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28 sierpnia 2014 r.

Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej, obradujgca pod przewodnictwem posta
Mariusza Btaszczaka (PiS), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— odpowiedz Ministra Zdrowia na dezyderat nr 25 w sprawie kontraktowa-
nia Swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
dostepnosci swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;

— informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli realizacji zadan
»,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”;

— informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli realizacji Swiad-
czen zdrowotnych w zakresie leczenia uzdrowiskowego, finansowanych
przez Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

— projekt dezyderatu w sprawie dziatan na rzecz eliminacji naduzywania
umoéw cywilnoprawnych oraz poprawy stanu legalnosci zatrudnienia w Pol-

Sce.

W posiedzeniu udziat wzieli: Cezary Rzemek podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Tadeusz
Jedrzejczyk prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, Iwona Hickiewicz glowny inspektor pracy
wraz ze wspolpracownikiem, Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia w Najwyzszej Izbie
Kontroli, Mariusz Marquardt wicedyrektor Delegatury NIK w Katowicach wraz ze wspotpracowni-
kiem, Iwona Sobis i Marek Jankowski glowni specjaliSci w Biurze Prewencji i Rehabilitacji Centrali
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Katarzyna Rochon gléwny specjalista w Departamencie
Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Tadeusz Cie$luk i Tadeusz Oset — z sekre-
tariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie Komisji do Spraw Kontroli Panstwowe;.
Witam naszych goSci, witam panstwa posiow.

Porzadek dzienny zostal panstwu dostarczony. Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie
widze.

Przystepujemy do realizacji punktu pierwszego porzadku posiedzenia — rozpatrzenia
odpowiedzi Ministra Zdrowia na dezyderat nr 25, w sprawie kontraktowania §wiadczen
opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dostepnosci §wiadczen nocnej
1 §wigtecznej opieki zdrowotne;.

Prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia o zaprezentowanie odpowiedzi na dezy-
derat.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

e.b.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Podczas kontroli zresztg i po niej przedstawialiSmy,
ze Ministerstwo Zdrowia réwniez przeprowadzalo swoje kontrole odnos$nie do nocnej
i §wigtecznej pomocy i tez mieliémy wiele uwag co do prowadzenia tej dziatalno$ci. Efek-
tem tych prac, czeSciowo oczywiScie, nie tylko sg zmiany, ktore niedawno byly w Sejmie
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co do sposobu kontraktowania, ale i od przyszlego roku zmiana, je§li chodzi o komplek-
sowo§¢. Bardziej bedziemy zwraca¢ uwage na te kompleksowo$¢ i wymagania.

Co do kontroli przeprowadzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sprawie
szczegblnie nowych podmiotéw, to prezes wydal juz zalecenia wewnetrzne odno$nie
do wiekszego nacisku na kontrole podmiotéw, zwlaszcza nowych, a my bedziemy zwra-
cali szczegolng uwage po kazdych zakontraktowanych nowych §wiadczeniach na spraw-
dzenie tej jednostki pod wzgledem merytorycznym — czy sie nic nie zmienito od ofert.
Mimo ze podczas kontraktowania bedzie sprawdzany taki podmiot, to po zakontrakto-
waniu, juz po rozpoczeciu umowy, bedziemy sprawdzaé, czy istotnie sg przestrzegane
zasady, ktore wczesniej pomiedzy stronami zostaly zawarte w umowie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa chcialby zabraé¢ glos w tej sprawie?
Pan poset Tadeusz Dziuba, prosze bardzo.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Panie przewodniczacy, odpowiedz pana ministra zdrowia na nasz dezyderat liczy pie¢
stron, ale mowigc szczerze, przeczytalem te odpowiedz tylko do trzeciej strony. Osta-
tecznie zalamalo mnie takie zdanie, ktore pozwole sobie odczytac, bo charakteryzuje
ono — moim zdaniem - sens calej odpowiedzi. , Dzialania podejmowane przez Prezesa
NFZ w celu zwiekszenia dostepnosci do ww. Swiadczen” — chodzi o pomoc §wiateczng
i nocng — ,,polegaly na wydaniu zarzadzenia nr (...)”. I taki wlaSciwie charakter ma cala
ta odpowiedz. Zawracamy uwage na powazne niedostatki w tych §wiadczeniach zdrowot-
nych, a z odpowiedzi dowiadujemy sie, ze przeprowadzono szkolenie, wydano zarzgdze-
nie. Moglbym cytowac dluzej, ale pytam, jaki sens ma np. organizowanie dla pracowni-
koéw szkolenia rowniez przez funkcjonariuszy Centralnego Biura Antykorupcyjnego, gdy
mamy do czynienia np. w konkretnym oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia - jak
sie panstwo domys§lacie, mowie o oddziale wielkopolskim - z taka sytuacja, ze pewna
lobbystka, ktéra wiele lat pracowata w tym Funduszu poprzez swoje kolezenskie kon-
takty jest w stanie wymuszaé roznego rodzaju decyzje wlasnie w zakresie nocnej i §wig-
tecznej pomocy? I na to od wielu lat nie ma lekarstwa. Wielokrotnie w tej sprawie pisa-
tem do dyrektora oddziatu wielkopolskiego — bezskutecznie. Jest to wiec materia zycia,
a z drugiej strony mamy zarzadzenie, szkolenie, pouczenie, monitoring, wzmozenie
nadzoru itd.

Wydaje mi sie, panie przewodniczacy, nie wydaje mi sie zreszta, lecz jestem pewien,
ze nasze intencje calkowicie sie rozmijajg z tym, co oferuje nam pan minister zdrowia.
A zeby bylo jeszcze smutniej, to powiem, ze w innych sprawach, ktére mialy by¢ przed-
miotem naszego zainteresowania podczas wczorajszego, odwolanego, posiedzenia, doty-
czacego zupelnie innych spraw, mamy bardzo podobna sytuacje. Z administracja rza-
dowa jest zle. Nie znajduje recept taktycznych na pokonanie probleméw, z ktoérymi sie
stykamy, ktore wypunktowuje Najwyzsza Izba Kontroli itd. Wniosek, jaki z tego wycig-
gam: uwazam, ze nie powinniSmy przyjac tej odpowiedzi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Czy jeszcze jakie$ glosy ze strony panstwa postow? Czy pan minister? Prosze
bardzo, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Mam prosbe do pana posta Dziuby. Jesli ma watpliwoSci
czy wrecz przekonanie co do nieprawidlowosci w oddziale, to poprositbym o przestanie
tego dokumentu jak najszybciej do Ministerstwa Zdrowia oraz skierowanie do odpowied-
nich organdéw $cigania co do takiego funkcjonowania. Nalezy natomiast zwréci¢ uwage,
ze zdanie, o ktérym pan posel wspomnial, oczywiscie jest w odpowiedzi zawarte. Nie
chce przekonywac panstwa ani tlumaczyc¢, bo §wietnie panstwo wiedza, jak dziala Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, jakie dokumenty oficjalne tez dla §wiadczeniodawcow wplywa-
jace moze prezes wydac. Sg to zarzadzenia.

Jesli chodzi o szkolenia z funkcjonariuszami CBA, to — co NIK zresztg podkreslata —
jest tak, ze oferent sklada nam czasami w ofercie nieprawdziwe dane. Jak uwrazliwic¢
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pracownikow? Jak majg reagowac? Jak poznaé, czy chodzi o wyludzenie czy o omytke?
Niestety, nie kazdy wie na co dzien, jak do tego podchodzi¢. Dlatego chcemy wspélpra-
cowac. Ministerstwo Zdrowia ma zresztg zespo6l, ktory wspolpracuje ze wszystkimi stuz-
bami, sg w nim rowniez przedstawiciele NFZ, ale chcemy, by wiedze, ktéra tam pracow-
nicy pozyskali, rozszerzy¢ na oddzialy. Tak ze nie widze tutaj nic zdroznego.

Prositbym posta Dziube, jezeli takie niepokojace rzeczy... Bo nie wiem, o co panu
dokladnie chodzi, panie posle. Prosze do nas sie zwrécié, a jednocze$nie do organow.
Na pewno sie tym zajmiemy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Pan posel chcialby jeszcze zabraé glos? Jesli nie, to czy maja panstwo jeszcze
jakie§ zgloszenia? Nie widze.

Proponuje, zeby Komisja przeglosowala odpowiedz na dezyderat. Poddaje pod gloso-
wanie.

Kto z panstwa postow jest za przyjeciem odpowiedzi na dezyderat nr 25? Prosze
o podniesienie reki. (3) Kto jest przeciw? (4) Kto wstrzymat sie od glosu? (0)

Stwierdzam, ze Komisja nie przyjeta odpowiedzi na dezyderat nr 25.

Przechodzimy do punktu drugiego porzadku obrad - rozpatrzenia informacji Najwyz-
szej Izby Kontroli o wynikach kontroli realizacji zadan ,,Narodowego programu zwalcza-
nia choréb nowotworowych”.

Prosze przedstawiciela Najwyzszej Izby Kontroli o zabranie glosu.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli Piotr Wasilewski:

e.b.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Piotr Wasilewski, dyrektor Departamentu Zdro-
wia Najwyzszej Izby Kontroli. Departament Zdrowia koordynowat kontrole, o ktorej
bedziemy dzi§ moéwic.

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, szybki wzrost
zachorowan na nowotwory w naszym kraju oraz niezadowalajgce wyniki leczenia, wyma-
gajace podjecia skoordynowanych dzialan o charakterze ogélnokrajowym spowodowaly,
iz Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uchwalil ustawe z 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu pro-
gramu wieloletniego pn. ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”, jest
to programem wieloletni, realizowany w latach 2006-2015.

Celem programu, mialo by¢ zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory, osig-
gniecie Srednich europejskich wskaznikéw w zakresie wezesnego wykrywania nowotwo-
row oraz skutecznoSci ich leczenia. Cele, ktore zapisano w ustawie, mozna by postawic
przed calym naszym systemem ochrony zdrowia, a nie tylko samym programem, ktory
ma charakter interwencyjny, wspierajacy jedynie leczenie onkologiczne. Finansowanie
tego leczenia nalezy do zadan NFZ, a érodki budzetu panstwa, uruchomiane w ramach
programu, stuzg gléwnie zakupom nowego sprzetu do diagnozowania i leczenia nowo-
tworéw oraz profilaktyce, przede wszystkim organizacji populacyjnych badan przesie-
wowych m.in. w kierunku wykrywania raka szyjki macicy, piersi, jelita grubego oraz
wybranych nowotworéw u dzieci.

