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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 80)

20 czerwca 2013 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczacego Komisji, i posta Macieja Orzechowskiego (PO), zastepcy
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji Finanséw Publicznych Sprawoz-
dania z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2012 r. (druk nr 1414), wraz z Analiza NIK (druk nr 1457), w zakresie:
1) czesci budzetowej 46 — Zdrowie,
a) dochody i wydatki,
b) dotacje podmiotowe i celowe,
c) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych;
2) czesci budzetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta,
a) dochody i wydatki,
b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych;
3) czesci budzetowej 83 — Rezerwy celowe, w zakresie pozycji 47 i 48;
4) czesci budzetowej 85 — Budzety wojewodéw ogoétem, w zakresie dziatu
851 — Ochrona zdrowia,
a) dochody i wydatki,
b) dotacje celowe,
¢) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych;
5) przychodow i wydatkow panstwowych funduszy celowych — plan finansowy
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych;
6) programoéw wieloletnich;
7) planu finansowego instytucji gospodarki budzetowej:
a) Profilaktyczny Dom Zdrowia w Juracie,
b) Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia,
8) planu finansowego Agencji Oceny Technologii Medycznych:;
9) dochodéw budzetu sSrodkéw europejskich, wydatkéw budzetu srod-
koéw europejskich oraz planu dochodéw i wydatkow budzetu srodkéw euro-
pejskich oraz budzetu panstwa w latach 2012-2014 w zakresie Narodowej
Strategii Spéjnosci w latach 2007-2013, Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspétpracy, Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 i Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 2009-2014, programu
operacyjnego Zrownowazony Rozwdj Sektora Rybotowstwa i Nabrzeznych
Obszaréw Rybackich oraz Wspoélnej Polityki Rolnej;

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwo-
wej sprawozdania z dziatalnosci Najwyzszej Izby Kontroli (druk nr 1462)
w zakresie dziatania Komisji.
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W posiedzeniu udzial wzieli: Cezary Rzemek podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Krystyna Barbara Kozlowska rzecznik praw pacjenta wraz ze wspoélpra-
cownikami, Dagmara Gajewska sekretarz w Departamencie Reformy Finanséw Publicznych Mini-
sterstwa Finansow, Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli wraz
ze wspolpracownikami oraz Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji Zwiazkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Maria
Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam serdecznie wszystkich czlonkow Komisji,
pana ministra i wszystkich zaproszonych gosci. Dzisiejszy porzadek posiedzenia obej-
muje rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji Finanséw Publicznych Sprawozdania
z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 r. — druk nr
1414, wraz z Analizg NIK - druk nr 1457, w zakresie: czeSci budzetowej 46 — Zdrowie,
czesci budzetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta, czeSci budzetowej 83 — Rezerwy celowe,
czesci budzetowej 85 — Budzety wojewodéw ogdtem, w zakresie dzialu 851 — Ochrona
zdrowia, przychodow i wydatkéw panstwowych funduszy celowych, programéw wielo-
letnich, planu finansowego instytucji gospodarki budzetowej, planu finansowego Agencji
Oceny Technologii Medycznych oraz dochodow budzetu §rodkéow europejskich, wydat-
kéw budzetu srodkow europejskich oraz planu dochodéw i wydatkow budzetu Srodkéw
europejskich oraz budzetu panstwa w latach 2012-2014. W punkcie drugim rozpatrzymy
i zaopiniujemy dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej sprawozdanie z dziatalnoSci
Najwyzszej Izby Kontroli w roku 2012.

Czy sg uwagi dotyczac porzadku dziennego? Nie ma uwag. W zwigzku z tym, stwier-
dzam przyjecie porzadku dziennego.

Przystepujemy do rozpatrzenia porzadku dziennego. W punkcie pierwszym jest wspo-
mniane rozpatrzenie i ocena Sprawozdania z wykonania budzetu. Bardzo prosze pana
ministra o przedstawienie Sprawozdania.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przekazane Komisji Zdro-
wia Sprawozdanie z wykonania budzetu panstwa w zakresie ochrony zdrowia za 2012 r.
zostalo opracowane w ukladzie zadaniowym, zgodnie z pismem pana przewodniczgcego.
Zawiera ono syntetyczne oméwienie zadan finansowanych z budzetu panstwa w ramach
ustawy budzetowej na rok 2012, w zakresie czeSci 46 — Zdrowie, 83 — Rezerwy celowe,
85 — Budzety wojewodow ogélem, Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,
planu finansowego instytucji gospodarki budzetowej oraz planu finansowego Agencji
Oceny Technologii Medycznych. Dodatkowo oméwione zostaly wydatki na realizacje spe-
cjalizacji medycznych i stazy podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek
i potoznych ze §rodkéw Funduszu Pracy oraz wydatki z budzetu srodkéw europejskich.

I tak, plan dochodéw na rok 2012 w czeSci 46 — Zdrowie wynosil, wedlug ustawy,
160.900 tys. zI i zostal wykonany w kwocie 224.500 tys. z1, czyli w 139%. Dochody te
dotyczg przede wszystkim wplywow z tytulu oplat rejestracyjnych za dopuszczenie
do obrotu produktow leczniczych, wpis do rejestru wyrob6w medycznych oraz dopusz-
czenie do obrotu produktéw biobéjczych, pobieranych przez Urzad Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych.

Plan wydatkow w czesci 46 — Zdrowie, wedlug ustawy budzetowe]j na rok 2012,
wynosil 3.900.000 tys. zt. W ciggu roku zostal zwiekszony do wysokos$ci 4.300.000 tys. zl,
a wykonany w wysokosci 4.100.000 tys. z1.

Przedstawie teraz najistotniejsze pozycje wydatkow zrealizowanych w ubieglym roku
w czeSci 46 — Zdrowie. I tak, wydatki na administracje, czyli utrzymanie urzedu Mini-
sterstwa Zdrowia, ksztaltujg sie na poziomie 61.000 tys. z. W ramach tych wydatkow,
8000 tys. zl przeznaczone bylo na obstuge wdrazania funduszy europejskich oraz 500
tys. zt na zakonczenie i rozliczenie sprawozdania przewodnictwa w Radzie Unii Euro-
pejskie;j.
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Okoto 33% wszystkich wydatkéw bedgcych w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia prze-
znaczonych jest na szkolnictwo wyzsze. Na ten cel wydatkowano w 2012 r. 1.380.000
tys. zl, czyli niemal 100% planu. W tym 1.280.000 tys. z1 byta to dotacja dydaktyczna dla
12 uczelni medycznych i Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego oraz 96.000
tys. zI na pomoc materialng dla studentow.

W roku 2012 w uczelniach medycznych ksztalcito sie ponad 66 tys. studentéw, w tym
na studiach stacjonarnych okoto 52 tys. Uczelnie medyczne w roku 2012 ukonczylo 12
tys. absolwentow studiow stacjonarnych i 4 tys. absolwentow studiow niestacjonarnych.

W dziale - Ochrona zdrowia najwieksze wydatki byly ponoszone na realizacje progra-
mow polityki zdrowotnej, finansowanie §wiadczen wysokospecjalistycznych, programy
wieloletnie i inwestycje oraz §wiadczenia dla os6b nieobjetych obowiagzkiem ubezpie-
czenia zdrowotnego. Wykonanie planu w dziale — Ochrona zdrowia wynosito 2.600.000
tys. zl, co stanowi 93% planu po zmianach.

