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ZALACZNIK

SEKCJA 1: REFORMY 1 INWESTYCJE W RAMACH PLANU ODBUDOWY I
ZWIEKSZANIA ODPORNOSCI

1. Opis reform i inwestycji

A. KOMPONENT 1: Krajowa Sluzba Zdrowia

Ten element portugalskiego planu odbudowy i zwiekszania odpornosci odnosi si¢ do szeregu

wyzwan, przed ktérymi stoi obecnie portugalski system opieki zdrowotnej w odniesieniu do
biezacych 1 zmieniajacych si¢ potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej 1 zwigzanych z nimi kosztéw. Po
pierwsze, niekorzystne tendencje demograficzne w Portugalii — charakteryzujace si¢ przyspieszonym
starzeniem si¢ 1 wynikajacymi z tego potrzebami w zakresie opieki dtugoterminowej — zbiegaja si¢
W czasie ze zmieniajacymi si¢ wzorcami chorob, rosngcym obcigzeniem chorobami przewlektymi i
zwyrodnieniowymi, a takze z coraz wigksza liczba chordb wspotistniejacych. Po drugie, w Portugalii
nadal wystepuje znaczna $miertelno$¢, ktorej mozna unikngé, oraz stosunkowo niska liczba lat
zdrowego zycia w wieku 65 lat. Po trzecie, istnieje mozliwos$¢ potozenia wigkszego nacisku na
promocje zdrowia i profilaktyke chordb, w potaczeniu z rozwigzaniem problemu rozdrobnienia ustug
opieki zdrowotnej i luk w dostepie do opieki zdrowotnej. Po czwarte, wydatki wlasne na opieke
zdrowotng naleza do najwyzszych w UE, a zgloszone obcigzenia finansowe zwigzane z opieka
medyczng sg stosunkowo wysokie. Ponadto portugalska krajowa stuzba zdrowia od wielu lat boryka
si¢ z trudng sytuacja finansowa. W szczegdlnosci Portugalia ma do§wiadczenie w powtarzajacym si¢
ratowaniu szpitali publicznych przez rzad, ktoremu nie udato si¢ unikna¢ systematycznego cyklu
zadluzenia szpitali, co wywotlato efekt domina w relacjach w fancuchu dostaw.

Gléwnym celem komponentu jest wzmocnienie zdolnos$ci reagowania portugalskiej krajowej stuzby
zdrowia w celu reagowania na zmiany demograficzne 1 epidemiologiczne w kraju, na innowacje
terapeutyczne i technologiczne oraz na tendencje rosngcego zapotrzebowania na opieke zdrowotna i
zwigzane z tym koszty. W tym celu komponent ten ma na celu wzmocnienie podstawowej roli ushug
podstawowej opieki zdrowotnej w ogdlnej strukturze krajowej stuzby zdrowia, zwigkszenie skali
uslug opieki dilugoterminowej 1 opieki w zakresie zdrowia psychicznego oraz zwigkszenie
efektywnosci poprzez zakofczenie reformy modelu zarzadzania szpitalami publicznymi 1
przyspieszenie cyfryzacji ustug opieki zdrowotne;.

Komponent ten wspiera realizacj¢ zalecenia dla poszczegdlnych krajow w sprawie wzmocnienia
ogolnej kontroli wydatkow, efektywnosci kosztowej 1 odpowiedniego budzetowania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem trwalego zmniejszenia zaleglo$ci finansowych w szpitalach (zalecenie dla
poszczegblnych krajow nr 1 z 2019 r.), a takze zalecenia dla poszczegdlnych krajow w sprawie
wzmocnienia odporno$ci systemu opieki zdrowotnej 1 zapewnienia rownego dostgpu do wysokiej
jakosci opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowe;j (zalecenie dla poszczegdlnych krajow nr 1 z 2020
r.). Komponent ten przyczynia si¢ rowniez do realizacji zalecenia dla poszczegdlnych krajow
dotyczacego skoncentrowania inwestycji na transformacji ekologicznej i cyfrowej (zalecenie dla
poszczegblnych krajow nr 3 z 2020 r1.).



Oczekuje si¢, ze zadne dziatanie w ramach tego komponentu nie spowoduje powaznej szkody dla
celow srodowiskowych w rozumieniu art. 17 rozporzadzenia (UE) 2020/852, biorgc pod uwagg opis
srodkow 1 dziatan lagodzacych okre§lonych w planie zgodnie z wytycznymi technicznymi
dotyczacymi zasady DNSH (2021/C58/01).

A.l. Opis reform i inwestycji, ktore maja byé finansowane z bezzwrotnego wsparcia
finansowego

Reforma RE-r01: Reforma podstawowej opieki zdrowotnej

Nadrzgdnym celem reformy jest wzmocnienie podstawowej roli ustug podstawowej opieki
zdrowotnej w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych ludnosci w ramach ogolnej struktury krajowej
stuzby zdrowia. W tym celu reforma ma na celu realizacj¢ sze$ciu priorytetow: poglebienie zdolnosci
w zakresie badan przesiewowych i wczesnej diagnostyki, a mianowicie najczgstszych patologii;
zwigkszenie zdolnosci reagowania podstawowej opieki zdrowotnej poprzez utworzenie bardziej
proaktywnych o$rodkéw opieki zdrowotnej o rozszerzonym portfelu ustug i obszarach interwencji, a
takze bardziej zintegrowanych z innymi poziomami opieki, oraz poprzez dostosowanie procesow do
indywidualnych cech kazdego uzytkownika 1 powigzanej $ciezki Zycia, zmniejszenie duzej
zmiennosci praktyk klinicznych (w tym pod wzgledem przepisywania lekow ambulatoryjnych),
poprawe kierowania klinicznego migdzy réznymi poziomami opieki zdrowotnej oraz dazenie do
zwigkszenia wydajno$ci poprzez ograniczenie powielania uslug lub $wiadczenia nieskutecznej,
nicodpowiedniej lub niskowartosciowej opieki; korygowanie regionalnych i lokalnych asymetrii w
zakresie obiektow i1 sprzetu dostepnych w ustugach podstawowej opieki zdrowotnej; wspieranie
dziatan na poziomie spotecznosci lokalnych oraz tworzenie programéw wsparcia dla uzytkownikow
1 ich rodzin, przy wigkszym zaangazowaniu obywateli 1 spoteczno$ci, w tym poprzez zakonczenie
procesu przekazywania obowigzkow zdrowotnych z instytucji rzadowych na szczeblu centralnym na
instytucje samorzadowe na szczeblu lokalnym; podnoszenie umiejetnosci pracownikow shuzby
zdrowia, wzmacnianie multidyscyplinarnej pracy zespotowej oraz zwigkszanie liczby specjalistow,
w tym specjalistow; oraz (vi) realizacja transformacji cyfrowe] krajowej stuzby zdrowia i
wykorzystanie jej potencjalu w zakresie modernizacji i uproszczenia korzystania z ushug opieki
zdrowotnej. W ten sposob reforma ta zapewni lepsze warunki ramowe dla powigzanych inwestycji w
ustlugi podstawowej opieki zdrowotnej.

