8.10. Zdrowie i polityka spoteczna

1. Zdrowie

Od 1999 r. wydatki na ochrone zdrowia finansowane sg przede wszystkim przez Kasy
Chorych (obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia), ale nie bez znaczenia sg naktady
na ochrone zdrowia z budzetu panstwa.

Naktady na ochrone zdrowia w latach 2005 — 2006 wedtug poszczegolnych zrédet
finansowania przedstawiajq sie nastepujaco:

2005 r. 2006 .
(w tys. zt)

1)  wydatki budzetu panstwa w dziale ochrona zdrowia

bez sktadek na ubezpieczenie zdrowotne 3.063.143 2.836.348
2)  skfadki na ubezpieczenie zdrowotne ptacone

z budzetu panstwa, w tym 2.509.909 2.312.828

- sktadki zdrowotne ptacone przez KRUS w ramach

dotacji z budzetu panstwa 1.663.773 1.449.505
3) skiadki na ubezpieczenie zdrowotne, ktére nie sg

finansowane z budzetu panstwa 30.689.091 33.211.643
4) sptata pozyczki zaciggnietej w 2000 r. -323.355 -320.969

Razem 35.938.788 38.039.850

Z powyzszego zestawienia wynika, ze naktady na ochrone zdrowia w 2006 r. bedg
wyzsze niz naklady poniesione w 2005 r. 0 2.101.062 tys. zt. Oznacza to wzrost nominalny
0 5,8% arealny 0 4,3%.

Opisane naktady na ochrone zdrowia nie obejmujg wydatkéw ponoszonych przez
jednostki samorzadu terytorialnego ze srodkéw wtasnych.

Glownym celem finansowania z budzetu panstwa zadan w obszarze zdrowie jest

zapewnienie:

1) witasciwego poziomu ksztatcenia kadr medycznych,

2) dostepu do szczegdlnie istotnych z punktu widzenia polityki zdrowotnej panstwa
i kosztownych $wiadczen opieki zdrowotnej, nie objetych finansowaniem w ramach

systemu ubezpieczenia zdrowotnego,

3) opracowania i wdrozenia okreslonych rozwigzan w organizacji systemu opieki
zdrowotnej,
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4)

)

6)

wiasciwego nadzoru nad produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi i produktami

biobdjczymi oraz nad kosmetykami w zakresie bezpieczenstwa zdrowia ludzi,
nadzoru nad systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

warunkow i nadzoru sanitarnego kraju.

Na realizacje powyzszych celéw zaplanowano w projekcie budzetu na 2006 rok

3.687.389 tys. zt. Ponadto w rezerwach celowych zaplanowane zostaty srodki w kwocie
248.893 tys. zt, w tym na:

staze podyplomowe lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych, w tym obywateli
innych panstwa cztonkowskich UE oraz dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych i ksztatcenia specjalizacyjnego diagnostéow laboratoryjnych
124163 tys. z,

dotacje celowe na dofinansowanie funkcjonowania centrow powiadamiania ratunkowego

w ramach tworzenia systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego 4.730 tys. zi,

finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb nieubezpieczonych przekazywane
w formie dotacji celowej NFZ i gminom zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych oraz
na sfinansowanie wynikajagcych z art. 243 pkt 3 przedmiotowej ustawy skutkow
podwyzszenia podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne 100.000 tys. zt,

zakup szczepionki pandemicznej przeciwko wirusowi ptasiej grypy 20.000 tys. zt.

W zakresie szkolnictwa wyzszego celem jest zapewnienie wysokich standardéw

nauczania koniecznych do wyksztatcenia wykwalifikowanej kadry medycznej i dostosowanie

systemu ksztatcenia do norm Unii Europejskie;.

Zadania:

zwiekszanie limitébw przyje¢ na studia (wg danych z 2002 roku, w Polsce na 1000
mieszkancow przypadato 2,3 lekarzy, w Czechach wskaznik ten wynosit 3,5, we Francji
i Niemczech 3,3, na Wegrzech 3,2, w Hiszpanii 2,9, natomiast liczba pielegniarek
w Polsce na 1000 mieszkancéw w 2002 roku wynosita 4,8, zas w Czechach 9,4, Franc;ji
7,2, w Niemczech 9,9, na Wegrzech 8,5, w Hiszpanii 7,1 oraz Wielkiej Brytanii 9,2);
w roku akademickim 2005/2006 limity przyje¢ na studia medyczne zwiekszyty sie 0 5,35%
w stosunku do 2004 r.,

dostosowanie niektérych kierunkéw (pielegniarstwo, potoznictwo) do przyjetego
w deklaracji bolonskiej modelu: licencjat, studia magisterskie uzupetniajgce; nastgpi
zwiekszenie w 2006 r. o ok. 1.416 miejsc limitow przyje¢ na studia dzienne licencjackie,
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- umozliwienie odbywania w trybie dziennym tzw. studiow pomostowych dla pielegniarek
i potoznych, bedacych absolwentami licebw medycznych oraz medycznych szkot
zawodowych; w 2006 r. nastapi zwiekszenie limitéw przyje¢ o ok. 1.000 miejsc,

- wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w ramach ksztatcenia studentéw pod bezposred-
nim nadzorem lekarzy lub lekarzy dentystéw posiadajgcych prawo wykonywania zawodu,

- umozliwienie ksztatcenia w innych zawodach medycznych w systemie szkolnictwa
wyzszego (analityka medyczna, biotechnologia, fizjoterapia, zdrowie publiczne,
kosmetologia),

- wspieranie wymiany akademickiej w zakresie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
studentéw i nauczycieli akademickich w ramach Srodkowoeuropejskiego Programu
Studiéw Uniwersyteckich CEEPUS,

- nagradzanie studentéw szczegdlnie wyrdzniajagcych sie w nauce poprzez przyznawanie

najlepszym studentom stypendiéw Ministra Zdrowia.

W projekcie budzetu na 2006 r. zaplanowano na realizacje tych celéw 1.184.266 tys. zi.
W ramach tych srodkéw wydatki biezgce stanowig kwote 1.154.516 tys. zt, w tym dotacje na
dziatalnos¢ dydaktyczng i pomoc materialng dla studentow 1.153.785 tys. zi, a 29.750 tys. zt
wydatki majgtkowe (gtdwnie na rozbudowe i modernizacje bazy dydaktycznej uczelni
medycznych oraz infrastruktury technicznej). W dotacji uwzglednione zostaly srodki na
podwyzszenie wynagrodzen nauczycieli akademickich i pozostatych pracownikow szkot
wyzszych w wysokosci 1,5%.

Ponadto, realizowane jest przygotowywanie lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek
i potoznych, diagnostow laboratoryjnych do zawodu poprzez prowadzenie stazy
podyplomowych. Srodki na ten cel w wysokosci 115.147 tys. zt ujete sq w czesci 83 —
Rezerwy celowe (organizacja stazy jest zadaniem marszatka wojewddztwa).

W zakresie ochrony zdrowia najwazniejszym celem jest zapewnienie:

- wykonywania i finansowania wysokospecijalistycznych swiadczen zdrowotnych,

- wykonywania i finansowania badan profilaktycznych, zakupu lekéw i sprzetu medycznego
w ramach programow polityki zdrowotnej panstwa,

- zaopatrzenia w krew i produkty krwiopochodne,

- wilasciwego nadzoru nad produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi i produktami
biobdjczymi oraz nad kosmetykami w zakresie bezpieczenstwa zdrowia ludzi,

- funkcjonowania lotniczego pogotowia ratunkowego w ramach systemu panstwowego
ratownictwa medycznego,
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- funkcjonowania panstwowej inspekcji sanitarnej i nadzoru sanitarnego zwilaszcza

w zakresie bezpieczenstwa zywnosci i wody do picia,
- ksztatcenia specjalizacyjnego kadry medyczne;j.

