3.2.9. Ochrona zdrowia, pomoc socjalna i ubezpiecz  enia spoteczne
1. Zdrowie (bezpiecze nstwo zdrowotne)

Naktady ze $rodkéw publicznych na ochrone zdrowia w latach 2008 — 2009
(bez wydatkdw ponoszonych przez jednostki samorzadu terytorialnego ze srodkow
wiasnych) wedlug poszczegdlnych zrédet finansowania przedstawiajg sie nastepujaco:

2008 . 2009r.

w tys. zt

1) wydatki budzetu panstwa w dziale ochrona zdrowia
bez sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i wydatkow

. . 5.474.122 5.635.212
na staze i specjalizacje medyczne

2) skiadki na ubezpieczenie zdrowotne finansowane

Z budzetu panstwa, w tym 3.683.740 3.782.247
- finansowane przez KRUS w ramach dotacji
Z budzetu panstwa 2.758.753 2.571.881

3) przychody Narodowego Funduszu Zdrowia

po wyeliminowaniu transferéw z budzetu panstwa 47.574.359 51.265.547
4) staze i specjalizacje medyczne finansowane

w 2009 r. z Funduszu Pracy 364.805* 541.017

Razem 57.097.026 61.224.023

* W 2008 r. staze i specjalizacje medyczne byly finansowane z budzetu panstwa, jednak dla poréwnywalnosci z 2009 r.,
w ktérym zadania te byly realizowane z Funduszu Pracy wydatki na ten cel ujete sg dla tych dwoch lat w pkt 4.

Naktady na ochrone zdrowia w 2009 r. byly wyzsze od naktaddéw poniesionych na ten cel
w 2008 r. 0 4.126.997 tys. zt, co stanowi wzrost 0 7,2%.

Wydatki na ochrone zdrowia finansowane ze $rodkéw budzetu panstwa wyniosty
9.417.459 tys. zttj. 1,1% mniej od wydatkow zrealizowanych w roku 2008 (9.522.667 tys. zi).

Spadek wydatkéw budzetu panstwa wigze sie z wejsciem w zycie art. 38 ustawy
Z dnia 19 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz o0 zmianie niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33), zgodnie z ktorym
staze podyplomowe lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i poloznych, szkolenia
specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystow odbywane w trybie rezydenckim
oraz specjalizacje pielegniarek i potoznych w roku 2009 finansowane byly ze srodkow
Funduszu Pracy. Zgodnie z ust. 1 ww. artykutu przeznaczona na ten cel kwota wynosita
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567.583 tys. zt. Dotychczas staze i specjalizacje medyczne finansowane bylty ze srodkow
budzetu panstwa.

Przy spadku wydatkow z ww. tytulu jednoczesnie nastgpit wzrost wydatkow o 2,7%
w zakresie finansowania skladek na ubezpieczenie zdrowotne za nieposiadajace
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu osoby bezrobotne bez prawa do zasitku
lub stypendium.

Zgodnie ze znowelizowang ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
Z pozn. zm.) z dniem 1 stycznia 2009 r. status czionka rodziny osoby ubezpieczonej
oraz status czionka rodziny bedacego osobg uprawniong do swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepiséw o koordynacji nie zwalnia z obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego
osoby bezrobotnej bez prawa do zasitku. Do konca 2008 r. za osobe bezrobotng bez prawa
do zasitku, ktéra jest cztonkiem rodziny osoby ubezpieczonej, skiadka na ubezpieczenie
zdrowotne nie byfa optacana.

Podstawowym celem finansowania z budzetu panstwa zadah w obszarze zdrowie byla
poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa polskiego oraz zapewnienie:

1) wiasciwego poziomu ksztalcenia kadr medycznych;
2) dostepnosci do ustug ratowniczych;

3) pacjentom leczonym w polskich szpitalach bezpiecznej krwi, jej sktadnikéw i produktow
krwiopochodnych;

4) dostepu do bezpiecznych, odpowiedniej jakosci i skutecznosci produktow leczniczych,
wyrobow medycznych i produktéw biobéjczych;

5) bezpieczenstwa zdrowia i zycia obywateli przy stosowaniu produktow leczniczych
i wyrobow medycznych oraz udoskonalenie technik inspekcyjnych;

6) nadzoru sanitarno-epidemiologicznego kraju;
7) dostepnosci do nowoczesnych metod leczenia;

8) wiasciwego zabezpieczenia spoteczenstwa przed chorobami zakaznymi.

Nauka i edukacja kadr medycznych

Na realizacje zadan finansowanych z budzetu czesci Zdrowie w ramach szkolnictwa
wyzszego zaplanowano w 2009 r. 1.333.144 tys. zi. Wykonanie wydatkéw wyniosto
1.332.040 tys. zt, co stanowi 99,9% planu.

Powyzsze srodki wydatkowano na zadania zwigzane z:

— dzialalnoscig dydaktyczng 12 uczelni medycznych — 1.199.044 tys. zt;
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— pomocg materialng dla studentéw — 87.734 tys. zt;

— poprawg infrastruktury dydaktycznej — 42.982 tys. z,

— stypendiami i nagrodami Ministra Zdrowia — 2.234 tys. zt
— pozostalg dziatalnoscig — 46 tys. zt.

W roku 2009 na stacjonarne studia wyzsze przyjeto 14.791 oséb, natomiast studia
stacjonarne ukonczyto 10.520 absolwentéw i liczba studentéw | i Il stopnia na koniec roku
2009 wynosita 48.859, a z uwzglednieniem studentow studiéw Il stopnia (1.820) catkowita
liczba os6b studiujgcych na studiach stacjonarnych wszystkich stopni wynosita 50.679 0sob.

Swiadczenia wysokospecjalistyczne

W 2009 roku na finansowanie swiadczeh wysokospecjalistycznych przeznaczono
Zz budzetu panstwa kwote 403.790 tys. z, z czego zrealizowano wydatki w kwocie
398.899 tys. zl, co stanowi 98,8% planu. Najwieksze wydatki poniesiono na realizacje
nastepujacych procedur:

— operacje wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym — 150.259 tys. zt;
— przeszczepienie watroby — 44.461 tys. zt;

— radioterapia przy zastosowaniu specjalnej techniki naswietlania: stereotaktyczna
konformalna, niekoplanarna— 40.021 tys. zi.