Na programy polityki zdrowotnej wydatkowano kwote 897.000 tys. z1, co stanowi
98,8% planu. Najwieksze wydatki dotyczyly nastepujacych programow. Wieloletni pro-
gram ustanowiony ustawg — ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”,
program leczenia antyretrowirusowego osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce — tu byta
kwota 265.000 tys. z1, ,Narodowy program leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy
krwotoczne na lata 2012-2018” — 288.000 tys. zt oraz ,,Narodowy program rozwoju medy-
cyny transplantacyjnej na lata 2011-2020” - tu kwota wydatkow wynosita 44.000 tys. z1.

Druga duza grupa wydatkow w dziale — Ochrona zdrowia wigze sie z realizacja $wiad-
czen wysokospecjalistycznych. W roku 2012 §rodki przeznaczone na ten cel wynosity
325.000 tys. zt. W ciggu roku przekazano §wiadczeniodawcom, w ramach 112 umow,
§rodki finansowe w wysokosci 324.000 tys. zl, co stanowi 99,8% planowanej kwoty.

Najwieksze §rodki zostaly przeznaczone na procedury operacyjne wad serca i aorty
piersiowej w krazeniu pozaustrojowym. Na ten cel przeznaczono kwote 170.000 tys. z1,
co stanowito ponad 53% wydatkowanych §rodkow.

Znaczace wydatki w czesci 46 — Zdrowie dotycza realizacji inwestycji. Na wszystkie
wydatki majgtkowe w budzecie Ministra Zdrowia zaplanowano kwote 995.000 tys. zI —
po zmianach. Plan zostal wykonany na poziomie 83%, czyli w wysokosci 827.000 tys. z1,
z czego 246.000 tys. zI przeznaczono na wspomniane juz programy polityki zdrowot-
nej, a 486.000 tys. zt na inwestycje w szpitalach ogélnych i klinicznych, 32.000 tys. zt
na inwestycje w zakresie szkolnictwa wyzszego, 55.000 tys. zI na wspétfinansowanie
projektow z udzialem §rodkéw Unii Europejskiej oraz 8000 tys. zt na pozostate zadania.

W roku 2012 realizowanych bylo 7 inwestycyjnych programéw wieloletnich o Igcznej
wartosci kosztorysowej 3.300.000 tys. z1, na realizacje ktorych zaplanowano w ubieglym
roku Igcznie kwote 559.000 tys. zt. Wszystkie srodki wydatkowane na ten cel wyniosly
421.000 tys. zl.

Poza programami wyzej wymienionymi oraz projektami wspoétfinansowanymi, reali-
zowanych bylo 29 inwestycji budowlanych, na ktére wydatkowano 74.000 tys. zt, glow-
nie w dziale — Szkolnictwo wyzsze, gdzie realizowano 14 zadan inwestycyjnych na fgczng
kwote 32.000 tys. zt. w rozdziale — szpitale kliniczne realizowano 15 r6znych inwestycji
na tgczng kwote 48.000 tys. z1, przy czym 8 inwestycji zostato zakonczonych.

W czeScei 46 — Zdrowie realizowane byly rowniez projekty finansowane z udzialem fun-
duszy europejskich. W ustawie budzetowej na rok 2012 wyodrebniono dwa zrédla finan-
sowania projektow realizowanych z udzialem tych érodkow, czyli budzet panstw i Srodki
krajowe oraz budzet §rodkéw europejskich. Z zaplanowanych w budzecie panstwa $rod-
kéw krajowych w wysokosci 96.000 tys. zt wydatkowano na ten cel 84.000 tys. zl, z czego
na wydatki biezace — 29.000 tys. zl, a na wydatki majatkowe — 55.000 tys. zl.

Znaczna cze$¢ wydatkow ponoszonych w czesci 46 — Zdrowie ma charakter dotacji
podmiotowych lub celowych. Dotacje podmiotowe to przede wszystkim §rodki zwigzane
z finansowaniem szko6t wyzszych. Na ten cel przeznaczono 1.200.000 tys. zi na dziatal-
no$¢ dydaktyczng oraz 95.000 tys. zI na pomoc materialng dla studentéw.

W dziale — Ochrona zdrowia dotacje podmiotowe przeznaczono dla Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe —92.000 tys. zt
oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych — 5000 tys. zI. W roku 2012 przekazano
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rowniez dotacje podmiotowa w kwocie 14.000 tys. zt na funkcjonowanie Gtéwnej Biblio-
teki Lekarskiej. Lgcznie na dotacje podmiotowe wydatkowano 1.453.000 tys. zi.

Na dotacje celowe wykorzystano kwote 920.000 tys. zt i przeznaczono je przede
wszystkim na finansowanie inwestycji w uczelniach medycznych, dofinansowanie zadan
statutowych realizowanych przez regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
zadan zlecanych fundacjom i stowarzyszeniom z zakresu profilaktyki AIDS i narkoma-
nii, dla Narodowego Funduszu Zdrowia na sfinansowanie kosztéw $wiadczen osobom
nieobjetym obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, na realizacje programu wielolet-
niego ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujgcych sys-
tem ochrony zdrowia”.

Wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych. Plan wynagrodzen dla
czesci 46 zostal wykonany w kwocie 147.000 tys. zl, to jest 99,3%, w tym, w grupie pra-
cownikéw nieobjetych mnoznikowym systemem wynagrodzen — 71.000 tys. zt, a w gru-
pie czlonkéw Korpusu Stuzby Cywilnej — 72.000 tys. z1.

Kolejnym punktem jest omowienie rezerwy celowej w pozycji 49. W ustawie budze-
towej na rok 2012 do dyspozycji ministra zdrowia byla jedna rezerwa nr 47 na wsparcie
podmiotow, ktore przeksztalcg samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Byta
to kwota 400.000 tys. zt. Z zaplanowanych §rodkéw w rezerwie celowej uruchomiona
zostala kwota 296.000 tys. zl, przy czym 51.000 tys. zI dla samorzadéw regionalnych
na przeksztalcenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. W wyniku
zmian przeznaczenia rezerwy, 245.000 tys. zI przeznaczono na leczenie antyretrowi-
rusowe, na narodowy program leczenia chorych na hemofilie, na Program Szczepien
Ochronnych, na zakup immunoglobuliny, na zwiekszenie dotacji dla Narodowego Fun-
duszu Zdrowia za Swiadczenia dla os6b nieubezpieczonych i na dofinansowanie zadania
,Dobor niespokrewnionych dawcow szpiku”.

Dysponentem rezerwy celowej ujetej w pozycji 48 — wydatki na dziatalno§é wojewodz-
kich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych byl minister finanséw, ktory
organizowal érodki na wnioski wlasciwych wojewodow. Plan, wedlug ustawy, wynosit
2650 tys. z1, a wykorzystano z tego 941 tys. zl.

