%

Zrédlo: Opracowanie wiasne Biura Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepeosprawnych na podstawie
danych SODiR PFRON wg stanu na dzien 3.04.2019 1.

Klasyfikujac pracownikéw niepetnosprawnych z otwartego rynku pracy wedlug stopnia
niepetnosprawno$ci mozna zauwazy¢, ze 59,0% stanowig osoby o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, 32,4% osoby z lekkim stopniem niepelnosprawnosci a 8,6% osoby ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci.

Pracownicy niepetnosprawni* zatrudnieni na otwartym rynku pracy
wedtug stopnia niepetnosprawnosci we wrzesniu 2018 roku

H stopien znaczny
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M stopien lekki

59,0%

Zrédlo: Opracowanie wilasne Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepelosprawnych na podstawie
danych SODiR PFRON wg stanu na dzien 3.04.2019 r.

W  Ewidencji Zatrudnionych Os6b Niepelnosprawnych Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w grudniu 2018 r. byto zarejestrowanych 22,3 tys. osoéb
niepetnosprawnych prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza i ubiegajacych si¢ o refundacje
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, w tym: 2,0 tys. osOb ze znacznym stopniem



niepetnosprawnosci, 12,4 tys. 0sob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci oraz 7,9
tys. 0s6b z lekkim stopniem niepetnosprawnosci.

Liczba niepetnosprawnych rolnikow uprawnionych do refundacji sktadek na
ubezpieczenie spoleczne zarejestrowanych w IV kw. 2018 r. wynosita 2,9 tys. Natomiast
liczba niepetnosprawnych domownikow, na ktérych rolnicy byli zobowigzani do optacania
sktadek wynosita 0,8 tys. 0séb.*

Zaklady Pracy Chronionej wedlug danych z ewidencji wojewodow.

Na podstawie danych sprawozdawczych od wojewodéw® w grudniu 2018 r.
funkcjonowato 922 zaktady pracy chronionej zatrudniajacych 145,9 tys. osob (w przeliczeniu
na etaty: 138,3 tys.), w tym 113,8 tys. 0so6b niepetnosprawnych (w przeliczeniu na etaty: 109,5
tys.) ©.

Wsérdéd  zatrudnionych o0s6b niepetnosprawnych odsetek o0so6b ze schorzeniami
specjalnymi byt na poziomie 30,8% a udzial osob bez schorzen specjalnych wynosit 69,2%.

Wsrdéd  zatrudnionych  niepelnosprawnych  osoby ze znacznym  stopniem
niepetnosprawnosci stanowilty 8,4%, osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci —
70,1% a osoby z lekkim stopniem niepelnosprawnosci — 21,5%.

Osoby niepelnosprawne zatrudnione w zakladach pracy chronionej w
drugim pétroczu 2018 roku wedlug stopnia niepelnosprawnosci.

M stopien znaczny

stopiert umiarkowany

H stopien lekki

70,1%

Zrédlo: sprawozdania wojewodéow INF — ZPCh-ZAZ w II potroczu 2018 r.; opracowanie wiasne Biura
Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych.

3 Na podstawie danych SODiR PFRON wg stanu na dzien 3.04.2019 r.

4 Na podstawie danych SODiR PFRON wg stanu na dzien 3.04.2019 r.

5 Na podstawie sprawozdania INF-ZPCH-ZAZ

6 Dane przestane przez urzedy wojewodzkie dotycza liczby zakladow pracy chronionej i zatrudnienia w tych zaktadach, ktore
wywigzaly si¢ z obowiazku sprawozdawczego. Nie obejmujg zaktadéw, ktore nie przestaty informacji do wtasciwego urzgdu
wojewodzkiego. 9 zaktadow pracy chronionej nie nadestato do wojewodéw informacji o swojej dziatalnosci w 2018 r. Dane
udostepniane przez wojewodow zostaty opracowane przez Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych.



Zatrudnienie osob niepelnosprawnych w Zakladach Pracy
Chronionej w II potroczu 2018 r.
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Zrédlo: sprawozdania wojewodow INF — ZPCh-ZAZ w II potroczu 2018 r.; opracowanie wiasne Biura
Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych.

Zaklady Aktywnosci Zawodowej.

W grudniu 2018 r. na rynku pracy funkcjonowato 116 zakladow aktywnos$ci zawodowe;,
ktore zatrudniaty ogotem 6,7 tys. osdb, w tym 5,1 tys. 0sob niepelnosprawnych. Zatrudnienie
0s0b niepetnosprawnych w stosunku do ogdtu pracownikéw zatrudnionych wynosito 76,1%.

Zatrudnienie os6b niepelnosprawnych w Zaktadach Aktywnos$ci Zawodowe]
w podziale na stopnie niepelnosprawno$ci oraz wystepowanie schorzen specjalnych
ksztattowato si¢ nastepujaco:

-z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci:
o ogotem — 3,0 tys. 0sob,
o ze schorzeniami specjalnymi — 1,6 tys. osob,
-z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci:
o ogodltem — 2,0 tys. 0sob,
o ze schorzeniami specjalnymi — 1,9 tys. osob,
-z orzeczeniem o lekkim stopniu niepelnosprawnosci:
o ogotem- 35 osdb,
o ze schorzeniami specjalnymi- 3 osoby

Wsrod — pracownikéw  niepelnosprawnych  osoby ze  znacznym = stopniem
niepetnosprawnosci stanowity 59,5%, zas z umiarkowanym stopniem — 39,8% a z lekkim —
0,7%.

Osoby ze schorzeniami specjalnymi stanowily 69,2% grupy niepetnosprawnych
pracownikow, a osoby bez schorzen specjalnych 30,8%.



Osoby niepelnosprawne zatrudnione
w zakladach aktywnoS$ci zawodowej w 11 polowie 2018 r

znaczny stopien umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci

eniami specjalnymi 1615 1887
1 specjalnych 1400 131

Zrédlo: sprawozdania wojewodéw INF — ZPCh-ZAZ w Il potroczu 2018 r.; opracowanie whasne Biura
Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oso6b Niepelnosprawnych.



INFORMACJA §ZCZEG()LOWA RESORTOW I KIEROWNIK()W
URZEDOW O REALIZACJI W 2018 r. PRAW OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH W ZAKRESIE:

1. DOSTEPU DO DOBR I USLUG UMOZLIWIAJACYCH PELNE
UCZESTNICTWO W ZYCIU SPOLECZNYM

Obszerny opis instrumentdéw shuzacych urzeczywistnieniu tego prawa zostat zawarty w
informacji dotyczacej realizacji pozostatych praw. Niemniej jednak warto podkresli¢, ze trwaja
prace nad projektem dyrektywy w sprawie zblizenia przepisow ustawowych, wykonawczych i
administracyjnych panstw czlonkowskich w odniesieniu do wymogow dostgpnosci produktow i
ustug (European Accessibility Act — EAA) [COM(2015) 615], podejmowanych podczas
posiedzen Grupy Roboczej Rady UE ds. Spotecznych. Z uwagi na podstawowy cel dyrektywy,
ktorym jest przyczynienie si¢ do poprawy wiasciwego funkcjonowania rynku wewnetrznego, a
w szczegblnosci usuwanie barier dla swobodnego przeptywu dostepnych produktow i ustug,
ktére wynikaja z niezharmonizowanego w UE podejscia do zagadnienia dostepnosci, resortem
wiodacym dla projektu jest Ministerstwo Inwestycji 1 Rozwoju.

Efektem dyrektywy ma by¢é réwniez wigksze wlaczenie spoteczne o0séb
niepelnosprawnych oraz prowadzenie przez nie niezaleznego zycia dzigki zawartym w
dyrektywie wymogom w zakresie dostepnosci, ktore beda prawnie obowigzywaé w odniesieniu
do wskazanych w dyrektywie kategorii produktow 1 ustug. Z dyrektywy skorzystaja tez przy
okazji osoby z ograniczeniami funkcjonalnymi, w tym takze osoby starsze. Realizacja wymiaru
spolecznego jest zatem drugim obok rynkowego celem dyrektywy.

Projekt zaktada objecie wymogami dostepnosci nastgpujacych produktéw i ustug:

- sprzet komputerowy i systemy operacyjne,

- terminale samoobstugowe (bankomaty, automaty do sprzedazy biletow i urzadzenia do
odprawy samoobstugowej),

- ustugi telefoniczne, w tym ustugi ratownictwa,

- audiowizualne ustugi medialne,

- ustugi towarzyszace transportowi pasazerskiemu,

- ustugi bankowe,

- e-ksigzki,

- handel elektroniczny.