W ciggu roku 2009 nastepowaly zmiany w zakresie finansowania swiadczen. Z dniem
1 kwietnia 2009 r. zostaly przekazane do finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
nastepujgce swiadczenia wysokospecjalistyczne:

— przeszczepienie rogowki;
— immunoablacja w leczeniu aplazji szpiku;

— radioterapia przy zastosowaniu specjalnej techniki naswietlania: stereotaktyczna,
konformalna, niekoplanarna;

— brachyterapia ze stereotaksjg mézgowa;

— diagnostyczne cewnikowanie serca, biopsja miesnia sercowego u dzieci do lat
osiemnastu.

Jednoczesnie z dniem 1 kwietnia 2009 r. Minister Zdrowia rozpoczat finansowanie
nowych swiadczeh wysokospecjalistycznych:

— przeszczepienie komoérek wysp trzustkowych;

— przeszczepienie komorek przytarczyc;
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— videotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajacym sie leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkow;

— przezskoérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca.

Z dniem 1 lipca 2009 r. zostaly przekazane do finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia nastepujace $wiadczenia wysokospecjalistyczne:

— przeszczepienie autologicznego szpiku;

— przeszczepienie allogenicznego szpiku od rodzenstwa identycznego w HLA,
— przeszczepienie allogenicznego szpiku od dawcy alternatywnego;

— przeszczepienie nerki;

— przeszczepienie nerki i trzustki;

— przeszczepienie trzustki.

Programy polityki zdrowotnej

Srodki zaplanowane na 2009 r. na realizacje programéw polityki zdrowotnej
finansowanych z budzetu ministra wlasciwego do spraw zdrowia wyniosty 630.422 tys. zt
i zostaty wykonane w kwocie 622.584 tys. zl, co stanowi 98,8% planu po zmianach.

W ramach tych srodkéw kwote 399.791 tys. zt stanowity wydatki biezace, a 222.793 tys. z
wydatki majatkowe (wydatki majatkowe ponoszone byly giéwnie na realizacje ,Narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych” — 181.910 tys. zi, ,Narodowego programu
profilaktyki i leczenia chordb uktadu sercowo — naczyniowego w 2009 roku”- 23.710 tys. z}).

W roku 2009 zrealizowanych zostalo 13 nastepujgcych programow polityki zdrowotne;j:

1) Program bada nh przesiewowych noworodkéw w Polsce na lata 2009 -2 014
W 2009 roku w catym kraju wykonano badania przesiewowe w kierunku:

— hipotyreozy (przebadano 450 tys. noworodkow);

— fenyloketonurii (przebadano 465 tys. noworodkow);

— mukowiscydozy (przebadano 360 tys. noworodkéw, od 1 lipca 2009 r. objeto badaniami
przesiewowymi calg populacje noworodkdéw w Polsce)

oraz zakupiono materialy diagnostyczne do badahn przesiewowych noworodkow
w Polsce.

Na realizacje powyzszego Programu wydatkowano w roku 2009 srodki w wysokosci
100% planu, tj. 16.891 tys. zi.
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2) Leczenie antyretrowirusowe 0séb  zyjacych z HIV w Polsce na lata 2007 — 2009

Celem Programu jest zapewnienie dostepu do leczenia antyretrowirusowego,
wraz z monitorowaniem jego skutecznosci u pacjentéw zakazonych HIV i chorych na AIDS,
a takze zmniejszenie zapadalnosci i Smiertelnosci z powodu AIDS w populacji 0séb zyjacych
z HIV oraz zmniejszenie ich zakaznosci dla populacji oséb zdrowych w Polsce. Dzieki
podawaniu lekéw antyretrowirusowych pacjentom objetym Programem, obserwuje sie
wydluzenie okresu przezycia pacjentdow zakazonych HIV i chorych na AIDS, co pomimo
choroby pozwala na powrét do funkcji spotecznych i rodzinnych.

Realizacja celu nastagpita poprzez dokonanie zakupu lekow antyretrowirusowych.

W roku 2009 na realizacje Programu zaplanowano 143.568 tys. z, z czego
wydatkowano 143.566 tys. zt, co stanowi 100% planu. Do 31 grudnia 2009 r. leczeniem ARV
objeto 4.434 pacjentéw, w tym 134 dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS i 460 pacjentow
objetych profilaktykg zakazeh poekspozycyjnych, pozazawodowych i wypadkowych
(narazenie na zakazenie wirusem HIV niezwigzane z wykonywaniem obowigzkow
stuzbowych).

3) Narodowy program zwalczania chor6b nowotworowych

Program ten realizowany jest na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. 0 ustanowieniu
programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”
(Dz. U. Nr 143, poz. 1200 z p6zn. zm.). Z kwoty zaplanowanej na realizacje omawianego
Programu w wysokosci 250.000 tys. zt, w roku 2009 wydatkowano srodki w wysokosci
244.620 tys. zi. Wykonanie wydatkéw stanowi 97,8% planu.

Celem Programu jest zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory, osiggniecie
srednich europejskich wskaznikbw w zakresie wczeshego wykrywania nowotworow,
stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu wiedzy
0 przyczynach i mechanizmach rozwoju nowotworéw zlosliwych oraz utworzenie systemu
ciggtego monitorowania skutecznosci zwalczania nowotwordéw w skali kraju i poszczegolnych
regionach kraju.

W roku 2009 w ramach Programu realizowano w szczegdlnosci programy populacyjne
w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi, profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy, jelita grubego (w tym wysylka imiennych zaproszen dla kobiet oraz
organizacja réznego rodzaju dziatan medialnych, promocyjno — informacyjnych na temat
programow profilaktycznych). Ponadto, realizowano programy zapewnienia opieki
nad rodzinami genetycznie uwarunkowanego ryzyka zachorowan na nowotwory ziosliwe,
takie jak: rak jelita grubego, rak trzonu macicy, rak piersi. Natomiast na rzecz rozwoju
i upowszechnienia nauczania onkologii w ksztalceniu przeddyplomowym i podyplomowym
lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych i przedstawicieli innych zawoddéw
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medycznych, prowadzone byly programy szkoleniowe dla lekarzy kolonoskopistow
i histopatologéw biorgcych udziat w programie badan przesiewowych oraz szkolenia
dla kadry specjalistow biorgcych udziat w realizacji skryningbw populacyjnych raka piersi
i raka szyjki macicy.