Czes¢ budzetowa 85 — Budzety wojewodéw. Dochody w tej czesci, w dziale — Ochrona
zdrowia, zostaly zaplanowane na 118.000 tys. zt, a w roku 2012 dochody zostaty wyko-
nane w wysokosci 127.000 tys. zI. Natomiast w planie wydatkow w ustawie przyjeta
zostata kwota 3.735.000 tys. z1, ktora w trakcie roku zostala zwiekszona do wysokoSci
3.992.000 tys. z. Zwiekszenie wydatkéw nastapilo w wyniku dokonanej w ciggu roku
zmiany, wynikajacej gtéwnie z rozdysponowania rezerwy ogolnej z budzetu panstwa.
Ostatecznie, wydatki zrealizowano na poziomie 3.980.000 tys. zl, co stanowito 99%
planu po zmianach.

Dotacje celowe, przeznaczone na sfinansowanie zadan administracji rzgdowej oraz
innych zleconych ustawami, realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego,
przeznaczone byly dla gmin, powiatéow i wojewodztw, gtéwnie na sfinansowanie sktadek
na ubezpieczenia zdrowotne dla dzieci szk6t podstawowych, gimnazjow, szk6t ponadgim-
nazjalnych i przebywajacych w placowkach opiekunczo-wychowawczych. W roku 2012
dotacje celowe wynosity 1.183.000 tys. zl, z czego dotacje dla gmin wynosily 2000 tys. z1,
dla powiatéw 1.200.000 tys. zl, a dotacje samorzadowe — 600 tys. zl.

Wydatki poniesione w roku 2012, w cze§ci 85, na wynagrodzenia w panstwowych
jednostkach budzetowych, wyniosty 620.000 tys. zl, w tym, w grupie pracownikéw nie-
objetych mnoznikowym systemem wynagrodzen — 607.000 tys. zl, a w grupie cztonkow
shuzby cywilnej — 13.000 tys. zi.

Panstwowy fundusz celowy — Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
zostal utworzony na podstawie art. 88 ustawy o grach hazardowych. Jest to fundusz
celowy, ktorego przychody stanowig 3% wptywu z doplat z gier objetych monopolem pan-
stwa, a wydatki przeznacza sie na zadania zwigzane z prowadzeniem dziatalnosci infor-
macyjno-edukacyjnej, opracowaniem i wdrazaniem nowych metod profilaktyki i rozwia-
zan problemoéw wynikajgcych z uzaleznien od hazardu, udzielaniem finansowej pomocy
instytucjom i stowarzyszeniom realizujgcym te zadania. Wedlug stanu na dzien 31 grud-
nia, na rachunek bankowy tego Funduszu wptyneta kwota 23.800 tys. zl, a odsetki od tej
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kwoty wyniosty 1500 tys. zI. W ciagu roku 2012, z powyzszego Funduszu wydatkowano
kwote 5000 tys. zl.

Kolejnym zagadnieniem sg realizowane przez ministra zdrowia programy wieloletnie.
Mamy 10 programéw. W roku 2012 byly to program wieloletni ,,Polskie sztuczne serce”.
Planowane naktady w tym zakresie wynosity 1750 tys. z1, i takie tez bylo wykonanie
planu wydatkéw. Celem programu bylto opracowanie i wdrozenie profilaktyki klinicznej
polskich protez serca.

Nastepny byl program wieloletni ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotwo-
rowych”. W tym zakresie ustawowo kwota wynosi 250.000 tys. zt. Akurat w roku 2012
w planie byto 250.000 tys. zt, natomiast wykonanie nastgpito w kwocie 245.000 tys. z1.
W ramach wydatkow inwestycyjnych zakupiono sprzet do radioterapii, torakochirur-
gii, leczenia bialaczek, aparatury diagnostycznej, a jesli chodzi o wydatki biezace, byly
kontynuowane dotychczasowe zadania w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania
nowotworow oraz programoéw edukacyjnych.

Kolejnym programem jest program wieloletni ,,Narodowy program rozwoju medycyny
transplantacyjnej”. Planowane wydatki na realizacje programu w roku 2012 wynosity
45.000 tys. zt. Wykonano wydatki w kwocie 44.000 tys. zt. Celem programu byt rozwdj
medycyny transplantacyjnej w Polsce, natomiast miernikiem byla liczba przeszczepien
narzadéw od dawcy zmarlego na milion mieszkancow. Planowana warto§¢ miernika
w roku 2012 wyniosta 35, natomiast wykonanie wyniosto 40,5 przeszczepien na milion
mieszkancow. W ramach realizacji programu wykonano akcje promocyjne i edukacyjne
majace na celu zwiekszenie pobran narzadow.

Program wieloletni ,,Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi”. Planowane wydatki w roku 2012 wynosity 76.000 tys. zt. Wykonanie nastg-
pito w kwocie 76.000 tys. zl, a doktadnie w 99,9% planu. Celem programu byta budowa
Centrum Kliniczno-Dydaktycznego o zdolnoS$ci ustugowej 573 16zek, natomiast mierni-
kiem bytlo sfinansowanie tej inwestycji. Do dnia dzisiejszego uczelnia musi zainwestowaé
dodatkowe wlasne §rodki — juz nie w ramach programu — i w tej chwili jest w trakcie
odbioréw. Czyli inwestycja powinna by¢ uruchomiona w roku 2013.

Planowane wydatki, jezeli chodzi o Warszawski Uniwersytet Medyczny — Szpi-
tal Pediatryczny — wynosity 127.500 tys. zl, a wydatkowano 88.500 tys. z1. Celem jest
budowa szpitala dzieciecego o liczbie 16zek 527. Wynikiem bylo wykonanie wydatkow
przeznaczonych na inwestycje.

Kolejnym programem byla ,,Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Pro-
kocim”. Planowane naktady wynosily 44.700 tys. z1, a wykonanie wyniosto 0%. Celem
programu jest budowa obiektu szpitalnego o liczbie 16zek 925. Planowano rozpoczecie
inwestycji, ale trzeba przyznac, ze uczelnia otrzymata wszystkie zezwolenia pod koniec
roku i ruszyla z wycinkg drzew, ktéra ma sie zakonczy¢ w czerwcu, po czym nastgpig
kolejne etapy inwestycji realizowanej juz bez przeszkod i sadowych procesow.

,, Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy”. Planowang kwote 98.000 tys. z1 zrealizowano w wysokoéci 95.000 tys. zt.
Celem jest przebudowa i rozbudowa szpitala o 125 16zek. Miernik zostal zrealizowany.

Program wieloletni ,,Przebudowa irozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku”. Planowano na realizacje kwote
125.900 tys. zt, a wykonano 79.000 tys. zt. Celem programu jest przebudowa i rozbu-
dowa szpitala klinicznego o zdolnoSci ustugowej 840 16zek.

Kolejny programem jest ,,Akademickie Centrum Kliniczno-Innowacyjno-Dydaktyczne
w Gdansku”. Planowane naklady na realizacje wynosilty 56.000 tys. z! i tyle wykonano.
Celem byta budowa nowego budynku szpitala klinicznego — zakonczenie i przeniesienie
tam 16zek. Zrealizowano to do polowy roku, wiec ta inwestycja jest zamknieta. Szpital
jest otwarty i funkcjonuje.