W 2018 r. w dalszym ciggu trwajg prace nad wypracowaniem tekstu kompromisowego
w ramach grupy roboczej oraz trilogu pomiedzy Komisja Europejska, Parlamentem
Europejskim a Radg UE.

Projekt dyrektywy wpisuje sie¢ w realizacj¢ omawianego prawa, okreslonego w Karcie
Praw Osob Niepetnosprawnych, bowiem przedmiotem dyrektywy jest ustanowienie wymogow
dostgpnosci dla wybranych produktéw i ustug, co ma wspiera¢ urzeczywistnianie zobowigzan
dotyczacych dostepnosci wynikajacych z Konwencji o prawach osob niepelnosprawnych a
takze realizacj¢ szeroko rozumianych postulatow wiaczenia spotecznego. Rola Ministerstwa



Inwestycji i Rozwoju, jako resortu wiodacego dla projektu, jest m.in. prowadzenie stalej
wspolpracy z poszczegdlnymi resortami i instytucjami oraz przedstawicielami sektoréw
objetych dyrektywa, opracowywanie instrukcji do przedstawienia w Radzie UE i

przygotowywanie stanowiska dla Sejmu i Senatu, a takze materiatow informacyjnych dla
polskich przedstawicieli w PE.



2. DOSTEPU DO LECZENIA 1 OPIEKI MEDYCZNEJ, WCZESNEJ
DIAGNOSTYKI, REHABILITACJI I EDUKACJI LECZNICZEJ, A TAKZE DO
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH UWZGLEDNIAJACYCH RODZAJ I STOPIEN
NIEPELNOSPRAWNOSCI, W TYM DO ZAOPATRZENIA W PRZEDMIOTY
ORTOPEDYCZNE, SRODKI POMOCNICZE, SPRZET REHABILITACYJNY

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkow publicznych.

Adresatami dziatan Ministerstwa Zdrowia sg wszyscy §wiadczeniobiorcy (pacjenci) bez
wzgledu na ich status prawny na gruncie prawa ubezpieczen spotecznych i prawa socjalnego —
art. 2, 6 i 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg 0
Swiadczeniach”.

Nalezy wskazac, ze od 1 lipca 2018 r. weszta w zycie ustawa z dnia 9 maja 2018 r.
0 szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(Dz. U. poz. 932). Przedmiotowa ustawa wprowadzila zmiany do ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.), nadajagc osobom ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci
prawo do:

— wyrobow medycznych do wysokosci limitu finansowania ze $rodkow publicznych
bez uwzglednienia okreséw uzytkowania. O ilo$ci miesigcznego zaopatrzenia w Wyroby
medyczne decyduje kazdorazowo osoba uprawniona do wystawienia zlecenia (art.47
ust.1b);

— korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach (art. 47c). Swiadczenia opieki zdrowotnej dla
0sOb ze znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci udzielane sg poza kolejnoscia przyjec
wynikajaca z prowadzonych w placdéwkach medycznych list oczekujacych. Oznacza to, Ze:
» placowka medyczna udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w dniu zgtoszenia,

» w przypadku, gdy udzielenie §wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia, poradnia
wyznacza inny termin poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez nig
listy oczekujacych,

» $wiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone
w terminie pozniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

— ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych bez skierowania (art. 57 ust. 2 pkt 14);

— z zakresu rehabilitacji leczniczej kwota zobowigzania za $swiadczenia jest zmieniana
przez dostosowanie jej do potrzeb zdrowotnych pacjenta oraz wykonania tej umowy
(art. 136 ust. 2 pkt 1a). Oznacza to zniesienie limitéw finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej dla osob wymienionych w ustawie.

Jednoczesnie nowelizacja przepisow w ramach ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532) umozliwita poszerzenie zakresu uprawnionych do
korzystania ze swiadczen wskazanych w ww. ustawie o szczegdlnych rozwigzaniach... Zmiana
przepisu uprawnita do korzystania z tych §wiadczen rowniez osoby, ktore posiadajg orzeczenie



o niepelnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji
oraz konieczno$ci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji. Przedmiotowa zmiana podyktowana byta chgcig objecia uprawnieniami
zawartymi w ustawie, takze grupy najbardziej potrzebujacych osob ponizej 16 roku zycia,
wobec ktorych nie orzeka si¢ stopnia niepetnosprawnosci.

W celu realizacji ustawy w 2018 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia dokonat
zmiany planu finansowego NFZ. W jej wyniku w planie finansowym w czesci dotyczacej
oddziatow wojewodzkich NFZ zwickszono srodki na koszty swiadczen opieki zdrowotnej o
kwote 999 406 tys. zt, w tym 138 500 tys. zt zprzeznaczeniem na sfinansowanie
nielimitowanego dostgpu do refundowanych wyrobéw medycznych dla oséb ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci. Ponadto zarzadzeniem nr 51/2018/DEF z dnia 15 czerwca 2018
r. Prezes NFZ dokonal zmiany planu finansowego NFZ na 2018 r. poprzez uruchomienie
srodkow z rezerwy ogoélnej ujetej w planie finansowym NFZ na 2018 r. z przeznaczeniem na
zwigkszenie kosztéw $§wiadczen opieki zdrowotnej w tacznej kwocie 510 512 tys. zh, w tym w
kwocie 225 000 tys. zt z przeznaczeniem na sfinansowanie nielimitowanej rehabilitacji
leczniczej dla 0sob ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Narodowy Fundusz Zdrowia, za okres od 1 lipca do 31 grudnia 2018 r., sfinansowat
$wiadczenia zrealizowane na rzecz 0sob ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, zgodnie z
ponizsza tabela:

Nazwa rodzaju ) ., Warto§¢  jednostek
o , Liczba pacjentow . .
$wiadczen rozliczeniowych
ambulatoryjna 3138 228 769,07 zt
opieka
specjalistyczna
rehabilitacja 86 481 54 518 242,60 zt
lecznicza
wyroby medyczne 27 437 25344 215,51 zt
RAZEM 117 056 80 091 227,18 zt

Zrédlo: opracowanie Ministerstwa Zdrowia

Rehabilitacja lecznicza.

W zakresie rehabilitacji kontynuowana jest inicjatywa o0 charakterze systemowym
zwigzana ze zmianami w §wiadczeniach gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

W Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji prowadzone sa — na zlecenie
Ministra Zdrowia — prace obejmujace opracowanie rozwigzan w zakresie $wiadczen
rehabilitacji leczniczej, majacych na celu poprawe dostepnosci do Swiadczen gwarantowanych
(w konsultacji z gronem interesariuszy systemu ochrony zdrowia). W ramach realizacji zadania
Agencja podjeta wspotprace z ekspertami w dziedzinie rehabilitacji leczniczej, powolujac w
tym celu specjalistyczne zespoly. Wypracowane rozwigzania powinny w sposob systemowy
wplyna¢ na dostgpnos¢ oraz skutecznos¢ swiadczen rehabilitacji leczniczej w Polsce. Zaktada



si¢, ze rezultatami wprowadzenia zmian w organizacji udzielania S$wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej beda:

— szybka, intensywna i skuteczna rehabilitacja pacjentéw, ktdrzy jej potrzebuja;

— szybszy powro6t do sprawnosci;

— Zmnigjszenie stopnia niepelnosprawnosci;

— powrd6t do pracy wickszego odsetka osob rehabilitowanych niz ma to miejsce obecnie;

— obnizenie kosztow spotecznych niepetnosprawnosci.

Ponadto z dniem 1 stycznia 2019 r. weszlo w zycie rozporzqdzenie Ministra Zdrowia

Z dnia 13 grudnia 2018 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 2396) upraszczajace procedurg uzyskiwania
przedmiotowych $wiadczen gwarantowanych, co przetozy si¢ na zwigkszenie dostepu
do $wiadczen.

Polityka lekowa.

Dziataniem, ktore w tym punkcie nalezy wymienic, jest procedowanie w 2018 r. projektu
ustawy o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne i ustawy o dziatalnosci leczniczej (UD 374 —
numer z wykazu RCL / Druk nr 3303 z 2019 r.). Niniejszy projekt zawieral migdzy innymi
regulacje umozliwiajace sprzedaz wysylkowa przez apteki i punkty apteczne produktow
leczniczych wydawanych wytacznie na recepte przepisanych osobie posiadajacej orzeczenie
0 niepelnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.

Przedmiotowy projekt ustawy rozszerza ponadto katalog produktow, ktérych sprzedaz
wysytkowa jest dozwolona o wyroby medyczne objete refundacja.