4) Narodowy program profilaktyki i leczenia choréb uktadu sercowo — naczyniowego
POLKARD na rok 2009

W ramach Programu podejmowano gtéwnie dziatania polegajace na:

— prowadzeniu rejestrow zawierajgcych wiarygodne i wszechstronne informacje o sytuacji
epidemiologicznej w kraju, umozliwiajagc tym samym wyznaczenie najwazniejszych
kierunkdw dziatan dla edukacji zdrowotnej oraz nowoczesnej profilaktyki nadcisnienia
tetniczego i innych czynnikow ryzyka;

— propagowaniu ws$rdd personelu medycznego, towarzystw naukowych, samorzadow
terytorialnych i dziennikarzy wynikbw statlego corocznego monitorowania trendow
w zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb serca i naczyn w Polsce;

— przygotowaniu i wdrozeniu nowoczesnych programOow prewencji, rehabilitacji
kardiologicznej i edukacji zdrowotnej w programach prowadzonych przez wyszkolone
zespoly wielospecjalistyczne z wypracowaniem metod, ktére odcigzyly lekarzy
specjalistow, zachowujac ich petng kontrole nad sposobem postepowania z pacjentem;

— prowadzeniu dziatan merytorycznych, organizacyjnych i naukowych na rzecz rozwoju
badan oraz wprowadzenia standardéw dotyczacych jakosci w dziataniach
prewencyjnych;

— wspbipracy z ekspertami i srodowiskiem w dziedzinie geriatrii, w zwigzku z sytuacjg
wynikajacq ze starzenia sie Polski i Europy.

Z zaplanowanej kwoty 32.173 tys. zt na realizacje Programu wydatkowano do konca
2009 r. 30.431 tys. zt, co stanowi 94,6 % planu.
5) Narodowy program ochrony antybiotykdw w Polsce n a lata 2006 — 2010

Podstawowym zadaniem Programu jest miedzysektorowa inwentaryzacja poziomu
zuzycia antybiotykéw w nadzorowanych w ramach programu obszarach: medycyna, rynek
farmaceutyczny, weterynaria, $rodowisko i zywno$¢, profilaktyka i edukacja, wymiana
informaciji i wspétpraca miedzynarodowa. Zakres zrealizowanych dziatan to gtéwnie:

— opracowanie Biuletynu Aktualnosci Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow;

— przeprowadzenie szeregu warsztatow dla lekarzy rodzinnych i innych praktykujacych
w lecznictwie otwartym;

119



— rozszerzenie sieci regionalnej Programu;
— zorganizowanie Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach w Polsce.
Na realizacje powyzszego Programu wydatkowano w roku 2009 srodki w wysokosci
100% planu, tj. 1.780 tys. zl.
6) Program psychiatrycznej opieki zdrowotnej na lat a 2009 — 2013

Celem Programu jest zapewnienie wykonywania orzeczen sgadowych o zastosowaniu
srodka zabezpieczajgcego, poprzez zwiekszenie dostepnosci populacji os6b chorych
psychicznie (wobec ktérych wydane zostaly postanowienia o zastosowaniu izolacyjnego
srodka zabezpieczajgcego) do specjalistycznego leczenia psychiatrycznego.

Na realizacje powyzszego Programu wydatkowano w roku 2009 srodki w wysokosci
100% planu, tj. 1.779 tys. zl.
7) Program Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce nala  ta 2009 — 2011

Celem Programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowalnosci z powodu niedoboru jodu
poprzez zastosowanie w Polsce modelu profilaktyki jodowej oraz zabezpieczenie kobiety
ciezarnej i karmigcej w rekomendowang dawke jodu przy jednoczesnym ograniczeniu
spozycia soli.

Zakres realizowanych dziatan w ramach Programu:
— analiza tyretropiny (TSH) noworodkéw i ocena czestosci profilaktyki jodowej w cigzy;
— ocena czestosci wola i poziomu jodurii u kobiet w cigzy i dzieci w wieku szkolnym;
— szkolenia i populacyjne akcje promocyjne w zakresie profilaktyki jodowej;
— ocena jakosci jodowania soli kuchennej.
Na realizacje powyzszego Programu wydatkowano 500 tys. zi, co stanowi 100% planu.
8) Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewn atrzmacicznej w profilaktyce

nastepstw i powikta n wad rozwojowych i chorob ptodu — jako element popr awy
stanu zdrowia ptodéw i noworodkoéw na lata 2009 — 20 13

Celem Programu jest wprowadzenie nowych metod terapii wewnatrzmacicznej ptodu
Zz wykorzystaniem najnowoczesniejszej aparatury badawczej oraz utworzenie modelowego
osrodka chirurgii ptodu, przyjmujacego kobiety ciezarne z catego kraju.

W ramach Programu wykonano 102 badania USG kwalifikujgce do wykonania zabiegu,
102 zabiegi wewnatrzmaciczne na ptodzie, 138 badahn Echo ptodu oraz dokonano zakupu
aparatu do znieczulenia, lampy operacyjnej, stolu operacyjnego, ultrasonografu
zabiegowego i sprzetu endoskopowego.
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Z zaplanowanej kwoty 2.542 tys. zt wydatkowano w roku 2009 s$rodki w wysokosci
2.523 tys. zl, co stanowi 99,3% planu.

9) Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyj nej ,POLGRAFT"

Podstawowym celem Programu jest zwiekszenie ilosci wykonywanych transplantacji
narzadéw i szpiku, zmniejszenie umieralnosci chorych ze schylkowg niewydolnoscig
narzadéw i niektorymi chorobami krwi, zmniejszenie liczby powiklah poprzeszczepowych
oraz opracowanie i wdrozenie nowych sposobdéw leczenia w tej dziedzinie medycyny.

Realizacja zadan w ramach Programu polegata na:

— pracach modernizacyjno-inwestycyjnych w osrodkach przeszczepiania narzgdoéw
i komorek krwiotwdrczych majacych na celu zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow;

— doposazeniu w wysokospecjalistyczny sprzet i aparature z certyfikatami osrodkow
oraz pracowni badan antygendéw zgodnosci tkankowej HLA,

— wdrozeniu nowych metod leczenia w zakresie przeszczepiania konczyny gornej oraz
nowych metod i schematéw leczenia immunosupresyjnego u chorych o wysokim ryzyku
immunologicznym;

— zwiekszono liczbe potencjalnych dawcéw szpiku w Centralnym Rejestrze
Niespokrewnionych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej poprzez znaczne obnizenie
kosztow ich rekrutacji.