Najwyzsza Izba Kontroli objela badaniami realizacje sze$ciu zadan ,Narodo-
wego programu zwalczania choréb nowotworowych sposrod 17 zadan realizowanych
w 2009 1., 14 w 2010 r. i 12 zadan w latach 2011-2013. BadaliSmy realizacje populacyj-
nego programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, programu pro-
filaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi, programu radioterapii, programu budowy
sieci osrodkéw PET, czyli tomografii pozytonowej, uruchomienia produkcji FDG oraz
programu ,,Poprawy dzialania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotwo-
rach”.

Z ustalen kontroli wynika, iz cele ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowo-
tworowych” nie zostaly dotychczas osiggniete. Wartosci wskaznikow wezesnego wykry-
wania nowotworéw i skutecznosci ich leczenia nadal znacznie odbiegaja od §rednich
europejskich. Minister zdrowia, ustawowo zobowigzany do wykonania programu, nie
zapewnil warunkow dla jego skutecznej realizacji. Minister nie dysponowal wystarcza-
jacymi informacjami o dziataniach podejmowanych przez rézne podmioty zajmujace sie
profilaktyka i leczeniem nowotwordow, a takze nie stworzy! efektywnego systemu wsp6t-
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pracy i wymiany danych pomiedzy nimi. Ponadto w dzialaniach ministra zdrowia stwier-
dzono nieprawidtowoSci polegajace m.in. na tym, iz nie okreslit wskaznikéw docelowych
istotnych do oceny efektow realizacji kazdego z badanych zadan; przedstawial Radzie
Ministrow projekty uchwat dotyczacych harmonogramu zadan na kolejny rok budzetowy
z op6znieniem w stosunku do terminu ustawowego. Ponadto prowadzono postepowania
konkursowe i zawierano umowy w drugim i trzecim kwartale roku, co znacznie utrud-
nialo realizacje zadan; nie dokonywano analiz efektywnosci dziatan edukacyjno-infor-
macyjnych, majacych na celu zwiekszenie udzialu kobiet w badaniach profilaktycznych,
a takze dofinansowano zakup sprzetu do radioterapii bez odpowiedniej analizy rynku
dostawcow i oferowanych cen.

Najwyzsza Izba Kontroli zwroécita uwage na wysokie koszty administracyjno-logi-
styczne programéw profilaktyki przy niskiej zglaszalnosci kobiet na badania cytologiczne
i mammograficzne. Na zadania realizowane przez centralne i wojewodzkie oSrodki
koordynujgce programy profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi od 2006 do polowy
2013 r. Ministerstwo Zdrowia wydatkowalo ponad 159 mln zi. W kontrolowanym okre-
sie, tzn. od 2009 do konca wrzesnia 2013 r. koszty administracyjno-logistyczne wynosily
83 mln zI, w tym koszty wysytki imiennych zaproszen na badania przesiewowe ponad
30 mln z1, w odpowiedzi na zaproszenia badaniom poddalo sie natomiast niespeina
18% kobiet.

Rzeczywisty udzial kobiet w badaniach mammograficznych wynosit od 36% w 2009
do 43 proc. w 2012 r., a w badaniach cytologicznych od 23 do 26%. Tymczasem zgod-
nie z zaleceniami Swiatowe] Organizacji Zdrowia i ekspertow Komisji Europejskiej
warunkiem skuteczno$ci badan przesiewowych jest wysoka zglaszalno§é, wynoszaca
przynajmniej od 70 do 75% populacji docelowej. Efekty badan przesiewowych widoczne
sg po wielu latach w postaci zmniejszenia umieralno$ci na nowotwory zlo§liwe.

Minister zdrowia nie podjat dzialan w celu zweryfikowania skutecznosci dziatan admi-
nistracyjno-logistycznych programow profilaktyki oraz nie dokonat analizy innych metod
i form organizacyjnych, ktore moglyby zwiekszy¢ liczbe kobiet uczestniczacych w progra-
mach profilaktycznych. Pewne dzialania zostaly podjete dopiero w czasie kontroli NIK,
a dotyczyly one m.in. zmiany tresci zaproszen pod katem zakresu informacji w nich
zawartych, a takze poszerzenia zakresu metod dotarcia do pacjentek. Po przyjeciu przez
ministra zdrowia i prezesa NFZ odpowiednich regulacji prawnych od poczatku 2014 r.
umozliwiono poloznym samodzielne pobieranie materialu do badania cytologicznego,
co moze przyczynié sie do zwiekszenia zglaszalnosci kobiet na badania cytologiczne.

Szanowni panstwo, dzieki ,Narodowemu programowi zwalczania choréb nowo-
tworowych” dysponujemy coraz lepszym sprzetem w wypadku radioterapii. Na ten
cel w ramach programu od poczatku jego realizacji do 30 czerweca 2013 r. wydatko-
wano prawie miliard zt. W czasie kontroli wskazaliSmy, ze zakupy te nie zawsze byly
efektywne , jednak spowodowaly istotne zmiany w wyposazeniu oSrodkow onkologicz-
nych. W wyniku realizacji programu np. liczba akceleratoréw wzrosta z 70 w 2005 r. do
123 w 2012 r. oraz zwiekszyla sie liczba chorych leczonych metodg radioterapii z ok. 40
tys. w 1999 do 80 tys. w 2012 r. Nie osiggnieto jednak planowanego wskaznika wypo-
sazenia w aparaty megawoltowe na poziomie 250 tys. osob na jeden aparat i nie wyeli-
minowano réznic regionalnych w dostepie do radioterapii. Na koniec 2012 r. na jeden
aparat megawoltowy przypadato 321 tys. osob. W Polsce nadal zbyt dtugo oczekuje sie
na rozpoczecie leczenia napromieniowaniem, co zmniejsza szanse pacjentéw na wyle-
czenie. W ramach programu finansowano réwniez zakupy aparatury do diagnozowania
nowotworéw. Na koniec grudnia 2012 r. w publicznych zakltadach leczniczych bylo zain-
stalowanych 7 aparatow PET, czyli tomografii pozytonowej, zakupionych w ramach pro-
gramu, jednakze az 4 z nich realizowaly mniej niz 2 tys. badan rocznie, nie osiagajac tym
samym zalozonego w programie wskaznika docelowego. W planowanym terminie, tj.
do konica 2011 r., nie uruchomiono produkgji radiofarmaceutyku FDG, a wiec substancji
stosowanej w badaniach tomografii pozytonowej na potrzeby krajowe, mimo ze Minister-
stwo Zdrowia sukcesywnie, juz od 2007 r., finansowato zakup sprzetu specjalistycznego
dla wybranych w tym celu trzech podmiotow. Dwa z nich produkowaly radiofarmaceutyk
wylacznie na potrzeby wiasne, po koszcie do tej pory znacznie przekraczajacym ceny ofe-
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e.b.

rowane przez dostawcow zagranicznych, a trzeci podmiot — Srodowiskowe Laboratorium
Ciezkich Jonow Uniwersytetu Warszawskiego byt w trakcie przygotowywania dokumen-
tacji zwiazanej z uzyskaniem pozwolenia na wytwarzanie radiofarmeceutyku w Polsce.

Szanowni panstwo, kontrola prowadzona w oddziatach wojewodzkich NFZ wyka-
zala, iz na ogo6t prawidlowo realizowaly one zadania zwigzane z finansowaniem badan
przesiewowych, natomiast 7 z 19 badanych przez nas §wiadczeniodawcow przedsta-
wilo w ofertach lub w umowach z NFZ nierzetelne informacje o spetnianiu wymagan
okreslonych w programach profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, 2 §wiadcze-
niodawcow realizujgcych program profilaktyki raka piersi nie zatrudniato lekarzy
o wymaganych kwalifikacjach.

Istotnym problemem ujawnionym podczas kontroli pozostawala jako$¢ danych epi-
demiologicznych gromadzonych w Krajowym Rejestrze Nowotworéw i w wojewodzkich
biurach rejestrow nowotworow, ktore stanowig podstawowe zrodto informacji o zachoro-
waniach, umieralnosci i wskaznikach 5-letnich przezy¢ w Polsce i powinny by¢ wykorzy-
stane do oceny efektéw zdrowotnych programu. Stwierdziliémy, iz w 9 spoérod ogotem
19 skontrolowanych podmiotéw leczniczych nierzetelnie wywigzywano sie z obowigzku
wypelniania i przekazywania kart zgloszenia nowotworu zloéliwego Krajowemu Reje-
strowi Nowotworéw i wojewodzkim biurom rejestracji nowotworéw w ramach badan
statystyki publicznej. W niektorych podmiotach nie przesytano kart w ogole lub z opdz-
nieniem wynoszgcym nawet ponad 3 lata. Zaniechanie to zmniejsza wiarygodno$é reje-
stru nowotwor6w, a w konsekwencji ocene efektywnosci ,,Narodowego programu zwal-
czania choréb nowotworowych”.

Szanowni panstwo, zaréwno ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworo-
wych”, jak i rozwigzania organizacyjne przyjete w leczeniu onkologicznym powinny two-
rzy¢ spojny system, zapewniajacy pacjentowi odpowiednig informacje, szybkie podjecie
leczenia i sprawne skoordynowanie poszczegolnych jego etapow. Sam fakt zagwaranto-
wania badan diagnostycznych nie zapewnia jeszcze szybkiego podjecia terapii, co jest
kluczowe dla skutecznosci leczenia.

W wyniku kontroli Najwyzsza Izba Kontroli ponowila wniosek o zweryfikowanie
przez ministra zdrowia dzialan administracyjno-logistycznych podejmowanych w ramach
,2Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”, co NIK postulowala juz
w 2009 r., oraz rozwazenie wprowadzenia nowych metod i form organizacyjnych, ktore
pozwolityby zwiekszy¢ liczbe kobiet uczestniczacych w badaniach przesiewowych oraz
umozliwi¢ szybki dostep do leczenia. Podjecie dzialan w tym zakresie jest szczegélnie
istotne w zwigzku ze zblizajagcym sie terminem zakonczenia realizacji programu i ewen-
tualng jego kontynuacjg w przyszlosci w nowej formule organizacyjne;j.

Ustalenia kontroli upowaznialy ponadto do przedstawienia ministrowi zdrowia wnio-
skow o: ponowne rozwazenie koncepcji organizacji wspdlnych zakupow sprzetu i apa-
ratury medycznej do radioterapii za posrednictwem Zakladu Zamowien Publicznych
przy Ministrze Zdrowia. Wlgczenie w system wspolnych zakupéw wiekszej liczby pod-
miotow leczniczych mogloby pozwoli¢ na uzyskanie oszczednosci. Ponadto niezbedne
jest dokonanie analizy wykorzystania linii technologicznych do wytwarzania radiofar-
maceutyku FDG na potrzeby krajowe w podmiotach, ktére otrzymaly dofinansowanie
w ramach ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” i efektywnogci
jego wytwarzania. Niezbedne jest ponadto podjecie dziatan majgcych na celu poprawe
jakoéci danych statystycznych o aparaturze medycznej, gromadzonych przez gtéwnego
inspektora sanitarnego i Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, a takze
poprawa jakosci danych epidemiologicznych gromadzonych w Krajowym Rejestrze
Nowotworéow i w wojewddzkich biurach rejestrow nowotworow, ktore stanowia podsta-
wowe zrodlo informacji o nowotworach.