Dzialania Ministerstwa Zdrowia w obszarze zdrowia psychicznego oraz zdrowia
psychicznego dzieci i mlodziezy I Pilotaz Centréw Zdrowia Psychicznego dla dorostych.

Majac takze na wzgledzie osoby, ktorych sprawnos$¢ psychiczna trwale lub okresowo
utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia Zycie codzienne, nauke, prace oraz pelnienie rol
spotecznych, zgodnie z normami prawnymi 1 zwyczajowymi, Ministerstwo Zdrowia powzigto
dziatania majace na celu wdrozenie pilotazowego programu psychiatrii Srodowiskowej w
ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Niniejsze dziatanie jest w
chwili obecnej strategicznym dla Ministerstwa zadaniem zwigzanym z reforma psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. Celem programu pilotazowego jest przetestowanie srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na centrach zdrowia psychicznego, o ktorych
mowa w art. 5a ustawy z dnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 r. poz.
1878) w aspekcie organizacyjnym, finansowym, jako§ciowym oraz réwnosci i dostepnosci do
swiadczen zdrowotnych. W dniu 9 maja 2018 r. przyjete zostato rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia udzielanie §wiadczen w ramach programu
pilotazowego mozliwe jest od 1 lipca 2018 r., a czas trwania wynosi 36 miesigcy. Kazdy
podmiot zakwalifikowany do programu pilotazowego tworzy jedno centrum zdrowia
psychicznego.



Zadaniem realizatora programu pilotazowego, tj.: podmiotu leczniczego
odpowiedzialnego za funkcjonowanie centrum zdrowia psychicznego, jest zapewnienie
kompleksowej opieki psychiatrycznej (doraznej, ambulatoryjnej, srodowiskowej, dziennej i
catodobowej) dla dorostej ludnosci zamieszkalej na obszarze jego dziatania (od 50 do okoto
200 tys. mieszkancow).

Laczna liczba populacji do objecia opieka przez 27 centréw to okoto 3 mln osob z terenu
catej Polski (ponad 10% dorostej populacji).

Nalezy podkresli¢, ze obszar dziatania Centrow zostat okreslony w sposob gwarantujacy
lokalny charakter podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach pilotazu.
Wskazany obszar dziatania umozliwia sprawne zarzadzanie populacja obj¢ta opieka oraz
prowadzenie procesu terapeutycznego w sposob adekwatny do potrzeb pacjentéw (umozliwia
indywidualne podejscie zespotu terapeutycznego do danego pacjenta), ktéry daje mozliwos¢
sposob znaczacy przyczyni¢ do zwigkszenia efektow terapeutycznych.

Kluczowym i nowym elementem w zakresie wdrazania programu pilotazowego jest
Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny, do ktérego zadan nalezy m.in.:

1. Udzielanie informacji o zakresie dzialania centrum 1 mozliwos$ci uzyskania §wiadczen
opieki zdrowotnej.

2. Przeprowadzenie wstgpnej oceny potrzeb zdrowotnych oséb zglaszajacych sie do PZK,
uzgodnienie wstepnego planu postgpowania oraz udzielenie mozliwego wsparcia w
zakresie zdefiniowanych potrzeb.

3. Uzgodnienie terminu przyjecia 1 wskazanie miejsca uzyskania niezbednego
$wiadczenia psychiatrycznego, w przypadkach pilnych nie pdzniej niz 72 godziny od
zgloszenia.

4. W przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezbednego
Swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej.

5. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny odpowiedzialny jest za wiele kluczowych kwestii
W tym, m.in. niezwykle istotng dla os6b dotknigtych zaburzeniami psychicznymi mozliwos¢
uzyskania informacji o $wiadczeniach z zakresu pomocy spoteczne;.

Jednoczesnie majac na wzgledzie komfort oséb z zaburzeniami psychicznymi w ramach
ich dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej, w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020, przeprowadzone zostaty szkolenia dla personelu medycznego oraz niemedycznego
w zakresie kontaktu z pacjentem cierpigcym na zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing.
Przedmiotowe szkolenia realizowane byty przez Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babinskiego
SPZOZ w Krakowie oraz Fundacje Zyjmy Zdrowo. Szkolenia dotyczyty komunikacji
interpersonalnej dla personelu medycznego i niemedycznego odnoszac si¢ do specyficznych
potrzeb osob dotknigtych zaburzeniami psychicznymi z uwzglednieniem kontaktu z rodzing
0s0b dotknietych choroba psychiczng. Do 2018 r. tacznie przeszkolono 3031 oséb z personelu
medycznego i niemedycznego (z powodu duzego zainteresowania i pozytywnego odbioru
projektu rozszerzano grupy docelowe w projektach m.in.: o przedstawicieli miejskich
osrodkow pomocy spolecznej, funkcjonariuszy policji czy sedziow).



Realizacja ustawy o wsparciu kobiet i rodzin ,,Za zyciem”.

Majac na uwadze potrzebe otoczenia szczego6lng opieka kobiet w cigzy i ich rodzin, w tym
przede wszystkim kobiet w cigzy powiklanej oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych, a
takze dzieci, u ktérych zdiagnozowano cigzkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajacag ich zyciu (powstate w prenatalnym okresie rozwoju dziecka dla lub w
czasie porodu) zdecydowano o zapewnieniu im kompleksowego wsparcia i przyjeciu
stosownych w tej mierze rozwigzan rangi ustawowej. Uchwalona zostala ustawa z dnia 4
listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,, Za Zyciem” (Dz. U. z 2019 r. poz. 473),
a nast¢pnie na jej podstawie przyjety zostal Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,, Za
zyciem”. Opieka panstwa w zakresie okreslonym w ustawie obejmuje dostep do odpowiednich
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz do instrumentéw polityki na rzecz rodziny. Program
przewiduje realizacj¢ szeregu zadan okreslonych w ramach siedmiu priorytetow, w tym:
zapewnienie koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
cigzy powiklanej (uwzgledniajacej rdwniez opieke psychologiczng), diagnostyke i terapi¢
prenatalng oraz opieke paliatywng i hospicyjng. W 2018 r. Ministerstwo Zdrowia oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia kontynuowano dziatania rozpoczete w 2017 r..

Program polityki zdrowotnej sluzacy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,,Za zyciem” na lata 2017-2021.

W dniu 16 pazdziernika 2017 r. zostat ogloszony ,,Program polityki zdrowotnej stuzgcy
wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” na lata 2017- 2021”7,
zwanej dalej ,,ustawg za zyciem”. W 2018 r. wsparcie dziatan przedmiotowego programu obje¢to
m.in. zakres:

1. koordynacji opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci;
2. odzywiania mlekiem kobiecym noworodkéw 1 niemowlat.

Ad. 1. Koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci. Realizacja
tego zadania ma na celu podniesienie jakosci 1 dostgpnosci Swiadczen opieki zdrowotnej
narzecz dzieci, u ktorych zdiagnozowano cigzkie 1 niecodwracalne uposledzenie

albo nieuleczalng chorobe¢ zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
lub w czasie porodu. Narzgdziem realizacji jest wyposazenie lub doposazenie
wyspecjalizowanych osrodkéw koordynujacych oraz z nimi wspdlpracujacych w sprzet
komputerowy oraz narzgdzia informatyczne. Na zadanie w 2018 r. w ramach programu
przeznaczono $rodki finansowe w wysokosci: 156 208,00 zi. Dyrektorzy Oddziatow
Wojewodzkich NFZ w2018 r. zawarli umowy o udzielanie $wiadczen
z 10 $wiadczeniodawcami na terenie Polski.

Ad. 2. Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat. Celem tego zadania

jest zwigkszenie liczby bankow mleka kobiecego na terenie kraju do 13. poprzez wyposazenie
podmiotéw deklarujacych che¢ zatozenia w swojej strukturze banku mleka kobiecego lub
doposazenie obecnie juz funkcjonujacych. Powyzsze dziatanie zapewnienia wigkszy dostep do
odzywiania mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat, ktore nie moga by¢ odzywiane
mlekiem biologicznej matki (tj. urodzonym przedwczesnie z cigzy o czasie trwania ponizej 37



tygodni lub z masg urodzeniowag <2500 g, donoszonym w stanie ci¢zkim, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tych, u ktorych zdiagnozowano ci¢zkie lub nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w
czasie porodu lub wymagajacym zywienia enteralnego). W ramach tego zadania dokonywany
jest zakup sprzetu stanowigcego wyposazenie banku mleka kobiecego. W 2018 r. przeznaczono
na ten cel $rodki finansowe w wysokosci: 3 443 245,84 zt. W 2018 r. utworzone zostato 6
kolejnych bankéw mleka co przyczynito si¢ do osiagniecia zaktadanego rezultatu w postaci
utworzenia 13 bankow.