Swiadczenia wysokospecijalistyczne

Cel:

Zapewnienie  dostepnosci do  wysokospecjalistycznych  $dwiadczen  zdrowotnych,
realizowanych zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia
2004 r. w sprawie swiadczeh wysokospecijalistycznych finansowanych z budzetu panstwa,
z czesci pozostajgcej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Zadania:

- umozliwienie przeprowadzania zabiegdéw u pacjentow, ktérzy do niedawna uznawani byli
za przypadki ,nie do uratowania”, tj. przeszczepienia autologicznego i allogenicznego
szpiku, przeszczepienia watroby, nerki i trzustki, serca oraz ptuca, immunoablacja,

radioterapia onkologiczna, kardiologia i kardiochirurgia,

- dazenie do petnego zaspokojenia potrzeb w zakresie Swiadczen
wysokospecjalistycznych, zwlaszcza, ze w niektérych przypadkach zastosowanie ich jest
tansze od innych metod leczenia; dotyczy to m.in. transplantologii, tj. przeszczep nerki
jest tanszy od dializoterapii,

- umozliwienie wykonywania w jak najszybszym terminie ustug zdrowotnych ratujgcych
zycie pacjentom oczekujgcym na swiadczenia wysokospecjalistyczne.

Dziatania zmierzajgce do zrealizowania celu:

W projekcie budzetu na rok 2006 na realizacje $wiadczen wysokospecjalistycznych
zaplanowano 383.485 tys. zi. Catos¢ kwoty stanowig wydatki biezace, ktdére umozliwig
realizacje sSwiadczen zdrowotnych w zakresie przeszczepéw szpiku, narzadow
unaczynionych i innych zabiegéw transplantologicznych, w tym w zakresie kardiochirurgii,
w ramach zawieranych przez Ministerstwo Zdrowia uméw na realizacje $wiadczen

wysokospecjalistycznych z jednostkami posiadajgcymi akredytacje na ich wykonywanie.

Nalezy podkresli¢, ze wykonanie $wiadczeh wysokospecjalistycznych w Polsce jest
kilkakrotnie tansze niz w innych krajach Unii Europejskiej. Cena przeszczepienia ptuca za
granicg wynosi (wraz z pobytem w szpitalu po przeszczepieniu) od 75 tys. Euro do 150 tys.
Euro, natomiast w Polsce cena tego Swiadczenia wynosi 140 tys. zi, tj. ok. 30 tys. Euro.

Programy polityki zdrowotnej

Gloéwne cele i zadania:
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zmniejszenie wskaznika zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych

oraz choréb uktadu krazenia,

zapewnienie bezpieczenstwa przetaczanej krwi i jej sktadnikow, poprawa jakosci leczenia
chorych na hemofilie, uchronienie noworodkdéw przed chorobg hemolityczng wywotang
niezgodnoscig antygenu D pomiedzy matka i ptodem,

poprawa opieki nad noworodkami i matkg ciezarng w Polsce,

poprawa zdrowotnosci spoteczenstwa,

leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjacych z HIV i chorych na AIDS w Polsce;
realizacja programu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

realizacja ,Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata
2006-2009 POLGRAFT”

Dziatania zmierzajgce do zrealizowania celu:

realizacja ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych”, w tym poprawa dostepnosci do swiadczen
onkologicznych, stworzenie systemu ciggtego monitorowania skutecznosci zwalczania
nowotwordw w skali kraju i w poszczegdlnych regionach kraju oraz doposazenie osrodkow
onkologicznych w wysokospecjalistyczny sprzet,

monitorowanie skutecznosci zwalczania chorob uktadu krgzenia i doposazenie osrodkow
kardiochirurgicznych i kardiologicznych w niezbedny wysokospecjalistyczny sprzet,

frakcjonowanie polskiego swiezo mrozonego osocza w celu uzyskania produktéw
krwiopochodnych,

zakup testéw do badania markeréw wiruséw przenoszonych drogg krwi,

zakup domiesniowej immunoglobuliny anty-RhD,

zakup pojemnikéw do pobierania i preparatyki krwi,

wdrozenie populacyjnych programéw badan przesiewowych i zapewnienie ich jakosci,

realizacja szkolen w zakresie wczesnego wykrywania choréb onkologicznych i choréb
ukfadu krazenia,

podnoszenie swiadomosci spoteczenstwa w zakresie zdrowego modelu zycia,

realizacja badan przesiewowych noworodkéw w kierunku hipotyreozy i fenyloketonurii,
oraz wigczenie realizacji badanh przesiewowych w kierunku mukowiscydozy,

zakup testéw diagnostycznych i odczynnikéw do badan przesiewowych,
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- objecie programem wieloletnim (co najmniej 5-letnim) wszystkich kobiet ciezarnych, celem
wyselekcjonowania populacji zagrozonej ryzykiem porodu przedwczesnego oraz
urodzenia dziecka z niskg urodzeniowg masg ciata,

- realizacja programu szczepieh ochronnych poprzez zakup niezbednych szczepionek
ochronnych dla potrzeb programu szczepieh ochronnych,

- realizacja programu ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu 2002- 2006,

- stworzenie kompleksowego systemu powstrzymujgcego utrate skutecznosci antybiotykow

w leczeniu zakazen i choréb zakaznych,

- zapewnienie mozliwosci leczenia antyretrowirusowego wraz z monitorowaniem jego

skutecznosci u pacjentéw zakazonych HIV i chorych na AIDS,

- doprowadzenie do zmniejszenia liczby powiktan i mozliwosci osiagniecia sredniej dtugosci
zycia u chorych na cukrzyce poprzez wdrozenie dziatan prewencyjnych oraz opracowanie
standardow profilaktyki oraz leczenia cukrzycy,

- ograniczenie chordb zwigzanych z zywnoscig i zywieniem — eliminacja niedoboru jodu na

poziomie populacyjnym,

- adaptacja dwodch oddziatbw  psychiatrycznych  do  warunkéw  wzmochionego
zabezpieczenia; liczba miejsc okazata sie niewystarczajgca wskutek znacznie wiekszej
niz oczekiwano liczby orzeczen o zastosowaniu detencji wobec niebezpiecznych chorych

psychicznie sprawcow czynow zabronionych,

- modernizacja bankéw tkanek i komodrek przygotowujacych przeszczepy biostatyczne,
wynikajgca z koniecznosci dostosowania do przepisow Dyrektywy 2004/23/WE z dnia
31 marca 2004 r., ktéra reguluje standardy jakosci i bezpieczenstwa tkanek i komoérek
uzywanych do przeszczepiania; aktualnie polskie banki tkanek i komérek wymagajg
szybkiego doinwestowania i modernizacji, tak, aby mogty spetni¢ warunki do uzyskania
akredytacji.

Srodki ujete w projekcie budzetu na 2006 r. na realizacje w/w celéw wynoszg 629.070 tys. zt.

W ramach tych $rodkéw kwote 380.690 tys. zt stanowig wydatki biezace, a 248.380 tys. zt
wydatki majatkowe (gtéwnie na realizacje ,Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych” — 190.000 tys. zt, ,Narodowego programu profilaktyki i leczenia choréb
uktadu sercowo — naczyniowego na lata 2003 — 2005/2006 — 2008”— 45.000 tys. zt).

Publiczna stuzba krwi

Cel:
Zapewnienie wtasciwego funkcjonowania publicznej stuzby krwi w Polsce.

Zadania:
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- realizacja zadan regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa w zakresie
pobierania, gromadzenia, konserwacji, przechowywania i wydawania krwi oraz
zaopatrywania zaktadéw opieki zdrowotnej w krew i jej sktadniki oraz w produkty

krwiopochodne i wytwdérni farmaceutycznych w osocze krwi,

- dofinansowanie w formie dotacji zadan Instytutu Hematologii i Transfuzjologii,
wynikajgcych z art. 25 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

Dziatania zmierzajgce do zrealizowania celu:

- propagowanie honorowego krwiodawstwa i pozyskiwanie dawcow krwi we wspoétdziataniu

z Polskim Czerwonym Krzyzem i jednostkami pozarzadowymi,
- ocenianie potrzeb w zakresie zaopatrywania w krew,
- zaopatrywanie zaktadow opieki zdrowotnej w krew,
- zaopatrywanie wytworni farmaceutycznych w osocze.