Ponadto sformulowaliSmy szereg wnioskow pod adresem prezesa NFZ. Przypomne
tylko dwa istotne. Dotyczyly one m.in. podjecia dzialan zmierzajacych do wprowadze-
nia w systemie informatycznym zmian umozliwiajagcych gromadzenie i sprawng analize
informacji o wszystkich wykonanych badaniach cytologicznych i mammograficznych
zarowno w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lecznictwa szpitalnego, jak
i w ramach ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”.
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Zdaniem NIK dane epidemiologiczne gromadzone i przetwarzane przez Fundusz
z powodu ich rozproszenia wcigz nie sa wykorzystywane w stopniu pozwalajacym
na rzetelng ocene efektywnosci programu. WskazaliSmy takze na potrzebe nawigzania
wspolpracy przez oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z jednostkami
samorzadu terytorialnego w celu koordynacji dziatan w zakresie programéw profilaktyki
raka szyjki macicy i raka piersi, a takze monitorowania potrzeb zdrowotnych ubezpie-
czonych. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Otwieram dyskusje. Pan posel Arkadiusz Czartoryski, prosze bardzo.

Posel Arkadiusz Czartoryski (PiS):

Dziekuje. Szanowni panstwo, wszyscy wystuchaliémy skrotu raportu. Cheiatbym na kilka
sekund powrdcic¢ do bardzo waznego dokumentu, ktory musi by¢ rozpatrywany lacznie
z tym, fragmentarycznym jednak, cokolwiek by moéwié, raportem dotyczacym fragmentu
funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce, mianowicie do dokumentu, ktory jest zaty-
tulowany ,,Sprawozdanie z dzialalnosci Najwyzszej Izby Kontroli za 2013 rok”. Wiele
bowiem probleméw wynika z poprzedniego raportu NIK i prosze o sekundke uwagi,
bo chciatbym zacytowaé dwa kroétkie zdania z dokumentu ,,Sprawozdanie z dziatalnoS§ci
Najwyzszej Izby Kontroli za 2013 rok”: ,,Najwyzsza Izba Kontroli zwraca rowniez uwage
na skutki systemowe braku jednolitych zasad liczenia kosztow jednostkowych §wiadczen
zdrowotnych przez $wiadczeniodawce, poniewaz coraz wiecej podmiotow przeksztalca
sie w spotki kapitalowe i pojawia sie mozliwo$¢ ogloszenia przez nie upadiosci. Niektore
z nich mogg podejmowa¢ dzialania zmierzajace do udzielania jedynie tych §wiadczen,
ktore zapewniajg dodatkowy wynik finansowy”. I jeszcze jedno zdanie: ,,Sposéb kontrak-
towania §wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest malo przej-
rzysty, niespdjny i nie zapewnia wlasciwego wykorzystania Srodkow, jakimi dysponuje
Narodowy Fundusz Zdrowia. Kontrola §wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia wykazala nieprzejrzystos¢ zasad oraz znaczne réznice przy przepro-
wadzaniu negocjacji w oddziatach wojewodzkich NFZ, jak rowniez brak rzetelnego udo-
kumentowania ich przebiegu”.

Szanowni panstwo, podczas posiedzenia Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej kil-
kakrotnie wracaliSmy do sporu o to, czy ten system funkcjonuje, czy nie. Przypomne,
ze w wypadku profilaktyki dotyczacej choréb nowotworowych trzykrotnie w Komisji
Zdrowia pan minister Neumann probowal ustosunkowac sie do problemu, ktéry zgta-
szalem i ktory jest ksigzkowym przykladem, jak nie powinno leczy¢ sie chor6b nowotwo-
rowych w Polsce. I zakonczylo sie trzecie spotkanie tym, ze minister postawil na swoim.

Przypomne tylko pokrétee — czesci z panstwa jest to znane — ze w szpitalu wojewodz-
kim, nalezgcym do marszalka wojewodztwa mazowieckiego, w Ostrotece, po uzgodnie-
niu z wojewodg oraz lekarzem wojewodzkim i przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia,
zawarto kontrakt wojewodzki na wykonanie oddzialu onkologicznego, wydatkowano
miliony, dziesigtki milionéw zlotych na ten oddzial, wyszkolono pielegniarki, wyszko-
lono lekarzy i oddziat ten ukonczono. Nastepnie przykryto folig caly sprzet, zamknieto
oddzial, a lekarzom kazano czekaé. Oddzial ten nie dostal kontraktu ani na 2011, ani
na 2012 rok. W 2013 roku parlamentarzySci, senator z Ostroleki, ja, wielu mieszkancow
Ostroleki z transparentami musialo $ciggac prase pod drzwi tego szpitala, zeby zwrdcié
na to uwage. Ale nie tedy droga. Dopiero potem negocjacje i na fragment tego oddziatu
otrzymali§my kontrakt. No, szanowni panstwo — zwracam sie do panstwa postow z Plat-
formy Obywatelskiej, ktorzy sa w sali — postowie opozycji nie po to z panstwem sie sprze-
czaja, ze uwazajg, iz majg doskonaly pomyst na wszystko. Niezrozumiale jest jednak,
ze mimo tylu raportow, tylu zdecydowanych stwierdzen — dzisiejsze stwierdzenia pana
inspektora tez sg po prostu jednoznaczne... Niezrozumialy jest panistwa upor przy tym,
zeby nie podejmowa¢é dzialan nad zmiang tego systemu. Kiedy méwimy, ze system nie
dziala, to nie dlatego, by przez zlosliwosc przeciagac posiedzenia Komisji czy Sejmu, ale
po to, zeby zwréci¢ uwage panstwa, iz system ten rzeczywiScie nie dziala.

OczywiScie, wystepuje z wnioskiem, bySmy skierowali dezyderat, zebySmy przyjeli
opinie, tylko pytanie: czy jest cien szansy, ze panstwo wykazg jakgkolwiek wole ku temu,

8 e.b.
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by zwroci¢ uwage, iz naprawde inspektorzy NIK od wielu lat pracujg nad tym, by nam
pokazacé, ze ten system nie dziata. Zdania, ktore przeczytalem, mowig wprost: ten system
jest wadliwy. I up6r, by nic nie zmieni¢, mimo to, co pan przeczytal przed chwila, jest dla
mnie po prostu szokujacy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Pani posel Bankowska, p6zniej pani poset Krélikowska, prosze bardzo.

Posel Anna Bankowska (SLD):

e.b.

Dziekuje bardzo. Musze powiedzie¢, ze pewnie trudne bedzie zrealizowanie postulatu
NIK dotyczacego zwiekszenia uczestnictwa w badaniach profilaktycznych. Chodzi
zapewne o §wiadomos$¢, a wlasciwie §wiadomos§é podszyta lekiem. Niestety, pokutuje
jeszcze mysl: ,zajme sie tym problemem jutro, bo dzisiaj chce mieé jeszcze $wiety spo-
koj”. Jest, jak jest, pienigdze wydajemy — mowie o kraju — na informowanie o potrze-
bie badan profilaktycznych, a frekwencja jest rzeczywiScie zenujaco niska. Bierze
sie to pewnie i stad, ze sama do domu dostaje z réznych Zrodel informacje, ze mozna
zglosi¢ sie na badanie mammograficzne, czyli wlaSciwie mozna by bylo by¢ pacjentem
miejsca X, Y. NieSwiadomy kto$ méglby sobie badania te robi¢ w réznych miejscach. Nie
wiem, jaki ta zbyt duza czestotliwo§é badania, np. mammograficznego, mogtaby ewen-
tualnie mie¢ szkodliwy wplyw. To jest jedna sprawa.

Niektorzy wietrzg interes w tym, ze warto sie¢ w Polsce zakry¢ szyldem onkologii.
W moim przekonaniu problemem podstawowym jest to, ze nie mamy skoordynowanego
systemu wymiany informacji zaréwno ze strony leczacych, jak i bedacych ewentualnymi
pacjentami.

I druga sprawa z tym zwigzana. Co chwile slyszymy opinie, ze w wielu szpitalach
powstaja oddzialy onkologiczne, wyposazone, bardzo czesto chirurgia onkologiczna, ale
rowniez radioterapia w tej chwili powstaje, i wlaSciwie specjalisci od onkologii twier-
dza, ze niejednokrotnie ingerencja chirurgiczna unicestwia szanse skutecznego zadzia-
lania radioterapii, szczegélnie radioterapii. Sg bowiem takie choroby, jak np. prostaty,
w wypadku ktérych w wielu przypadkach nie jest wskazana operacja chirurgicznai zda-
rza sie, ze pacjent jest gdzie§ tam operowany, idzie nastepnie do centrum onkologii, gdzie
— mozna powiedzie¢ — rozkladajg rece i nastepuje ratowanie czy latanie sytuacji.

Zastanawiam sie, czy nas stac na to, zeby w wielu miejscach, niekoniecznie weztowych
dla leczenia onkologicznego, byta kupowana aparatura taka jak PET, niewykorzystana
wszedzie tak jak trzeba. To sg drogie rzeczy. Mowie tu jeszcze o izotopach. Nie jestem
fachowcem, ale czytam, ze nawet ci, ktorzy majg zadanie je wytwarzaé, dostali na to pie-
nigdze, sami kupujg te nosniki — tak to nazwe — za granica, bo jest to dla nich bardziej
oplacalne. Stowem, marnotrawi sie tu pienigdze. Mowie o skali kraju. To po pierwsze.

Po drugie, czy warto prowadzi¢ takg rozproszong polityke walki z rakiem, ze w kaz-
dym szpitalu, gdzie dyrektor wpadnie na pomysl, ze moze co§ nazwac chirurgia, bedzie
to powstawalo. Przypomina mi sie — przepraszam za te anegdote — historia z czasow
bardzo juz odleglych, kiedy bylam szefem ZUS. Jeden ze szpitali powiatowych poprosil,
by w ramach pieniedzy, ktore ZUS mial na profilaktyke, zakupi¢ bardzo podstawowy apa-
rat kardiologiczny. Po jakims§ czasie zostalam zaproszona na otwarcie oddziatu kardiologii
i okazalo sie, ze oddzial 6w otwarto tylko dlatego, ze szpital dostal ten, prymitywny juz
wtedy jak na tamte czasy, aparat diagnostyczny. Bylam w szoku, ze mozna w takiej sytu-
acji otworzy¢ oddzial kardiologiczny. Mocno mi sie kojarzy to z tym, ze jest tak z wieloma
wypadkami onkologii. Ludzie ida, ufaja, a potem lagduja w centrach onkologii.