Dzialanie 24113, czyli program wieloletni ,,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie”. Planowane naklady na realizacje wynosity 30.000 tys. zi,
a wykonanie wynioslo tylko 5500 tys. zt. Celem programu jest przebudowa powierzchni
52 tys. m2. Niepelne wykonanie bylo spowodowane problemami z rozstrzygnieciem prze-
targéw na wylonienie wykonawcy — odwotanie oferentéw do KIO. W konsekwencji braku
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wyboru wykonawcy tego etapu zadania, proces musial by¢ jeszcze raz rozpoczety. Spo-
wodowalo to, ze szpital nie zdazyt z wydatkowaniem tych §rodkéw.

W roku 2012, w ramach czeSci 46 — Zdrowie, prowadzona byla réwniez gospodarka
pozabudzetowa w formie dwoéch instytucji — Profilaktycznego Domu Zdrowia w Juracie
oraz Wydawnictwa Edukacyjnego PARPAMEDIA. Przychody Profilaktycznego Domu
Zdrowia w Juracie wyniosly 1622 tys. zl, a koszty 1589 tys. zi. Natomiast przychody
Wydawnictwa Edukacyjnego PARPAMEDIA wyniosly 926 tys. z1, a koszty 925 tys. z1.

Kolejng pozycja dzisiejszego porzadku obrad jest oméwienie wykonania planu finan-
sowego Agencji Oceny Technologii Medycznych. I tak, zgodnie z zatwierdzonym pla-
nem, na rok 2012 Agencja miala zaplanowane przychody w kwocie 11.300 tys. zl, przy
kosztach w wysokosci 11.000 tys. zt. Wykonanie planu po stronie przychodéw nastapito
w wysokosci 11.100 tys. z1, a w zakresie kosztow nastapilo w wysokosci 8700 tys. zt. Roz-
nica pomiedzy uzyskanymi przychodami a poniesionymi kosztami data wynik finansowy
brutto 2400 tys. z1, co dato kwote 2100 tys. zt wiekszg od planowane;.

W budzecie srodkéw europejskich ujeto wydatki przeznaczone na realizacje progra-
mow finansowanych z udzialem $rodkéw europejskich, podlegajace refundacji, z wyta-
czeniem wydatkow przeznaczonych na realizacje projektow Pomocy Technicznej. Zapla-
nowano tu kwote 42.000 tys. zt, a wydatkowano 355 tys. z1, co stanowi 84% planu.

Na zakonczenie trzeba rowniez wspomnie¢ o zadaniu realizowanym ze §rodkéw Fun-
duszu Pracy, to jest specjalizacjach medycznych oraz stazach podyplomowych lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych. Na ten cel przeznaczono 755.000 tys. z1,
a wydatkowano je w 98%, to jest w kwocie 741.000 tys. zl.

Na podstawie umoéw zawartych pomiedzy ministrem zdrowia a marszatkami woje-
wodztw finansowane byly staze podyplomowe dla okolo 7 tys. lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i poloznych. Wydatkowano na ten cel kwote 167.000 tys. z1.

W ramach realizacji szkolen specjalizacyjnych, ktore odbywaly sie w 2012 r. w trybie
rezydentur, sfinansowano tgcznie 3700 umoéw zawartych z zaktadami zatrudniajgcymi
rezydentow dla ponad 13 tys. lekarzy. Wydatkowano na ten cel kwote okoto 567.000
tys. zl. Dofinansowanie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych obejmo-
walo w ubiegtym roku 222 edycje szkolen specjalizacyjnych dla 5525 miejsc szkolenio-
wych. Wydatkowano na ten cel 7000 tys. zi. Najpopularniejszymi dziedzinami specjali-
zacji bylo pielegniarstwo zachowawcze, chirurgiczne, operacyjne, kardiologiczne oraz
dlugoterminowe. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Bardzo prosze panig rzecznik praw pacjenta o stanowisko.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Barbara Kozlowska:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, w 2012 r. zadania Rzecznika Praw Pacjenta byly
finansowane w ramach czesci 66 — Rzecznik Praw Pacjenta, dzial 750 — Administracja
publiczna, rozdzial 75001 — Urzedy naczelnych i centralnych organow administracji rza-
dowej. Podstawowym aktem prawnym regulujacym dziatalnos$¢ jest ustawa z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Rzecznik Praw Pacjenta
wykonuje swoje zadania zgodnie z art. 42 wyzej wymienionej ustawy, przy pomocy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta.

Rzecznik Praw Pacjenta jest dysponentem glownym i dysponentem trzeciego stop-
nia §rodkéw budzetowych w zakresie pobierania dochodéw i dokonywania wydatkow
okre§lonych w palnie finansowym. Rzecznik Praw Pacjenta nie posiadal jednostek pod-
legtych, bedacych dysponentami érodkéw budzetu panstwa drugiego i trzeciego stopnia.
W roku 2012, w czeéci 66 budzetu panstwa nie realizowano wydatkéw z budzetu $rod-
koéw europejskich.

Dochody. W czeéci 66 budzetu panstwa — Rzecznik Praw Pacjenta na 2012 r. nie
planowano realizacji dochodéw budzetowych. Dochody budzetowe w 2012 r. zrealizo-
wano w wysokosci 1162,62 zt. Powyzsza kwota dotyczyla zwrotu wydatkéw dokonanych
w roku 2011.

Wydatki. Wydatki budzetowe zostaty okreslone w ustawie budzetowej na rok 2012 dla
czesci 66 — Rzecznik Praw Pacjenta w wysokosci 8258 tys. zt i byly wyzsze o 1667 tys. zt
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w porownaniu z rokiem ubieglym. Wzrost wydatkow w stosunku do roku 2011 byt spo-
wodowany przyznanymi w roku 2011 Rzecznikowi Praw Pacjenta Srodkami pochodzg-
cymi z rezerwy celowej — cze$c 83 — Rezerwy celowe poz. 19 budzetu panstwa — w wyso-
kosci 744 tys. z1, z przeznaczeniem na sfinansowanie wynagrodzen wraz z pochodnymi
nowozatrudnionych 20 pracownikéw, w tym rzecznikow praw pacjentéw szpitali psy-
chiatrycznych od dnia 1 lipca 2011 r., czego skutki zostaly ujete i przeliczone dla 12
miesiecy w budzecie na 2012 r.

Dodatkowo w 2012 r. plan wydatkéw Rzecznika Praw Pacjenta zostal zwiekszony,
decyzja ministra finansé6w z dnia 12 pazdziernika 2012 r., o kwote 300 tys. z1, z prze-
znaczeniem na sfinansowanie wynagrodzen wraz z pochodnymi dla 11 nowych pracow-
nikow w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, w tym jednej osoby zajmujacej stanowisko
panstwowe i 10 cztonkéw Korpusu Stuzby Cywilnej lub sfinansowanie wynagrodzen juz
zatrudnionych pracownikow realizujgcych nowe zadania od 1 wrzesnia 2011 r. Wydatki
budzetowe zostaly zrealizowane prawie w stu procentach planowanej kwoty, a realizacja
wyniosta 99,43%. W trakcie realizacji budzetu zmniejszono, miedzy innymi, wydatki
z tytutu wynagrodzen bezosobowych — zakupu materialéw i wyposazenia, zakupu ener-
gii, zakupu ustug remontowych, zakupu uslug zdrowotnych, zakupu ustug telefonii
komoérkowe;.