Z zaplanowanej kwoty 12.471 tys. zt na realizacje Programu wydatkowano do konca
2009 r. 11.783 tys. zt, co stanowi 94,5% planu.

10) Narodowy Program Leczenia Hemofilii na lata 200 5 — 2011

Celem Programu jest zapewnienie dostepnosci do czynnikdbw krzepniecia dla oso6b
chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne, a tym samym dazenie do poprawy
w wynikach leczenia hemofilii wraz z poprawg jakosci zycia chorych na hemofilie i inne
pokrewne skazy krwotoczne.

Na realizacje Programu w 2009 r. przyznano 159.417 tys. zi. Do konca 2009 r.
wydatkowano kwote 159.416 tys. zi.
11) Zapewnienie samowystarczalno $ci Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie krwi,

jej sktadnikéw i produktéw krwiopochodnych

Zasadniczym celem Programu jest propagowanie honorowego krwiodawstwa, rozwoj
systemu pobierania krwi i jej skltadnikow w oparciu 0 mobilne punkty poboru oraz poprawa
bezpieczenstwa krwi i jej sktadnikoéw stosowanych w lecznictwie.
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W tym celu sfinansowano akcje Regionalnych Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
propagujacych honorowe krwiodawstwo oraz dokonano zakupu 3 mobilnych punktow poboru
Krwi.

Z zaplanowanych na realizacje Programu $rodkéw w wysokosci 7.980 tys. zt wykonano
w 2009 r. 7.974 tys. zt, co stanowi 99,9%.

12) Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populac  ji polskiej w latach 2007 — 2009

Zasadniczym celem Programu jest ocena tendencji prochnicy w Polsce oraz analiza
wystepujacych w kraju réznic w nasileniu tej choroby i zwigzanych z tym potrzeb
profilaktyczno-leczniczych, jak réwniez analiza ekspozycji dzieci i mtodziezy oraz starszych
wiekiem grup populacji na czynniki ryzyka prochnicy wynikajagce z uwarunkowan
spotecznych i ekonomicznych oraz organizacyjnych polskiego systemu opieki
stomatologiczne;.

Z zaplanowanej kwoty 500 tys. zt wydatkowano w 2009 r. 100% srodkéw.

13) Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otylo $ci oraz Przewleklym
Chorobom Niezaka znym poprzez Popraw e Zywienia i Aktywno $¢é Fizycznej
na lata 2007 — 2011

Program ma na celu zwiekszenie swiadomosci konsumentéw na temat znaczenia soli
dla zdrowia czlowieka i ryzyka zagrozenia zdrowia zwigzanego z nadmiarem soli w diecie.

W ramach Programu wdrozono zasady prawidlowego zywienia i poradnictwa
dietetycznego w szpitalach oraz zaktadach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej
oraz podijeto dziatania edukacyjne dotyczace zmniejszenia spozycia soli w diecie.

Z zaplanowanej kwoty 513 tys. zt wydatkowano do konca 2009 r. 100% srodkéw.

Publiczna stu zba krwi

Na zadania publicznej stuzby krwi zaplanowano na 2009 r. $rodki w wysokosci
98.201 tys. zi. Wykonanie wydatkéw wyniosto 98.197 tys. zt.

Podstawowym celem bylo zapewnienie wlasciwego funkcjonowania publicznej stuzby
krwi w Polsce poprzez dofinansowanie zadah 21 regionalnych centréw krwiodawstwa
i krwiolecznictwa oraz Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSWIA w zakresie
pobierania, = gromadzenia, konserwaciji, przechowywania i  wydawania  krwi
oraz zaopatrywania zaktadow opieki zdrowotnej w krew i jej sktadniki oraz w produkty
krwiopochodne, dofinansowanie ustawowych zadan Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie oraz sfinansowanie biezacych kosztéw funkcjonowania biura Narodowego
Centrum Krwi.
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Nadzoér nad produktami leczniczymi, wyrobami medyczn ymi i produktami biobojczymi
oraz nad kosmetykami w zakresie bezpiecze nAstwa zdrowia ludzi

Na realizacje zadan w tym obszarze zaplanowano na 2008 r. tgcznie 81.217 tys. zi,
w tym na funkcjonowanie i zadania realizowane przez Urzad Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobodjczych — 44.340 tys. zi, Gioéwny
Inspektorat Farmaceutyczny — 13.130 tys. zt oraz wojewddzkie inspektoraty farmaceutyczne
— 23.747 tys. zi. Do konca 2009 r. wydatki zostaly wykonane w kwocie
79.386 tys. zt, co stanowi 97,7% planu.

Dziatania w tym zakresie polegaty m.in. na:

— rozpatrywaniu wnioskdw na dopuszczenie do obrotu produktéw leczniczych
i weterynaryjnych oraz produktéw biobéjczych;

— dokonywaniu wpisu do rejestru wyrobéw medycznych;
— prowadzeniu Centralnej Ewidencji Badan Klinicznych;

— prowadzeniu nadzoru nad jakoscig i obrotem produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych;

— kontrolowaniu jakosci produktéw dopuszczonych po raz pierwszy do obrotu na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej;

— prowadzeniu nadzoru nad reklamg produktow leczniczych.

Ratownictwo medyczne

Srodki zaplanowane w budzecie panstwa na ratownictwo medyczne w roku 2009
wyniosty 1.939.523 tys. zl.

Wojewodowie na finansowanie dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego
wykorzystali kwote 1.722.492 tys. zi. Ponadto, Wojewddztwo Warmihsko-Mazurskie
wykorzystato kwote 872 tys. zt na zakup nowych ambulanséw medycznych dla zespotow
ratownictwa medycznego oraz Wojewddztwo Wielkopolskie kwote 279 tys. zt na zakup
dodatkowego sprzetu medycznego dla zespotdw ratownictwa medycznego stuzacego
do unieruchamiania tzw. pacjentéw urazowych.

Do konca 2009 r. na ratownictwo medyczne wydatkowano kwote 1.937.917 tys. zi,
. 99,9% planu, w tym z budzetu czesci Zdrowie na finansowanie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe srodki w wysokosci
213.225 tys. zt, z budzetu czesci Sprawy wewnetrzne srodki w wysokosci 1.000 tys. zt oraz
Z budzetow wojewoddw srodki w wysokosci 1.723.692 tys. zt.
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Plan po zmianach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2009 roku wynidst 841.746 tys. zi,

Z czego wykorzystano kwote w wysokosci 840.943 tys. zi, tj. 99,9 % planu.