Nie wiem, czy NIK sie pokusita o wniosek tego typu, zeby jednak kompleksowo objaé
ten program, nie te rozproszone punkty. Czy minister zdrowia, czy Narodowy Fundusz
prowadzi globalng polityka odno$nie do sieci dostepnoSci, ale niekoniecznie na zasadzie
takiej, ze tam, gdzie sie komus$ co$ przypomni, bo jest to w moim przekonaniu zle.

Dziele sie z panstwem refleksjami, na ktore oczywiscie nie mam rozwiazania, ale
wydaje mi sie, ze to jedna z podstawowych kwestii, by oceniajac program walki z rakiem,
zwroci¢ uwage rowniez na to, gdzie tego typu przedsiewziecia owej walki czy unicestwia-
nia nowotworow sie odbywaja. W moim przekonaniu nie ma wlasciwej globalnej polityki
w tym zakresie. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Kroélikowska-Kinska, prosze.

Posel Elzbieta Krélikowska-Kinska (PO):

Dziekuje bardzo. Raport Najwyzszej Izby Kontroli dotyczyl programu, ktory byt
w latach 2009-2013. OczywiScie, jest tu wiele krytycznych uwag, z tym ze o ile wiem,
to te uwagi réowniez zauwazyto Ministerstwo Zdrowia. Wiem, przeciez chyba wszyscy
wiemy, ze minister zdrowia skierowal szereg ustaw, ktére majg usprawnié dostepnosc
do leczenia onkologicznego i dlatego chciatabym uslyszeé stanowisko Ministerstwa Zdro-
wia. Mam bowiem przekonanie, ze wiele z zawartych tu uwag jest juz uwzglednianych
w pracach Ministerstwa Zdrowia i ma odzwierciedlenie w ustawach.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Panie ministrze, odniesie sie pan, bo w zasadzie wszystkie pytania byly skierowane
do rzadu. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

10

Dziekuje bardzo. Wladnie czytalem zakonczenie, zeby méc odpowiedzieé¢ na wszystkie
pytania. Ot6z, szanowni panstwo, co do tego, co Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita
W swoim raporcie, to oczywiscie, ze minister zdrowia zgadza sie z wiekszoScig zawartych
tam sformulowan w duchu zmian, ktore tam zaproponowano, jak chociazby najwieksza
materialna zmiana — zakup sprzetu, ktéry bedzie dokonywany przez Zaklad Zamowien
Publicznych. To nie jest tak proste, jak zostalo opisane. Trzeba eksperta co do tego, jaki
sprzet mozna byloby dokupi¢ w ramach tych postepowan, ktore teraz robia podmioty,
sprzet, ktory pasowalby do wszystkich innych sprzetéw, ktore wspétpracuja z tym nowo
zakupionym. Dlatego tez minister zdrowia bedzie planowat w przyszlym roku, aby polep-
szy¢ tez dostepnos§é, zakup dla nowych... moze nie dla nowych podmiotéw, ale nowego
calego osprzetowienia do radioterapii. Wykona to Zaklad Zaméwien Publicznych i nie
bedzie wtedy problemow chociazby z zamowieniami z wolnej reki.

Jezeli chodzi o calg dyskusje, jaka dzisiaj wywolana zostala przez postow, to chce
zauwazy¢, ze pakiet, ktory trafil... Tam jest zapisane, jak bedg tworzone mapy zapo-
trzebowania. To nie jest proste. OczywiScie, wojewodowie, ktorzy beda tworzyli mapy
zapotrzebowania razem ze specjalistami, bedg mieli problem, bo zawsze bedzie dylemat,
czy chociazby - przepraszam za odniesienie sie do Ostroleki — w wojewodztwie mazo-
wieckim ma by¢ tylko jeden oSrodek, prezny w sensie duzy, czy mamy to rozproszyc¢, zeby
dostepnosé byla wieksza. Te dylematy zawsze beda, i jest oczywiscie problem, tym bar-
dziej ze czasami jesteSmy zwigzani, osobi$cie mieszkamy w niektérych miejscowosciach
i chcielibySmy, zeby szpital czy jednostka mogly sie rozwingé. Z drugiej strony mamy
tez §wiadomosc — co pani poset podkreslita — ze szpital sam inwestuje, dyrektor sam
podejmuje dzialania, czeSciowo, a p6zniej stawia przed faktem dokonanym chociazby
Narodowy Fundusz Zdrowia co do nowego kontraktu, bo jest jaki$§ pomyst.

W obecnym pakiecie, ktory przeszed! przez Sejm, zostal podpisany przez prezydenta,
jezeli bedzie chcial podmiot rozbudowac sie o jaka$ chociazby onkologie czy kardiologie,
to bedzie musial sie zwrdci¢ do wojewody i uzyska zapewnienie, ze jezeli szpital wybu-
duje w tym czasie, to bedzie mégl przystgpi¢ do kontraktowania. Po to ten pakiet byt,
po to te duze zmiany, zeby skonsumowac czeSciowo chociaz zalecenia Najwyzszej Izby
Kontroli, raporty z lat 2013 i wczesniejszych. Mowimy o ogélnym raporcie NIK. Prosze
zwroci¢ uwage, ze mieliSmy do tej pory dylematy, o ktorych méwita Najwyzsza Izba Kon-
troli, czyli zglaszalno$é. CzeSciowo szla ona z zaproszen i byla inaczej odnotowywana,
a czeSciowo kobiety korzystaly z ambulatoryjnej opieki i nie bylo wymiany danych. W tej
chwili wymiana ta juz jest.

Od roku 2015 kazdy pacjent dostanie karte. Jezeli wiec zostanie wykonana cytologia
w jednym miejscu, to kazdy nastepny lekarz, u ktorego zjawi sie osoba w ogole z bada-
niami, nie tylko cytologia, bedzie wiedzial, jakie wcze$niej byly wykonane badania, kiedy
i jakie byly wyniki. Nie bedzie wiec juz, bo byla tez taka nasza obawa — powtarzalnoSci
tych badan. W tej chwili pacjenci mogg chodzi¢ po réznych specjalistach, ktorzy wzajem-
nie nie wiedzg o tych wizytach, nie wiedzg tez o zaleceniach. To pacjent czesto decyduje
o tym, od ktorego lekarza wezmie leki, czy na ktoérego bedzie sie dalej powotywat. Zajeto
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to, niestety, duzo czasu, ale w 2015 roku zostanie wdrozone nowe rozwigzanie i juz nie
bedzie tej mozliwosci. Znaczy bedzie ta mozliwo$c, ale kolejny lekarz bedzie wiedzial,
jakie byly zalecenia, jakie pacjent wykupil leki i czy stosuje sie do zalecen poprzedniego
lekarza, czy sg inne problemy wynikajace z samego procesu leczenia czy z choroby.

Jezeli chodzi o uwage Najwyzszej Izby Kontroli odno$nie do produkcji leku, to zga-
dzamy sie z tym, ze byly op6znienia, zmusiliSmy podmioty, aby zwrécily sie z zarejestro-
waniem odpowiednich czynnikéw i w obecnej chwili jest procedowany w naszym pod-
miocie, w Urzedzie Rejestracji Produktéow Leczniczych, produkt, chociazby w o§rodku
w Gliwicach, o dopuszczenie obrotu FDG. Rozumiemy, ze NIK w tym wypadku odniosta
sie do ceny innych dostawcow, z zagranicy. Trzeba wiec rozwazy¢ niektore produkty
— czy bezpieczniej dla naszego kraju, jesli beda produkowane w Polsce i bedziemy mogli
w kazdej chwili by¢ zaopatrzeni, czy bedziemy zdani na to, co dzieje sie na rynkach.
Czesto mamy problemy z dowozem do naszego kraju lekow, sg wtedy interwencje, oczy-
wiScie nie brakuje ich w aptekach, méwimy o hurtowniach. Niektore produkty zas —
zapewniam panstwa — sg potrzebne dla naszego bezpieczenstwa i dlatego byly te badania
wykazane i dofinansowane, aby byto to produkowane na terenie kraju.

Jestem przekonany, ze Najwyzsza Izba Kontroli przy kolejnej kontroli, za rok
2014, bedzie widziala zmiany, ktore zostaly juz dokonane, chociazby wspélne zamo-
wienia publiczne, zmiany w dziedzinie dostepnosci. Do konca roku zostanie wykonane
w ramach , Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” przeszkolenie
lekarzy POZ i kampania, po to wlasnie, zeby innymi §rodkami, nie tylko zaproszeniami,
dotrzec do oséb, ktore moga by¢ narazone, aby uczestniczyly w programie, a jesli nawet
nie w programie, to zeby skorzystaly z mozliwosci finansowania czy to w programie, czy
w AOS. I na pewno za rok 2014 podamy wspdlng liczbe chociazby cytologii wykonanych
razem z Narodowym Funduszem Zdrowia. To bedzie znacznie wieksza liczba. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Pan poset Czartoryski, prosze.

Posel Arkadiusz Czartoryski (PiS):

e.b.

Dziekuje bardzo. W pewnym momencie pan minister dotkngl sedna sprawy, jednak,
panie ministrze, gteboko pan sie myli. Ani przez moment nie zabratem glosu ze wzgledu
na to, ze jestem postem z konkretnego miasta i ze chcialbym, by w moim mieScie zostat
wybudowany oddziatl taki czy inny. Na zadnym etapie, panie ministrze, nie uczestni-
czytem w budowie oddzialu onkologicznego w Ostrolece. Zwracam tylko i wylacznie
uwage jako posel Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej na wade systemu. To nie
ja ani lokalna spotecznosc, ale minister, wojewoda i marszalek oraz lekarz wojewodzki
z pieniedzy podatnikéw, nas wszystkich, z catej Polski, zbudowali oddzial onkologiczny.
Ja ani o to nie wystepowalem, ani nic tam nie poprawiatem, nikt zresztg z Ostroleki.
To wszystko odbylo sie na przestrzeni lat, rowniez w duzej czesci, w zdecydowanej cze-
Sci, w czasach, kiedy wojewodztwem tym i na szczeblu samorzadu, i rzadu rzadzila Plat-
forma Obywatelska. Ale na koniec minister przychodzi na posiedzenie Komisji do Spraw
Kontroli Panistwowej i mowi: ,nie znasz dnia i godziny, nikt nikomu nie kazal budo-
wac”. Trzeba sie bylo wiec zastanowi¢ weze$niej, zanim pienigdze podatnika wydato sie
na oddzial onkologiczny, zanim oddzial ten przykrylo sie folig.