Reforma polega na wdrozeniu szeregu srodkéw ustawodawczych i1 wykonawczych w celu:
rozszerzenie obowiazkoéw i zakresu interwencji grup osrodkow zdrowia, a takze typologii jednostek
funkcjonalnych, ktore je tworza; przeglad systemu prawnego organizacji i funkcjonowania jednostek
funkcjonalnych, a takze systemu zache¢t przyznawanych elementom, ktore je tworza; opracowanie
instrumentu  stratyfikacji ryzyka w celu wsparcia zarzadzania klinicznego w jednostkach
funkcjonalnych grup osrodkow zdrowia; oraz (iv) zakonczenie przenoszenia obowigzkéw w
dziedzinie zdrowia z administracji centralnej na gminy.

Kamien milowy 1 warto$ci docelowe zwigzane z wdrozeniem reformy zostang osiagniete do dnia 31
grudnia 2023 r.



Reforma RE-r02: Reforma zdrowia psychicznego

Nadrzednym celem tej reformy jest poprawa zdrowia psychicznego w Portugalii. W tym celu reforma
opiera si¢ na pieciu osiach interwencji: deinstytucjonalizacja pacjentéw przebywajacych w szpitalach
psychiatrycznych lub instytucjach sektora spotecznego; uzupetienie krajowego zasiggu lokalnych
uslug w zakresie zdrowia psychicznego w obszarach opieki szpitalnej, ambulatoryjnej i
srodowiskowej; rozszerzenie krajowej sieci zintegrowanej opieki ciaglej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zdrowia psychicznego; reorganizacja ustug psychiatrii sgdowej; oraz (v) wdrozenie
regionalnych planéw zdrowotnych dotyczacych demenc;i.

Konkretnie reforma polega na przegladzie obecnej ustawy o zdrowiu psychicznym — ktéra ustanawia
ogolne zasady polityki zdrowia psychicznego w Portugalii i reguluje obowigzkowe internowanie
0sOb z zaburzeniami psychicznymi — oraz dekretu z mocg ustawy o zdrowiu psychicznym — ktoéry
okresla zasady przewodnie organizacji uslug w zakresie zdrowia psychicznego, zarzadzania nimi i
ich oceny. Do tych przepisow prawnych wprowadza si¢ migdzy innymi nastgpujace zmiany:
wlaczenie do prawodawstwa zasad Konwencji Narodow Zjednoczonych o prawach osob
niepetnosprawnych; oraz (ii) zwigkszenie autonomii i nalezytego zarzadzania lokalnymi ustugami w
zakresie zdrowia psychicznego poprzez utworzenie zintegrowanych centrow odpowiedzialnosci. W
ten sposob reforma ta zapewni lepsze warunki ramowe dla powigzanych inwestycji w ustugi opieki
w zakresie zdrowia psychicznego.

Kamienie milowe zwigzane z wdrozeniem reformy zostang zakonczone do dnia 31 marca 2023 r.



Reforma RE-r03: Zakonczenie reformy modelu zarzadzania szpitalami publicznymi

Nadrzednym celem reformy jest zwigkszenie wydajnosci szpitali krajowej stuzby zdrowia. W tym
celu ma on na celu: reforma organizacji szpitali publicznych 1 wewngetrznego zarzadzania nimi;
rekonfiguracja sieci szpitali zgodnie z planowaniem przepustowosci pod wzgledem popytu na ustugi
oraz podazy zasoboéw ludzkich i infrastruktury; popraw¢ powigzan z innymi elementami krajowej
stuzby zdrowia, a mianowicie z ustugami podstawowej opieki zdrowotnej i opieki w zakresie zdrowia
psychicznego, a takze z sieciami paliatywnymi 1 zintegrowanymi sieciami opieki ciagglej;
zaangazowanie pracownikow stuzby zdrowia i struktur posrednich w zarzadzanie szpitalami
publicznymi; oraz (v) skoncentrowanie dziatan na rzeczywistych potrzebach obywateli w zakresie
zdrowia i dobrostanu.

Obiektywne wskazniki oceny wynikow osigganych przez kierownikow szpitali wiacza si¢ do umow
o zarzadzanie, oceniajac zaro6wno jako$¢ ustug, jak i sytuacje finansowa szpitali publicznych.
Przyczyni si¢ to do zapewnienia spojnosci z priorytetami polityki zdrowotnej rzadu oraz do bardziej
przewidywalnego zarzadzania zasobami szpitalnymi, przy czym autonomia bedzie polaczona ze
zwigkszonym monitorowaniem i rozliczalno$cig. Wdrazanie zmienionych uméw o zarzadzanie
odbywa si¢ stopniowo i jest uszeregowane pod wzgledem waznosci w zalezno$ci od poziomu
efektywnosci, wymiaru i rozmieszczenia geograficznego szpitali publicznych. Ponadto nalezy
wzmocni¢ role monitorujacg ministerstw zdrowia i finanséw w celu zapewnienia zintegrowanego i
spojnego podejscia do oceny wynikow osigganych przez szpitale i korygowania, w odpowiednim
czasie, odchylen od zatwierdzonych budzetow.

Ponadto nalezy wzmocni¢ scentralizowane zakupy w celu osiagnigcia dalszych oszczednosci w
zakresie efektywnoS$ci, w szczegdlnosci poprzez uwzglednienie zalecen z niedawnej niezaleznej
oceny. W szczeg6lnosci scentralizowane zakupy maja zostaé rozszerzone na sprzet i wyroby
medyczne. Ponadto planuje si¢ poprawe wewnetrznego zarzadzania szpitalami publicznymi, w
szczegoOlnosci poprzez utworzenie zintegrowanych centréw odpowiedzialnosci 1 wdrozenie opartych
na wynikach systemow wynagrodzen majacych zastosowanie do jednostek powigzanych z takimi
centrami. W zwigzku z tym wchodzi w Zycie system pelnego poswigcenia krajowej stuzbie zdrowia
dla pracownikow stuzby zdrowia.