Srodki ujete w projekcie budzetu na 2006 r. na realizacje w/w celéw wynoszg 83.300 tys. zt.
W ramach tych srodkéw kwote 80.500 tys. zt stanowig wydatki biezace, w tym 80.000 tys. zt
dotacja dla regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa i 500 tys. zt dotacja dla
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, a 2.800 tys. zt wydatki majatkowe (w tym na
rozbudowe i modernizacje Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa we
Wroctawiu — 2.000 tys. zt, oraz na zakup systemu Krajowego Rejestru Dawcow dla
Regionalnych Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa — 800 tys. zt).

Nadzér nad produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi i produktami biobdjczymi oraz

nad kosmetykami w zakresie bezpieczenstwa zdrowia ludzi

Cel:
Zapewnienie dostepu do produktéw leczniczych i bezpieczenstwa ich stosowania.
Zadania:

- rejestracja i rerejestracja produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i produktow
weterynaryjnych,

- harmonizacja dostosowujgca dokumentacje zarejestrowanych na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej produktow leczniczych,

- prowadzenie monitorowania dziatan niepozadanych lekéw w unijnym systemie

Eudravigilance oraz wdrozenie kontroli zatru¢ produktami biobdjczymi,

- sprawowanie przez inspekcje farmaceutyczng nadzoru nad warunkami wytwarzania
i importu produktéw leczniczych, jak rowniez nad jakoscig i obrotem produktami

leczniczymi oraz wyrobami medycznymi,
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objecie nadzorem wytwarzania substancji czynnych przeznaczonych do wytwarzania
produktoéw leczniczych,

wzmocnienie wspotpracy i koordynacja dziatan podlegtych jednostek w ramach systemu
szybkiego powiadamiania o wadzie jakosciowej produktéw leczniczych - Rapid Alert,

stworzenie systemu pobierania préb znajdujacych sie w obrocie produktéw leczniczych,
dopuszczonych przez Rade lub Komisje Europejskg w ramach tzw. ,procedury centralnej"

wzmocnienie nadzoru nad wytwarzaniem, eksportem i importem prekursoréw
narkotykowych oraz stworzenie systemu powiadamiania wtasciwych organéw polskich
i europejskich o podejrzanych operacjach handlowych dotyczacych prekursorow
narkotykowych,

zwiekszenie bezpieczenstwa systeméw bazodanowych i stworzenie systemu

informatycznego powigzanego i kompatybilnego z systemem Europejskiej Agencji Lekdw,

wzmocnienie nadzoru nad reklamg produktéw leczniczych, rozpowszechnianej za

pomocg urzadzen teleinformatycznych, w szczegdlnosci za posrednictwem Internetu.

Dziatania zmierzajgce do zrealizowania celu:

zapewnienie funkcjonowania Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych oraz Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego,
w tym zwiekszenie zatrudnienia w tych urzedach tacznie o 67 etatow,

wdrozenie systemu bazodanowego SITE obejmujgcego wszystkich wytwoércow
i importeréw produktéw leczniczych na terenie RP,

prowadzenie systemu zapewnienia jakosci inspekcji farmaceutycznej, zgodnie
z wytycznymi EMEA w tym zakresie (prowadzenie Ksiegi Jakosci, nowelizacja procedur
GMP, wdrazanie prawa wspolnotowego, wydawanie zezwolen na wytwarzanie i import),

wdrazanie i monitorowanie zagadnien dotyczacych plandéw kontroli inspekcji, czasu pracy,
dziatan antykorupcyjnych, zamowien publicznych, kontroli wewnetrznej,

prace legislacyjne w zakresie projektéw ustaw: Prawo farmaceutyczne, o Urzedzie
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych oraz

0 przeciwdziataniu narkomanii.

Srodki ujete w projekcie budzetu na 2006 r. na realizacje w/w celéw wynoszg 57.286 tys. zt,

w tym na funkcjonowanie: Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych

i Produktéw Biobojczych - 44.585 tys. zt (w tym na wydatki biezace — 44.085 tys. zi, na

wydatki majatkowe - 500 tys. zt), Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego— 12.701 tys. zt

(w tym na wydatki biezgce — 12.171 tys. zt, na wydatki majatkowe —530 tys. zi).
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Ratownictwo medyczne

Cel:

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych udzielanych w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia przez jednostki systemu Parnstwowego Ratownictwa Medycznego.

Zadania:
- zapewnienie funkcjonowania Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,

- realizacja programu wieloletniego ,Wymiana smigtowcéw Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w latach 2005 — 2010”.

Dziatania zmierzajgce do zrealizowania celu:

- Swiadczenie ustug w zakresie ratownictwa medycznego przez SP ZOZ Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe,

- zakup nowych $migtowcdéw spetniajagcych wymogi prawa lotniczego, finansowanie
najpilniejszych inwestycji Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

W projekcie budzetu na 2006 r. na realizacje w/w celu zaplanowano 90.860 tys. z, w tym
na finansowanie nowego zadania pn. Wymiana $migtowcéw Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w latach 2005 — 2010”
70.000 tys. zt. W ramach tych $rodkéw kwote 20.000 tys. zt stanowi dotacja dla SP ZOZ
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, a 70.860 tys. zt wydatki majgtkowe (w tym 70.000 tys. z
zakup Smigtowcow i 860 tys. zt najpilniejsze inwestycje Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego).

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Cel:
Zapewnienie warunkéw i nadzoru sanitarnego kraju.
Zadania:

- prowadzenie dziatalnosci kontrolnej i laboratoryjnej poprzez  sprawowanie
zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego m.in. nad zaktadami zywieniowymi,
obiektami komunalnymi, szkolnymi, zaktadami pracy oraz nadzoru przeciwepidemicznego

w zakresie chordb zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami srodowiska,
- prowadzenie dziatalnosci oswiatowo — zdrowotne;.
Dziatania zmierzajgce do zrealizowania celu:

- stworzenie Krajowego Centrum Bezpieczenstwa Zywnosci — jednostki odpowiedzialnej
za wspotprace i wymiane informacji z Europejskim Urzedem ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci (EFSA),

209



- rozszerzenie zakresu badania pozostatosci pestycyddéw, wprowadzenie badan
analitycznych  wielopierécieniowych  weglowodoréw  aromatycznych,  wdrozenie
i zwalidowania metod badawczych trzech mykotoksyn, ktére sa niedopuszczone do
stosowania w zywnosci, a pojawiajg sie coraz czesciej w produktach spozywczych,
rozszerzenie monitoringu przeglagdowego wody do zakresu zgodnego z wymaganiami UE
(WWA, chlorany, chloryny, metale toksyczne: As, Sb, Ni, Cr, oraz mikrocystyny neuro-
i hepatoksyczne),

- wykonywanie oceny zagrozenia ze strony zywno$ci dla zdrowia lub zycia konsumentéw
wramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych  Produktach
Zywnosciowych i Srodkach Zywienia Zwierzat (RASFF),

- wdrazanie dyrektywy 2000/54/WE z dnia 18 wrze$nia 2000 r. w sprawie ochrony
pracownikdw przed ryzykiem zwigzanym 2z narazeniem na dziatanie czynnikéw

biologicznych w miejscu pracy;
- zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym,

- zabezpieczenie zaréwno przez wojewoddzkie, jak i graniczne stacje sanitarno-
epidemiologiczne zewnetrznej granicy Unii Europejskiej zaréwno w aspekcie
przeciwdziatania i wykrywania zagrozeh biologicznych, szczegdlnie o charakterze
bioterrorystycznym, jak réwniez monitorowania mozliwosci  niekontrolowanego
przedostania sie do wewnetrznego obszaru Unii oséb podejrzanych o zachorowanie na

choroby zakazne wysoce niebezpieczne.