ZwréciliSmy tu tylko uwage na to, ze jest to wada systemu. Nie moze by¢ tak,
ze wszystkie opinie, wszystkich odpowiednich organow, sg pozytywne, nastepnie zawie-
rany jest kontrakt wojewodzki, budowany jest oddziat, ktory potem jest nie zauwazany
przez system finansowania. To wcze$niej nie trzeba sie decydowaé na wydanie pieniedzy,
a jesli juz sie decydujemy, to taki oddzial, po sprawdzeniu, czy wszystko zostalo wyko-
nane odpowiednio, powinien mie¢ kontrakt. Nie moze na oczy wszystkich obywateli by¢
wystawiony oddzial zamkniety, w ktorym lezy kurz, a lekarze moéwia: ,,po co kupowali-
$my to wszystko, po co marszalek, po co minister to wszystko opiniowali?”. To gigan-
tyczna wada systemowa.

Wiem, ze w tym czasie powstaly rézne prywatne kliniki i minister zdecydowal, Naro-
dowy Fundusz zdecydowal, ze jakiej§ klinice w Warszawie, jednej czy drugiej sie te pie-
nigdze przekaze. Tylko ze to ogromna wada systemowa. I upér moim zdaniem jest kar-
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dynalnym btedem, jest po prostu kardynalnym btedem, gdyz to marnotrawstwo grosza
publicznego, na co zwrdcita uwage Najwyzsza Izba Kontroli. Nic tu nie ma do rzeczy
fakt, ze tak sie zlozylo, ze jestem akurat z tego miasta. Nie w tym bowiem kontekScie
zabieralem glos. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Panie ministrze, prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie poS§le, nie mam do pana pretensji,
a z mojej wypowiedzi zle pan zrozumial, ze sugeruje, iz zabiera pan glos dlatego, ze pan
tam mieszka. Mowie o tym, ze kazdy ma jakie$ emocje zwigzane z miejscem, z ktorego
pochodzi. Abstrahuje od tego, czy pan jest z Ostroleki, czy z innego miasta. Mowilem
o tym, ze budujac... W tym wypadku, jezeli moge sie odnie§¢, odniose sie teraz do Ostro-
teki. To marszatek podjagl decyzje o zmianie. Mowie, ze mapy zapotrzebowania, ktore
beda tworzone, ktére zostaty uchwalone przez Sejm i podpisane przez prezydenta, beda
jasno mowily... Jezeli marszalek chce, aby jego podmiot wybudowat oddzial, chociazby
onkologiczny, to zwrdci sie z taka propozycja i jezeli wojewoda powie, ze na mapie zapo-
trzebowania rzeczywiScie brakuje takiego miejsca i bedzie, to jednoczesnie jest zobowig-
zanie, ze bedzie to po wybudowaniu i spelnieniu wymogow kontraktowane.

To, ze w obecnej sytuacji minister nie ma wplywu na to, gdzie marszatek wybu-
duje jaki oddzial, czy wojewoda wpisze go do rejestru czy nie i czy bedzie ten pod-
miot startowal do konkursu ogloszonego przez NFZ, to jest oczywiste. Dlatego byla
ta zmiana ustawy i dlatego byly stworzone mapy zapotrzebowania, o ktérych byla
juz szeroko mowa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Czas plynie, prosze panstwa, mapy bedg utworzone. O tych mapach styszymy
juz od lat. Zobaczymy kiedy i jak.

Czy sg jeszcze jakie$ glosy? Jezeli nie ma, to proponuje, zeby Komisja upowaznita
prezydium do zredagowania projektu dezyderatu w tej sprawie. Jezeli nie uslysze sprze-
ciwu, uznam, ze wniosek zostal przez Komisje przyjety. Sprzeciwu nie stysze. Stwier-
dzam, ze Komisja upowaznita prezydium Komisji do zredagowania projektu dezyderatu.

Przechodzimy do punktu trzeciego porzadku posiedzenia - rozpatrzenie informa-
cji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli realizacji §wiadczen zdrowotnych
w zakresie leczenia uzdrowiskowego, finansowanych przez Slaski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Prosze przedstawiciela Najwyzszej Izby Kontroli o zaprezentowanie informacji.

Wicedyrektor Delegatury NIK w Katowicach Mariusz Marquardt:
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Dzien dobry. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, przedstawie sie. Nazywam sie
Mariusz Marquardt, jestem wicedyrektorem Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Katowicach, ktora przeprowadzila kontrole, na temat ktorej informacje dzi$ panstwu
przedstawiam. Razem ze mna jest pani Katarzyna Gradzik, gtéwny specjalista kontroli
panstwowej, ktora koordynowala te kontrole.

Kontrole realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia uzdrowiskowego,
finansowanych przez Slgski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia prze-
prowadzono w 17 jednostkach. Objeto nig Slgski Oddzial Wojewddzki NFZ, 9 $wiad-
czeniodawcow realizujgcych Swiadczenia z zakresu uzdrowiskowej opieki zdrowotnej,
a takze 7 gmin uzdrowiskowych, na ktorych terenie te kontrolowane uzdrowiska sie
znajdowaly. Kontrolg objeto 4 obszary. Pierwszy obejmowat prawidlowos¢ procesu kon-
traktowania Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia uzdrowiskowego przez Slaski
Oddzial Wojewddzki NFZ, drugi spelnianie warunkéw wymaganych do realizacji §wiad-
czen w tym zakresie przez szpitale i sanatoria uzdrowiskowe objete kontrola, trzeci pra-
widlowo§¢ rozliczen §wiadczen wykonanych w ramach umoéw zawartych z NFZ przez
realizatorow owych §wiadczen, czwarty zas$ realizacje przez gminy uzdrowiskowe zadan
wlasnych zwigzanych z zachowaniem funkcji leczniczych uzdrowiska. Cheiatbym zwro-
ci¢ uwage, ze okres objety kontrolg to lata 2011-2013. Kontraktowanie Swiadczen na ten
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okres prowadzil Slaski Oddzial Wojew6dzki NFZ w roku 2010. To o tyle istotna sprawa,
ze w tym roku dokonano zmiany sposobu kontraktowania. Wezesniej kazdy z oddzialow
wojewodzkich kontraktowat dla siebie Swiadczenia ze wszystkimi potencjalnymi reali-
zatorami §wiadczen w kraju. Natomiast co do zasady przyjeto zmiane taka, ze w 2010 r.
poszczegolne oddzialy wojewodzkie kontraktowaly §wiadczenia dla siebie oraz pozosta-
lych oddzialow wojewddzkich z tymi realizatorami §wiadczen, ktorzy zorganizowani byli
na terenie tych oddzialow.

W okresie objetym kontrolg oddzial §laski przeprowadzil 6 postepowan konkurso-
wych w sprawie zawarcia uméw w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego. Liczbe i war-
tosc swiadczen, ktore byly kontraktowane, §laski oddzial okreslal na podstawie kosztow,
jakie zaplanowal w poszczegblnych zakresach §wiadczen oraz kosztéw zaplanowanych
przez inne oddzialy, ktore zglosity zapotrzebowanie do tego oddzialu na zakontraktowa-
nie dla nich liczby poszczegélnych §wiadczen.

Zapotrzebowanie na §wiadczenia w rodzaju ,lecznictwo uzdrowiskowe”, zglaszane
przez poszczegélne oddzialy, zostalo w calosci uwzglednione w planie oddziatu doty-
czacym tych §wiadczen na rok 2011. Na rok 2012 z kolei na lecznictwo uzdrowiskowe
oddziatl zaplanowal érodki z uwzglednieniem zapotrzebowan na poziomie 99,8%, prawie
wiec takze w 100%.

W wyniku przeprowadzonej kontroli Najwyzsza Izba dokonata nastepujacej oceny
poszczegolnych obszaréw, ktore przed momentem wymienitem. W zakresie prawidtowo-
§ci procesu kontraktowania $wiadczen zdrowotnych w ramach leczenia uzdrowiskowego
przez §laski oddzial wojewddzki Najwyzsza Izba Kontroli ocenila negatywnie proces
kontraktowania tych §wiadczen, na co ztozylo sie kilka powodow. Ustalajac liczbe $§wiad-
czen, jakie mialy byc zakontraktowane u poszczegolnych oferentéw podczas postepo-
wan konkursowych, nie kierowano sie wylgcznie obowigzujacymi w tych konkursach
kryteriami, lecz dodatkowo brano pod uwage réwniez warunki inne niz okreslone przez
prezesa NFZ, nie majgce uzasadnienia w obowigzujacych przepisach. Stwierdzone nie-
prawidlowosci §wiadcza o nier6wnym traktowaniu oferentoéw w czasie prowadzonych
przez oddzial postepowan konkursowych. Uprzywilejowanie jednego §wiadczeniodawcy,
a dyskryminowanie innych polegalo na tym, ze w toku negocjacji komisja konkursowa
proponowala preferowanemu $wiadczeniodawcy zwiekszenie liczby Swiadczen, pozosta-
tym za$ oferentom ich zmniejszenie, przy czym zmniejszenie to dochodzito nawet do 90%
proponowanej przez §wiadczeniodawce puli $wiadczen, mimo ze oferenci owi uzyskali
wyzszg punktacje w rankingu ofert. Wskutek powyzszego warto$¢ swiadczen zakon-
traktowanych u uprzywilejowanego oferenta wynosila niekiedy niemal 100% Swiadczen
przez niego oferowanych, w sytuacji, gdy u tych drugich bylo to radykalnie ograniczone.
W ocenie NIK uznaniowo$¢ w podejmowaniu decyzji przez komisje konkursowa w zakre-
sie proponowanej oferentom liczby §wiadczen majgcej wplyw na warto$c¢ kontraktu skut-
kowala ryzykiem wystgpienia mechanizméw korupcjogennych. Postepowania konkur-
sowe prowadzono z naruszeniem obowigzujacych procedur. Komisja konkursowa nie
wywigzala sie z obowigzku przeprowadzenia negocjacji ze wszystkimi oferentami, ktorzy
spetniali wymagane warunki, nie przeprowadzila wymaganej kontroli u oferenta, ktory
nie mial wezeéniej zawartej umowy z NFZ w danym zakresie §wiadczen — do czego zobo-
wigzywaly przepisy — nie wezwala tez oferenta do uzupelnienia brakéw oraz nie odrzu-
cila oferty, ktora nie zawierata wszystkich wymaganych dokumentéw. Przedstawiana
przez komisje konkursowsa propozycja wielkosci kontraktu dla jednego ze Swiadczenio-
dawcoéw sporzadzona zostala nierzetelnie, tj. niezgodnie z punktacjg uwzgledniajaca
jakos¢ S§wiadczen oferowanych przez tego Swiadczeniodawce w dwoch réznych osrod-
kach. Polegalo to na tym, ze zakontraktowano wiecej w tym osrodku §wiadczeniodawcy,
ktory zostal oceniony nizej.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenila dzialania §lgskiego oddziatu obejmujace
rozliczenia wykonanych §wiadczen uzdrowiskowych. PlatnoSci na rzecz $wiadczenio-
dawcow byly dokonywane terminowo, po uprzedniej weryfikacji przedkladanych przez
Swiadczeniodawcow dokumentéw rozliczeniowych. Dokonujgc pozytywnej oceny efek-
tywnosci wykorzystania Srodkow przeznaczonych na leczenie uzdrowiskowe w okresie
objetym kontrolg, NIK uwzglednila przede wszystkim realizacje Swiadczen w tym zakre-

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi 0o SPRAW KONTROLI PARSTWOWEJ (NR 126)

14

sie na poziomie ok. 98% zawartych umow, zwazajgc, ze niepelne wykorzystanie wyzej
wymienionych §rodkow bylo wynikiem niepodejmowania leczenia uzdrowiskowego przez
pacjentow, czyli okolicznoéci, na ktorg oddzial nie miat wplywu.