Programy polityki zdrowotne;j.

Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych - zadanie pn.: Zakup

endoprotez na potrzeby leczenia dzieci z nowotworami kosci.

Realizacja zadania jest nastawiona na ograniczenie niepelnosprawnosci u dzieci
Z nowotworami uktadu kostno-migsniowego poprzez zapewnienie dostepu do mniej
okaleczajgcego postgpowania chirurgicznego z wykorzystaniem endoprotez onkologicznych,
co jest najkorzystniejsza forma rekonstrukcji u pacjentéw po rozleglych wycieciach nowotworu
ztosliwego kosci. Postgpowanie takie umozliwia radykalne wyciecie nowotworu, jednoczesne
uzupetienie duzego ubytku kosci umozliwiajace szybkie uruchomienie pacjenta oraz dalsze
kontynuowanie leczenia (chemioterapii). Realizacja zadania pozwala na zwigckszenie dostgpu
do leczenia wysokospecjalistycznego oraz poprawia w sposob istotny jakos¢ zycia pacjentow.
Stosowanie nowoczesnego leczenia oszczedzajacego zmniejszy kalectwo 1 umozliwi
zachowanie konczyny w opisanej powyzej grupie chorych. Realizatorem zadania jest podmiot
wskazany przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia — Instytut Matki i Dziecka w
Warszawie. Program realizowany jest w latach 2016-2024.

Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020 - profilaktyka depresji oraz
edukacja spoteczenstwa poprzez kampani¢ edukacyjno-informacyjng dot. depresji.

W ramach przeprowadzenia ogolnopolskiej kampanii edukacyjno-informacyjnej pn.
Depresja. Rozumiesz-Pomagasz dot. tematyki depresji (jej objawow, profilaktyki,
rozpoznawania, leczenia oraz form wsparcia) prowadzono dziatania majace na celu

zwigkszenie dostgpnosci osob niepetnosprawnych do materiatow kampanii. W 2018 r.
przygotowano broszury zawierajagce kompendium wiedzy o depresji w jezyku Braille’a, ktore
rozdystrybuowano do regionalnych oddziatow Polskiego Zwigzku Niewidomych i innych
instytucji zrzeszajacych osoby niewidome oraz przygotowano transkrypcje 3 filméw dot.
depresji celem udostepnienia ich osobom z zaburzeniem narzadu stuchu oraz stuchu i mowy.
Rownoczesnie strona internetowa kampanii www.wyleczdepresje.pl zostata przygotowana w
mozliwie jak najszerszym stopniu zgodnie ze standardem WCAG 2.0 na poziomie AA.

Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce na lata 2015-2018.

Program polega na wykonywaniu badan przesiewowych noworodkéw (w formie testow
z probki krwi) umozliwiajacych wczesne wykrycie 1 rozpoczecie leczenia chorob i wad
wrodzonych, ktore nieleczone powoduja trwale uposledzenie umystowe lub fizyczne.
Wykonywanie badan w dtuzszej perspektywie czasowej umozliwia obnizenie kosztow leczenia
1 opieki nad dzieémi z chorobami wrodzonymi, obnizenie umieralnosci noworodkow,


http://www.wyleczdepresje.pl/

niemowlat i dzieci z powodu wad metabolizmu oraz zapobieganie ci¢gzkiemu i trwatemu
uposledzeniu fizycznemu i intelektualnemu, wynikajagcemu z tych wad. W okresie realizacji
Programu w 2018 r. wykonano ponad 2 373 500 badan w zakresie wykrycia 29 chorob
wrodzonych, co pozwolito obja¢ leczeniem i zapobiec niepelnosprawnos$ci lub §mierci u ponad
381 dzieci.

Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce
nastepstw i powiktan wad rozwojowych i chordb ptodu - jako element poprawy stanu zdrowia
ptodéw 1 noworodkow na lata 2018-2020.

W 2018 r. w ramach realizacji Programu wykonano 48 zabiegdw wewnatrzmacicznych.
Niepodjecie terapii wewnatrzmacicznej w wigkszos$ci patologii powoduje $miertelnosé
okotoporodowa na poziomie 80-100%, a jej podjecie w wigkszosci przypadkow zapobiega
wystgpieniu niepelnosprawnosci i zmniejsza ogdlne koszty dalszego leczenia i opieki. W 2018
r. zakupiono rowniez specjalistyczny sprzet dla osrodkéw wykonujacych te zabiegi.

Krajowy program zmniejszania umieralnosci z powodu przewlektych chordéb pluc
poprzez tworzenie sal nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej na lata 2016-2019.

W ramach programu w 2018 r. wyposazono 11 sal nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej (SNWM) w aparature i sprzet medyczny oraz finansowano realizacje programu
rehabilitacji pulmonologicznej. Zakupiono 291 sztuk specjalistycznego sprzetu oraz 324 osoby
objeto programem rehabilitacji pneumonologicznej w warunkach domowych. Z uwagi na
korzystanie z programu gtownie przez osoby starsze cierpigce na przewlekle choroby drog

oddechowych, posrod beneficjentow programu znajdujg si¢ rowniez osoby niepetnosprawne.

Wdrazanie programoéw profilaktycznych ze srodkdéw europejskich w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja i Rozw6j na lata 2014-2020 (PO WER 2014-2020).

W ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja i Rozw¢j na lata 2014-2020
(PO WER 2014-2020) podejmowane sg dziatania, ktore maja na celu zwigkszenie dostepu do
ustug oraz dostepu do leczenia, opieki medycznej i wezesnej diagnostyki, z ktorych korzystaja
rowniez osoby z niepetnosprawnosciami. W Dziataniu 5.1 pn. Programy profilaktyczne

realizowany jest projekt ,,Opracowanie koncepcji i zalozen merytorycznych programow polityki
zdrowotnej planowanych do wdrozenia w procedurze konkursowej”. Celem ww. projektu
pozakonkursowego jest opracowanie 15 ogolnokrajowych programow polityki zdrowotne;j,
ukierunkowanych  na przeciwdziatanie chorobom stanowigcym istotng  przyczyng
dezaktywizacji zawodowej (1. choroby uktadu krazenia, 2. choroby nowotworowe, 3.
zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania, 4. choroby uktadu kostno-stawowego
I migsniowego, 5. choroby uktadu oddechowego), ktore sg wdrazane w procedurze
konkursowej. W 2018 r. uzyskano pozytywna opini¢ AOTMiT dla:

e programu dot. nowotworéw skory, ptuc, watroby oraz

e programu profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i chordb serca poprzez edukacje

0s0b z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (KORDIAN).

W 2018 kontynuowano réwniez prace w grupach roboczych nad programami w zakresie
rehabilitacji po leczeniu raka piersi oraz w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych u mitodziezy 1 mtodych dorostych. Realizowano prace



nad programem dot. chordb odkleszczowych oraz programem edukacyjno-profilaktycznym w
zakresie prochnicy zebow wsréd mtodziezy. Realizowane programy prewencyjne przyczyniaja
si¢ do redukcji chorobowosci oraz umieralnosci.. Prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan
profilaktycznych przynosi w okres$lonej perspektywie czasowej wymierne korzy$ci m. in.:
poprawe $wiadomos$ci zdrowotnej populacji, poprawe stanu zdrowia ludnos$ci, zmniejszenie
liczby 0s6b z powiktaniami choréb i trwatym inwalidztwem.

W 2018 r. kontynuowano rowniez realizacj¢ nastepujacych projektoéw wdrazajacych
programy polityki zdrowotnej:

o "Profilaktyka nowotworow glowy i szyi",
o "Profilaktyka reumatoidalnego zapalenia stawow",
e "Profilaktyka chorob naczyn mozgowych".

W 2018 r. przeprowadzono konkursy na wybor realizatorow projektoéw wdrazajacych
nastepujace programy polityki zdrowotnej: "Profilaktyka nowotworow skory", "Profilaktyka
osteoporozy", "Profilaktyka depresji poporodowej"”, "Profilaktyka POCHP", ,,Profilaktyka
chorob uktadu krqzenia".

Realizacja powyzszych programoéw polityki zdrowotnej wpltywa na zwiekszenie
dostepnosci do ustug zdrowotnych co przektada si¢ na szybka wykrywalno$¢ choréb
i ogranicza tym samym powstawanie dlugotrwalej niesamodzielnosci czy tez
niepetnosprawnos$ci w wyniku powiktan chorobowych.