W projekcie budzetu na 2006 r. na realizacie w/w celu zaplanowano 643.998 tys. zt.
W ramach tych srodkéw wydatki biezgce stanowig kwote 628.474 tys. zt, a wydatki
majatkowe 15.524 tys. zt (w tym 13.134 tys. zt na modernizacje i rozbudowe wojewddzkich
stacji sanitarno — epidemiologicznych oraz 2.390 tys. zt na zakupy aparatury i sprzetu).

Ksztatcenie specjalizacyjne

Cel:

Sprawna realizacja polityki zdrowotnej panstwa poprzez zapewnienie lekarzom mozliwosci
dalszego rozwoju zawodowego i wypetniania obowigzku doskonalenia zawodowego,

w szczegolnosci w dziedzinach deficytowych, w tym gtéwnie lekarzy rodzinnych.
Zadania:

- realizacja szkolen specjalizacyjnych lekarzy i lekarzy dentystéw odbywanych w trybie

rezydenckim,
- ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych.

Dziatania zmierzajgce do zrealizowania celu:
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kontynuowanie rozpoczetych w latach ubiegtych cykli ksztatcenia,

rozpoczecie w 2006 r. nowych cykli szkoleniowych dla 1.500 rezydentéw, po
zakwalifikowaniu w konkursowym postepowaniu kwalifikacyjnym przeprowadzanym 2 razy

w roku.

W projekcie budzetu na 2006 r. na realizacje w/w celu zaplanowano 175.272 tys. zt.

Ponadto w ramach zadan finansowanych z budzetu w obszarze zdrowie istotna jest rowniez

realizacja innych zadan ustawowych, w tym:

Swiadczen na rzecz os6b nieubezpieczonych (w czesci 46 - Zdrowie — 43.280 tys. zt oraz
w czesdci 83 — Rezerwy celowe na dotacje dla NFZ w ramach kwoty 100.000 tys. zt ujetej
w poz. 51),

przeciwdziatania narkomanii, zapobiegania i zwalczania HIV oraz AIDS, profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych (22.518 tys. zt, w tym wydatki majatkowe
dla Krajowego Centrum ds. AIDS - 370 tys. zi),

zapewnienia bezpieczenstwa publicznego kraju poprzez prowadzenie o$rodkéw dla oséb
chorych psychicznie sprawcéw przestepstw szczegdlnie niebezpiecznych dla porzadku
publicznego (funkcjonowanie 4 regionalnych osrodkéw psychiatrii sgdowej - 27.873 tys. zi,
w tym wydatki majatkowe — 378 tys. zi),

upowszechniania systemow poprawy jakoéci w opiece zdrowotnej oraz zapewnienia
dostepnosci do korzystnych technologii medycznych o udowodnionej skutecznoéci
i wysokiej efektywnosci kosztowej, a takze wprowadzenia mechanizméw ograniczajgcych

stosowanie technologii nieskutecznych poprzez:

e rozwoj programow oceny jakosci w zaktadach opieki zdrowotnej (np. akredytacja
zaktadéw  opieki zdrowotnej, wprowadzenie  podstawowych  standardéw
jakosci);optymalizacje alokacji $rodkéw finansowych i zasobéw ochrony zdrowia
wedtug kryterium efektywnosci;

e zapewnienie dostepu do technologii medycznych o udowodnionej skutecznosci
i wysokiej efektywnosci;

e poprawienie relacji koszt — efekt, szczegdlnie w odniesieniu do drogich procedur
medycznych,

e monitorowanie i ocene jakosci Swiadczonych ustug w odniesieniu do wyznaczonych

standardéw jakosci, okreslonych wskaznikéw i wymagan,

e doradztwo dla dysponentow srodkéw publicznych, oparte na wiarygodnej ocenie

potencjalnej skutecznoéci klinicznej i optacalnosci ekonomicznej pod warunkiem
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stworzenia zaplecza zlozonego z ekspertéw i specjalistéw oraz prowadzenia analiz
dla warunkoéw polskiej stuzby zdrowia,

- wspierania szpitali ogdlnych, klinicznych i instytutéw naukowo-badawczych
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia w zakresie budowy, rozbudowy, modernizacji
infrastruktury szpitalnej (68.621 tys. zt) i zakupdw inwestycyjnych sprzetu, aparatury
medycznej, sprzetu komputerowego i srodkow transportu (14.924 tys. zi). W 2006 r.
realizowane bedg réowniez (na ogdlng kwote 122.600 tys. zt) 3 inwestycje wieloletnie:
,centrum Kliniczne Akademii Medycznej we Wroctawiu” (77.000 tys. zt), ,Centrum
Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego w todzi” (45.000 tys. zt) oraz nowa
inwestycja pn. ,Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw — Prokocim CM UJ
w Krakowie” (600 tys. zt).

Wydatki na ochrone zdrowia zostaty zaplanowane w budzecie panstwa w czesci 29
— Obrona narodowa, czesci 36 — Skarb Panstwa, czesci 37 — Sprawiedliwos¢, czesci 38
— Szkolnictwo wyzsze, czesci 42 — Sprawy wewnetrzne, czesci 46 — Zdrowie, czesci 54
— Urzad do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych, czesci 72 — Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, czesci 73 — Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, czesci 85
— Budzety Wojewoddéw oraz w czterech rezerwach celowych (czes¢ 83 — Rezerwy celowe,
poz. 26, poz. 28, poz. 51 i poz. 69).

2. Pomoc socjalna

System pomocy socjalnej ma na celu wspieranie oséb i rodzin w przezwyciezaniu
trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg w stanie pokonac przy wykorzystaniu wiasnych
srodkoéw, uprawnien i mozliwosci, doprowadzenie do zyciowego usamodzielnienia oséb
i rodzin, a takze do ich integracji ze srodowiskiem.

Obowigzek $wiadczenia pomocy socjalnej wynika m.in. z ustaw: o $wiadczeniach
rodzinnych, o postepowaniu wobec dtuznikbw i zaliczce alimentacyjnej, o pomocy
spotecznej, o rencie socjalnej, o swiadczeniach przedemerytalnych, o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie oraz o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych.

Zadania wynikajagce z wyzej wymienionych aktéw prawnych oraz z przyjetych przez
Rade Ministrow dokumentéw strategicznych: Narodowego Planu Rozwoju na lata
2007-2013, Narodowe] Strategii Integracji Spotecznej, Strategii Wspierania Rozwoju
Obywatelskiego na lata 2007-2013, Krajowego Planu Dziatan na Rzecz Integracji bedg
realizowane we wspotpracy administracji rzgdowej z jednostkami samorzadu terytorialnego
i organizacjami pozarzadowymi poprzez S$wiadczenie pomocy materialnej, ustug
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opiekunczych, prace socjalng, interwencje kryzysowa, dziatania na rzecz integracji
spotecznej.

Pomoc materialna realizowana jest gtdéwnie poprzez: swiadczenia rodzinne (zasitek
rodzinny, dodatki do tego zasitku, $wiadczenie pielegnacyjne i zasitek pielegnacyjny),
zaliczke alimentacyjng, zasitki z pomocy spotecznej, rente socjalng, $swiadczenia i zasifki
przedemerytalne.

W zakresie $wiadczen rodzinnych i zaliczki alimentacyjnej w latach 2006 — 2008 nie
planuje sie zmian legislacyjnych. Rok 2006 jest ostatnim etapem wdrazania nowego systemu
Swiadczeh rodzinnych — od 1 wrzesnia 2006 r. realizacja tego zadania zostanie w catosci
przekazana gminom (do konca sierpnia swiadczenia wyptacac jeszcze bedg pracodawcy
zatrudniajgcy co najmniej 20 pracownikow).

Wysokos$ci swiadczen rodzinnych i =zaliczki alimentacyjnej oraz kwoty kryterium
dochodowego warunkujgcego prawo do tych Swiadczen podlegajg weryfikacji co 3 lata,
z uwzglednieniem wynikow badan progu wsparcia dochodowego rodzin. Datg pierwszej
weryfikacji bedzie 1 wrzesnia 2006 r.