Realizacja reformy zakonczy si¢ do dnia 31 grudnia 2024 r.



Inwestycja RE-C01-i01: Ustugi podstawowej opieki zdrowotne] z wieksza liczba

odpowiedzi
Celem tej inwestycji jest rozszerzenie podstawowej opieki zdrowotne;.

Inwestycja obejmuje nastepujace inicjatywy:
- Dostepnos¢ ustug w zakresie badan przesiewowych lub konsultacji w lokalnych jednostkach
ochrony zdrowia;

- Renowacja lub wyposazenie jednostek ochrony zdrowia.

Inwestycja RE-C01-102: Krajowa sie¢ zintegrowane] opieki ciagle] 1 krajowa sieé opieki

paliatywne;j
Celem inwestycji jest wsparcie krajowych sieci paliatywnej 1 zintegrowanej opieki cigglej, zarowno

w zakresie leczenia szpitalnego, jak i ambulatoryjnego, a takze opieki domowe;.
Inwestycja polega na rozbudowie krajowej sieci zintegrowanej opieki ciagglej, opieki w zakresie
zdrowia psychicznego 1 opieki paliatywne;j.

Inwestycja RE-C01-103: Wsparcie reformy zdrowia psychicznego

Celem inwestycji jest zwickszenie zdolno$ci reagowania krajowego systemu opieki zdrowotnej w
dziedzinie zdrowia psychicznego.

Inwestycja obejmuje interwencje dotyczace obiektow i zasobow ludzkich w dziedzinie opieki w
zakresie zdrowia psychicznego.



Inwestycja RE-C01-104: Modernizacja 1 renowacja stref szpitalnych 1 wyposazenia szpitali

Celem inwestycji jest zapewnienie ludnosci lepszego dostgpu do opieki zdrowotne;.

Inwestycja ta obejmuje projekty infrastrukturalne i renowacyjne oraz zakup sprzetu dla szpitali.

Inwestycja RE-C01-105-RAM: Wsparcie dla Regionalnej Stuzby Zdrowia Madery

Celem tej inwestycji jest wsparcie regionalnego systemu opieki zdrowotnej Regionu

Autonomicznego Madery. Inwestycja polega na budowie lub renowacji lub wyposazeniu na potrzeby
projektow w zakresie zintegrowanej opieki ciagtej 1 ustug w zakresie zdrowia psychicznego, systemu
klasyfikacji 1 zespotéw ds. zdrowia psychicznego.

Inwestycja RE-C01-106: Transformacija cyfrowa w dziedzinie zdrowia

Celem inwestycji jest wspieranie transformacji cyfrowej krajowej stuzby zdrowia.
Inwestycja polega na cyfryzacji krajowej stuzby zdrowia (telemedycyny, telezdrowia i systemow
cyfrowych).

Inwestycija RE-C01-i107-RAM: Cyfryzacja regionalnej stuzby zdrowia Madery

Celem tej inwestycji jest wspieranie cyfryzacji regionalnej stuzby zdrowia Madery. Inwestycja
polega na zakupie sprz¢tu i oprogramowania.

Inwestycja RE-C01-108-RAA: Szpital Cyfrowy na Azorach

Celem inwestycji jest zwigkszenie skali cyfryzacji stuzby zdrowia Azorow.

Inwestycja polega na zapewnieniu obywatelom cyfrowego dostgpu do opieki zdrowotne;.

Inwestycja RE-C01-109: Powszechny aktywny system wspomagania zycia

Celem inwestycji jest reklamowanie praktyki aktywnosci fizycznej w kraju.

Inwestycja polega na zakupie zestawdw rowerowych oraz kampanii reklamujacej korzys$ci ptynace z
aktywnosci fizyczne;.

Inwestycja RE-C01-110: Program modernizacii technologii NHS

Celem tej inwestycji jest renowacja parku technologicznego krajowej stuzby zdrowia (NHS).

Inwestycja polega na zakupie sprzetu medycznego dla instytucji medycznych.

Inwestycja RE-C01-111-RAA: Modernizacja i przekwalifikowywanie regionalnej shuzby

zdrowia
Celem tej inwestycji jest modernizacja Regionalnej Stuzby Zdrowia Azorow.

Inwestycja polega na budowie osrodkow zdrowia 1 renowacji szpitala oraz na zakupie pojazdow 1
sprzetu.



A.2. Kamienie milowe, wartosci docelowe, wskazniki i harmonogram monitorowania i realizacji na potrzeby bezzwrotnego wsparcia