Projekt pozakonkursowy pn. "Dostepnosé plus dla zdrowia", realizowany przez Ministerstwo
Zdrowia - Departament e-Zdrowia.

Projekt ma na celu wdrozenie dzialan projako$ciowych w systemie ochrony zdrowia
zwigzanych ~ z  dostosowaniem  placowek  medycznych  do  potrzeb  0sob

Z niepelnosprawnosciami. Decyzja o dofinansowaniu projektu zostala wydana w dniu
28 grudnia 2018 r., warto$¢ projektu wynosi 150 000 000 zt. Projekt obejmie wsparciem 25
szpitali oraz 125 jednostek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ). W ramach projektu
planowane jest przygotowanie standardu dostgpnosci dla szpitala i POZ. Ww. podmioty beda
mogly ubiega¢ si¢ o dofinansowanie dziatan zwigzanych z dostgpnoscia w ramach 4
komponentow: architektonicznego, cyfrowego, komunikacyjnego 1 organizacyjnego.
Wsparciem zostang objeci rowniez pracownicy szpitali i POZ w ramach szkolen zwigzanych z
obszarem dostepnosci. Na koniec zostanie przygotowany raport podsumowujacy, zawierajacy
rekomendacje do wdrozenia dziatan systemowych. Realizacja projektu rozpoczeta sig 1
stycznia 2019,

Zadania inwestycyjne z zakresu ochrony zdrowia realizowane w ramach Srodkéw czesci
46-Zdrowie.

Realizowanych byto 48 zadan budowlanych 1 inwestycyjnych w uczelniach medycznych,
szpitalach ogdlnych, szpitalach klinicznych i instytutach badawczych, w tym 8 programow
wieloletnich inwestycyjnych ustanowionych przez Rad¢ Ministrow w drodze uchwat. Zadania
miaty na celu unowoczes$nienie infrastruktury stuzacej prowadzeniu dziatalno$ci dydaktyczne;j
zgodnie ze standardami europejskimi. Dostosowujac baze dydaktyczng do wspodtczesnych



standardow zapewnione zostaly odpowiednie warunki ksztatcenia studentow 1 pracy
pracownikow naukowych.

Realizacja zadan wptywa na popraweg infrastruktury technicznej i efektywnosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Zwigksza migdzy innymi: skuteczno$¢ i poprawia
jakos¢ $wiadczen medycznych, bezpieczenstwo i higiene pracy. Pozwala na podniesienie
standardow diagnostyki 1 leczenia pacjentdéw. W niektorych przypadkach pozwala na
zwiekszenie liczby procedur obecnie wykonywanych oraz rozszerzenie $wiadczen
zdrowotnych.

Realizacja niektorych inwestycji poprzez rozbudowe, przebudowe oraz modernizacje
obiektéw pozwala na dostosowanie do obecnie obowigzujacych przepisow prawa. Poprawia
réwniez efektywnos¢ funkcjonowania jednostek medycznych poprzez zmniejszenie kosztow.

Wiele inwestycji polegalo m.in. na adaptacji i przystosowaniu pomieszczen podmiotow
leczniczych do norm i przepisow okreslonych rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadal
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dzialalnosé leczniczg, wymaganiami
inspekcji sanitarnej, przepisami przeciwpozarowymi oraz pod katem osob dotknietych
niepetnosprawnoscia.

Wspieranie inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia z uwzglednieniem potrzeb osob
niepelnosprawnych.

W 2018 r. kontynuowano dofinansowywanie ze $rodkéw Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko projektow w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia
Z uwzglednieniem potrzeb 0sob niepelnosprawnych. W kazdym wniosku o dofinansowanie
Whioskodawca byt zobowigzany przedstawi¢ stosowny opis okreslajacy czy i w jaki sposob
projekt przyczynia si¢ do realizacji polityk wspdlnotowych dotyczacych rownosci szans kobiet
1 mezczyzn oraz niedyskryminacji, w szczegolnosci zapewnienia dostgpnosci dla osob z
niepetnosprawnosciami, o ktérych mowa w przepisie art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013. Jednym ze wskaznikéw realizowanych przez
poszczegolne projekty (o ile dotyczy) jest wskaznik "Liczba obiektéow dostosowanych do
potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami". Do konca 2018 r. podpisano umowy o dofinansowanie
przewidujace dostosowanie do potrzeb o0sOb niepelnosprawnych 255 obiektéw ochrony
zdrowia. Na chwilg obecng 33 sposrod nich zostaty juz dostosowane.

Produkty lecznicze i wyroby medyczne (przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze)
oraz sprze¢t rehabilitacyjny.

Osoby niepetnosprawne, ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) przyznal wsparcie
w zakupie wyrobow medycznych (przedmiotow ortopedycznych lub srodkéw pomocniczych)’
mogly w 2018 r. (podobnie jak w latach poprzednich) otrzyma¢ dodatkowe dofinansowanie do
zakupu wspomnianych wyrobow medycznych, ze S$rodkow Panstwowego Funduszu

Narodowy Fundusz Zdrowia gromadzi jedynie informacje dotyczace catkowitej liczby osob zgltoszonych do ubezpieczenia
zdrowotnego (obowigzkowego i dobrowolnego), bez wyszczegdlnienia liczby osob niepelnosprawnych. Nie jest zatem
mozliwe okreslenie skali dziatan na rzecz oso6b niepelnosprawnych, podejmowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w 2018 r. odnosnie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.



Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON) bedacych w dyspozycji samorzadow
powiatowych, jesli ich $redni miesigczny dochod nie przekraczatl okreslonego kryterium
dochodowego.

Dofinansowanie to nast¢puje w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu,
ktore mogg by¢ finansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 926), zwanego dalej rozporzadzeniem W sprawie
zadan powiatu.

Wysoko$¢ dofinansowania ze Srodkow PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i §rodki pomocnicze, przyznane osobie niepetnosprawnej przez NFZ, wynosita do 100%
udzialu wlasnego osoby niepetnosprawnej w limicie ceny ustalonym na podstawie odrgbnych
przepisow, jezeli taki udziat byt wymagany i do 150% sumy kwoty takiego limitu oraz
wymaganego udzialu wlasnego osoby niepetnosprawne;j.

Do samorzadow wptyneto 235.116 wnioskéw od osob indywidualnych na taczng kwote
270.345.520,00 z1, po rozpatrzeniu ktorych 380 samorzadow wyptacito kwote 155.603.425,00
ztnarzecz 179.624 oséb, w tym dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego obejmowato
wyptaty w ramach 4.408 uméw na kwote 6.340.079,00 z1.

Wykorzystanie  $rodkéw  dotyczylo dofinansowania zaopatrzenia w  sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze wyptaconego:

— mnarzecz 160.852 dorostych 0so6b niepelnosprawnych w kwocie 120.170.125,00 zi,

— narzecz 17.981 dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej w kwocie 31.247.603,00 zt.
Wykres nr 53 Liczba osob, ktore otrzymaty dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet

rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze przyznawane osobom
niepetnosprawnym.
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Zrédlo: Sprawozdanie Zarzadu PFRON za 2018 .

W ramach zadania pomoc finansowg otrzymato 70.915 0s6b bgdacych mieszkancami wsi
w wysoko$ci 57.112.718,00 zi, jak réwniez 99.864 kobiet w kwocie 64.895.528,00 z1.



Na podstawie rozporzadzenia w sprawie zadan powiatu dofinansowanie zaopatrzenia w
sprz¢t rehabilitacyjny moga uzyska¢ takze osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢
gospodarcza, prawne i jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawne;.

Do samorzadéw w zakresie realizacji zadania wplyneto 67 wnioskow na taczng kwote
642.835,00 zt, z czego 10 wnioskow na kwote 65.468,00 zt ztozyly podmioty z sektora
finansow publicznych i 57 wnioskéw na kwote 577.367,00 zt - jednostki spoza sektora
finansow publicznych.

Starostowie 27 powiatow zawarli 38 umow na taczng kwote 222.303,00 zt, z czego strong
w 7 umowach na kwote 41.432,00 zt byly podmioty z sektora finansow publicznych, a w 31
umowach na kwote 180.871,00 zt - jednostki spoza tego sektora. Przeci¢tne dofinansowanie
zakupu sprzetu rehabilitacyjnego wyniosto 5.622,00 zt.

Powiaty te wykorzystaty kwotg 213.628,00 zt, z czego 38.289,00 zt otrzymalo 7
podmiotéw sektora finanséw publicznych, a kwote 175.339,00 zt — 31 jednostek spoza sektora
finans6w publicznych. Na zakup sprzetu do rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepelnosprawne;j
wykorzystano 69.214,00 zt (32,0%).