W zakresie spelniania warunkéw wymaganych do realizacji §wiadczenn w ramach
leczenia uzdrowiskowego przez wybrane szpitale i sanatoria uzdrowiskowe oraz ich roz-
liczanie z NFZ Izba pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci, ocenita dzia-
falnos$¢ zakladoéw lecznictwa uzdrowiskowego w zakresie realizacji §wiadczen lecznic-
twa uzdrowiskowego, generalnie stwierdzajac poprawe realizacji tych §wiadczen, mimo
stwierdzonych w poszczegdlnych wypadkach nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenila takze pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawi-
dtowosci, dzialalno$¢ gmin uzdrowiskowych w zakresie realizacji zadan wlasnych zwia-
zanych z zachowaniem funkgji leczniczych uzdrowiska oraz efektywnoS$ci wykorzysty-
wania przez nie srodkéw uzyskiwanych w zwigzku z posiadaniem statusu uzdrowiska.
Dokonujac oceny gmin, brano pod uwage przede wszystkim kwestie zwigzane z uchwa-
laniem miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego dla strefy A — uzdro-
wisk, do czego zobowigzywalo poszczegblne gminy prawo. Niestety, zaledwie 2 z gmin
objetych kontrolg mialy uporzadkowane sprawy w tym zakresie, a pozostatych 5 bylo
w trakcie zatwierdzania planu. Drugim elementem, ktory kontrolowaliémy w gminach,
byla kwestia pobierania optaty uzdrowiskowej, optaty, do ktorej pobierania uprawnione
sg gminy, na terenie ktorych funkcjonujg uzdrowiska, czyli gminy o statusie uzdrowi-
ska. StwierdziliSmy tutaj obszar, ktory w ocenie NIK wymaga uporzadkowania, dlatego
tez sformutowane zostaly w informacji wnioski sprowadzajace sie do tego, ze zdaniem
NIK zasadne jest podjecie przez ministra finansé6w, w porozumieniu z ministrem zdro-
wia, dzialan majacych na celu ujednolicenie stosowania w praktyce przepisow ustawy
o podatkach i optatach lokalnych , ktére dotyczg sposobu naliczania optaty uzdrowisko-
wej, poniewaz w praktyce okazuje sie, ze niejednolicie traktuje sie ten przepis. Sprowa-
dza sie to do tego, ze w roznych uzdrowiskach pobiera sie te oplate za rézng liczbe dni.

Przepisy stanowia, ze osoba zobowigzana do wniesienia owej oplaty powinna zaplacié
za kazdy dzien pobytu. W praktyce okazuje sie, ze realizuje sie to tak, iz przy 21-dniowym
turnusie pobytu uzdrowiskowego w niektorych gminach placi sie za 20 dni, poniewaz
pierwszy i ostatni dzien pobytu traktuje sie jako jeden, w innych natomiast wyliczanie
oplaty odbywa sie inaczej, co powoduje, ze kuracjusze placa za 22 dni pobytu, co liczone
jest w ten sposob, iz pobyt powyzej jednego dnia kazdego dnia wigze sie z oplatg. Stad tez
zawarty w naszej informacji wniosek dotyczacy dziatan majacych na celu ujednolicenie
sposobu naliczania oplaty, tj. zdefiniowania pojecia ,,dzien pobytu”, ktére uzyte zostalo
w art. 17 ustawy o oplatach lokalnych. Nastepnym problemem, ktéry takze wymaga
w przekonaniu Izby uporzadkowania, jest kwestia zwolnienia z obowigzku uiszczenia tej
oplaty. Przepisy stanowia, ze z oplaty tej zwolnione sg osoby, ktore przebywaja w szpita-
lach. Kontrola wykazata, ze znowu w niejednolity sposéb to traktowano. W Kotobrzegu
np. uzdrowiska pobieraly oplate najpierw wylacznie od sanatoriéw, pomijajac jej pobie-
ranie w obiektach, ktére funkcjonujg jako sanatorium i szpital. W kolejnym okresie,
po zmianie decyzji przez prezydenta, pobierano optate we wszystkich obiektach, tacz-
nie ze szpitalami, mimo ze ustawa méwi, iz osoby przebywajace szpitalach nie powinny
oplaty wnosi¢. Stan, o ktérym mowa, jak panstwo widzicie, zmienia sie, nie ma tez
jasnego orzecznictwa w tej kwestii.

Ocena NIK w tym zakresie najblizsza jest stanowisku, jakie zaprezentowal pan minister
Neumann z Ministerstwa Zdrowia, twierdzac, ze o zwolnieniu z konieczno$ci wnoszenia
oplaty decyduje charakter §wiadczenia, ktore ma dana osoba, czyli jezeli kto§ jest w trak-
cie uzdrowiskowego leczenia szpitalnego, jest z oplaty zwolniony, jezeli jest na tzw. lecze-
niu sanatoryjnym, nieszpitalnym, oczywiscie oplate takg wnosi. Trudnosc polega na tym,
ze czesto w jednym obiekcie poddawani sg leczeniu kuracjusze, ktorzy majg rozne rodzaje
swiadczen i zdarza sie, ze np. w obiekcie bedgcym obiektem szpitalnym cze$¢ budynku
zajmuja pacjenci, ktorzy majg $wiadczenia odlegle od §wiadczen szpitalnych. W praktyce
za$ bywalo, ze takze byli zwalniani z konieczno$ci wnoszenia tej oplaty.

Te dwa wnioski skierowane zostaly do ministra finansow z prosbg o podjecie dzialan,
W porozumieniu z ministrem zdrowia. Mieli$cie panstwo zapewne okazje przekonac sie,
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ze do informacji dolgczona jest odpowiedz Ministra Finansow, ktory nie widzi potrzeby
podejmowania takich dzialan, twierdzac, ze kategoria szpitala jako takiego jest zdefi-
niowana i nie ma potrzeby dokonywania w tym zakresie dalszych usciSlen. Jako Izba
pozostajemy przy stanowisku, ze niepodjecie takich dzialan bedzie utrzymywalo stan,
w ktorym w réznych miejscach w kraju w rézny sposob traktowane sg kwestie doty-
czgce omawianych oplat, co przeklada sie takze na dochody gmin, na terenie ktérych
funkcjonujg poszczegélne uzdrowiska, a takze na mozliwo$c¢ uzyskania dotacji, do kto-
rych prawo majg gminy uzdrowiskowe, a dotacja ta udzielana jest w wysoko§ci pobrane;j
oplaty uzdrowiskowej w roku poprzednim. W zwiazku z tym nieuporzadkowanie tych
spraw powoduje, ze gmina moze by¢ dwukrotnie poszkodowania poprzez brak mozliwo-
§ci pozyskania naleznych jej srodkow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa chcialby zabraé¢ glos w tej sprawie?
Pan poset Tadeusz Dziuba, prosze bardzo.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

e.b.

Jak zwykle, panie przewodniczacy, bardzo niechetnie zabieram glos. Najpierw moze
wrzuce jednak kamyczek do ogrédka NIK. Stusznie panstwo napietnowaliscie praktyki
protekcyjne. Pierwsza cze$¢ raportu jest temu poSwiecona, tylko ze we wnioskach brak
odbicia stwierdzenia tej kwestii. Rozumiem oczywiScie trudno§é w formutowaniu wnio-
skow w zwigzku ze stwierdzeniem praktyk protekcyjnych, ale jakim§ minimum bytoby...
Przeciez macie panstwo takie uprawnienia, jak wystepowanie z wnioskiem o niezasad-
no$¢ zajmowania stanowiska np. przez dyrektora wojewodzkiego oddzialu Funduszu.
Przeciez to wszystko pod jego okiem sie dzialo i jest mato prawdopodobne, by o tym nie
wiedzial. Ale wiedzial, czy nie wiedzial, wychodzi na to samo. On sie nie nadaje na szefa,
bo to od szeféw bierze sie rozprzestrzenianie takich protekeyjnych praktyk. Urzednicy
nizszych i wyzszych szczebli tak hasajg, na ile im przelozeni pozwola. Jezeli przelozony
wyznaczy azymut tak, jak trzeba, to nie powiem, ze 100%, ale 90% podwtadnych dosto-
suje sie do tego, bo taka jest ich rola. Tutaj widac, ze dyrektor oddzialu wlasciwego azy-
mutu nie wyznaczyl. On po prostu sie zgadza na praktyki protekcyjne, a wiec wydaje
mi sie, ze mozna bylo skorzysta¢ ze wspomnianego wniosku.

Uwazam to raczej za strate, strate powazna, bo, prosze panstwa, wszyscy jesteSmy
$§wiadomi tego, ze zainteresowani czytaja raporty czy jaka$ dokumentacje zwigzang
z kontrolg i oni to po prostu widzg, nie muszg wiedzieé, czuja przez skore, ze stwier-
dzono rzecz wazng i nie wycigga sie z tego wnioskow, co znaczy, ze mozna tak robic.
Niedobrze wiec sie stalo — tak uwazam - ze Najwyzsza Izba Kontroli w czeSci wnioskowej
przeszta nad tym do porzadku dziennego. Bardzo dobrze, ze napietnowala to zjawisko,
to sie chwali, ale zabraklo dalszego ciagu.

Panie przewodniczacy, jak to zycie sie §miesznie plecie. W pierwszym punkcie,
kiedy wystapilem z teza, ze monitorowanie, wydawanie zarzadzen, szkolenie niewiele
zmieni i §wiadczy raczej o bezradnosci, i jako przykiad podatem praktyke protekcyjna,
to z wypowiedzi pana ministra wynikalo, tak generalnie: nie przesadzajmy. To tutaj
widzimy, do czego prowadzi strategia pod haslem ,nie przesadzajmy”. Wszedzie te prak-
tyki korupcyjne — wole uzywac stowa ,,protekcyjne”, bo wydaje mi sie, ze w wiekszosci
sytuacji lepiej pasuje — rozszerzaja sie.