Wydatki biezace. W grupie wydatkow biezacych prawie 74,53% stanowily wydatki
na wynagrodzenia wraz z pochodnymi, na taczng kwote 6211 tys. zi, w tym 243 tys. zt
na dodatkowe wynagrodzenie roczne za 2011 r. Srednie przecietne miesieczne wynagro-
dzenie w 2012 r. czlonkéw korpusu stuzby cywilnej oraz oséb nieobjetych mnoznikowym
systemem wynagrodzen wyniosto 5351 tys. zl i bylo nizsze od §redniego wynagrodzenia
w urzedach centralnych i w stuzbie cywilnej o 7%.

Stan zatrudnienia na koniec 2012 r. wyniést 103 etaty. W poréwnaniu z rokiem 2011,
zatrudnienie wzrosto o 18 etatow. Wzrost stanu zatrudnienia spowodowany byt zwiek-
szaniem zadan i kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta, zgodnie z zalozeniami ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przypomnieé¢ nalezy, ze w uzasadnieniu do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta okre§lono budzet Biura na 11.000 tys. z1, przy zatrudnieniu wynoszacym
110 etatow. W zwigzku z powyzszym, w chwili obecnej osiggnieto zaktadane wielkosci
stanu poczatkowego, czyli utworzenia Biura Rzecznika Praw Pacjenta w roku 2009.
Nalezy rowniez wyjasnic, ze przez ponad 4 lata istnienia Biura diametralnie zmienity
sie warunki zewnetrzne funkcjonowania Biura oraz §wiadomo§¢ i aktywnos¢ obywateli,
pokazujaca, jak potrzebne jest istnienie tego urzedu.

Dynamike dzialan Biura Rzecznika Praw Pacjenta pokazuje stale rosngca liczba
i zakres realizowanych zadan. W 2009 r. — od dnia wej$cia w zycie ustawy — byto to 9
tys. wnioskoéw zgloszonych do Biura, w 2010 r. prawie 29 tys. — to byl wzrost o prawie
220% w stosunku do 2009 r. —w 2011 r. bylo to juz 36 tys. wnioskow, natomiast w 2012 r.
ponad 63 tys. — wzrost o 75% w stosunku do 2011 r. Istotne jest réwniez — na co wskazuje
Najwyzsza Izba Kontroli — podejmowanie przez Rzecznika Praw Pacjenta skutecznych
dzialan zmierzajacych do poprawy sytuacji pacjentow szpitali psychiatrycznych. Pacjenci
tych placowek, czesto niepotrafigcy sie bronié, majgc zaburzony obszar oceny rzeczy-
wistoS§ci, sg narazeni na tamanie ich praw. W tym celu nalezy podejmowaé ustawiczne
dzialania w celu zwiekszenia liczby rzecznik6w praw pacjenta szpitala psychiatrycznego,
co jest znacznie utrudnione w zwigzku z ograniczonym budzetem Biura i mozliwoScig
pozyskiwania wykwalifikowanych kadr do pracy w trudnych warunkach.

Wydatki majgtkowe. W ustawie budzetowej na rok 2012, w czeSci 66 — Rzecznik
Praw Pacjenta nie planowano $rodk6w na wydatki majgtkowe. W wyniku dokonanych
zmian w ciggu roku, budzet na 2012 r. w tym zakresie zamknat sie w kwocie 168 tys. zl.
W poréwnaniu z rokiem 2011, wydatki majagtkowe byly nizsze o kwote 331 tys. zl.
Wydatki w 2012 r. zostaly wykonane na poziomie 100% planu po zmianach.

Rezerwy. Na podstawie uchwaty Rady Ministrow z dnia 26 wrze$nia 2012 r., przy-
znano Rzecznikowi Praw Pacjenta érodki pochodzace z rezerwy celowej budzetu pan-
stwa — czes¢ 83 — Rezerwy celowe, poz. 19 — w wysokoSci 300.201 zi, z przeznaczeniem
na sfinansowanie wynagrodzen wraz z pochodnymi dla 11 nowych pracownikéw w Biu-
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rze Rzecznika Praw Pacjenta, w tym jednej osoby zajmujacej kierownicze stanowisko
panstwowe i 10 cztonkéw Korpusu Stuzby Cywilnej lub sfinansowanie wynagrodzen juz
zatrudnionych pracownikéw realizujgcych nowe zadania od 1 wrze$nia 2011 r. Srodki
pochodzace z powyzszej rezerwy celowej zostaly wykorzystane w wysokosci 252.345 z1,
a w ramach przyznanej rezerwy celowej zatrudniono 10 oséb.

Rzecznik Praw Pacjenta, na podstawie art. 177 ust. 1 pkt 3 oraz ust. 3 pkt 2 ustawy
z dnia 26 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, dokonat blokady planowanych wydat-
kow ze srodkéw pochodzacych z powyzszej rezerwy w wysokosci 47.856 zl. Powyzsze
srodki nie zostaly wykorzystane, poniewaz nie udalo sie zatrudni¢ w roku 2012 osoby
zajmujacej kierownicze stanowisko panstwowe. Zgodnie z art. 46 ust. 2 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, prezes Rady Ministréw powotuje i odwoluje
zastepcow Rzecznika na wniosek Rzecznika. W zwigzku z wyzej wymienionym przepi-
sem, Rzecznik nie musi przeprowadzac¢ otwartego naboru, a rozmowy z potencjalnymi
kandydatami nie przyniosty efektu zatrudnienia i bedg kontynuowane w roku biezacym.
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta w zwigzku z tym zwrécito §rodki przeznaczone na ten
cel do budzetu panstwa.

Podsumowanie. Wszystkie poniesione w roku 2012 wydatki byly celowe, sprawdzone
pod wzgledem merytorycznym, formalnym i rachunkowym, zapewniajace prawidlowe
funkcjonowanie Biura i rzecznikow praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Wydatki
kwalifikowane byly zgodnie z obowigzujaca klasyfikacja budzetows i zatwierdzonym pla-
nem finansowym. Zobowigzania regulowane byty terminowo.

Biuro nie finansuje zatrudnienia w ramach umoéw cywilnoprawnych, czyli tak zwa-
nych uméw $mieciowych. Obecnie zawarte sg tylko 3 umowy cywilnoprawne z audyto-
rem wewnetrznym, zgodnie z art. 278, z radcg prawnym, zgodnie z regulacjami ustawy
o radcach prawnych, oraz konsultantem medycznym, ktéry pracuje w miejscu o innym
charakterze pracy niz urzad, a powyzsza praca jest sporadyczna i nie nosi cech umowy
o prace.

Ponadto, podkreslenia wymaga fakt zmniejszania srodkéw przeznaczonych na umowy
cywilnoprawne — spadek o0 47% z kwoty 524 tys. zt w roku 2011 do kwoty 278 tys. zt
w roku 2012. Biuro stale monitoruje wydatki w tej grupie.