W 2018 r. zanotowany zostat spadek wykorzystanych srodkoéw o 23% w stosunku do roku
poprzedniego, w ktorym realizacja tego zadania wynosita 277.399,00 zt.

Powiadamianie ratunkowe.

W Ministerstwie Cyfryzacji kontynuowano prace zwigzane z udostgpnieniem numeru
alarmowego 112 dla wszystkich obywateli, w tym 0s6b ghuchych i niedostyszacych. Podjeto
dziatania na rzecz udostgpnienia aplikacji mobilnej Alarm 112 (dla systemu Android i i0S),
ktorej gldwnym celem dzialania jest zapewnienie skutecznej formy komunikacji oséb z
niepetnosprawnos$ciami z operatorami numeréw alarmowych, funkcjonujagcymi w centrum
powiadamiania ratunkowego, w celu udzielenia niezbednej pomocy w sytuacji zagrozenia
zdrowia, zycia, mienia, Srodowiska, bezpieczenstwa i1 porzadku publicznego. Aplikacja
mobilna Alarm 112 umozliwia rejestracje uzytkownika, okreslenie jego lokalizacji w celu
poinformowania odpowiednich ze wzgledu na rodzaj 1 miejsce zdarzenia stuzb ratunkowych
oraz komunikacje w czasie rzeczywistym z operatorem numeru alarmowego (ONA) z
wykorzystaniem krotkich wiadomosci tekstowych (sms, czat). Modutowa budowa aplikacji
umozliwia ponadto wybranie za pomoca piktograméw informacji opisujacych zdarzenie
alarmowe, wystanie zgloszenia do centrum powiadamiania ratunkowego oraz przeglad historii
wystanych zgloszen.

W 2018 r. pilotazowo uruchomiono aplikacje mobilng Alarm 112 dla zamknigtej,
zdefiniowanej grupy osob ghuchych (grudzien).

Podjeto dziatania na rzecz wprowadzenia zmian w ustawie o systemie powiadamiania
ratunkowego. Projektowana zmiana zaktada wprowadzenie definicji aplikacji mobilnej oraz
koniecznos$¢ rejestracji uzytkownikow koncowych w celu zapewnienia skutecznej formy
komunikacji 0s6b z niepelnosprawnos$ciami z operatorami numeréw alarmowych
funkcjonujacymi w centrum powiadamiania ratunkowego oraz umozliwienia rejestracji
uzytkownikow (projekt obecnie jest na etapie wpisywania do wykazu prac legislacyjnych i
programowych Rady Ministréw);



Opieka lekarska w jednostkach penitencjarnych.

Wigzienna shuzba zdrowia realizuje natozony na Stuzbg Wigzienng ustawowy obowigzek
zapewnienia opieki zdrowotnej osobom pozbawionym wolno$ci w tym osadzonym
niepetnosprawnym. Obejmuje ona $wiadczenia zdrowotne udzielane w podmiotach
leczniczych jednostek penitencjarnych jak i organizacje¢ $wiadczen udzielanych w podmiotach
pozawigziennych. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane osobom pozbawionym wolnosci
finansowane s3 w catosci z budzetu panstwa. Wszelkie potrzeby lub wydatki zwigzane
z utrzymaniem odpowiednich warunkow, jakie winny spetnia¢ pomieszczenia podmiotow
leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci, wyposazenie w sprzet medyczny, zaopatrzenie
w wyroby medyczne sg pokrywane z budzetu wigziennictwa. Zasada jest udzielanie swiadczen
przede wszystkim w podmiotach leczniczych zaktadow karnych lub aresztow sledczych,
natomiast w przypadku zaistnienia przestanek okreslonych w Kodeksie karnym wykonawczym
—udzielanie $wiadczen odbywa si¢ w podmiotach pozawigziennych (dotyczy to w
szczegolnosci $wiadczen wysokospecjalistycznych wymagajacych specjalistycznego sprzetu,
kadry lub sytuacji naglego zagrozenia zdrowia lub zycia).

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, tj. art. 79b §1 i art. 101 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeksu karnego wykonawczego (Dz. U. z 2018 r., poz. 652, z p6zn. zm.) oraz §9
ust.1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie regulaminu
organizacyjno — porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci i §9 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 grudnia 2016 r. w sprawie regulaminu
organizacyjno-porzadkowego wykonywania tymczasowego aresztowania, kazdy osadzony
po przyjeciu do jednostki penitencjarnej jest badany przez lekarza. Osadzony niepelnosprawny
jest przez lekarza oceniany pod wzgledem swoich potrzeb i stopnia niepelnosprawnosci.
Jesli zachodzi potrzeba, lekarz wydaje odpowiednie zalecenia dotyczace dalszego
postgpowania, np.umieszczenie W celi przystosowanej dla osob niepelnosprawnych,
zaopatrzenie w bezptatne protezy, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze. W
przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia lekarz moze ustala¢ adekwatne wyzywienie (diety
lecznicze) lub wnioskowa¢ o odstepstwa od zasad okreslonych w regulaminach wykonania
kary pozbawienia wolno$ci i wykonania tymczasowego aresztowania.

Wedtug danych z dnia 20 grudnia 2018 r. w jednostkach penitencjarnych przebywato 108
osadzonych poruszajacy si¢ na wozku inwalidzkim i 521 osadzonych korzystajacych na state
z kul tokciowych.

W  kazdej jednostce penitencjarnej funkcjonuja podmioty lecznicze dla o0séb
pozbawionych wolnosci. Sa nimi: ambulatoria z izbami chorych oraz szpitale wigzienne.
W ramach tych podmiotow dziatajg oddziaty szpitalne, gabinety lekarskie, we wszystkich
jednostkach gabinety stomatologiczne, pracownie diagnostyczne, pracownie rehabilitacji
i fizykoterapii oraz apteki zaktadowe (15 i 1 dziat farmacji szpitalnej).

Szczegdtowe warunki jakie powinny speiniac te obiekty okresla rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 5 lipca 2012 w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia podmiotu leczniczego dla oséb pozbawionych
wolnos$ci (Dz.U.2012.808 z p6zn. zm.). Jednostki, w ktorych funkcjonuja szpitale wigzienne
zapewniaja calodobowg opieke medyczng. W pozostatych jednostkach kadra medyczna jest
obecna w godzinach pracy administracji i zapewnia osadzonym ambulatoryjng opieke


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytemjugqyta

medyczng. W czasie, kiedy w jednostce nie ma kadry medycznej wigziennictwo Korzysta ze
swiadczen Zespoléw Ratownictwa Medycznego. Osoby pozbawione wolnosci majg
zagwarantowang dostgpno$¢ do nieodptatnych $wiadczen zdrowotnych, lekow, artykutow
sanitarnych, wyrobéw medycznych, w tym protez i $rodkéw pomocniczych. Swiadczenia
zdrowotne dla osadzonych s3 finansowanie z budzetu panstwa i nie podlegaja limitowaniu. W
2018 r. w oddzialach szpitali wieziennych przebywato 4715 pacjentow, w pozawieziennych
podmiotach leczniczych hospitalizowano 4168 pacjentow. W podmiotach wigziennych w
trybie ambulatoryjnym mialy miejsce 1 320 423 wizyty u lekarza podstawowej opiekKi
zdrowotnej oraz konsultacji specjalistycznych, w pozawi¢ziennych podmiotach leczniczych
udzielono jedynie 33159 takich §wiadczen.

W wieziennych podmiotach leczniczych uwzgledniane sg prawa pacjenta okre§lone
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2016.186. z p6zn. zm.), z uwzglednieniem ograniczen wynikajacych z przepisow
Kodeksu karnego wykonawczego. Kontakt z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej odbywa
si¢ Z inicjatywy osadzonego, natomiast badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne
lub leczenie szpitalne wymagaja skierowania lekarskiego.

Wigzienna stuzba zdrowia udzielita w 2018 r. 26 773 ambulatoryjnych $wiadczen
rehabilitacyjnych w ramach swoich podmiotéw leczniczych 1 jedynie 402 w pozawigziennej
stuzbie zdrowia.

W Zaktadzie Karnym Nr 2 w Lodzi funkcjonuje Oddzial Rehabilitacji Narzagdu Ruchu
(w2018 r. hospitalizowano 89 pacjentow), a w Zakladzie Karnym w Czarnem — Oddziat
dla Przewlekte Chorych (w 2018 r. hospitalizowano 80 pacjentow). Do tych oddziatow
s kierowani osadzeni wymagajacy zabiegéw w trybie szpitalnym lub wymagajacy z powodu
stanu ogdlnego, wieku lub niepetnosprawnosci dtugotrwatej hospitalizacji.