Tak jest, panie ministrze, w NFZ przy kontraktowaniu §wiadczen, czy to bedzie
opieka nocna i $§wigteczna, czy leczenie uzdrowiskowe, czy podstawowa opieka zdro-
wotna mamy do czynienia z powszechng protekcja, a panstwo nic w tym zakresie nie
robicie. Zle, ze NIK nie zwieficzyta informacji wnioskiem, ale tysigckrotnie gorzej, ze pan-
stwo na to z dnia na dzien, z miesigca na miesiac, z péirocza na pélrocze, z roku na rok
na to nie reagujecie. A macie chociazby jeden instrument — powola¢ odpowiedzialnego
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Niech on wyznacza azymut, niech powota ludzi
w oddziatach wojewodzkich, ktorzy bedg na swoim terenie ten azymut mogli wyznaczy¢.
Zapewniam pana, ze szybko efekt by sie osiggnelo. Panstwo jednak tego nie robicie, m.
in. dlatego, ze nie widzicie, bo sie panstwu nie chce tego dostrzec. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje bardzo. Mysle, ze zaproponuje panstwu postom dezyderat i powinna byé w nim
moim zdaniem podniesiona omawiana sprawa.
Zglaszal sie pan minister, moze wiec najpierw pan minister, a nastepnie pan dyrektor.
Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

Dziekuje. Dziekuje bardzo za glos, bo to, czy minister w ramach swoich mozliwoSci albo
Narodowy Fundusz Zdrowia podjal jakie§ dzialania... Chce panstwa poinformowac,
ze prezes podjal dzialania nie tylko w tym oddziale, ale we wszystkich oddziatach swo-
imi silami, swojej centrali przeprowadza kontrole. W 5 oddziatach kontrola jest zakon-
czona, w 6 trwa. Gdy powzigl informacje, ktore NIK wskazala, automatycznie rozpoczela
sie kontrola. Po jej zakonczeniu na pewno zostang wydane wnioski, i to, co pan poset
powiedzial, dokumentami odpowiednimi zostanie opisane jak najscislej, zeby wszyscy,
ktérzy zajmuja sie nie tylko kontraktowaniem ocenianym przez NIK, ale i innymi. ..
Zeby od razu przeniosto sie to na praktyke. Tak ze na pewno minister zdrowia wraz
z Narodowym Funduszem Zdrowia patrzy na to, co sie dzieje, i na zmiany, i na uwagi,
szczegoblnie NIK.

Co do stwierdzen pozostalych, to mysle, ze Najwyzsza Izba Kontroli sie wypowie, czy
skierowala wniosek. Chcialem natomiast powiedzie¢, ze obecnie procedowana jest —jutro
bedzie pierwsze czytanie — ustawa o zmianie ustawy o samorzadzie gminnym oraz nie-
ktorych innych ustaw. Jezeli panowie poslowie bedg widzieli jednak koniecznoéé¢ dopre-
cyzowania tego, o czym wspomniata NIK albo... Poniewaz ta wymiana zdan i stanowisk
toczy sie miedzy ministrem finansow a Najwyzszg Izba Kontroli, to na pewno bedzie
to mozna zrobi¢, chociazby podczas prac komisji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Panie dyrektorze, prosze.

Wicedyrektor Delegatury NIK w Katowicach Mariusz Marquardt:

Najwyzsza Izbe Kontroli bole$nie dotknal kamyczek wrzucony do ogrédka, wiec chcial-
bym uspokoi¢ pana posla i przekazac, ze nie mogliSmy formulowa¢ wniosku dotycza-
cego niezasadnoSci zajmowania stanowiska, poniewaz kontraktowanie, ktore panstwu
przedstawitem i ktore opisane zostalo w informacji, odbywato sie w 2010 roku. Od tego
czasu zmienilo sie juz dwoch prezeséw, w zwigzku z czym wniosek ten bylby nieupraw-
niony. Informacje znalazly sie takie, ktore mogliémy i uznaliSmy za zasadne postawié.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Konkretne osoby zajmowaly te stanowiska... Pan minister, prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:
Dziekuje bardzo. Dziekuje, ze NIK mi przypomniala. Zapomniatem powiedzie¢, ze to byly
lata do 2012. Od tego czasu juz dwukrotnie prezes zmienit dyrektora w tym oddziale,
czesciowo wyciggajac wnioski.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
No, ale to nie znaczy, ze kara ma polega¢ jedynie na odwolaniu dyrektora. Jezeli byly
nieprawidlowoSci, to odpowiednie organy panstwa powinny to sprawdzic.
Pan poset Tadeusz Dziuba.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Czuje sie zobowigzany zabrac¢ glos, bo z tego moze tak posrednio wynikac, ze juz nic
nie mozna bylo zrobié. A ja mySle, ze mozna bylo zrobic. Stawiam hipoteze, ze sklady
komisji konkursowych, ktore dokonywaly tych wyborow, pewnie sie od tamtych czasow
nie zmienily albo nie zmienily sie wiele. Tak przypuszczam. Mowie o tym, zeby pokazag,
iz jesli nawet nie ma tego gléwnego odpowiedzialnego, to sa jeszcze ci, ktérzy to robig
i wydaje mi sie, ze nad tg kwestig trzeba bylo sie jednak powaznie zastanowi¢, bo - jak
powiedzialem — suma z tego wynika taka niezamierzona, ze hasa¢ sobie mozna i pro-
tekcje za 65 mld zt — bo to jest mniej wiecej fundusz zdrowia — mozna sobie zupelnie
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bezkarnie w Polsce uprawia¢. Taki wniosek wyciagng ci, te 10%, ktorzy chcg praktyki
te stosowac.

A jeszcze raz powtorze, teraz wrzucajac juz kamyczek do ogrodka nie tyle NIK, ile
Ministerstwa Zdrowia, ze panstwo naprawde nic z tym nie robicie, nic, zero. Nie obcho-
dzi was to. A te praktyki sg powszechne, lekarze narzekajg. Przynajmniej trzy czwarte
ludzi w Polsce to ludzie uczciwi, tylko nie znajdujg sily na to, by walczy¢ z ta tolerancja
dla hasania owych 10% os6b w réznych instytucjach, ktoére korzystaja ze swojego usytu-
owania i po prostu, po pierwsze, rozkradajg pieniadze publiczne; po drugie, poszerzaja
strefe protekcji i korupcji. A panstwo jesteScie bezradni i bezczynni w tej sprawie i bede
sie przy tym upieral.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Jeszcze pan dyrektor? Prosze.

Wicedyrektor Delegatury NIK w Katowicach Mariusz Marquardt:

Tytulem uzupetnienia chciatbym poinformowac panstwa, ze w wystapieniu pokontrol-
nym do Slgskiego Oddzialu NFZ sformutowany zostal wniosek dotyczacy prowadzenia
konkurséw ofert oraz postepowan odwolawczych w sposéb zapewniajgcy réwne trak-
towanie wszystkich $wiadczeniodawcéw oraz gwarantujacy zachowanie uczciwej kon-
kurencji, co Swiadczy o nalezytej starannosci po stronie Izby w dochodzeniu do stanu
poprawnego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Proponuje, aby Komisja upowaznila prezydium do zredagowania projektu
dezyderatu w tej sprawie. Jesli nie usltysze sprzeciwu, uznam, ze wniosek zostal przez
Komisje przyjety. Sprzeciwu nie slysze, stwierdzam, ze Komisja upowaznita prezydium
do przygotowania projektu dezyderatu.

Przechodzimy do punktu czwartego porzadku posiedzenia — rozpatrzenia projektu
dezyderatu w sprawie dzialan na rzecz eliminacji naduzywania uméw cywilnoprawnych
oraz poprawy stanu legalnoéci zatrudnienia w Polsce. Przypomne, ze Komisja podczas
posiedzenia 22 lipca br. rozpatrzyta informacje Gtéwnego Inspektora Pracy o wynikach
kontroli — zawierania umow cywilnoprawnych w warunkach wskazujgcych na istnie-
nie stosunku pracy oraz umoéw terminowych — przeprowadzonych w 2013 roku, a takze
o nielegalnym zatrudnianiu w Polsce w §wietle wynikow dziatalnoSci kontrolno-nadzor-
czej Panstwowej Inspekcji Pracy.

Dziekujemy naszym go§ciom z Ministerstwa Zdrowia i Najwyzszej I1zby Kontroli.

Zgodnie z ustaleniami, prezydium Komisji przedstawilo projekt dezyderatu, ktory
zostal panstwu postom dostarczony. Czy kto$ z panstwa chciatby zglosi¢ uwagi do pro-
jektu?

Pani poset Krolikowska-Kinska, prosze.

Posel Elzbieta Krolikowska-Kinska (PO):

Czytajac ten dezyderat, odnosze wrazenie, ze jedno zdanie jest tu nie pasujace i jezeli
mozna by prosi¢, bySmy sie wspélnie zgodzili na jego skreSlenie... Chodzi mianowicie
o zdanie, ktore mowi: ,,Bezwzglednie nalezy wyeliminowac powszechne obecnie poczu-
cie bezkarno§ci wéréd pracodawcow naruszajgcych przepisy”. W jaki sposéb Komisja
czy ministerstwo moze wyeliminowaé poczucie bezkarno$ci? Poprzednie zdanie méwi
tym, jakie dzialania prawne nalezy podja¢ i skutkiem owych dziatan prawnych bedzie
zapewne wyeliminowanie poczucia bezkarnosci. Dlatego chciatabym prosié o zrezygno-
wanie z tego zdania.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Pan poset Janusz Sniadek, prosze.

Posel Janusz Sniadek (PiS):

e.b.

Dziekuje bardzo. Przede wszystkim oczywiScie chce sie odnie$é¢ do tego wniosku, naj-
pierw jednak, je§li panstwo pozwolicie, troszke o calosci. Chciatbym tez usprawiedli-
wiC swoja nieobecno$¢ wezesniejsza, lecz trwa jeszceze posiedzenie podkomisji ds. rynku
pracy, gdzie dokladnie jest analizowany w tej chwili rzgdowy projekt ustawy o ,,ozuso-
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wieniu” rad nadzorczych i umow zlecen tylko z tego obszaru. Wielu mowito, tgcznie
z panem ministrem Buciorem, ze jest to krok w dobrym kierunku. Ja oceniam, ze jesli
jest istotnie, to zaledwie maly kroczek.