Dodatkowo Biuro podejmuje intensywne dziatania zmierzajace do umozliwienia jak
najszybszego kontaktu z Biurem. Zwiekszenie dostepu do Biura oséb wykluczonych jest
mozliwe obecnie w bardzo szerokim zakresie. Zmiana siedziby pozwala na latwiejszy
dostep osob niepetnosprawnych ruchowo. W siedzibie wyznaczone sg trzy pomieszczenia,
w ktorych, w warunkach intymnych, pacjenci mogg przekazac swoj problem. Zwiekszona
zostala liczba dyzurujacych na bezptatnej infolinii. Kontakt z Biurem jest zapewniony
rowniez poprzez §rodki komunikacji elektronicznej — e-mail, ePUAP, eBOI skrzynka
kontaktowa. Ponadto pracownicy przeszkoleni zostali z jezyka migowego do kontaktu
z osobami nieslyszgcymi. Godna podkreslenia jest rowniez troska o zatrudnienie os6b
niepelnosprawnych, a wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w Biurze Rzecz-
nika Praw Pacjenta wynosi 11%. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Poprosze jeszcze o koreferat panig poset Skowronska. Aha, pani poset
pbznie;...

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Panie przewodniczacy, ja przyjelam, ze uzgodniliémy, iz przedstawiam to na posiedzeniu
Komisji Finanséw Publicznych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Rozumiem, oczywiscie. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Orze-
chowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni goScie, po lekturze
Sprawozdania z wykonania budzetu nasunely mi sie dwie sprawy. Pierwsza sprawa,
ktora bedzie mie¢ chyba reperkusje w przyszloSci, poniewaz niedawno rzad przyjal
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projekt nowelizacji prawa farmaceutycznego, méwigcy miedzy innymi o sposobie moni-
torowania niepozadanych skutkéw uzycia niektorych produktéw leczniczych. To jest
wdrozenie dyrektywy. Jak panstwo sie orientuja, jesli chodzi o wykonanie planu w czesci
dochodéw w czeScei 46, to Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycz-
nych i Produktow Biobdjczych uzyskal dos¢ spore dochody. Na kanwie nakladanych
na niego kolejnych zadan wazne by bylo zastanowi¢ sie, czy uzyskane §rodki moga wes-
przec ten Urzad w realizacji tej dyrektywy. To warto zaznaczy¢, zeby to nam gdzie§ nie
ucieklo. Wiaénie w planie dochodéw jest duza wysokosé dochodéow.

Zarowno raport Najwyzszej Izby Kontroli, jak i analiza BAS-u wspominajg omawiane
weczesniej sprawy realizacji inwestycji Szpitala Klinicznego w L.odzi. W tym zakresie tez
bym prosit pana ministra o precyzyjna informacje, poniewaz informacja, ktéra pocho-
dzi z opinii BAS-u, méwigca o tym, ze szpital, ktéry zostal oddany, pomimo tej do§é
duzej inwestycji ma na razie klopoty nie tylko z funkcjonowaniem. Stwierdzono tez,
ze pomimo wielokrotnych zmian w programie medycznym, w szpitalu nie przewidziano
ladowiska oddziatu ratunkowego dla helikopteréw, co przy tak duzej inwestycji wydaje
sie bledem chyba na etapie planowania. To takie krotkie uwagi.

Przyjmujemy z uwagg informacje pana ministra o tym, ze w jednym ze szpitali kli-
nicznych w trakcie realizacji inwestycji dokonano usuniecia drzew. Ten problem pojawial
sie juz wielokrotnie. Mozemy ten problem deforestacji strawestowaé stuszng uwaga pani
przewodniczacej Malteckiej-Libery, ze drzewa maja to do siebie, ze odrastaja. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panstwa chce jeszcze zabra¢ glos w dyskusji? Nie widze
zgloszen.

W takim razie, panie ministrze, ja tez chcialbym zapytac o ¥.6dz, bo odno$nie do Kra-
kowa w prezydium jest pelna zgoda, i réwniez odno§nie do niewystarczajacych dziatan.
Powiem w ten sposob — przeciez ten problem nie powstal pierwszy raz. Natomiast,
chcialbym, zeby pan co§ wiecej powiedzial na temat Y.odzi. Troszke nas pan uspokoil,
ze uczelnia zakonczy te inwestycje z wlasnych srodkéw, niemniej jednak mamy sytuacje
taka, ze juz dobrych kilka miesiecy po zakonczeniu inwestycji, czy prawie rok, nasze
wydatki nie sg wykorzystane z racji tego, ze uczelnia jest w tym zakresie sp6zniona. Czy
moglby pan co§ wiecej nam w tej sprawie powiedzie¢, poniewaz sytuacja jest bulwersu-
jaca? Poniesiono ogromne naklady z budzetu panstwa, a teraz okazuje sie, ze brakuje
jeszcze kilkudziesieciu milionow zlotych.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

i.p.

Dziekuje bardzo. Poniewaz oba pytania dotyczyly inwestycji, pozwole sobie zaczaé
od inwestycji krotkiej do opisania, czyli Krakowa. Faktycznie, tam byty klopoty. Rzeczy-
wiScie, byly wydane decyzje na wycinke drzew. Wydane byly trzy decyzje i oprotestowano
je w innym czasie. Z powodu tego, ze byly te protesty — do jednej czesci przywrocono,
a potem ponownie wydano decyzje — proces ten tak sie przewlekl, ze inwestor faktycznie
byl trzymany w szachu przez podmioty, ktore zglaszaly uwagi do decyzji, czyli ekologow.
Natomiast w ubieglym roku drzewa wycieto i obecnie bedzie tam robione przylacze,
czyli przedwstep do budowy, co spowoduje, ze drzewa nie zdaza odrosnaé, bo nie bedzie
miejsca, a ta inwestycja fizycznie ruszy w Krakowie. Wiadomo jest, ze w Krakowie —
jak zawsze w kazdej inwestycji, czes¢ Srodowiska jest za inwestycja, a czeS¢ nie — jest
to na pewno sluszne dla pacjenta i jest duze poparcie nie tylko uniwersytetu w postaci
rektora, ale i r6znych organizacji, marszatka i stowarzyszen.

Jezeli chodzi o 1.0dz, faktycznie finansowanie mialo by¢ zakonczone do konca roku.
I tak tez sie stalo. Minister zdrowia, mimo présb rektora uczelni o przediuzenie finan-
sowania tej inwestycji na rok 2013, na to nie pozwolil i uczelnia wydatkowala wszystkie
§rodki w 2012 r., z matym, kilkudziesieciotysiecznym niewykonaniem. I to nie ozna-
czalo, ze inwestycja sie zakonczyla, poniewaz inwestor zakladal, ze bedzie musiat wnie§é
wlasne Srodki z dwoch powodow. Po pierwsze, z powodu tego planowania, o ktorym byta
mowa, ale to glownie wigzalo sie z tym, ze ta inwestycja ma 38 lat. Trzeba byto niektore
rzeczy wzmocnic, a niektore poprawic¢ — chociazby bardzo kontrowersyjny system oddy-
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miania, ktory byl oddany kilkanasScie lat temu i dzialal, teraz juz nie spetnia norm, wiec
nie mogt by¢ oddany do uzytkowania.