Tabela: Lokalizacja i profil szpitali wigziennych:

UMIEJSCOWIENIE ODDZIALY
SZPITALA

OISW w
Bydgoszczy
AS w Bydgoszczy | Wieloprofilowy zachowawczy

Chirurgiczny z pododdzialem
laryngologicznym

ZKnrlw Ginekologiczno-potozniczy
Grudziadzu (filia
AS Bydgoszcz)
ZK w Potulicach Choréb zakaznych (WZW)

Przeciwgruzliczy

OISW w

Katowicach

AS w Bytomiu Wewngtrzny
OISW w Koszalinie

ZK w Czarnem Wewngtrzny

Wewnetrzny dla przewlekle chorych

OISW w Gdansku




AS w Gdansku Wieloprofilowy zachowawczy

Przeciwgruzliczy

OISW w Krakowie
AS w Krakowie Wieloprofilowy zachowawczy

Psychiatryczny (obserwacje leczenie)

OISW w Lodzi
ZK nr 2 w Lodzi Wieloprofilowy zachowawczy
Psychiatryczny obserwacje leczenie

Rehabilitacji leczniczej

OISW w Poznaniu
AS w Poznaniu Wewngetrzny

Psychiatryczny (obserwacje, leczenie)
Dermatologiczny

OISW we
Wroctawiu
AS we Wroctawiu | Psychiatryczny obserwacje leczenie

OISW w Szczecinie
AS w Szczecinie Wewnetrzny

Psychiatryczny (obserwacje, leczenie)
Zrédlo: opracowanie Generalna Stuzba Wigzienna.

Wsrod osadzonych w aresztach $ledczych i zaktadach karnych sg prowadzone dziatania
z zakresu promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.
Upowszechnia si¢ wiedz¢ na temat zdrowia psychicznego, ksztattowania zachowan i stylow
zycia korzystnych dla zachowania dobrej kondycji psychofizycznej. Podejmowane dziatania
edukacyjne zmierzaja do tego, aby kazda osoba pozbawiona wolnos$ci rozumiata,
ze jest odpowiedzialna za swoje zdrowie, chciala i umiata je chroni¢ oraz starala sie
utrzymywa¢ w dobrym stanie. Szkolenia i1 zagadnienia uwrazliwiajace funkcjonariuszy i
pracownikow cywilnych na aspekty zwigzane z szeroko pojetym stanem zdrowiem osob
pozbawionych wolnosci, w tym niepetnosprawnych, realizowane sg systematycznie na
réznych poziomach edukacyjnych (np. szkolenia wstepne, oficerskie 1 podoficerskie,
kursokonferencje, odprawy penitencjarno — ochronne).

Opieka zdrowotna nad osobami niepelnosprawnymi pozbawionymi wolnosci
z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w ramach podstawowej i specjalistycznej
opieki medycznej, zwlaszcza psychiatrycznej. W kazdej jednostce penitencjarnej funkcjonuje
ambulatorium.

Lekarze psychiatrzy zatrudnieni w podmiotach leczniczych dla os6b pozbawionych
wolnosci udzielajg $wiadczen zdrowotnych z zakresu pomocy doraznej, ambulatoryjnej
I szpitalnej. Calodobowa opieka psychiatryczna jest dostepna jedynie w jednostkach
dysponujacych szpitalnymi oddziatami psychiatrycznymi, ktore funkcjonuja w: Areszcie
Sledczym w Krakowie, Zaktadzie Karnym Nr 2 w Eodzi, Areszcie Sledczym w Poznaniu,
Areszcie Sledczym w Szczecinie i Areszcie Sledczym we Wroctawiu. Rozbudowana
oddziatow w Zaktadzie Karnym Nr 2 w Lodzi, Areszcie Sledczym w Szczecinie zwiekszyta



pojemnos¢ oddzialéw psychiatrii w/wym. Szpitali, jak rowniez poprawita warunki dla
pacjentow oddziatéw i zatrudnionego tam personelu medycznego.

Biezaca dostgpnos¢ do lekarza psychiatry jest zapewniana takze w aresztach §ledczych
I zaktadach karnych, w ktorych taki specjalista nie jest zatrudniony. Wowczas osoby
pozbawione wolnosci sa konsultowane przez lekarzy psychiatréw w ramach wspolpracy z
innym wi¢ziennym podmiotem leczniczym lub pozawigziennymi placowkami ochrony
zdrowia.

Osadzeni w 2018 r. korzystali z 74798 konsultacji psychiatrycznych
przeprowadzonych w trybie ambulatoryjnym, w tym 73082 odbylo si¢ w podmiotach
leczniczych dla 0s6b pozbawionych wolnosci, a 1716 w placowkach pozawigziennych.

W 2018 r. w oddziatach psychiatrycznych szpitali wig¢ziennych hospitalizowano
i obserwowano 1122 pacjentow. W tym okresie zostalo wydanych 796 opinii sagdowo-
psychiatrycznych, w tym 83 opinie z wnioskiem o internacje.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci
w § 12 1 § 13 jednoznacznie doprecyzowuje postgpowanie z osadzonymi z podejrzeniem
zaburzen psychicznych, upos$ledzenia umystowego, czy uzaleznien. Zapisy tego
rozporzadzenia wprost odwotujg si¢ do ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2018 r., poz. 1878).

Personel medyczny we wspodlpracy z funkcjonariuszami i pracownikami dzialu
penitencjarnego oraz dzialu ochrony stale monitoruje funkcjonowanie osadzonych w
oddziatach mieszkalnych. W sposob ciagly realizuje zadania w zakresie przeciwdzialania
zachowaniom suicydalnym w oparciu o Instrukcj¢ Nr 2/16 Dyrektora Generalnego z dnia 29
sierpnia 2016 r. w sprawie zapobiegania samobdjstwom 0sob pozbawionych wolnosci.

Przy przyjeciu do jednostki penitencjarnej z kazdym osadzonym przeprowadzana
jest rozmowa wstepna przez wychowawce, w trakcie ktorej diagnozowane sg wstepnie
wszystkie deficyty, a nast¢pnie podejmowane sg decyzje, co do dalszego postepowania w
trakcie izolacji penitencjarnej. Osoby wykazujace zaburzenia psychiczne, uposledzone
umystowo, prezentujagce powazne zaburzenia zachowania, stwarzajace istotne problemy
wychowawcze sg kierowane do o$rodkow diagnostycznych celem przeprowadzenia badan
psychologicznych. W efekcie przeprowadzonych badan sporzadzane jest orzeczenie
psychologiczno-penitencjarne, ktore zawiera m. in. szczegbtowa diagnoze psychologiczna
skazanego oraz wskazania i zalecenia do dalszej pracy. Komisja penitencjarna na podstawie
wynikow przeprowadzonych badan kieruje osoby wykazujace powazne dysfunkcje psychiczne
i problemy adaptacyjne do odbywania kary w systemie terapeutycznym w oddziatach dla
skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo.
Do tych oddziatow kierowane sg takze osoby z zastosowanym w orzeczonym wyroku art. 62
Kodeksu karnego. W okresie od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r. w o$rodkach diagnostycznych
wykonano tacznie 1423 badania psychologiczne, z czego 1013 orzeczen sporzadzono
skazanym, co do ktérych zachodzilo podejrzenie koniecznos$ci stosowania oddziatywan w
warunkach oddziatu terapeutycznego dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzonych umystowo.



W 2018 r. we wszystkich oddziatach terapeutycznych dla skazanych
Z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo 2501
skazanych objetych byto oddziatywaniami specjalistycznymi. Dziatalno$¢ rozpoczat nowy
oddziat w Zaktadzie Karnym w Koronowie przeznaczony dla recydywistoéw penitencjarnych o
pojemno$ci 41 miejsc. W 2018 r. lacznie funkcjonowaty wigec 23 oddzialy o wymienione;j
wyzej specjalizacji, ktore dysponowaty 1776 miejscami. Na dziatalno§¢ ww. oddziatow
przekazano 177.500 zt.