Prég wsparcia dochodowego rodzin bada i przedstawia Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych. Badanie to przeprowadzane jest w 2005 r., a jego wyniki zostang przedstawione
Ministrowi Polityki Spotecznej do 15 stycznia 2006 r. Minister Polityki Spotecznej przedstawia
odpowiednie informacje Radzie Ministréw, ktora propozycje wysokosci kwot kryterium
dochodowego oraz $wiadczen rodzinnych uzgadnia z Tréjstronng Komisja do Spraw
Spoteczno-Gospodarczych. Prezes Rady Ministréw ogtasza nowe kwoty w drodze
obwieszczenia do dnia 15 lipca.

Efektem powyZzszego dziatania bedzie:
- objecie wiekszej liczby rodzin z dzieémi na utrzymaniu pomoca o charakterze
obligatoryjnym oraz przecietnie wyzszg kwotg swiadczen,

- ograniczenie ubodstwa i zmniejszenie zréznicowania dochodowego w rodzinach z dzieémi
na utrzymaniu, w tym w rodzinach niepetnych, wielodzietnych oraz w rodzinach
z dzieckiem niepetnosprawnym,

- zwiekszenie udziatu mitodziezy podejmujacej nauke w szkotach ponadgimnazjalnych,
w tym takze poza miejscem zamieszkania,

- poprawienie realnej wartosci swiadczeh rodzinnych i lepsze dostosowanie ich wysokosci
do aktualnych potrzeb rodzin wychowujacych dzieci.

Wysokosci zasitkbw z pomocy spotecznej oraz kwoty kryterium dochodowego
warunkujgcego prawo do zasitkébw podlegajg rowniez weryfikacji co 3 lata lecz
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z uwzglednieniem progu interwencji socjalnej. Datg pierwszej weryfikacji bedzie réwniez
1 wrzesnia 2006 r.

Renta socjalna oraz s$wiadczenia przedemerytalne i zasitki przedemerytalne sg

waloryzowane wskaznikiem i w terminach waloryzacji emerytur i rent.

Celem ustawy z dnia 22 kwietnia 2005 r. o postepowaniu wobec dtuznikéw
alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej jest poprawa skutecznoéci egzekuciji
zasagdzonych swiadczen alimentacyjnych oraz udzielanie przez panstwo pomocy materialnej
w formie zaliczki alimentacyjnej w przypadku braku egzekucji alimentéw. Nowe rozwigzania

w tym zakresie obowigzujg od 1 wrzesnia 2005 r.

Dziatania podejmowane przez Ministerstwo Polityki Spotecznej w 2006 r. polega¢ bedg
przede wszystkim na monitorowaniu wyptat zaliczek alimentacyjnych, na analizie statystyk
spraw alimentacyjnych prowadzonych przez sady i komornikdéw oraz na stosowaniu nowych
rozwigzan majacych na celu poprawe egzekucji $wiadczen alimentacyjnych (kierowanie
dtuznika alimentacyjnego do robét publicznych, zatrzymanie prawa jazdy).

W obszarze pomocy socjalnej (poza wyzej wymienionymi formami pomocy materialnej

i dziataniami) podejmowane beda dziatania wspierajace ustugi opiekuhcze poprzez:

- rozwoj sieci oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi majacy na celu
poprawe dostepnosci do wsparcia udzielanego w ramach pomocy spotfecznej jednej
Z grup najbardziej narazonych na wykluczenie spoteczne. Cel ten zamierza sie osiggnac¢
przez wspieranie przedsiewzie¢ zwigzanych z doskonaleniem i rozwojem sieci oparcia
spotecznego dla tej grupy osdéb, a takze przez rozszerzenie oferty oparcia spotecznego
zapewnianego osobom z zaburzeniami psychicznymi w srodowiskach lokalnych, a tym
samym ograniczenie skali marginalizacji spotecznej tej grupy osob.

Innym efektem wspierania rozwoju sieci oparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
jest motywowanie jednostek samorzadu terytorialnego do zwiekszenia troski o poprawe
poziomu zaspokojenia potrzeb osob z zaburzeniami psychicznymi na réznego rodzaju
Swiadczenia pomocy spotecznej, o poprawe integracji spotecznej tej grupy oséb oraz do
szybszego rozwoju lokalnych sieci oparcia spotecznego i ograniczania skali wykluczenia
spotecznego tej grupy osob,

- opieke nad dzieckiem i rodzing oraz zapobieganie niedostosowaniu spotecznemu oraz
przestepczosci wsrdod dzieci i miodziezy poprzez wspieranie jednostek samorzadu
terytorialnego w budowaniu lokalnego systemu opieki nad dzieckiem i rodzing.

Srodki finansowe przyznane samorzadom gminnym, powiatowym i organizacjom
pozarzgdowym majg przyczyni¢ sie do poprawy sytuacji rodzin, ktére majg problemy
opiekunczo — wychowawcze.
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Zgodnie z przyjetymi priorytetami przy rozpatrywaniu wnioskéw o wsparcie finansowe
gtdbwny nacisk potozony jest na rozwdj profilaktyki poprzez tworzenie i umacnianie

srodowiskowych form pomocy dzieciom i rodzinie poprzez:
- przeciwdziatanie i zapobieganie patologizacji zycia rodzinnego,

- organizacje poradnictwa rodzinnego, doskonalenie form terapii rodzinnej oraz pracy

socjalnej na poziomie powiatu i gminy,

- rozwijanie srodowiskowych form wspierania rodziny w jej funkcjach opiekunczo-

wychowawczych,
- ograniczanie liczby dzieci kierowanych do placéwek opiekuhczo-wychowawczych,

- stopniowe przeksztatcanie placowek opiekuhczo-wychowawczych w osrodki opieki
nad dzieckiem otwarte na sSrodowisko lokalne i podtrzymujgce wiezi z rodzing
naturalng dziecka,

- tworzenie srodowiskowych programéw psychoprofilaktycznych przeciwdziatajgcych
i zapobiegajacych patologii rodziny, patologii wychowania dzieci i réznym formom
patologii spotecznej,

- rozwoj sieci placéwek wsparcia dziennego o specjalistycznych programach
profilaktycznych i terapeutycznych adresowanych do dzieci i mtodziezy ze sSrodowisk
zagrozonych patologiami spotecznymi,

- specjalistyczne szkolenia dla wprowadzonego w ostatniej ustawie o pomocy
spotecznej nowego typu zawodowych niespokrewnionych z  dzieckiem
specjalistycznych  rodzin zastepczych, w ktérych umieszcza sie dzieci

niedostosowane spotecznie,

- tworzenie mieszkan chronionych dla mtodziezy opuszczajgcej m. in. mtodziezowe

osrodki wychowawcze i zaktady poprawcze.

Dziatania te pozwolg skutecznie wesprze¢ powiaty w dochodzeniu do standardow
w placéwkach opiekunczo-wychowawczych oraz tworzeniu sieci mieszkan chronionych
dla wychowankow opuszczajgcych placowki opiekuhczo-wychowawcze.

Wsparcie finansowe jednostek samorzadu terytorialnego z budzetu Ministra Polityki
Spotecznej w ramach programow z zakresu opieki nad dzieckiem i rodzing przyczyni sie
rowniez dorozwoju szeroko rozumianej profilaktyki, w tym do zapobiegania
umieszczania dzieci wrodzinach zastepczych oraz placéwkach opiekuhczo

— wychowawczych,

- realizacje Rzadowego Programu ,Swietlica, Praca, Staz - Socjoterapia w $rodowisku
wiejskim” majgcego na celu tworzenie gminnych swietlic przeznaczonych dla dzieci
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i mtodziezy ze Srodowisk zagrozonych wykluczeniem spotecznym z terendw wiejskich
i miejsko-wiejskich.

W roku 2006 planuje sie utworzenie 200 nowych sSwietlic socjoterapeutycznych, dla
ktérych dotacja z budzetu Ministerstwa Polityki Spotecznej na wyposazenie
1 swietlicy wyniesie 3.000 zt. Zostanie przeprowadzona takze akcja promocyjno-

szkoleniowa w samorzadach gmin w postaci szkolen na temat realizacji Programu.