Jezeli chodzi o etap dzisiejszy, w miesigcu czerwcu byly kolejne wizyty przedsta-
wicieli réznych stuzb do odbioru inwestycji. W tej chwili inwestor, czyli uczelnia, uzu-
pelnia braki, ktére wskazala straz pozarna. Polega to na mozolnej pracy — chociazby
zdjeciu wszystkich paneli z sufitu i zabezpieczeniu kabli poprzez proszkowanie. Tak
wiec to trwa, bo uczelnia fizycznie nie jest w stanie poprawic tych pieter, ktore sg zago-
spodarowane. 6 maja 2013 r. rektor uczelni jeszcze raz podkre§lal, ze zwrdci sie pilnie
o0 przyjecie czesci pierwszej. Przypomne, ze to jest cze§¢ pierwsza inwestycji. Uczelnia
zawsze wspomina o czeSci drugiej, czyli wolnych pomieszczeniach powyzej dziesiatej
kondygnagji, ktora jest teraz oddawana.

Ministerstwo Zdrowia bacznie patrzy, na to, co sie dzieje w Lodzi, natomiast, jesli cho-
dzi o dodatkowe §rodki na uruchomienie, ktore rektor pozyskuje — co rektor podkreslat
- inwestor jest zobowigzany sam poszukac tych Srodkow i ztozyé realne zapotrzebowa-
nie, jezeli bedzie wystepowac o zakup. Poniewaz inwestor przedkladal nam kilkakrotnie
rozne zestawienia, odbylo sie tez spotkanie uzgadniajace, w ktérym brali udzial marsza-
tek, prezydent i wojewoda t6dzki i byta mowa o przemieszczeniach oddzialéw i sprzecie,
ktory musi by nowy.

Uczelnia 16dzka przenosi sie w czeSci z innych pomieszczen. Oczekujemy od uczelni,
ze lacznie z urzedem marszatkowskim rozwazy, aby w niektorych przypadkach stary
sprzet, ktory jest w dobrym stanie i zakupiony niedawno, nie zostawal w miejscu, gdzie
bedzie inna dziatalno§é, tylko byl wykorzystany w nowej inwestycji.

Do konica czerwca rektor uczelni deklaruje, ze przedstawi nam koncowe terminy
uzgodnione ze strazg i z Panstwowsg Inspekcjg Nadzoru Budowlanego, czyli fizycznie
bedzie to koncowy etap. Natomiast, odnosne do SOR-u, uczelnia zaklada kolejny etap
polegajacy na uzupelnieniu tej nadbudowy, ktorg ma, wyposazeniem - czyli pozostate
pietra — a takze dobudowanie miejsca, a de facto wyznaczenie i tylko ocieplenie miejsca
ladowania helikoptera. Wtedy cze§é bedzie juz spetnia¢ wymogi SOR-u i bedzie funkcjo-
nowac i to tak, jak powinno - ale bedzie to w drugim etapie. Na dzisiaj, po uruchomieniu
tej jednostki oczekujemy rozliczenia tych 38 lat przez rektora, dokumentéw i dopiero
wtedy bedziemy mogli podejmowac decyzje. Zreszta, jezeli taka decyzje pozytywna bySmy
podejmowali, to u panstwa tez to bedzie stychaé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze w ramach tego punktu poprosze o opinie NIK-u. Bardzo prosze
pana dyrektora.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli Piotr Wasilewski:

12

Dziekuje, panie przewodniczacy. Moze sie przestawie. Nazywam sie Piotr Wasilewski.
Od 1 czerwca mam przyjemnosé, po konkursie, kierowaé Departamentem Zdrowia Naj-
wyzszej Izby Kontroli.

Jesli chodzi o czesé 46, Najwyzsza Izby Kontroli pozytywnie, pomimo stwierdzo-
nych nieprawidlowosci, ocenita wykonanie budzetu panstwa w tej czeSci. Zrealizowane
wydatki, objete badaniem NIK, byly celowe, a dokonane w trakcie roku zmiany w planie
wynikaly z koniecznoSci zapewnienia biezgcego finansowania zadan. W Ministerstwie
Zdrowia rzetelnie i terminowo sporzgdzano sprawozdania budzetowe, ktore przedsta-
wialy prawdziwy obraz dochodéw i wydatkéw oraz naleznoSci i zobowigzan, a kwoty
w nich wykazywane byly zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowe;j.

Ujawnione w toku kontroli w Ministerstwie Zdrowia nieprawidlowosci polegaty
przede wszystkim na sfinansowaniu bez podstawy prawnej §wiadczen zdrowotnych
realizowanych w ramach programéw polityki zdrowotnej ministra zdrowia na taczng
kwote 24.879 tys. zI. Swiadczenia te nie zostaly ujete w wykazie §wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu programoéw zdrowotnych, stanowiacych zalacznik do rozporzadzenia
ministra zdrowia.

Warto tu podkresli¢, ze ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych rozréznia pojecia ,,program zdrowotny”
i ,,8wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu programoéw zdrowotnych”, przy czym Swiad-

i.p.
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i.p.

czeniom tym nadaje status §wiadczen gwarantowanych, przystugujacych $wiadczenio-
biorcom w ramach $rodkéw publicznych przeznaczonych na ten cel. I wiasnie w tym
przypadku mieliémy do czynienia ze §wiadczeniami zdrowotnymi z zakresu programéw
zdrowotnych, ktérych legalne finansowanie przez ministra zdrowia, w ocenie NIK-u,
jest mozliwe jedynie poprzez ich zakwalifikowanie do §wiadczen gwarantowanych, zgod-
nie z rozporzadzeniem z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu programo6w zdrowotnych.

Chcialbym podkreslié, ze w Ministerstwie Zdrowia podjeto prace zmierzajgce
do zmiany ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych, ktore majg zalegalizowa¢ finansowanie
Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach programéw zdrowotnych. Nie zmienia
to faktu, ze w okresie, ktéry kontrolowaliSmy, takiej podstawy nie bylo.

I kwestia, na ktorg tez zwracamy uwage — pan minister o tym wspominal - to nie-
przekazanie do uzytkowania przez inwestora Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uni-
wersytetu Medycznego w Y.odzi, pomimo zakonczenia finansowania z budzetu panstwa.
Warto podkreslic, ze Najwyzsza [zby Kontroli zwracala juz uwage na ten problem, takze
podczas ostatniej kontroli oraz r6znych kontroli wykonania budzetu panstwa. Nalezy
zaznaczyc, ze dokladnie rok temu, a wiec 18 czerwca 2012 r., minister zdrowia informu-
jac Najwyzszg Izbe Kontroli o realizacji wnioskow pokontrolnych stwierdzal, iz calo§é
dzialan ze strony Ministerstwa Zdrowia jest skierowana na sprawne i efektywne zakon-
czenie programu wieloletniego pod nazwg Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi. Ostateczny termin uzyskania pozwolenia na uzytkowanie
okres§lono na dzien 31 sierpnia 2012 r. Planuje sie zagospodarowanie inwestycji w termi-
nie okolo sze§ciu miesiecy od daty jej zakonczenia i wyposazenia. Jak widzimy, zalozenia
te catkowicie sie rozminely z rzeczywistoScia.