Na mocy Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 wrze$nia 2017 r. w sprawie
Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej — Funduszu
Sprawiedliwos$ci (Dz. U. 2017 r. poz. 1760) osadzeni moga korzysta¢ ze srodkoéw finansowych
tego Funduszu, w przypadku braku mozliwos$ci korzystania z srodkow budzetowych, migdzy
innymi na pokrywanie kosztow zwigzanych ze specjalistycznym leczeniem lub rehabilitacja
leczniczg oraz uzyskiwaniem orzeczen o niepelnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci lub
niezdolnos$ci do pracy (11 przypadkow w 2018 r. na kwote 2.196,99 zt), pokrywaniu kosztow
transportu specjalnego, zgodnie ze wskazaniami lekarskimi lub przejazdéw do miejsca pobytu,
nauki, terapii, pracy, zwlaszcza wykonywanej nieodptatnie (w 2018 r. zrealizowano 321 takich
transportow - w tym dla osob niepelnosprawnych), pokrywania kosztow zwigzanych
Z organizacja 1 udzielaniem pomocy rzeczowej w formie mi¢dzy innymi $rodkdéw czystosci
I higieny osobistej, lekow, srodkéw opatrunkowych i sanitarnych, wyrobow medycznych, w
tym protez, przedmiotow ortopedycznych i §rodkoéw pomocniczych.

Rehabilitacja lecznicza rolnikow.

Zgodnie z art. 64 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw

(Dz. U. z 2017 r. poz. 2336, z p6zn. zm.) w ramach zadan zrealizowanych na rzecz pomocy

ubezpieczonym i osobom uprawnionym do $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego rolnikow

w 2018 r., Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego:

1) skierowatla na rehabilitacj¢ leczniczg osoby zagrozone catkowitg niezdolnos$cig do pracy w
gospodarstwie rolnym oraz uznane za okresowo calkowicie niezdolne do pracy w
gospodarstwie rolnym, ktoére w wyniku dalszego leczenia i rehabilitacji rokowaly
odzyskanie zdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,

2) zorganizowala w okresie letnich wakacji turnusy rehabilitacyjne dla dzieci rolnikow w
zakresie wad postawy 1 chordb uktadu ruchu oraz zaburzen uktadu oddechowego.

W ramach powyzszych dziatah na rehabilitacj¢ realizowang przez Kase w 2018 r.
skierowano 14 587 rolnikow oraz 1 179 dzieci w wieku od 7 do 15 lat, w tym 127 dzieci
posiadato orzeczenie o niepelnosprawnosci.

Rehabilitacja lecznicza — dzialania Zakladu Ubezpieczen Spotecznych.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, w ramach zadan realizowanych na podstawie art. 69
ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 300, z pdzn. zm.), prowadzi program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej.
Program jest skierowany do 0séb ubezpieczonych zagrozonych dlugotrwata niezdolno$cia do
pracy nabyta na skutek choroby, urazu lub wypadku, rokujacych odzyskanie tej zdolnosci po



przeprowadzeniu rehabilitacji. Z programu rehabilitacji leczniczej moga skorzysta¢ takze
osoby niepelnosprawne, ktorych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna oraz umystowa okresowo
utrudnia lub ogranicza zdolno$¢ do pracy. Podstawa do wzigcia udzialu w programie
rehabilitacji jest orzeczenie lekarza orzecznika o potrzebie rehabilitacji leczniczej.
Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej prowadzona jest w systemie
stacjonarnym badz ambulatoryjnym, w nastepujacych profilach schorzen:

— narzadu ruchu,

— ukladu krazenia,

— uktadu oddechowego,

— psychosomatycznych,

— po leczeniu nowotworu gruczohu piersiowego,

— narzadu glosu.

Gléwnym celem prowadzonego programu rehabilitacji leczniczej jest poprawa stanu
zdrowia i funkcji organizmu w stopniu, ktéry umozliwia podjecie pracy zarobkowej, a tym
samym sprzyja eliminowaniu badz znacznemu ograniczeniu stanu wykluczenia spotecznego
osoby niepetnosprawnej. Indywidualnie ustalony program obejmuje rehabilitacje medyczng
oraz psychologiczna, a takze edukacje zdrowotng. W 2018 r. rehabilitacje lecznicza ukonczyty
90 570 osoby, z tego 1 851 osoby w zwigzku ze schorzeniami bedgcymi nastgpstwem wypadku
przy pracy lub choroby zawodowej.

W 2018 r. Departament Prewencji i Rehabilitacji ZUS wspotpracowal wraz z
Departamentem Legislacyjno-Prawnym ZUS oraz Gabinetem Prezesa ZUS, z liderem
projektow PFRON - przy realizacji projektow dotyczacych:

1. Opracowania modelu ksztalcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacja.
2. Wypracowania 1 pilotazowego wdrozenia modelu kompleksowej rehabilitacji,
finansowanych ze srodkow UE.

Ad. 1Projekt ,,Wdrozenie nowego modelu ksztalcenia specjalistow ds. zarzgdzania
rehabilitacja — jako elementu kompleksowe;j rehabilitacji w Polsce”

Projekt realizowany jest od 1 pazdziernika 2017 r. do 31 grudnia 2020 r. przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w ramach porozumienia o dofinansowanie
UDA-POWR.04.03.00-00-0043/17-00 z dnia 27 grudnia 2017 r. zawartego pomiedzy Centrum
Projektow Europejskich a PFRON.

ZUS realizuje projekt w ramach umowy partnerskiej podpisanej 28 grudnia 2017 r.
pomiedzy PFRON a ZUS.

Celem projektu jest wdrozenie modelu ksztatcenia i programu studiow podyplomowych
ksztaltujacych kompetencje specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja w ramach wspotpracy
z partnerem ponadnarodowym Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV).

Model ksztatcenia specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg zostanie przetestowany w 4
uczelniach w Polsce na utworzonych nowym kierunku studiéw podyplomowych tj.: na
Uniwersytecie Warszawskim, Uniwersytecie Medycznym w  Lublinie, Gdafhskim
Uniwersytecie Medycznym oraz Uniwersytecie Wroctawskim. Efektem projektu bedzie
wyksztatcenie min. 200 specjalistow ds. zarzgdzania rehabilitacjg do 31 grudnia 2020 r.



W 2018 r. ZUS kontynuowat realizacje¢ projektu zgodnie z harmonogramem i zadaniami
okreslonymi w umowie partnerskie;j:

Ad. 2 Projekt ,,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji
umozliwiajacej podjecie lub powro6t do pracy”.

Projekt realizowany jest od 1 stycznia 2018 r. do 30 wrzes$nia 2022 r. przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w ramach umowy o dofinansowanie
UDA-POWR.02.06.00-00-0057/17-00 z dnia 27 grudnia 2017 r. zawartej pomiedzy MRPiPS a
PFRON.

ZUS realizuje projekt w ramach umowy partnerskiej podpisanej w 28 grudnia 2017 r.
pomigdzy PFRON a ZUS.

Celem projektu jest opracowanie i przetestowanie efektywnego, optymalnego pod
wzgledem spotecznym 1 finansowym modelu w zakresie rehabilitacji oraz aktywizacji
spotecznej 1 zawodowej. Model ten ma pozwoli¢é na przygotowanie osoby z
niepelnosprawnoscia wrodzong lub nabyta, do powrotu do pelnienia rol spotecznych i
zawodowych lub ich podjgcia. Przygotowanie to opiera¢ si¢ bedzie na analizie i ocenie
indywidualnego potencjatu tej osoby, jej cech psychofizycznych i posiadanych kompetenc;ji
osobistych i zawodowych z wykorzystaniem ICF.

Model kompleksowej rehabilitacji zostanie przetestowany w 4 o$rodkach pilotazowych.

Dzialania Narodowego Funduszu Zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w 2018 r. podejmowal dziatania wynikajgce
z aktow prawa wewngetrznego, jak rowniez ze zmian przepisow aktoéw normatywnych.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci® od dnia 1 lipca
2018 r. wprowadzono:

a. prawo do wyrobow medycznych (okreslonych w art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011
r. o refundacji lekow, srodkow medycznych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych)®. Rozwigzanie to umozliwia korzystanie z wyrobow
medycznych do wysokosci wskazanego w ustawie limitu finansowania ze $rodkoéw
publicznych, wedlug wskazan medycznych i bez uwzgledniania okreséw uzytkowania
takich wyrobow;

b) prawo do korzystania poza kolejnoscig ze §wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach;

c) prawo do korzystania ze §wiadczen specjalistycznych bez konieczno$ci uprzedniego
uzyskania skierowania;

d) w odniesieniu do $wiadczeniobiorcow posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci ustawa zniosta limit finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu rehabilitacji leczniczej w ramach umow zawieranych przez NFZ 1 finansowanych
z jego budzetu.

8Dz. U. z 2018 . poz. 932.
®Dz. U.z 2017 r. poz. 1844, ze zm.