W ramach zadan pomocy socjalnej nalezy rowniez wymienic:

przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu o0s6b bezdomnych i zagrozonych
bezdomnoscig majgce na celu przezwyciezanie tego zjawiska wsrod osob bezdomnych
i zagrozonych bezdomnoscig oraz pomoc w wyjsciu z sytuacji pozostawania
w bezdomnosci lub zagrozenia bezdomnoscia.

Program ten jest spdjny i adekwatny do Krajowego Planu Dziatania na rzecz Integracji
Spotecznej. Program jest realizowany przez administracje rzadowag przy wspotpracy
z organizacjami pozarzadowymi i innymi podmiotami uprawnionymi. Podejmowane
dziatania w obszarze przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oséb bezdomnych
i zagrozonych bezdomnoscig majg przyczyni¢ sie do:

- przezwyciezenia trudnej sytuacji tych oséb, poprzez dziatania wspierajgce osoby
i rodziny w miejscu ich zamieszkania, w ramach lokalnego systemu wsparcia
spofecznego w zakresie zatrudnienia, dostepu do lokalu mieszkalnego, terapii

rodzinnej, leczenia uzaleznieh i innych,

- ostony socjalnej poprzez zabezpieczenie podstawowych potrzeb zyciowych: positku,

ubrania, noclegu, leczenia,

- reintegracji oséb bezdomnych w srodowisku zamieszkania lub w wybranym przez nie
miejscu, np. mieszkaniu readaptacyjnym Iub chronionym, centrum integracji
spotecznej lub klubie integracji spoteczne;.

Przewiduje sie kontynuacje dziatan programowych w latach 2006-2008:

aktywne formy przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu, jako istotne formy reintegraciji
spotecznej i zawodowej beneficjentdw pomocy spotecznej w rozwoju zatrudnienia
socjalnego i promowaniu spotdzielczosci socjalne;j.

Zakfada sie powstanie 10 nowych centréw integracji spotecznej i 100 nowych klubéw
integracji spotecznej oraz 30 spétdzielni socjalnych. Liczba okoto 500 pracownikéw stuzb
spotecznych zostanie przeszkolona w zakresie zatrudnienia socjalnego i spétdzielczosci
socjalnej,

przeciwdziatanie przemocy w rodzinie poprzez u$wiadamianie przyczyn i skutkow
przemocy oraz ograniczenie lub likwidacja tego zjawiska. W pierwszym roku dziatania
ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie waznym celem bedzie przygotowanie
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i przyjecie przez Rade Ministrow Krajowego Programu Zapobiegania i Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie.

Nowe zadania okreslone ustawowo po raz pierwszy bedg realizowane od 1 stycznia 2006
roku. Brak doswiadczen w tym zakresie spowoduje Kkonieczno$¢ szerszego
zdiagnozowania zjawiska poprzez pierwsze szersze badania w tym zakresie. Dysponujac
ich wynikami bedzie mozna programowac i realizowa¢ dziatania promujgce zmiany
Swiadomosci spotecznej w zakresie skutkow i przyczyn przemocy w rodzinie.

Efektem jaki zamierza sie osiggna¢ jest podnoszenie Swiadomosci spotecznej w zakresie
przyczyn i skutkdw przemocy w rodzinie oraz przeciwdziatanie zjawisku przemocy

w rodzinie.

W obszarze dziatan Ministra Polityki Spotecznej z zakresu pomocy socjalnej pozostajg

rowniez:

zadania z zakresu rehabilitacji spoteczno-zawodowej o0séb niepetnosprawnych
realizowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(oméwione w czesci dotyczacej funduszy celowych) oraz w ramach Programu
finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej - Program PHARE 2003 projekt ,Spoteczno-
Zawodowa Aktywizacja Oséb Niepetnosprawnych” (termin realizacji projektu IV kw.
2005 r— 1V kw. 2006 r.). Celem strategicznym tego Projektu jest udoskonalenie
funkcjonowania pozarentowego systemu orzekania o niepetnosprawnosci. Realizacja

projektu ma stuzy¢:

- udoskonaleniu systemu funkcjonowania stuzb orzekajgcych o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci poprzez weryfikacje kryteriow kwalifikujgcych do
niepetnosprawnosci i procedur postepowania,

- stworzeniu systemu szkolen stuzacego podnoszeniu kwalifikacji zawodowych kadry

orzeczniczej,

- zorganizowaniu 16 baz diagnostycznych dla potrzeb lekarzy i psychologéw

uczestniczacych w postepowaniu orzeczniczym,
- stworzeniu Krajowego Systemu Monitorowania Orzecznictwa o Niepetnosprawnosci.

Ponadto w celu zapewnienia ciggtosci udzielania pomocy publicznej przedsiebiorcom
zatrudniajgcym osoby niepetnosprawne bedzie dostosowywany obowigzujacy system
udzielania tej pomocy oraz system wsparcia organizacji pozarzadowych do regut
i standardéw obowigzujacych w UE. Zapewnienie zgodnosci prawa polskiego z prawem
wspoélnotowym w zakresie udzielania pomocy publicznej udzielanej przedsiebiorcom
zatrudniajgcym osoby niepetnosprawne oraz dostosowanie kryteriow i procedur
postepowania do standardow UE zapewnienie stabilnosci warunkéw wsparcia dziatan
organizacji pozarzadowych,
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finansowe wsparcie inicjatyw obywatelskich z udziatem organizacji pozarzadowych.
Wsparcie to jest realizowane poprzez Rzadowy Program ,Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich” (FIO).

Podstawowym celem FIO jest finansowe wsparcie inicjatyw obywatelskich z udziatem
organizacji pozarzadowych, podejmowanych na rzecz:

- wspierania dziatan inicjowanych przez organizacje pozarzadowe w zakresie realizaciji
zadan publicznych, o ktérych mowa w art. 4 ustawy o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie,

- wspierania rozwoju wspotpracy pomiedzy sektorem pozarzadowym i publicznym,

- wspierania dziatan organizacji pozarzadowych umozliwiajacych im korzystanie ze
srodkéw Unii Europejskiej,

- wspierania dziatan o charakterze interdyscyplinarnym w zakresie inicjatyw
obywatelskich, wymagajacych, z obiektywnych powoddw, zintegrowanej, w oparciu
o kryterium sektorowo-branzowe lub terytorialne, okreslonej formuty aktywnosci
organizacji pozarzgdowych,

- promocji dobrych praktyk, modelowych rozwigzan w zakresie funkcjonowania zasady
pomocniczosci, standardow wspotpracy, ksztattowania demokratycznego tadu
spotecznego.

FIO zostat ustanowiony jako program wieloletni. Wysokos¢ Funduszu jest skorelowana
z instytucjg 1%, z zastrzezeniem, ze nie powinna to by¢ kwota mniejsza niz rownowartos¢
"1%" (kwota rozumiana jako warto$¢ odpowiadajgca wielkoscig srodkom przekazanym,
w ramach mechanizmu "1%", przez podatnikow podatku dochodowego od o0so6b
fizycznych na rzecz organizacji pozytku publicznego, w poprzednim roku podatkowym).
W okresie 2005-2007 niezaleznie od tych ustalen, na realizacje priorytetéw FIO
zaplanowano 30 milionéw PLN (ok. 7,5 min euro) rocznie.

FIO zostat wigczony w system finansowania Programu Operacyjnego Spoteczenstwo
Obywatelskie,

realizacja Programu Operacyjnego - Spoteczenstwo Obywatelskie (PO SO).

Program Operacyjny - Spoteczenstwo Obywatelskie zostat zaplanowany na lata
2007-2013 jako jeden z programéw operacyjnych w ramach programu horyzontalnego
Rozw¢j zasobow ludzkich i kapitatu spotecznego, za koordynacje ktérego odpowiada
minister wiasciwy do spraw pracy, zapisanego w Narodowym Planie Rozwoju na lata
2007-2013.