Gtownym celem Inspekcji jest sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem sanitarnym

kraju. Powyzszy cel realizowany byt przez:

1) Gtéwny Inspektorat Sanitarny m.in. w zakresie:

opracowania wytycznych pn.: ,Dziatlania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na wypadek
wystgpienia epidemii lub pandemii grypy”;

prowadzenia statego nadzoru nad stanami magazynowymi preparatow szczepionkowych
zakupionych w celu realizacji Programu Szczepien Ochronnych;

wykonywania zadah zwigzanych z uczestnictwem przedstawicieli GIS w posiedzeniach
Grup Roboczych i Komitetéw KE oraz Grup Roboczych Rady UE w zakresie dotyczgcym
bezpieczenstwa zywnosci, kosmetykow, higieny srodowiska i epidemiologii;

dziatalnosci legislacyjnej.

2) Stacje sanitarno-epidemiologiczne poprzez dziala Ino$é kontroln g i laboratoryjn a

m. in. w zakresie:
nadzoru nad poprawg stanu sanitarnego na danym obszarze;
zwiekszenia skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym;

zmniejszenia narazenia i skutkbw narazenia ludnosci na czynniki szkodliwe
w srodowisku zycia, pracy, nauki i wypoczynku;

poprawy sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej zywnosci.

Ponadto, w ramach zada nh finansowanych ze srodkéw bud zetu panstwa w obszarze

ochrona zdrowia realizowane byty:

przeciwdziatanie narkomanii, zapobieganie i zwalczanie HIV oraz AIDS, profilaktyka
i rozwigzywanie probleméw alkoholowych — wydatkowano tgcznie 22.466 tys. zi,
co oznacza wykonanie planu w 100%,

zapewnienie bezpieczenstwa publicznego kraju oraz leczenia oséb chorych psychicznie,
sprawcow przestepstw szczegollnie niebezpiecznych dla porzadku publicznego -
na funkcjonowanie Regionalnych Osrodkéw Psychiatrii Sgdowej w Gostyninie — Zalesiu,
Branicach, Starogardzie Gdanskim oraz Krajowego Osrodka Psychiatrii Sagdowej dla
Nieletnich w Garwolinie wydatkowano 37.189 tys. zl, co stanowi wykonanie planu
w 100%,
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zadania inwestycyjne szpitali ogolnych, klinicznych, instytutow naukowo — badawczych,
nadzorowanych gtéwnie przez Ministra Zdrowia, w zakresie budowy i rozbudowy
obiektow i oddziatbw szpitalnych, blokéw operacyjnych, rozbudowy pracowni radioterapii,
przebudowy pomieszczen szpitalnych, modernizacji infrastruktury szpitalnej oraz
najpilniejsze zakupy aparatury i sprzetu medycznego. W 2009 r. w dziale ochrona
zdrowia realizowanych byto siedem inwestycji wieloletnich. Nalezaty do nich: ,Centrum
Kliniczne Akademii Medycznej we Wroctawiu”, ,Centrum Kliniczno-Dydaktyczne
Uniwersytetu Medycznego w todzi”, ,Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakdéw
Prokocim”, ,Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy”, ,Uniwersyteckie Centrum Kliniczno-Innowacyjno-
Dydaktyczne w Gdansku”, ,Przebudowa i rozbudowa Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku” oraz ,Szpital
Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Banacha 1
w Warszawie”. W 2009 r. kontynuowano rowniez finansowanie srodkami z budzetu
panstwa realizacje zadan wilasnych jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie
budowy, rozbudowy i modernizacji szpitali ogélnych w miastach: Grudzigdz, Chetm,
Radomsko, Poddebice, Garwolin, Ostroteka, Lubaczow, Stupsk, Raciborz, Cieszyn,
Opatdéw, Konin, Stargard Szczecinski,

Program wieloletni ,Wzmocnienie Bezpieczenstwa Zdrowotnego Obywateli”, ustanowiony
uchwalg Rady Ministrbw z dnia 6 Ilutego 2007 r. Nr 19/2007. Dziatania
w ramach Programu skierowane zostaly do publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
petniacych kluczowg role w zabezpieczeniu realizacji potrzeb zdrowotnych. Otrzymane
dotacje zgodnie z umowami zaklady opieki zdrowotnej przeznaczyly na spilate
zobowigzan publicznoprawnych i cywilnoprawnych, co z kolei umozliwito
przeprowadzenie negocjacji z wierzycielami, w wyniku ktérych wierzyciele odstapili
od czesciowego naliczania odsetek, podpisali ugody na sptate pozostatych zobowigzan
oraz w przypadku dostawcOow towarOw i ustug zostala zapewniona ciggtosé
dostarczanych do szpitali wyrobow medycznych niezbednych do prawidiowego
funkcjonowania.

tacznie na Program wydatkowano srodki w wysokosci 200.000 tys. zi, co oznacza
wykonanie planu w 100%.

Rok 2009 byt ostatnim rokiem realizacji tego Programu, ktéry byt ustanowiony na lata
2007 — 2009.

Program wieloletni ,Polskie Sztuczne Serce” ustanowiony uchwalg Rady Ministrow
z dnia 6 marca 2007 r. Nr 29/2007 na lata 2007-2011" w celu opracowania
i wdrozenia do stosowania Klinicznego ,rodziny” polskich protez serca, z catlkowicie
implantowalng permanentng proteza serca, jako elementem finalnym w leczeniu
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pacjentow z krytyczng niewydolnoscig serca. Na rok 2009 zaplanowano w budzecie
czesci Zdrowie kwote 2.500 tys. zt. Wykonanie wydatkéw wyniosto 2.490 tys. zi,
co stanowi 99,6% planu.

W ramach powyzszej kwoty m. in. wprowadzono do stosowania klinicznego
zmodernizowany  pozaustrojowy  system  wspomagania  serca, utworzono
wysokospecjalistyczng  platforme  naukowo-technologiczng w celu prowadzenia
kompleksowych prac badawczych i rozwojowych w zakresie protez serca
oraz wprowadzono do stosowania klinicznego wirowg proteze wspomagania serca.

W roku 2009 wytworzono, zgodnie z planem, prototyp komory wspomagania serca —
POLVAD-EXT.

Realizacja zadan wdrozeniowych zgodnie z zaproponowanym w 2009 roku
harmonogramem pozwolita na dopasowanie czesci wdrozeniowej Programu do jego
czesci badawczej, jak rowniez umozliwita korelacje zakresu prac z nhajnowszymi,
Swiatowymi osiggnieciami w stosowaniu protez serca.

