Analiza dokumentów strategicznych w obszarze zdrowia w kontekście programowania działań EFS w perspektywie finansowej na lata 2014-2020

	Dokument strategiczny
	Strategiczne uwarunkowania dla realizacji PO WER w latach 2014-2020

	
	

	CSR
	Zalecenia Rady w sprawie krajowego programu reform Polski z 2012 r. (Country-specific Recommendations) nie wyznaczają specyficznych uwarunkowań dla działań z obszaru zdrowia.

	
	

	Position Paper
	Position Paper Komisji Europejskiej (Stanowisko służb Komisji w sprawie opracowania umowy o partnerstwie i programów w POLSCE na lata 2014–2020) wskazuje na możliwość interwencji funduszu WRF w zakresie zdrowia w szczególności w zakresie aktywnego i zdrowego starzenia się poprzez:

· przedłużenie zdrowszego życia zawodowego poprzez opracowanie działań na rzecz promowania zdrowego stylu życia oraz zajęcie się kwestią czynników ryzyka związanych ze zdrowiem;

· wspieranie podwyższenia kwalifikacji i dostosowania umiejętności personelu służby zdrowia.

Kolejnym obszarem interwencji jest większy i stabilny dostęp do wysokiej jakości i przystępnych cenowo usług, w tym opieki zdrowotnej i usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym:

· zwiększenie dostępności wysokiej jakości świadczeń zdrowotnych w oparciu o jasną strategię , przy uwzględnieniu przejścia z opieki instytucjonalnej na opiekę środowiskową, w celu zmniejszenia nierówności w dostępie do usług zdrowotnych (związanych zarówno z określonymi grupami społecznymi, jak i różnicami terytorialnymi).
UWAGA: Komisja Europejska zwraca uwagę na koncentrację terytorialną działań, wskazując, że wsparcie należy udzielać na podstawie dobrze zdefiniowanych problemów terytorialnych i faktycznych potrzeb, uwzględniając niekorzystne przemiany demograficzne oraz dążąc do osiągnięcia równowagi między wydajnością systemu a dostępnością usług.


	
	

	SRK 2020 (Strategia Rozwoju Kraju 2020)
	Strategia Rozwoju Kraju 2020 w obszarze zdrowia przewiduje realizację zadań w zakresie zwiększenia bezpieczeństwa zdrowotnego obywatela poprzez: 

· wprowadzenie zmian w systemie opieki zdrowotnej

· podnoszenie wiedzy i świadomości konsumentów w zakresie zasad zdrowego żywienia i profilaktyki chorób 

· działania z zakresu zdrowia publicznego (precyzyjnie adresowana profilaktyka, kampanie informacyjne i popularyzacyjne) realizowane na różnych poziomach (szkoła, praca, media) w zakresie chorób krążenia i nowotworów 

· kształtowanie świadomości zdrowotnej i zdrowego stylu życia poprzez promocję i edukację zdrowotną
Ponadto w zakresie działań dotyczących poprawy jakości kapitału ludzkiego założono:

· promowanie i wspieranie działań o charakterze prozdrowotnym i profilaktycznym w odniesieniu do chorób zawodowych i cywilizacyjnych 

	
	

	SRKL (Strategia Rozwoju Kapitału Ludzkiego)
	Projekt Strategii Rozwoju Kapitału Ludzkiego przewiduje szereg działań z zakresu zdrowa przede wszystkim w ramach celu szczegółowego 4 Poprawa efektywności systemu opieki zdrowotnej oraz zdrowia obywateli. Dotyczą one w szczególności:

· Dostosowania opieki zdrowotnej do wyzwań demograficznych poprzez działania odpowiadające potrzebom i oczekiwaniom  w szczególności matek i dzieci oraz osób starszych, a także uwzględnienie aktualnych i prognozowanych trendów epidemiologicznych,

· Dostosowania modelu kształcenia kadr medycznych do potrzeb systemu ochrony zdrowia,

· Poprawienie kompetencji pacjentów i personelu medycznego w zakresie wykorzystywania nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych w ochronie zdrowia,

· Kształcenie edukatorów zdrowia odpowiedzialnych za realizację działań w obszarze promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w środowisku lokalnym.

Działania z zakresu zdrowia są ponadto wskazywane w celu szczegółowym 5 Podniesienie poziomu kompetencji oraz kwalifikacji obywateli, w którym przewidziano, że podniesienie jakości i dostępności do opieki zdrowotnej powinno odbywać się poprzez dostosowanie modelu kształcenia kadr medycznych do prognozowanych potrzeb systemu opieki zdrowotnej, w szczególności w kontekście zmian demograficznych.
W związku z wyzwaniami spowodowanymi zmianą demograficzną SRKL w zakresie działań w obszarze zdrowia podkreśla konieczność zwiększenia dostępności i jakości opieki nad osobami starszymi, co oznacza poprawę dostępności i jakości opieki długoterminowej, rozwój geriatrii oraz ułatwienie dostępu do ambulatoryjnych i stacjonarnych placówek geriatrycznych oraz stosowanie kompleksowej oceny geriatrycznej. W tym kontekście istotną sprawą w zakresie kształcenia kadr medycznych jest zmiana w zakresie limitów przyjęć na studia medyczne i praktyki specjalizacyjne oraz wprowadzenie gerontologii i geriatrii jako powszechnie obowiązujących przedmiotów dla studentów wszystkich kierunków medycznych.

	
	

	SP

(Strategia Sprawne Państwo)
	Część działań zawartych w projekcie strategii Sprawne Państwo dotyczy zagwarantowania efektywnego systemu ochrony zdrowia. Główne działania w tym zakresie mają dotyczyć:

· Poprawy dostępności do świadczeń zdrowotnych oraz poprawy zarządzania systemem opieki zdrowotnej i informacją medyczną. W tym zakresie przewiduje się realizację działań związanych m.in. z tworzeniem nowoczesnych form ochrony zdrowia dla osób starszych,
· Poprawy jakości i bezpieczeństwa świadczeń zdrowotnych, która może być osiągnięta m.in. poprzez rozwijanie systemu akredytacji jakości w ochronie zdrowia.

	
	

	Warunki 

ex-ante
	Dla obszaru zdrowia zostały wyznaczone dwa warunki ex-ante:
· 8.4. Aktywne i zdrowe starzenie się: Została opracowana polityka dotycząca aktywnego starzenia się, zgodnie z wytycznymi dotyczącymi zatrudnienia. Warunek został uznany za spełniony z uwagi na istniejący Program Solidarności Pokoleń 50+ oraz przez przyszłą Strategię Rozwoju Kapitału Ludzkiego

· 9.3. Zdrowie: Istnienie krajowych lub regionalnych strategicznych ram polityki zdrowotnej w zakresie określonym w art. 168 TFUE, gwarantujących stabilność ekonomiczną. W tym przypadku spełnienie warunku uzależnione od przyjęcia Strategii Rozwoju Kapitału Ludzkiego i Strategii Sprawne Państwo. 
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