finansowego

Orientacyjny
Srodek Kamien Wskazniki Wskazniki ilo§ciowe (dla wartosci DO
rode milowy/w jakosciowe (dla docelowych) mo Opis i jasna definicja kazdego celu posredniego i celu
Lp. | (reforma lub A Nazwa e zakonczenia ,
. . artos¢ kamieni koncowego
inwestycje) . prac
docelowa milowych)
Jednostka Bazo
. Cel Q Rok
pomiaru wy
Przeglad aktéw prawnych w dziedzinie podstawowej opieki
zdrowotnej, a mianowicie: (i) przepisy stanowiace podstawe
ST el fur}kcjonowania j e?dnostek funkcjonalnych o$rodkow podstawowej
"~ aktow oplek1_ z<_irow0tne] (w. ty_m dekret z ‘mocy uste}wy nr 73/2017 w
S T Welis e e sprawie Jedn(_)stek opieki zdrowotnej dla rpdzm modelowych ]_3,
11 RE-C01-101 M dziedzinie ittt opah KW 2023 rozporzqdzen{e r;qdu nr 1368{2007, Zasady i model wynagrodzenia
odstawowe cawnych 2 jednostek opieki zdrowotnej dla rodzin modelowych B oraz
P ek ) p Y powiazany akt prawny, a takze akty prawne stanowiace podstawe
. d;)(F\:veotlnej funkcjonowania innych rodzajow jednostek podstawowej opieki
zdrowotnej); oraz (ii) przepisy lezace u podstaw grup osrodkow
zdrowia (w tym akty prawne lezace u podstaw grup osrodkow
zdrowia, a mianowicie dekret z moca ustawy nr 28/2008).
Zg(])a:t\;v;&eél;e Liczba jednost_ek funkcjf)nalnygh osrodkéw zdrowia uzy§kujqcych
instrumentu dost‘f;p ) do mformgcp z instrumentu stl"atyﬁkacy ryzyka
sl obejmujqc§go zarejestrowar}ygh uZytkownlkéw. Instrgment
Ka w celu stratyfikacji ryzyka umozliwia proaktywna interwencje Ww
yzy . KW populacjach o podwyzszonym ryzyku klinicznym i podatnosci na
1.2 RE-C01-r01 T z::;;)g;;fia Numer 0 1 000 4 2023 zagrozenia spoteczne, zapewniajac oparte na populacji programy
T — badaﬁ przesiewowy_ch i yvczesnej (liiagrhlostyki‘ W cgiym kraju, a takze
[ terrr.anWF: leczen'le i o.dl?ow1ednrle dzyﬂar'na nastqpcze W
T odniesieniu do uzytkowmkow,. ktorzy cierpia na najczestsze
rodko choroby (choroby uktadu krazenia, cukrzyce, nowotwory, choroby
gmrz)(;)ri\?via ow uktadu oddechowego, choroby psychiczne i choroby kosciotowe).
Liczba nowych gmin, w ktorych zakonczono proces decentralizacji
obowigzkow w dziedzinie zdrowia, zgodnie z dekretem z moca
ustawy nr 23/2019 z dnia 30 stycznia, poprzez podpisanie
zawiadomienia o przeniesieniu przez Ministerstwo Zdrowia,
Zakonczenie regionalne organy administracji zdrowotnej i gminy. Przekazanie
procesu obowigzkow obejmuje w szczegdlnosci: udzial gmin @ w
decentralizacji KW podejmowaniu decyzji dotyczacych planowania, zarzadzania i
1.3 RE-CO01-r01 T odpowiedzialno Numer 0 201 4 2022 inwestycji przez jednostki podstawowej opieki zdrowotnej oraz
$ci w dziedzinie podziaty interwencji w zachowania uzalezniajace i zaleznosci, w
zdrowia w szczegolnosci w zakresie ich budowy, wyposazenia i utrzymania;
gminach zarzadzanie innym sprzetem zwigzanym z podstawowa opieka
zdrowotng, jego konserwacja i konserwacja; zarzadzanie
pracownikami stuzby zdrowia w kategorii asystenta operacyjnego
jednostek funkcjonalnych grup o$rodkow zdrowia oraz dziatow
interwencji w zachowania uzalezniajace i zaleznosci, ktore integruja




Orientacyjny

Qo s harmonogra
Srodek Kamien Wskazniki Wskazniki ilosciowe (dla wartoS$ci m 8
milowy/w jakosciowe (dla docelowych) . . Opis i jasna definicja kazdego celu posredniego i celu
Lp. | (reforma lub 2a Nazwa - zakonczenia .
R 2 artos¢ kamieni koncowego
inwestycje) docelowa milowych) prac
Jednostka Bazo
. Cel Q Rok
pomiaru wy
krajowa stuzb¢ zdrowia; zarzadzanie ustugami wsparcia
logistycznego grup osrodkow zdrowia.
Wejscie w zycie Nowy dekret z mocag ustawy odzwierciedla propozycje zmian
nowego dekretu przedstawione przez grupg robocza ustanowiong rozporzadzeniem
Z mMocg ustawy rzadu nr 6324/2020 z dnia 15 czerwca, zmienionym
W sprawie rozporzadzeniem rzadu nr 11485/2020 z dnia 20 listopada, w celu
zdrowia . . okreslenia zasad organizacji ustug opieki w zakresie zdrowia
sychicznego WERIE e psychicznego
p zvkt() m ? nowego dekretu z KW ’
1.4 Re-C01-r02 M okreélrgne moca ustawy w 4 2021
sprawie zdrowia
zostang zasady R m——
organizacji
ustug opieki w
zakresie
zdrowia
psychicznego
Wejscie w zycie Nowa ustawa o zdrowiu psychicznym odzwierciedla propozycje
nowej ustawy o zmian przedstawione przez grupge robocza ustanowiona
zdrowiu rozporzadzeniem rzadu nr 6324/2020 z dnia 15 czerwca,
psychicznym, zmienionym rozporzadzeniem rzadu nr 11485/2020 z dnia 20
ktora okresli Weidcic w zveic listopada, w celu ustanowienia zasad dotyczacych praw os6b
zasady o vgze o razvzao KW chorych  psychicznie oraz  uregulowania  obowigzkowej
1.5 Re-C01-r02 M dotyczace praw zgrolv)viu | 2023 hospitalizacji lub leczenia.
oD c.hor}./c}} psychicznym
psychicznie i
ureguluje
obowiazkowa
hospitalizacje
lub leczenie
Wejscie w zycie, w drodze wspolnego zatwierdzenia przez
ministerstwa zdrowia i finansow, nowego wzoru umowy o
Wejscie w zycie Wejscie w zycie zarzadzanie. Nowy wzor powinien by¢ stosowany we wszystkich
1.6 RE-C01-103 M nowego wzoru nowego wzoru KW 2022 przysz’ryph umqwach o zarzqdzan_le podplsywanych przez
umowy o UMmMowy o 2 wszystkich kierownikow publicznych przedsigbiorstw
zarzadzanie zarzadzanie panstwowych w systemie opieki zdrowotnej, aby zwigkszy¢
rozliczalno$¢ i zachgca¢ do stosowania praktyk zarzadzania
opartych na wynikach.
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Jednostka Bazo
. Cel Q Rok
pomiaru wy
Ustanowienie planu rachunkowosci zarzadczej dla krajowej stuzby
Weiscie w zvcie zdrowia w celu gromadzenia, na szczeblu krajowym, informacji na
n one o lza};l u Weidcic w zveic temat kosztow, dochodow i wynikéw ustug szpitalnych, a tym
rach ur%kogvoéci non 00 la};lu KW samym poprawy przydziatu zasobow w krajowej stuzbie zdrowia,
1.7 RE-C01-r03 M rarzadcze rachu r%kor\:voéci 1 2024 analizy poréwnawczej i okreslenia obszarow wymagajacych
kra’owz‘ siuJZb Jarzadezei poprawy efektywnosci operacyjnej podmiotow dziatajacych w
Jz dn (;]wia y adeze) dziedzinie zdrowia. Nowy plan rachunkowos$ci zarzadczej jest
rozpowszechniany w okolniku normatywnym przez centralng
administracje systemu opieki zdrowotnej.