Gtéwnym celem PO SO jest podjecie dziatan stuzacych wzmocnieniu podmiotowosci
obywateli i ich wspadlnot oraz stworzenie warunkéw dla rozwoju instytucji spoteczenstwa
obywatelskiego. Zatozenia PO SO, to:
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- osiggniecie optymalnego poziomu uczestnictwa obywateli w zyciu publicznym — jako
warunku koniecznego stworzenia trwatych podstaw dla podmiotowej aktywnosci obywateli
i ich wspdlnot w ksztattowaniu rozwoju spotecznego, wzrostu gospodarczego i kultury
politycznej,

- ilosciowy i jakosciowy rozwdj instytucji spoteczenstwa obywatelskiego — jako wyraz
obiektywnej koniecznosci wzmocnienia organizacji pozarzadowych, integracji spotecznej
i podmiotéw ekonomii spotecznej oraz form i sposobow ich funkcjonowania,

- stworzenie podstaw funkcjonowania dobrego panstwa — jako zwienczajacy konstrukcje
spoteczenstwa obywatelskiego rezultat dziatania zasad pomocniczosci, partycypacii,
partnerstwa oraz dialogu obywatelskiego

beda realizowane w ramach pieciu Priorytetéw: aktywni, swiadomi obywatele, aktywne
wspolnoty lokalne; silne organizacje pozarzgdowe w dobrym panstwie; trzeci sektor
w ustugach spotecznych; ekonomia spoteczna; pomoc techniczna.

PO SO bedzie realizowany przy wspoéifinansowaniu z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Catkowita pula srodkéw asygnowanych na PO SO w latach 2007-2013 wynosi
650,7 min euro.

W projekcie ustawy budzetowej na rok 2006 wydatki budzetu panstwa na finansowanie
zadan pomocy socjalnej zostaty zaplanowane w wysokosci 19.169.401 tys. zt, (w tym
w budzetach wojewddztw i w rezerwach celowych, ktére zasilajg te budzety
—12.073.938 tys. zt). W ramach tgcznej kwoty wydatkéw finansowane sa;

- pomoc materialna dla oséb i rodzin obejmujaca gtéwnie: swiadczenia rodzinne, zaliczke
alimentacyjng, zasitki z pomocy spotecznej, skladki na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe opftacane za osoby pobierajgce swiadczenie pielegnacyjne oraz sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne za osoby pobierajgce zasitek staty, Swiadczenie pielegnacyjne,
dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowania dziecka i utraty prawa do
zasitku dla bezrobotnych, a takze rente socjalng, swiadczenia przedemerytalne i zasifki
przedemerytalne - 16.805.922 tys. zt,

- ustugi opiekuncze, bytowe i psychologiczne dla oséb zdanych na pomoc oséb trzecich
realizowane sg poprzez ustugi opiekuncze swiadczone w domach podopiecznych,
w domach pomocy spotecznej, osrodkach wsparcia, jednostkach specjalistycznego
poradnictwa, osrodkach interwencji kryzysowej, osrodkach adopcyjno-opiekunczych
- 1.365.624 tys. zl,

- realizacja programéw rzadowych i resortowych majgcych na celu rozwdj
specjalistycznego wsparcia oraz ochrone poziomu zycia 0sob, rodzin i grup spotecznych.
W 2006 r. realizowane bedg m.in. nastepujace programy: Rzgdowy Program ,Positek dla
potrzebujacych”, Rzadowy Program ,Swietlica, Praca, Staz - Socjoterapia w $rodowisku
wiejskim”; Rzadowy Program ,Fundusz Inicjatyw Obywatelskich”; Program Operacyjny
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Spoteczenstwo Obywatelskie, programy resortowe Ministerstwa Polityki Spotecznej:
Opieka nad dzieckiem irodzing oraz zapobieganie niedostosowaniu spotecznemu oraz
przestepczosci wsrod dzieci i mtodziezy, Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb
bezdomnych izagrozonych bezdomnosciag, Wsparcie dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz Aktywne formy przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu, Ekonomia
spoteczna, atakze dofinansowanie realizacji sieci o$rodkéw wsparcia i osrodkow
interwenc;ji kryzysowej zwigzane z realizacjg zadanh wynikajacych z Rzgdowego Programu
~Zwalczanie i zapobieganie handlowi ludzmi” — 315.696 tys. zi,

- pomoc dla cudzoziemcdw, repatriantdw oraz pomoc dla Polonii i Polakoéw za granicg
— 73.267 tys. zt,

- dofinansowanie dziatalnosci osrodkéw pomocy spotecznej i powiatowych centréow pomocy
rodzinie, finansowanie zespotéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci oraz zadan
wynikajgcych z ustawy o stuzbie zastepczej realizowanych przez wojewddzkie urzedy
pracy, atakze na finansowanie rozwoju i utrzymania ogodlnokrajowego systemu
informatycznego POMOST dla pomocy spotecznej - 608.892 tys. zt.

Wydatki na powyzsze zadania zostaty zaplanowane w: czesci 31 Praca, czesci 42
Sprawy wewnetrzne, czesci 44 Zabezpieczenie spoteczne, czesci 45 Sprawy zagraniczne,
czedci 67 Polska Akademia Nauk, czesci 72 Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
czesci 73 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, czesci 83 Rezerwy celowe oraz czesci 85
Budzety wojewodztw.

3. Ubezpieczenia spoteczne

Przepisy regulujgce problematyke obowigzkowych ubezpieczeh spotecznych dla
pracownikébw oraz dla rolnikéw ustality, iz panstwo gwarantuje wyptate swiadczen
przystugujacych z tych systeméw. Oznacza to, iz w sytuacji gdy przychody witasne ze
skfadek w tych systemach nie gwarantujg petnej wyptaty swiadczen panstwo doptaca do tych
systemow z budzetu panstwa. Jednoczesnie niektére grupy zawodowe (np. wojsko, policja,
stuzba wiezienna) sg objete zaopatrzeniowym systemem emerytalnym bez uprzedniego
optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne. Swiadczenia emerytalno-rentowe dla tych
0s0b sg finansowane bezposrednio z budzetu panstwa.

W projekcie ustawy budzetowej na rok 2006 na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne
wydatki budzetu zaplanowano w wysokoéci 49.235.063 tys. zi, tj. 0 6.258.695 tys. zt wiecej
w stosunku do przewidywanych wydatkéw w 2005 r. Z kwoty ogétem na wydatki biezace
przypada 49.233.104 tys. zt i wydatki inwestycyjne 1.959 tys. zt. Oznacza to wzrost
nominalny wydatkéw o 14,6%, zas realny 0 12,9 %.
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Gtownym celem finansowania z budzetu panstwa zadan w obszarze ubezpieczen

spotecznych jest:

1)

uzupetnienie niedoboru  srodkéw w systemach ubezpieczenia spotecznego
pracowniczego i rolniczego w celu zapewnienia ptynnoéci finansowej Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych i Funduszu Emerytalno-Rentowego KRUS,

zapewnienie srodkow na wypfaty swiadczenh z zaopatrzenia emerytalnego dla tzw. stuzb

mundurowych.

Wydatki budzetu na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne na 2006 r. oszacowane

zostaty z uwzglednieniem nastepujacych podstawowych zatozen:

1)

w roku 2006 r. zostanie przeprowadzona waloryzacja emerytur i rent pracowniczych
(i pochodnych) oraz rolniczych i mundurowych. Zgodnie z ustawg z dnia 16 lipca 2004 r.
0 zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer Spotecznych
emerytury i renty bedg podlegajg waloryzacji od marca roku kalendarzowego
nastepujacego po roku kalendarzowym, w ktéorym skumulowany wskaznik cen towarow
i ustug konsumpcyjnych za kolejne lata osiggnie poziom co najmniej 105%; do kalkulacji
wydatkow w 2006 r. przyjeto wskaznik waloryzacji wynoszacy 106%,

kwota refundacji dla FUS 2z tytulu przekazania sktadek do OFE wyniesie
12.759.774 tys. zt. W budzecie panstwa planowana na 2006 r. kwota refundac;ji sktadek
do OFE obcigza rozchody budzetu pahstwa,

w 2006 r. uszczuplenie dochoddéw wiasnych FUS ze skladek w zwigzku z obowigzkiem
odprowadzenia czesci sktadki emerytalnej do Funduszu Rezerwy Demograficznej (FRD)
wyniesie 0,25% podstawy wymiaru sktadki emerytalnej.