Program wieloletni ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach
stabilizujacych system ochrony zdrowia” ustanowiony uchwalg Rady Ministréw z dnia 27
kwietnia 2009 r. Nr 58/2009 na lata 2009-2011 w celu stworzenia warunkéw do rozwoju
oraz wzrostu konkurencyjnosci regiondw poprzez powstanie stabilnych ekonomicznie
podmiotéw udzielajgcych swiadczeh zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia w ramach
realizacji zadan wlasnych jednostek samorzadu terytorialnego nieobjetych kontraktami
wojewddzkimi.

Program ustanowiony zostat po wejsciu w zycie ustawy budzetowej na rok 2009 r.,
w zwigzku z powyzszym z rezerwy celowej i rezerwy ogolnej budzetu panstwa przyznano
na jego realizacje srodki w wysokosci 41.123 tys. zi. Wykonanie wydatkow wyniosto
41.046 tys. zt, co stanowi 99,8% planu po zmianach.

W ramach powyzszej kwoty dofinansowanie w formie dotacji otrzymaty cztery jednostki
samorzadu terytorialnego: Urzad Miasta Zamos$é, Urzad Miasta Kielce, Starostwo
Powiatowe Starachowice i Starostwo Powiatowe w Tomaszowie Mazowieckim.
Przekazane srodki finansowe dla jednostek samorzadu terytorialnego zostaly
przeznaczone na splate zobowigzan publicznoprawnych i cywilnoprawnych przejetych
po zlikwidowanych samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz wykup
obligacji wyemitowanych na sptate przejetych zobowigzan zlikwidowanych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Ponadto, Powiat Starachowicki
cze$¢ dotacji otrzymat na dofinansowanie budowy parkingu na potrzeby Powiatowego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, dla ktérego jest organem zatozycielskim.
W ramach Programu sfinansowano takze zadanie zlecone Bankowi Gospodarstwa
Krajowego i Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie dokonywania ocen
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dokumentacji przedstawianych, zgodnie z Programem, przez jednostki samorzadu
terytorialnego.

Wydatki w dziale Ochrona zdrowia byly wykonywane w czesciach: Obrona narodowa,
Skarb Panstwa, Sprawiedliwosé, Szkolnictwo wyzsze, Sprawy wewnetrzne, Zdrowie, Urzad
do Spraw Kombatantéw i OsoOb Represjonowanych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, Zaklad Ubezpieczeh Spotecznych, Budzety Wojewoddw w wysokosci ogotem
6.771.838 tys. z}, co stanowi 98,8% planu (6.853.831 tys. z}).

2. Bezpiecze iastwo socjalne

Obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa socjalnego osobom i rodzinom wynika z wielu
ustaw m.in.: 0 swiadczeniach rodzinnych, o pomocy osobom uprawnionym do alimentow,
0 pomocy spotecznej, o ustanowieniu programu wieloletniego ,Pomoc panstwa w zakresie
dozywiania”, o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, o rencie socjalnej, o swiadczeniach
przedemerytalnych, o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami represji wojennych
i okresu powojennego, 0 zadoséuczynieniu rodzinom ofiar zbiorowych wystgpien
wolnosciowych w latach 1956-1989, a takze o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Wydatki na zapewnienie bezpieczehstwa socjalnego ponoszone sg z budzetu panstwa

oraz z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego z ich dochodéw wiasnych.

W celu ograniczenia ubdstwa, zmniejszenia zréznicowania dochodowego w rodzinach
z dzieémi na utrzymaniu, wsparcia 0sOb i rodzin w przezwyciezaniu trudnych sytuacji
zyciowych, zapewnienia opieki osobom wymagajgcym pomocy innych oséb, w 2009 r.
zostaly poniesione z budzetu panstwa wydatki w wysokosci 15.987.371 tys. zt, z tego na
wydatki biezgce — 15.952.822 tys. zt i na wydatki majgtkowe — 34.549 tys. zt (lacznie ze
Srodkami Unii Europejskiej oraz z pozyczek i kredytow zagranicznych m.in. z Banku

Swiatowego).

Wydatki na bezpieczenstwo socjalne w 2009 roku zostaly przeznaczone na
finansowanie lub dofinansowanie zadan w dziale Pomoc spoteczna — 12.500.048 tys. z
i w dziale Pozostale zadania w zakresie polityki spotecznej — 3.487.323 tys. zt. Wydatki te

przeznaczono na:
- pomoc materialng dla rodzin i os6b — 11.701.293 tys. zi, z tego gtéwnie na:

- realizacje Swiadczen rodzinnych i $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zasitkow
Zz pomocy spotecznej, skladki na ubezpieczenia emerytalne irentowe optacane za

osoby pobierajgce s$wiadczenie pielegnacyjne oraz skladki na ubezpieczenie
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zdrowotne za osoby pobierajgce zasitek staty, Swiadczenie pielegnacyjne, a takze za
osoby bezdomne wychodzace z bezdomnosci i osoby objete indywidualnym

programem zatrudnienia socjalnego — 9.815.669 tys. zi,

- wyplate rent socjalnych, zapomdég pienieznych oraz sSwiadczen i zasitkow
przedemerytalnych w styczniu 2009r. (wyptaty za grudzien 2008 r.) -
1.837.253 tys. z,

— pomoc dla kombatantéw i 0os6b uprawnionych oraz zadoséuczynienie rodzinom ofiar

zbiorowych wystgpien wolnosciowych w latach 1956-1989 — 13.020 tys. zi,

- wyplate zasitkbw celowych dla oso6b i rodzin poszkodowanych w wyniku: powodzi,
ulewnego deszczu, huraganu, wichury, burzy, gradobicia i innych niekorzystnych
zjawisk atmosferycznych (nawatnice, trgby powietrzne) oraz na pomoc dla rodzin
rolniczych, w ktérych gospodarstwach rolnych i dziatach specjalnych produkcji rolnej

powstaty szkody spowodowane przez powddz w 2009 r. — 32.045 tys. zi,

ustugi opiekuncze dla os6b wymagajacych pomocy o0so6b trzecich — 1.368.830 tys. zi,
w tym na: dofinansowanie utrzymania w ponadgminnych domach pomocy spotecznej
0s0b przyjetych do tych doméw przed 1 stycznia 2004 r. oraz oséb, ktdre zostaly przyjete
do domoéw ze skierowaniami wydanymi przed tym dniem (1.044.079 tys. zf), na
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi swiadczone
wich domach oraz w osrodkach wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
(308.297 tys. zb),

pomoc dla cudzoziemcOw oraz pomoc dla Polonii i Polakéw za granicg (w tym na pomoc
socjalng oraz koszty utrzymania osrodkéw dla cudzoziemcdw ubiegajacych sie o nadanie
statusu uchodzcy, a takze na zapomogi okresowe i losowe dla obywateli polskich
i kombatantéw przebywajacych za granicg, pomoc w wypadkach losowych oraz opieke

nad cmentarzami i miejscami pamieci narodowej za granica) — 98.448 tys. zi,
pomoc dla repatriantéw — 4.274 tys. zi,
programy rzadowe i resortowe — 708.355 tys. zi, w tym gtdwnie na:

— realizacje rzadowego programu ,Pomoc Panstwa w zakresie dozywiania” —
518.454 tys. zi,

- realizacje ,Krajowego Programu Przeciwdziatlania Przemocy w Rodzinie na lata
2006-2016" — 16.285 tys. zt,

— realizacje ,Poakcesyjnego Programu Wspierania Obszarow Wiejskich” -
83.085 tys. zi,
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— Fundusz Inicjatyw Obywatelskich — 61.091 tys. zi,

— programy resortowe i wojewddzkie pn. ,Program wspierania jednostek samorzadu
terytorialnego w budowaniu lokalnego systemu opieki nad dzieckiem i rodzing”,
~Aktywne formy wykluczenia spotecznego”, ,Wspieranie rozwoju spotdzielczosci
socjalnej”, ,Powr6t os6b bezdomnych do spotecznosci”, ,Swietlica, praca, staz —

socjoterapia w srodowisku wiejskim” — 29.129 tys. zt,

— projekty realizowane w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki w zakresie
aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu oraz w ramach Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego m.in. na dziatania wzmochienia rozwoju zasobow
ludzkich w regionach — 736.385 tys. zt,

- dotacje dla Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych —
736.000 tys. zi,

— pozostale zadania (w tym na: dofinansowanie dziatalnosci osrodk6w pomocy spotecznej
i powiatowych centréw pomocy rodzinie, rozwéj ogolnokrajowego systemu POMOST dla
pomocy spotecznej, finansowanie zespotow do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
oraz zadan wynikajagcych z ustawy o sluzbie zastepczej realizowanych przez

wojewodzkie urzedy pracy) — 633.786 tys. zi.

Wydatki na zadania realizowane w celu zapewnienia bezpieczenstwa socjalnego
osobom i rodzinom zostaly poniesione z dzialu Pomoc spoleczna w kwocie
12.500.048 tys. zt i z dzialu Pozostale zadania w zakresie polityki spotecznej w kwocie
3.487.323 tys. zk. Lacznie 15.987.371 tys. zl.

Wydatki te byly wykonywane w nastepujacych czesciach: Budzety wojewodow —
12.474.149 tys. zi, Zakfad Ubezpieczen Spotecznych — 1.839.860 tys. zt, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego — 60 tys. zi, Zabezpieczenie spoteczne — 840.763 tys. zi,
Praca — 664.419 tys. zi, Sprawy wewnetrzne — 81.730 tys. zt, Urzad do Spraw Kombatantow
i OsOb Represjonowanych — 18.232 tys. zl, Rozwdj Regionalny — 62.719 tys. zi, Sprawy
zagraniczne — 3.306 tys. zt i Polska Akademia Nauk — 2.133 tys. zt.

3. Obowi gzkowe ubezpieczenia spoteczne

W ustawie budzetowej na 2009 r. wydatki na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne
zaplanowano na kwote 64.004.808 tys. zt. Podstawowym celem zaplanowania wydatkow na

realizacje zadanh z obszaru ubezpieczen spotecznych byto zapewnienie finansowania:
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1) niedoboru s$rodkbw w systemach ubezpieczenia spolecznego pracowniczego
i rolniczego w celu zachowania ptynnosci finansowej funduszy celowych: Funduszu

Ubezpieczen Spotecznych i Funduszu Emerytalno-Rentowego KRUS,

2) Swiadczen zleconych do wyptaty Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych i Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (np. renty inwalidow wojennych, wojskowych
i kombatantéw, dodatki kombatanckie, ryczaity energetyczne, Swiadczenia pieniezne

dla zotnierzy -gornikOw oraz za prace przymusowa),

3) skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe za osoby przebywajgce na urlopach

wychowawczych oraz za osoby pobierajgce zasitki macierzynhskie,
4)  sSwiadczen z zaopatrzenia emerytalno-rentowego dla tzw. stuzb mundurowych,
5) uposazen dla sedziéw i prokuratoréw w stanie spoczynku oraz ich rodzin.

W trakcie realizacji budzetu wydatki na zadania w tym dziale zostaly per saldo

zwiekszone o kwote 60.510 tys. zi, do tgcznej wysokosci 64.065.318 tys. zi.

Faktyczna realizacja nakladéw z budzetu na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne
w 2009 r. wyniosta 64.013.858 tys. zt i stanowita 99,9% planu po zmianach. Zrealizowane
wydatki byly nizsze od planowanych o kwote 51.460 tys. zi. Przede wszystkim nie
zrealizowano w petnej wysokosci planowanych wydatkéw budzetowych przeznaczonych na
Swiadczenia zlecone do wyptaty przez ZUS i KRUS (22.928 tys. zt) oraz sktadki na
ubezpieczenia spoteczne za osoby pobierajgce zasitki macierzynskie oraz za osoby na

urlopach wychowawczych (23.603 tys. z}).

Wydatki budzetu na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne w 2009 r. zostaly

zrealizowane z uwzglednieniem nastepujgcych faktéw :

1) od marca zostata przeprowadzona waloryzacja emerytur i rent wskaznikiem 106,1% przy

planowanym 105,7%,

2) w pracowniczym systemie emerytalnym byly dalej realizowane wyptaty wczesniejszych
emerytur dla mezczyzn po osiggnieciu wieku 60 lat urodzonych przed 1 stycznia 1949 r.,
legitymujacych sie co najmniej 35-letnim okresem sktadkowym i niesktadkowym lub co
najmniej 25-letnim okresem skladkowym i nieskladkowym, jezeli zostali oni uznani za
catkowicie niezdolnych do pracy, na skutek wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
I w konsekwencji nowelizacji ustawy o emeryturach i rentach z FUS. W grudniu 2009 r.
w tym trybie wyptacono 188,6 tys. $wiadczen (planowano 104,9 tys.). W calym
2009 roku kwota wyptat swiadczeh z tego tytutu wyniosta blisko 4,6 mid zt i byta wyzsza

od planowanej o ok. 2 mid zi,
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3)

umozliwienia z dniem 8 stycznia 2009 r. pobierania emerytury osobom kontynuujgcym
zatrudnienie u pracodawcy na rzecz ktérego wykonywano prace bezposrednio przed

dniem nabycia prawa do emerytury.