Utworzenie Utworzenie nowych centréw zintegrowanej odpowiedzialno$ci w
nowych szpitalach krajowej shuzby zdrowia w celu: poprawa dostgpu do
cer?;r}léw ustug opieki zdrowotnej oraz ich jakosci i skutecznosci;

Zintesrowanei KW wzmocnienie zarzadzania klinicznego, autonomii i rozliczalnosci
1.8 RE-C01-r03 T odno v%ie dzial n]o Numer 0 10 4 2022 ustug opieki zdrowotnej; zachecanie pracownikow stuzby zdrowia
‘& 1p w sznitalach do dalszej pracy w szpitalach publicznych; podziat ryzyka i korzysci
kra'ow? stuzb migdzy stuzbg zdrowia a szpitalami; doceniajg misj¢ kazdej stuzby

JZ dr OJwia ¥ zdrowia 1 szpitala w regionalnym i krajowym kontekscie krajowej

shuzby zdrowia.

Utworzenic Utworzenie nowych centrow zintegrowanej odpowiedzialnosci w
nowveh szpitalach krajowej shuzby zdrowia w celu: poprawa dostgpu do
ceIXryéw ustug opieki zdrowotnej oraz ich jakosci i1 skutecznosci;

Zintesrowanei KW wzmocnienie zarzadzania klinicznego, autonomii i rozliczalnosci
1.9 RE-C01-r03 T odno v%ie dzial rfo Numer 10 25 5 2024 ustug opieki zdrowotnej; zachecanie pracownikow stuzby zdrowia
‘ 1p W sznitalach do dalszej pracy w szpitalach publicznych; podziat ryzyka i korzysci
kra'owzp shuzb migdzy stuzba zdrowia a szpitalami; doceniajg misj¢ kazdej stuzby

Jz dr onia ¥ zdrowia i szpitala w regionalnym i krajowym kontekscie krajowej

stuzby zdrowia.

Wazrost liczby Wzrost rocznej liczby pacjentéw wypisanych ze szpitali domowych

pacjentow K w latach 2020-2024.

1.10 RE-C01-r03 T wypisanych ze Numer 0 5000 Zv 2024
szpitala
domowego
Wejscie w zycie Wejscie w zycie planu dzialania na rzecz wzmocnienia
planu dziatania Wejscie w zycie scentralizowanych mechanizmow zakupow lekow w celu
na rzecz planu dziatania na wdrozenia zalecen niezaleznej oceny scentralizowanych zaméwien
L11 RE-C01-103 M wzmocnienia rzecz wzmocnienia KW 2024 na leki w Portugalii, przeprowadzonej przez Austriacki Narodowy
: scentralizowany scentralizowanych 2 Instytut Zdrowia Publicznego w ramach programu wspierania
ch mechanizmow reform strukturalnych.
mechanizméw zakupow lekow
zakupow lekow
Wejscie w zycie Weidcie w zvcie KW Nowy pelny system pracy dedykowanej dla pracownikow stuzby
1.12 RE-C01-r03 M nowego petnego o vgz 00 e}n}; o 1 2023 zdrowia w ramach krajowej stuzby zdrowia, obejmujacy
systemu pracy g0 peineg