Wydatki budzetu na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne w kwocie 49.235.063 tys. zt

zostang przeznaczone w 2006 r. na:

dotacje dla Funduszu Ubezpieczen Spotecznych — 23.329.848 tys. zi,

dotacje dla Funduszu Emerytalno-Rentowego oraz Funduszu Prewencji i Rehabilitac;ji
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — 15.036.671 tys. z,

wydatki na renty strukturalne, wyptacane przez KRUS od 2003 r. na podstawie ustawy
z dnia 26 kwietnia 2001 r. o rentach strukturalnych w rolnictwie — 8.034 tys. zt,

wydatki na $wiadczenia z zaopatrzenia emerytalnego tzw. stuzb mundurowych
finansowane z budzetéw urzedéw ministrow wiasciwych do spraw: obrony narodowej,

wewnetrznych oraz sprawiedliwosci - 9.580.880 tys. zt,
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uposazenia sedzidow i prokuratorow w stanie spoczynku oraz uposazenia ich rodzin
finansowane z budzetu urzedu ministra wtasciwego do spraw sprawiedliwosci —
116.677 tys. zt,

uposazenia sedziow w stanie spoczynku Sadu Najwyzszego, Naczelnego Sadu
Administracyjnego, Trybunatu Konstytucyjnego oraz Sadow powszechnych oraz
uposazenia ich rodzin finansowane z budzetu tych sagdéw — 149.014 tys. zt,

uposazenia prokuratoréw w stanie spoczynku Instytutu Pamieci Narodowej oraz
uposazenia ich rodzin — 623 tys. zi,

skfadki na ubezpieczenie spoteczne, ptacone przez budzet pahstwa za niektére grupy
ubezpieczonych, finansowane w ramach budzetu czesci 73 - ZUS (za osoby
przebywajace na urlopach wychowawczych, osoby pobierajgce zasitki macierzynskie
oraz za osoby niepetnosprawne) - 1.012.725 tys. zt,

wydatki na renty odszkodowawcze wyptacane przez ZUS dla oséb poszkodowanych
przez wojska b. ZSSR stacjonujgce w Polsce — 591 tys. zt.

Fundusz Ubezpieczen Spotecznych

W projekcie budzetu na rok 2006 dotacja dla Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

zostata zaplanowana w kwocie 23.329.848 tys. zt i przeznaczona jest na:

sfinansowanie wypfat Swiadczen zleconych Zakfadowi Ubezpieczen Spotecznych do
realizacji - 3.614.965 tys. z,

dotacje uzupetniajgca, wynikajacg z ustawowo zapisanej gwarancji panstwa wyptaty
Swiadczeh z ubezpieczenia spotecznego - 19.714.883 tys. zt.

W poréwnaniu do przewidzianej dotacji w roku 2005, dotacja dla FUS w 2006 r.

zwieksza sie 0 25,2%. Wysoki wzrost dotacji wynika przede wszystkim z realizacji w 2006 r.

waloryzacji swiadczeh emerytalno-rentowych oraz innych swiadczen wyptacanych z FUS,

ktére podlegajg podwyzszeniu w takim samym stopniu i terminie jak emerytury i renty.

Fundusz Emerytalno-Rentowy

W planie na 2006 r. dotacja dla Funduszu Emerytalno-Rentowego wyniesie

w 15.032.671 tys. zt i bedzie stanowita 105,5% kwoty planowanej na 2005 r.

WyzZsze zapotrzebowanie na dotacje dla FER spowodowane jest gtdwnie planowanymi

dodatkowymi wydatkami na waloryzacje Swiadczenh.
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W 2006 r. w planowanej kwocie dotacji dla Funduszu Emerytalno-Rentowego KRUS
przewidziano $rodki w wysokosci 1.449.505 tys. zt na sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
rolnikdw, ktére zgodnie z ustawg zdrowotng pokrywane sg z dotacji budzetu panstwa.

Swiadczenia pieniezne z zaopatrzenia emerytalnego, uposazenia sedzidw i prokuratoréow

w stanie spoczynku oraz uposazenia rodzinne

W 2006 r. wydatki na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne dla Zotnierzy
i funkcjonariuszy oraz sedzidw i prokuratorbw w stanie spoczynku zostaty zaplanowane
w wysokosci 9.847.194 tys. zt, z tego: wydatki biezace - 9.845.235 tys. zt oraz wydatki
inwestycyjne - 1.959 tys. zi.

Wydatki na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne stuzb mundurowych obejmujg
wydatki zwigzane z wypfata;

1) $wiadczen z tytutu zaopatrzenia emerytalno-rentowego dla bylych Zotnierzy
i funkcjonariuszy finansowanych z budzetéw Ministrow: Obrony Narodowej,
Sprawiedliwosci oraz Spraw Wewnetrznych i Administracji - 9.580.880 tys. zi,

2) uposazen sedzidw i prokuratorow w stanie spoczynku oraz uposazen rodzinnych
finansowanych z budzetu Ministra Sprawiedliwosci, Sadu Najwyzszego, Naczelnego
Sadu Administracyjnego, Trybunatu Konstytucyjnego, Instytutu Pamieci Narodowej -—
Komisji Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu oraz Sadéw powszechnych —
266.314 tys. zt.

Przewazajaca czes¢ wydatkdbw z ubezpieczenia spotecznego stuzb mundurowych,
tji. 97,8% catosci wydatkdw biezacych, stanowig $wiadczenia pieniezne z zaopatrzenia
emerytalnego oraz uposazenia sedziéw i prokuratoréw w stanie spoczynku oraz uposazenia
rodzinne - 9.628.976 tys. zt, z czego przypada na wyptate:

- Swiadczen emerytalno-rentowych dla bylych Zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy —
9.363.566 tys. zt,

- uposazen sedziéw i prokuratorow w stanie spoczynku oraz uposazen rodzinnych —
265.206 tys. z4,

- pozostatych swiadczen - 204 tys. zt.

Pozostate wydatki biezgce wynoszace 216.259 tys. zt przeznaczone sg m.in. na wypfaty:
12 miesiecznych uposazen dla zotnierzy zwalnianych ze stuzby, uposazen dla Zotnierzy
i funkcjonariuszy oraz wynagrodzen wraz z pochodnymi dla pracownikéw i cztonkéw korpusu
stuzby cywilnej, funduszu swiadczen socjalnych, a takze na zakup towarow i ustug.
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Wzrost wydatkéw na ubezpieczenia spoteczne stuzb mundurowych o 8,8% w stosunku
do budzetu po zmianach na 2005 r. spowodowany jest znacznym wzrostem liczby
Swiadczeniobiorcéw oraz zaplanowang na 2006 r. waloryzacjg swiadczeh; na wyptaty dla
bytych Zotnierzy i funkcjonariuszy wskaznikiem 106%, a na wyptaty uposazen sedziow
i prokuratoréw w stanie spoczynku oraz uposazen rodzinnych wskaznikiem wzrostu
wynagrodzen 101,5%.

Wydatki inwestycyjne zaplanowane zostaty w wysokosci 1.959 tys. zt, z tego w budzecie
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych - 1.725 tys. zt oraz ministra witasciwego do
spraw obrony narodowej - 234 tys. zt.

Wydatki na ubezpieczenia spoteczne zostaly zaplanowane w budzecie panstwa w czesci
04 - Sad Najwyzszy, czesci 05 - Naczelny Sad Administracyjny, czesci 06 - Trybunat
Konstytucyjny, czesci 13 - Instytut Pamieci Narodowej - Komisja Scigania Zbrodni przeciwko
Narodowi Polskiemu, czesci 15 - Sady powszechne, czeéci 29 - Obrona Narodowa, czesci
37 - Sprawiedliwosé, czesci 42 - Sprawy Wewnetrzne, czesci 72 - Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego i czesci 73 - Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.
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