Wskutek powyzszych faktéw wydatki z FUS na emerytury i renty (z dodatkami) byty

wyzsze od planowanych o ok. 3,2 mld zi, co wigzalo sie z potrzebg pozyskania przez ten

Fundusz dodatkowych zrodet finansowania zwiekszonych wydatkéw w postaci kredytow

bankowych oraz pozyczki z budzetu panstwa.

Wydatki budzetu na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne w kwocie 64.013.858 tys. zt

zostaly przeznaczone w 2009 r. na nastepujgce zadania:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

dotacje dla Funduszu Ubezpieczen Spotecznych — 30.503.283 tys. zi,

dotacje dla Funduszu Emerytalno-Rentowego oraz Funduszu Prewencji i Rehabilitaciji

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — 15.710.902 tys. zi,

wydatki na swiadczenia finansowane z budzetu pahstwa zlecone do wyptaty Zaktadowi

Ubezpieczen Spotecznych — 3.381.064 tys. zi,

wydatki na swiadczenia finansowane z budzetu panstwa zlecone do wypflaty Kasie

Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — 706.216 tys. zt,

wydatki na renty strukturalne, wyptacane przez KRUS od 2003 r. na podstawie ustawy

z dnia 26 kwietnia 2001 r. o rentach strukturalnych w rolnictwie — 375 tys. zi,

wydatki na swiadczenia z zaopatrzenia emerytalnego tzw. stuzb mundurowych
finansowane z budzetéw, ktérymi dysponujg Minister Obrony Narodowej, Minister

Sprawiedliwosci oraz minister wiasciwy do spraw wewnetrznych — 12.061.178 tys. zi,

uposazenia sedziéw i prokuratorbw w stanie spoczynku oraz uposazenia ich rodzin
finansowane z budzetu, ktérym dysponuje Minister Sprawiedliwosci oraz Minister
Obrony Narodowej — 149.071 tys. zi,

uposazenia sedziow w stanie spoczynku Sadu Najwyzszego, Naczelnego Sadu
Administracyjnego, Trybunatu Konstytucyjnego oraz Sadéw powszechnych oraz

uposazenia ich rodzin finansowane z budzetu tych sgdow — 188.236 tys. zi,

uposazenia prokuratorow w stanie spoczynku Instytutu Pamieci Narodowej oraz

uposazenia ich rodzin — 1.459 tys. zt,

skfadki na ubezpieczenie spoteczne, ptacone przez budzet panstwa za niektére grupy
ubezpieczonych, finansowane w ramach budzetu czesci ZUS (za osoby przebywajace na

urlopach wychowawczych oraz osoby pobierajgce zasitki macierzynskie) — 1.310.147 tys. zi,
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11) wydatki na renty odszkodowawcze wyptacane przez ZUS dla oséb poszkodowanych

przez wojska b. ZSSR stacjonujgce w Polsce — 567 tys. zi,

12) pozostala dziatalnosé w czesci KRUS — 1.360 tys. zt.

W ramach zadan zrealizowanych w obszarze obowigzkowych ubezpieczen spotecznych

dokonano m.in. nastepujgcych dziatan:

— wypfacono przecietnie miesiecznie 7.498,5 tys. emerytur i rent z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych w ramach powszechnego systemu emerytalno-rentowego; przecietne

swiadczenie wyniosto 1.483,14 z,
- sfinansowano z FUS ok. 126,1 min dni absencji chorobowej,
- sfinansowano z FUS ok. 39,6 min dni zasitkbw macierzynskich,
- w ramach zadan zleconych do realizacji ZUS wyptacit w 2009 r. m.in.:

- 90,2 tys. (przecietnie miesiecznie) rent dla inwalidow wojennych, wojskowych
i kombatantow na kwote 1.797.342 tys. zl, przecietne sSwiadczenie wyniosto
1.660,63 zi,

— 355,9 tys. (przecietnie miesiecznie) ryczaitdw energetycznych na kwote 550.226 tys. zi,
- 1454 tys. (przecietnie miesiecznie) dodatkow kombatanckich na kwote 298.848 tys. zi,

- ekwiwalenty pieniezne za deputat weglowy dla emerytéw i rencistéw kolejowych na
kwote 303.205 tys. zi,

— 115,7 tys. (przecietnie miesiecznie) $wiadczen pienieznych dla oséb deportowanych

i osadzonych w obozach pracy przymusowej na kwote 213.700 tys. zi,

— wyptacono przecietnie miesiecznie 1.425,8 tys. emerytur i rent z rolniczego systemu
emerytalno-rentowego (z Funduszu Emerytalno-Rentowego KRUS); przecietne

Swiadczenie rolnicze wyniosto 766,41 zt,

— wyptacono przecietnie miesiecznie 159,9 tys. emerytur i rent z tytulu zaopatrzenia
emerytalno-rentowego zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin; przeciethne swiadczenie
wyniosto: emerytury wojskowej 2.699 zi, renty inwalidzkiej 2.653 2z}, renty rodzinnej
2.288 zt,

- wypfacono przecietnie miesiecznie 184,4 tys. emerytur i rent z tytutu zaopatrzenia
emerytalno-rentowego funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy
Granicznej, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu, Biura Ochrony

Rzadu oraz Centralnego Biura Antykorupcyjnego, (132,8 tys. emerytur, 14,4 tys. rent
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inwalidzkich, 37,2 tys. rent rodzinnych); przecietne $wiadczenie wyniosto ogdétem
2.557,6 zt, z tego: emerytury 2.717 zi, renty inwalidzkiej 2.115,5 zi, renty rodzinnej
2.160,4 zt,

wyptacono przecietnie miesiecznie 27,5 tys. emerytur i rent z tytulu zaopatrzenia
emerytalno-rentowego Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin; przecietne Swiadczenie

wyniosto 2.604 zi.
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