Orientacyjny
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docelowa milowych)
Jednostka Bazo
. Cel Q Rok
pomiaru wy
dedykowanej w systemu pracy odpowiednie mechanizmy organizacji czasu pracy 1 tabel
krajowej stuzbie dedykowanej wynagrodzen.
zdrowia
Wejscie w zycie Wejscie w zycie procedur i przepisow administracyjnych
warunkow dotyczacych procesu ukierunkowanej pomocy dla uzytkownikéw z
powotywania epizodami sytuacji wyjatkowych przeswietlanymi w kolorach
sie na epizody bialym, niebieskim lub zielonym w szpitalnych stuzbach
awaryjne ratunkowych na potrzeby innych rodzajow opieki zdrowotne;j,
przeswietlane w ustug, a mianowicie ushug podstawowej opieki zdrowotnej, z
kolorach bezposrednim planowaniem terminéw wizyt.
. b.la}y.m > Wejscie w zycie
niebieskim lub .
zielonym w L
113 | RE-COl-i01 M szpitalnych el KW 2002
. odwotywania si¢ do 1
stuzbach o ]
ratunkowych na eplzo_d ow
potrzeby innych SEapibe
rodzajow ustug
opieki
zdrowotnej, w
tym ustug
podstawowej
opieki
zdrowotnej
Zakup 1160 sztuk sprzetu, a mianowicie:
Zakup sprzetu i i) spirometry; lubv
dostepnosé Zakup sprzetu i sprzet stomatologiczny; lub L
ustug lub dostepnogé ustug lub sprzet do przemieszczania i rehabilitacji; lub
1.17 RE-CO1-01 . konsultacji w konsultacji w KW | 06 sprzgt podtrzymujacy zycie.
lokalnych _ lokalnych 2 Dostepnoéé nastepujacych ustug lub konsultacji w 39 lokalnych
jednostkach Jednostkach ochrony jednostkach ochrony zdrowia: badania przesiewowe w kierunku
ochrony zdrowia raka jelita grubego i raka szyjki macicy, badania przesiewowe w
zdrowia kierunku retinopatii cukrzycy, badania Holtera, monitorowanie
ci$nienia krwi i konsultacje dotyczace stop cukrzycy.
Budowa lub Budowa lub renowacja 390 jednostek ochrony zdrowia, z ktorych
renowacja KW wybudowano co najmniej 55.
1.18 RE-C01-i01 T jednostek Numer 0 390 5 2026
ochrony
zdrowia
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Qo s harmonogra
Srodek Kamien Wskazniki Wskazniki iloSciowe (dla wartosci m g
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inwestycje) docelowa milowych) prac
Jednostka Bazo
. Cel Q Rok
pomiaru wy
Wejscie w zycie Wejscie w zycie rozporzadzenia w sprawie przyznawania wsparcia
rozporzadzenia finansowego przez regionalne organy ds. zdrowia, ktére okresla
r\;v iﬂ?vy;zia Tl sy e r£gﬁ)e;k0dztzz(ifanla programem 1 odpowiednie wymogi
przy arcia rozporzadzenia w KW ’
1.20 Re-C01-i02 M wspare sprawie przydziatu 2022
finansowego e 1
przez finansowego
regionalne
organy ds.
zdrowia
1. Renowacja lub zakup sprzetu na potrzeby 163 projektow, na
Renowacja, przyktad w ramach krajowej sieci zintegrowanej opieki cigglej,
wyposazenie Remont opieki paliatywnej lub opieki w zakresie zdrowia psychicznego.
121 Re-C01-i02 M lub nowe 10.Zka TR i Kw 2026 2.. Cf) najmnicj 2267 nquch %oze:.k, na pr‘zyk%tad W rarpach krgjowej
W systemie nowe Iozka 2 sieci zintegrowanej opieki ciaglej, opieki paliatywnej lub opieki w
opieki zakresie zdrowia psychicznego.
zdrowotnej
Wzmocnienie Wzmocnienie  zdolno$ci  reagowania  krajowych sieci
zdolnos$ci zintegrowanych ustug opieki ciagtej i opieki paliatywnej w opiece
reagowania domowej poprzez: rejestracja na platformie SIRNCCI 1000 nowych
krajowych sieci KW miejsc w zintegrowanych zespotach statej opieki domowej;
1.22 Re-C01-i02 T zintegrowanych Numer 0 1200 5 2024 rejestracja na platformie SIRNCCI 100 nowych miejsc w zespotach
ustug opieki wsparcia domow opieki w zakresie zdrowia psychicznego oraz (iii)
ciaglej i opieki umowy i decyzje lokalnych jednostek ochrony zdrowia tworzacych
paliatywnej w zespoly niezbedne do zapewnienia 100 nowych miejsc w ramach
opiece domowej wspolnotowego wsparcia opieki paliatywnej.
Opracowanie Dziatania us$wiadamiajace i1 szkoleniowe dotyczace demencji,
dziatan majace na celu wspieranie reform ustug spotecznych i opieki
uswiadamiajacy Sprawozdanic w zdrowotnej, skierowane do pracownikoéw ustug spotecznych i opieki
chi prav . zdrowotnej lub innych podmiotoéw wspotpracujacych z ogdtem
. sprawie wdrazania 8 R N A .
szkoleniowych nowveh dziatafi KW spoteczenstwa w dziedzinie polityki spotecznej i opieki zdrowotnej,
1.24 RE-CO01-103 M na rzecz owyceh ¢z ; 2022 a takze do uzytkownikow ustug spotecznych i opieki zdrowotne;.
budowania uswiadamiajacych i 4
3Gt . szkoleniowych oraz
$ciezek rozwoju ich rozwori
pacjentow” w )
kontekscie
demencji
remont 14 szt.;
Sie¢ opieki w Sicé opicki w i1) Budowa jednej jednostki i renowacja jednej jednostki;
. zakresie op . KW 15 nowych osrodkow zintegrowanej odpowiedzialnosci;
1.25 RE-C01-i03 M . zakresie zdrowia 2026 —_ : 2 5 2
zdrowia X 2 budowa, remont lub dzierzawa budynkéw, doméw lub mieszkan na
psychicznego R ed 200 miejsc;
renowacja lub zakup sprzetu dla trzech obiektow; oraz
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Srodek milowy/w jakosciowe (dla docelowych) mo Opis i jasna definicja kazdego celu posredniego i celu
Lp. | (reforma lub 2a Nazwa - zakonczenia .
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Jednostka Bazo
. Cel Q Rok
pomiaru wy
35 nowych zespotow spotecznych.
Renowacja zwigkszajaca efektywno$¢ energetyczna musi przyniesé
Srednio co najmniej 30 % oszczednosci energii pierwotne;.
. . 1) Zakup sprzetu.
gty sl_arzqt 2) Wykonano co najmniej 14 nowych projektow infrastrukturalnych
. W NS Zakup, budowa i KW dotyczacych ustug opieki zdrowotnej
1.26 RE-C01-i04 M infrastruktury ’ X 2026 L s ..
opicki renowacja 2 3) Przeprowadzono co najmniej 38 projektow renowacji
. dr(fwo T infrastruktury opieki zdrowotnej.
) 4) Zakup czterech $miglowcow na potrzeby opieki medycznej.
Utworzenie Utworzenie lokalnych zespotow ds. zdrowia psychicznego w drodze
zespotow ds. decyzji regionalnych stuzb zdrowia.
. zdrowia
1.28 RO T psychicznego w Numer 0 7 Kw 2024
RAM . . 2
regionalnej
stuzbie zdrowia