7 satysfakcja stwierdzam, ze pan minister Bucior w uzasadnieniu tej ustawy przy-
taczal argumenty, ktére 8-10 lat temu w Komisji Tréjstronnej zwigzki zawodowe
wysuwaly nieustannie i permanentnie przez te lata byly zglaszane. Podczas ubiegto-
rocznego protestu wspolnego wszystkich zwigzkéw zawodowych postulowano zreszta
w ogole ,,ozusowienie” ,§mieciowek”. W tej chwili jest to realizacja pewnego fragmentu
tych postulatéw. Przytocze natomiast takie liczby, ze np. w wypadku rad nadzorczych
dotyczy¢ to ma blisko 50 tys. ludzi, a jesli chodzi o Srodki dla budzetu, bedzie to ponad
300 mln z1. Podobnie z umow zlecen, ktére beda ,,ozusowione” tylko w sytuacji ,,krot-
nosci”, bo w tej chwili placi sie, ale od jednej wskazanej, do wysokosci ptacy minimal-
nej. Rowniez przyniesie to kwote ponad 300 mln zl, czyli w sumie dla budzetu tylko
ta ustawa da ok. 600 mln zl. Przy czym - tak, jak mowie — dotyczy to stosunkowo
waskich obszarow, bo najwiekszymi obszarami patologii w sferze pracy, i to tez wynika
z raportow NIK, jest praca na czarno, bo tak naprawde w tym wypadku nie ma instru-
mentéw w zwigzku z syndromem pierwszej dniéwki do $cigania tego zjawiska, a dotyczy
to ok. 800 mln os6b. Takie sg szacunki Eurostatu, jak i te wynikajace z raportu NIK,
ktory dostalismy.

Co do zdania o eliminacji bezkarnosci, to dokladnie takie zdanie znajduje sie w rapor-
cie omawianym w lipcu podczas posiedzenia naszej Komisji. W raporcie NIK jedno
ze zdan stwierdza, ze kontrola wykazala, iz istnieje powszechne poczucie bezkarno-
Sci wérod pracodawcow, gdzie patologie te wystepuja. I zdanie to jest dokladng reakcje
na zapis zamieszczony w raporcie NIK. Nie mam w tej chwili w reku tego raportu, ale
jestem w stanie wspomniane zdanie zacytowac i zareczam panstwu, ze takie wlaénie
zdanie znajduje sie w raporcie, mowigce o poczuciu bezkarnosci wérod pracodawcow tam
wszedzie, gdzie patologia owa wystepuje. Dlatego tez absolutnie bronitbym tego zdania
przez odniesienia do zdania z raportu NIK.

Moja druga refleksja: zwazywszy na skale kosztow powszechnego nieptacenia w Pol-
sce za prace tyle, ile kosztuje ona w rzeczywistoSci, to tak naprawde nawet z relacji
pana ministra Buciora w dniu dzisiejszym, ktory okreslal... Jednym glosem zaczeliSmy
moéwic - ze to jest ogromna patologia, kosztujaca i ZUS, i budzet panstwa, w gre wchodza
ogromne pienigdze, ze tak naprawde przejadamy dzisiaj przyszlo§é Polski. W zwigzku
z tym rowniez raporty NIK i informacje dotyczace skali owych patologii i strat przyznam,
ze sg dla mnie zupelnie niesatysfakcjonujgce. Podobnie jak przed chwilg w wypadku
kolegi, myéle, ze moje niezadowolenie czy frustracja plyngca z niedostrzegania tych
patologii przez instytucje panstwa jest rownie wielka.

Apeluje wiec, aby ten dezyderat jak najszybciej w ksztalcie takim, jak jest, skiero-
wacé i domagacé sie przede wszystkim rzetelnej odpowiedzi i powaznego odniesienia sie
do sygnalizowanych problemoéw.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Prosze, pani poset Kroélikowska.

Posel Elzbieta Krolikowska-Kinska (PO):

Uwazam, ze zdanie w raporcie NIK bylo moze w troche innym kontekscie. Mysle tylko
o metodologii i o tym, jak je odbieram. Nie neguje, ze istnieje poczucie bezkarnosci,
tylko gdy to czytam, jest tak, ze Komisja rozpatrzyla informacje, stwierdza, ze wyniki...
i nalezy podjaé dziatania, i odnosimy sie w zasadzie do pewnych elementow tych dziatan,
takich, ktore moga by¢ przelozone na pewne zapisy prawne. Poczucie bezkarnos$ci nato-
miast jest takie... no, nie pasuje mi. Nie neguje, ze ono jest, tylko nie pasuje mi to zdanie.
Nie chciatabym prowadzi¢ do glosowania nad zamieszczeniem tego zdania, tylko mam
pytanie, czy mozemy to...

Posel Janusz Sniadek (PiS):
Mam propozycje, ktora byé moze panig usatysfakcjonuje. Zapiszmy moze, ze bezwzgled-
nie nalezy wyeliminowa¢ sygnalizowane przez NIK poczucie bezkarnosci. Sygnalizo-
wane przez NIK, bo jest to sygnalizowane w raporcie.
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Posel Elzbieta Krolikowska-Kinska (PO):
Jak wyeliminujemy? Mozemy wyeliminowac...

Posel Janusz Sniadek (PiS):
Wie pani, sam bym tego nie wymy§lil. Z duzym zaskoczeniem przeczytalem absolutnie
pokrywajace sie z moimi obserwacjami stwierdzenie w raporcie NIK.

Posel Elzbieta Krolikowska-Kinska (PO):
Jezeli ma to prowadzi¢ do jakichs§ gtosowan czy czego$ takiego, wycofam swa propozycje.

Posel Janusz Sniadek (PiS):
Panie przewodniczacy, w zwigzku z reakcjg pani uwazam za celowe dodanie stow ,,sygna-
lizowanego przez NIK” i dalej ,,powszechnego poczucia bezkarnosci”.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Prosze panstwa, chodzi tu o to, ze sg takie wypadki - co sygnalizujg instytucje takie jak
Najwyzsza Izba Kontroli, Panstwowa Inspekcja Pracy - ze jest po prostu lamane prawo,
wszyscy to wiemy, i ze nie wyciggane sg konsekwencje wobec tych, ktorzy prawo famig.
To o to chodzi.

Posel Janusz Sniadek (PiS):
I majg poczucie bezkarnosci.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
No wiec wlasnie. Wiedza, ze w tej dziedzinie mogg tamac prawo. Uwazam, ze dobrze
by byto, gdyby$my podjeli ten dezyderat. Nie wiem, czy pani poset...

Posel Elzbieta Krolikowska-Kinska (PO):
Wycofuje swojg propozycje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Tak?

Posel Elzbieta Krélikowska-Kinska (PO):
Tak.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Pan przewodniczacy, prosze.

Posel Andrzej Kania (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Chce tylko powiedziec, ze oprocz tych przed-
siebiorcow, ktorzy rzeczywiscie tamig prawo albo je naginaja, zdecydowana wiekszo§é
z nich jest bardzo uczciwymi przedsiebiorcami i ludzmi. Ale zapytam troche z prze-
kasem: w jaki sposob — jeéli juz rozmawiamy, szkoda, ze nie ma przedstawicieli NIK
- Izba skontrolowata to poczucie bezkarnosci? Bo to jest odczucie bardzo subiektywne.
Oczywiscie, §miejemy sie i mozna pewnie na ten temat dyskutowac godzine czy dwie,
pol dnia i jeszcze wiecej, tylko jest kwestia tego, ze nie jest to czynnik mierzalny.
W zwiazku z tym zastanéwmy sie, czy zamieS§ci¢ to zdanie, czy ujaé rzecz inaczej, czy
powolac sie... Ale z drugiej strony, jesli powotac sie, to powstanie pytanie, jak to zmie-
rzyli. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
To moze poprosimy panig gtéwng inspektor pracy, gdyz dezyderat powstal na podstawie
wynikéw kontroli Panstwowej Inspekcji Pracy.

Glowny inspektor pracy Iwona Hickiewicz:

Dziekuje bardzo. Mysle, ze gdy pan przewodniczgcy mowil o raporcie NIK, to przede
wszystkim chodzilo chyba o informacje przedstawione przez Panstwowag Inspekcje Pracy,
jesli chodzi o legalno$é zatrudnienia i naduzywanie umow cywilnoprawnych. Zgodze sie
z panem przewodniczgcym Kanig, ze trudno zmierzy¢ poczucie bezkarnosci, ze prak-
tycznie wiekszo$¢ pracodawcow jest uczciwa. Nawet jezeli zdarzajg sie naruszenia prze-
pisow, czesto majg charakter pewnych btedow, co przy wieloSci przepisoéw prawa pracy
i szybkoSci ich zmiany moze sie zdarzyc.
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Pamietajmy jednak, i o tym mowig tez sami pracodawcy, ze w wypadku wielu praco-
dawcow poczucie bezkarnoéci istotnie wystepuje, bo maja do czynienia, chociazby w tym
obszarze, o ktorym mowimy (ustalanie istnienia stosunku pracy) z niedoprecyzowaniem
obowigzujgcych przepisow prawa pracy i jednocze$nie niskimi sankcjami, jak tez malg
mozliwoécig oddzialywania inspektoréw Panstwowej Inspekeji Pracy. Nie bede panstwu
przedstawiaé¢ sytuacji z kontroli, jak potrafig sie pracodawcy zachowywac wzgledem
inspektor6éw pracy, wiedzac, w jakiej wysoko§ci mandat moze zostac nalozony, ale zdanie,
ktoére znalazlo sie w naszym materiale nie jest goloslowne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Mam wrazenie, ze — nie wiem, czy panstwo sie ze mng zgodza — wypowiedzZ pani gtéwnej
inspektor rozstrzyga sprawe. Jezeli pani posel Krélikowska by sie zgodzita...

Posel Elzbieta Krélikowska-Kinska (PO):

Wycofatam sie z propozycji.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

20

Dobrze. Jezeli wiec nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze Komisja dezyderat w tresci przed-
stawionej panstwu postom przyjela. Sprzeciwu nie stysze. Stwierdzam, ze Komisja przy-
jeta dezyderat do Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, w sprawie dziatan na rzecz elimi-
nacji naduzywania umoéw cywilnoprawnych oraz poprawy stanu legalnoéci zatrudnienia
w Polsce.

Przystepujemy do realizacji punktu pigtego posiedzenia — spraw biezacych. Czy ktos
z panstwa posiow chcialby zabraé gltos? Nie widze.

Stwierdzam, ze porzadek dzienny posiedzenia zostal wyczerpany. Informuje, ze proto-
kot posiedzenia z zalgczonym pelnym zapisem jego przebiegu bedzie do wgladu w sekre-
tariacie Komisji w Kancelarii Sejmu.

Dziekuje naszym goSciom, dziekuje panstwu postom. Zamykam posiedzenie.

e.b.