na Maderze
Wdrozenie Wdrozenie systemu klasyfikacji, profilu funkcjonalnego i systemu
systemu ukierunkowanej pomocy dla uzytkownikow w celu wzmocnienia
klasyfikacji, regionalnego modelu zintegrowanych ushug opieki ciagtej na
profilu Maderze, a takze koordynacji tych ustug i zarzadzania technicznego
funkcjonalnego nimi.
i systemu Sprawozdanie z
ukierunkowanej wdrozenia systemu
1.20 Re-C01-i05- M pomocy 'dlfl klasyﬁlfacy, proﬁ}u KW 2021
RAM uzytkownikow funkcjonalnego i 4
w odniesieniu systemu odsytania
do regionalnego uzytkownikéw
modelu
zintegrowanych
ustug opieki
cigglej na
Maderze
Budowa lub 1) Budowa lub renowacja lub wyposazenie dla co najmniej 12
Budowa lub renowacja lub projektow w zakresie zintegrowanej opieki ciaglej i ustug w
renowacja lub Wyposazenie na zakresie zdrowia psychicznego.
Wwyposazenie potrzeby projektow 2) Decyzje o przyznaniu finansowania 5 zespolom wsparcia w
. oraz zespoty lub placoéwek opieki zakresie opieki w zakresie zdrowia psychicznego.
Re-C01-i05- b . KW X , A .
1.30 M wsparcia w zdrowotnej; oraz 2026 Renowacja 8 placowek podstawowej opieki zdrowotne;.
RAM . L X 2 . .. .
zakresie opieki decyzje finansowe Zapotrzebowanie na energi¢ pierwotna w nowych budynkach musi
w zakresie dotyczace by¢ co najmniej o 20 % nizsze od zapotrzebowania na energi¢ w
zdrowia wewnetrznych budynkach o niemal zerowym zuzyciu energii.
psychicznego zespolow wsparcia
w zakresie opieki
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zdrowotnej w
zakresie zdrowia
psychicznego
Odsetek zmodernizowanych lokalnych sieci informatycznych w
Modernizacja krajowej stuzbie zdrowia, zorganizowanych i wdrozonych przez
1.32 Re-CO1-i06 T }okalnych sieci % 0 90 KW 2022 Jedn(?stkc; ds. ustug wspolnyph Mln}sterstwa Zdrowia, ktore w ten
informatycznyc 4 sposob beda mogly funkcjonowaé¢ w ramach nowego modelu
h jednolitej komunikacji (gtosowanie za posrednictwem protokotu
internetowego).
. Odsetek uzytkownikow majgcych dostegp do nowych funkcji
Wdrozenie L7 . : A A :
) e KW telezdrov.wa.l telemon}torowanla, umozllv&flajqcych §w1adczeme
1.33 Re-C01-106 T .. % 0 15 2022 ushug opieki zdrowotnej na odlegtos¢, co zwigksza poziom dostepu
telezdrowia i 4 o A . . .
. do opieki zdrowotnej i udzial obywateli w procesie zdalnego
telemonitoringu . .. ..
gromadzenia i przetwarzania informacji.
Dostepnosé Dostepno$¢  nastepujagcych  modutow klinicznych  lub
1.34 Re-C01-i06 M modulow_. Doste;pn,OSC KW 2005 admlmstracy_Jnygh (4113 pracown}kow smzby zdr‘ow1a‘w zak,regle
technologii modutow 2 podstawowej opieki zdrowotnej lub opieki szpitalnej: ,,SClinico
informacyjnej CSP”, ,,SClinico H Linux” i,,S3 System opieki zdrowotnej”.
Nowy sprzet Zakup 3600 sztuk sprzetu lub oprogramowania cyfrowego.
. cyfrowy dla
1.35 LN T regionalnej Numer 0 3 600 Kw 2025
RAM . . 2
stuzby zdrowia
Madery
Dostepnosé
aplikacji i
Re-C01-08- ) strony ‘ St g e KW DosFQpn.osc' 'apllkacp‘ My Saude Agpres i stro'ny internetowej
1.36 M internetowej . . . 2025 zawierajacej informacje na temat opieki zdrowotnej, w tym na temat
RAA . ; 1 strony internetowe;j 2 = o, . .
regionalne;j zaplanowanych terminéw, wynikow analiz lub recept lekarskich.
stuzby zdrowia
Azoréw
Zatwierdzenie planu (i) Zatwierdzenie przez Regionalnego Dyrektora ds. Zdrowia
i okolnika okoélnika normatywnego w sprawie funkcjonowania telemedycyny;
Telemedycyna L C
. . . normatywnego (II) wejscie w zycie planu dotyczacego telemedycyny; dostawa
137 Re-CO1-i08- M W regionalnej dotyer KW 2024 cretu do telemedyeyn
- RAA stuzbie zdrowia otyezacego 3 sprzgiu do telemedycyny.
a telemedycyny w
Azoréw : S
systemie opieki
zdrowotnej Azorow
Zakup ) Zakup pakietow rowerowych 1980 b przez Portugalski Instytut
138 | RE-CO1-i09 M zestawdw Zakup zestawow KW | 2025 | Sportu i Miodziezy.
rowerowych 2
rowerowych
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Kampania na Dostepnos¢ strony internetowej i aplikacji mobilnej na potrzeby
. Srz:;:}fne . Niezawodnosé o lfa:ilapanu dotyczacej powszechnego aktywnego systemu wspierania
139 | RE-CO1-i09 M POWSZECUNCEO | 1.1y internetowej i 2025 | Yod
aktywnego o 2
aplikacji
systemu
wsparcia zycia
Zatwierdzenie
spravyvo;dama Zatwierdzenie sprawozdania Ministerstwa Zdrowia, w ktérym
okreslajacego , . e . . . .
. . okreslono zapotrzebowanie szpitali krajowej stuzby zdrowia na
. potrzeby NHS Zatwierdzenie KW s . A ,
141 RE-CO01-i10 M . . 2023 cigzki sprzet medyczny. W sprawozdaniu tym okre$la si¢ zarOwno
w zakresie sprawozdania 3 k . . ki
T potrz;bq zakupu tego rodz.aj}l sprzetu po raz pierwszy, jak i potrzebg
— wymiany istniejacego ciezkiego sprze¢tu medycznego.
medycznego
Zakup Liczba zakupionego cigzkiego sprze¢tu medycznego dla podmiotow
142 RE-C01-i10 T cigzkiego Numer 0 19 KW 2024 szplta{nych (szpitali, .osrod!(ow szpltalnych i Jedn@go. instytutu)
sprzetu 4 zgodnie z potrzebami okreslonymi w sprawozdaniu, jak wskazano
medycznego w kamieniu Kamien milowy 1.41.
Zakup 105 sztuk sprzgtu medycznego, w tym systemu
angiograficznego, kamery gamma, pozytonowego tomografii
1.43 RE-C01-i10 T AT v Numer 19 124 KW 2026 emisyjnej, systemu obrazowania metoda rezonansu magnetycznego,
medycznego 2 ’ . - X
tomografii komputerowej, akceleratora liniowego 1 robota
chirurgicznego dla szpitali.
i) Budowa dwoch nowych osrodkow zdrowia i renowacja
szpitala da Horta
ii) Zakup 71 pojazdow elektrycznych;
Budownictwo, Budownictwo, KW iii) Zakup 142 sztuk sprzetu;
1.44 RE-CO1-i11- M wyposazenie i wyposazenie i ) 2026 iv) Zakup 21 karetek pogotowia ratunkowego.
RAA pojazdy pojazdy
Zapotrzebowanie na energi¢ pierwotng w budynkach N ew musi
by¢ co najmniej 0 20 % nizsze od zapotrzebowania na energi¢ w
budynkach o niemal zerowym zuzyciu energii.
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A.3. Opis reform i inwestycji zwiazanvch z pozyczka

Inwestycja RE-C01-113: Uslugi opieki zdrowotnej

Celem tej inwestycji jest rozszerzenie ustug opieki zdrowotne;.

Inwestycja polega na potwierdzeniu przez podmiot zewnetrzny odpowiedzialny za kontrole, ze
wykonano finansowo co najmniej 160 680 197 EUR na budowe, renowacje lub wyposazenie.
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A.4. Cele posrednie, wskazniki i harmonogram monitorowania i realizacji pozyczki

Orientacyjny
harmonogram
zakonczenia prac

Kamien Wskazniki Wskazniki iloSciowe (dla wartosci
milowy/w jakoSciowe docelowych)
22 Nazwa . .
artos¢ (dla kamieni
docelowa milowych) Jednostka Bazow
pomiaru M

Srodek
Lp. (reforma lub
inwestycje)

Opis i jasna definicja kazdego celu
posredniego i celu koncowego

Cel Q Rok

—_

. Kwota 89 111 937 EUR przeznaczona na
budowe, renowacje lub zakup sprzetu dla
jednostek ochrony zdrowia zostata wykonana
finansowo, co  potwierdzit  podmiot
zewngtrzny odpowiedzialny za kontrole.

2. Kwota 47026 323 EUR przydzielona na
budoweg, remont Iub zakup sprzetu
Zwigzanego z nowymi lub
wyremontowanymi 16zkami, w tym na

Realizacja finansowa przyktad w ramach krajowej sieci

1.46 RE-CO01-i113 T budowy, renowacji lub EUR 0 160 680 197 Kw?2 2026 zintegrowanej  opieki  ciagtej,  opieki

wyposazenia paliatywnej lub opieki w zakresie zdrowia
psychicznego, zostata wykonana finansowo,
co potwierdzit podmiot zewngtrzny
odpowiedzialny za kontrolg.

3. Kwota 24 541937 EUR przydzielona na

budowe, renowacje lub zakup sprzgtu w

dziedzinie zdrowia psychicznego zostata

wykonana finansowo, co potwierdzit
podmiot zewnetrzny odpowiedzialny za
kontrole.
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B. KOMPONENT 2: Mieszkalnictwa

Ten element portugalskiego planu odbudowy i zwigkszania odpornosci odnosi si¢ do wyzwan
zwigzanych ze strukturalnym niedoborem statych i tymczasowych rozwigzan mieszkaniowych dla
stabszych grup spolecznych, zaréwno w Portugalii kontynentalnej, jak i1 w Regionach
Autonomicznych Azoréw i Madery, a jednocze$nie posrednio przyczynia si¢ do wzmocnienia
systemu ochrony socjalnej. Mieszkalnictwo publiczne stanowi jedynie 2 % wszystkich zasobow w
Portugalii 1 uznaje si¢ je za niewystarczajace do zaspokojenia potrzeb osOb najbardziej
potrzebujacych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Gtowne cele tego komponentu sg nastepujace: zwigkszenie podazy mieszkan socjalnych i
przystgpnych cenowo (w tym zaspokojenie innych powigzanych potrzeb, takich jak brak
podstawowe;j infrastruktury i sprzetu, niezdrowe i niepewne miejsca zamieszkania, niepewnos¢ lub
brak wiezi umownych, przeludnienie lub nieodpowiednie warunki mieszkaniowe do specjalnych
potrzeb mieszkancow z niepelnosprawnosciami lub o ograniczonej mozliwosci poruszania si¢); (II)
stworzenie krajowej reakcji publicznej na pilne 1 tymczasowe potrzeby w zakresie zakwaterowania
wynikajace z nieoczekiwanych lub nieprzewidywalnych zdarzen, takich jak kleski zywiotowe,
pozary, pandemie, przeptywy migracyjne, wnioski o udzielenie azylu lub sytuacje bezposredniego
ryzyka, takie jak przemoc domowa, handel ludzmi, ryzyko eksmisji i1 inne; oraz (iii) zwigkszenie
podazy mieszkan studenckich po przystepnych cenach. Inwestycje w komponent obejmuja budowe
nowych mieszkan i renowacje istniejacych.

Komponent ten przyczynia si¢ do realizacji zalecen dla poszczegdlnych krajow wydanych Portugalii
w ramach europejskiego semestru w latach 2019 1 2020, w szczegdlnosci: Poprawa skutecznosci i
adekwatnosci siatki bezpieczenstwa socjalnego (zalecenie dla poszczeg6élnych krajow nr 2 z 2019 r.);
Zagwarantowanie wystarczajacej 1 skutecznej ochrony socjalnej i wsparcia dochodu (zalecenie dla
poszczegdlnych krajow nr 2 z 2020 r.); oraz zwigkszenie liczby absolwentow szkolnictwa wyzszego,
w szczegbdlnosci w dziedzinie nauki 1 technologii informacyjnej (poprzez inwestycje w
zakwaterowanie studentow) (zalecenie dla poszczegdlnych krajéw nr 2 z 2019 r.). Komponent ten
przyczynia si¢ rowniez do realizacji zalecenia dla poszczegdlnych krajow dotyczacego transformacji
klimatycznej (zalecenie dla poszczegdlnych krajéow nr 3 z 2020 r.). Komponent ten przyczynia si¢
réwniez do wdrozenia kilku zasad Europejskiego filaru praw socjalnych, takich jak: ,,Osobom
potrzebujacym zapewnia si¢ dostep do mieszkan socjalnych lub pomocy mieszkaniowej dobrej
jakosci” (EPSR 19.a); ,,Osoby wymagajace szczegdlnego traktowania maja prawo do odpowiedniej
pomocy 1 ochrony przed przymusowa eksmisja” (EPSR 19.b); ,Bezdomnym zapewnia si¢
odpowiednie schronienie i uslugi w celu promowania ich wiaczenia spotecznego” (EPSR 19.c);
,»Ochrona socjalna” (EPSR 12); ,Integracja osob niepetnosprawnych” (EPSR 17); ,,.Dostep do
podstawowych ustug” (EPSR 20); ,,Ksztatcenie, szkolenie 1 uczenie si¢ przez cate zycie: Kazdy ma
prawo do edukacji wlaczajacej, charakteryzujacej si¢ dobra jakoscia, szkolen i uczenia si¢ przez cale
zycie w celu utrzymania 1 nabywania umiejgtnosci, ktére pozwola mu w pelni uczestniczy¢ w zyciu
spoleczenstwa 1 skutecznie radzi¢ sobie ze zmianami na rynku pracy” (EPSR 1). Uwzglednia si¢
rowniez wymiar $rodowiskowy, w szczegdlnosci poprzez promowanie nowych budynk