I trzecia kwestia, na ktorg chciatbym zwréci¢ uwage, to zawieranie umoéow cywilno-
prawnych w Ministerstwie Zdrowia w przypadku, kiedy warunki jednoznacznie wskazy-
waly, iz, zgodnie z przepisami Kodeksu pracy, maja one charakter uméw o prace. Przed-
miotem tych umow byla, miedzy innymi, realizacja zadan sekretarskich, obstuga kan-
celaryjna zwigzana z przyjmowaniem wplywajacej korespondencji, analiza sprawozdan
i materialow, dekretowanie i ksiegowanie dokumentéw. Tresé tych umoéw jednoznacz-
nie wskazywala, ze prace te powinny by¢ wykonywane w okreslonym miejscu i czasie,
pomiedzy stronami wystepowala zalezno$¢ stuzbowa, a zakres zadan miat charakter
staly i ciagly.

Jesli chodzi o Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, Najwyzsza Izby
Kontroli pozytywnie ocenita wykonanie w 2012 r. planu finansowego Funduszu. Ocene
takg sformulowano biorgc pod uwage sposéb gospodarowania §rodkami Funduszu -
wydatkowanie tych srodkow wylacznie na zadania okre§lone w art. 88 ust. 4 o grach
hazardowych. Nalezy jednak zauwazyc, ze dokonane zmiany ustawowe i objecie pro-
gramami pozostalych zagrozen wynikajacych z innych uzaleznien behawioralnych nie
wplyneto zasadniczo na zwiekszenie zainteresowania srodkami Funduszu.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, mala liczba podmiotow ubiegajacych sie o srodki
dotacji, niewielkie zainteresowanie uczestnikéw i zwroty dotacji §wiadcza o tym, ze wyso-
kos¢ §rodkow Funduszu znacznie przekracza rzeczywiste potrzeby. Potwierdza to ubie-
gloroczny wniosek Najwyzszej Izby Kontroli o potrzebie rozwazenia dalszego funkcjo-
nowania Funduszu na dotychczasowych zasadach. Moze warto podkresli¢, ze na dzien
31 grudnia stan §rodkéw Funduszu wynosit 59.740 tys. zl.

Jesli chodzi o czes¢ 66 — Rzecznik Praw Pacjenta, ocena rowniez jest pozytywna,
mimo stwierdzonych nieprawidtowosci. Jako niegospodarno§é ocenilismy wydatkowa-
nie kwoty 64.922 zt z tytutu adaptacji pomieszczen przeznaczonych dla kierownictwa
Biura Rzecznika Praw Pacjenta w sytuacji, gdy w ofercie wynajmujacy lokal zobowigzal
sie we wlasnym zakresie do pelnego dostosowania pomieszczen do potrzeb Rzecznika.
Ponadto, stwierdziliémy uchybienia w prowadzeniu rejestru skarg oraz przypadki nie-
zachowania ustawowych terminow przy ich rozpatrywaniu.

Natomiast, formulujac ocene, braliSmy pod uwage pelng realizacje wnioskéw pokon-
trolnych z wykonania budzetu w 2011 r., a mianowicie ograniczenie liczby umoéw cywil-
noprawnych - to juz pani minister wspominata — zawieranych z etatowymi pracownikami

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 80)

Biura z 21 umoéw zawartych w 2011 r. do 4 w 2012 r. Ponadto - zaprzestanie placenia
rachunkow za umowy cywilnoprawne przed zakonczeniem ich realizacji i zaprzestanie
dofinansowywani kosztow nauki osob niespetniajgcych kryteriow okreslonych w zarza-
dzeniu Dyrektora Generalnego Biura Rzecznika Praw Pacjenta, zwiekszenie o 10 os6b
zatrudnienia na stanowisku rzecznikow praw pacjenta i ograniczenie wydatkow Biura
na wyplate ryczaltow za uzytkowanie samochodéw prywatnych do celow stuzbowych.
Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

14

Dziekuje bardzo panu dyrektorowi. Czy sg jeszcze jakie§ glosy w dyskusji? Nie widze
zgloszen. W takim razie zamykam dyskusje i przedstawie projekt opinii Komisji Zdrowia
dla komisji Finansé6w Publicznych.

,JKomisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 20 czerwca 2013 r. rozpatrzyla sprawozda-
nie z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 r. — druk
nr 1414 -wraz z Analizg NIK - druk nr 1457 — w zakresie:

1) czeSci budzetowej 46 — Zdrowie,

a) dochody i wydatki,

b) dotacje podmiotowe i celowe,

c¢) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych;

2) czeSci budzetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta,

a) dochody i wydatki,

b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych;

3) czesci budzetowej 83 — Rezerwy celowe, w zakresie pozycji 47 i 48;

4) cze$ci budzetowej 85 — Budzety wojewodéw ogdlem, w zakresie dzialu 851 -
Ochrona zdrowia,

a) dochody i wydatki,

b) dotacje celowe,

¢) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych;

5) przychodow i wydatkéw panstwowych funduszy celowych — plan finansowy Fun-
duszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych;

6) programéw wieloletnich;

7) planu finansowego instytucji gospodarki budzetowe;j:

a) Profilaktyczny Dom Zdrowia w Juracie,

b) Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia;

8) planu finansowego Agencji Oceny Technologii Medycznych;

9) dochodéw budzetu $rodkow europejskich, wydatkéw budzetu $rodkéw europe;j-
skich oraz planu dochodéw i wydatkéw budzetu Srodkéw europejskich oraz budzetu pan-
stwa w latach 2012-2014, w zakresie Narodowej Strategii Spjnosci w latach 2007-2013,
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy, Norweskiego Mechanizmu Finansowego
2009-2014 i Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 2009-
2014, programu operacyjnego Zrownowazony Rozwoj Sektora Rybotéwstwa i Nabrzez-
nych Obszaréw Rybackich oraz Wspoélnej Polityki Rolne;j.

Po zapoznaniu sie ze szczegotowymi informacjami dysponentow czeSci budzetowych,
wystuchaniu stanowiska Najwyzszej Izby Kontroli oraz w wyniku przeprowadzone;j
dyskusji, Komisja pozytywnie opiniuje Sprawozdanie z wykonania budzetu panstwa
w 2012 r. w powyzszym zakresie i wnosi o jego przyjecie.

Do przedstawienia powyzszej opinii na posiedzeniu Komisji Finanséw Publicznych
Komisja upowaznila posel Krystyne Skowronska”.

Czy kto§ jest przeciwny przyjeciu takiej opinii? W takim razie zarzadzam glosowanie.

Kto z panstwa, czlonkéw Komisji Zdrowia, jest za pozytywnym zaopiniowaniem
wspomnianej opinii? Kto jest przeciwny? Kto sie wstrzymat od gltosu?

»Za” glosowalo 15 o0s6b, ,przeciw”- 4 osoby, nikt sie nie wstrzymal... Przepraszam,
jest jeden glos wstrzymujacy, jak pan méwi. Jeden glos wstrzymujacy. Stwierdzam,
ze Komisja... Jeszcze raz w takim razie, przepraszam bardzo... Poprosze o reasumpcje
glosowania z racji tych zastrzezen.

i.p.
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Bardzo prosze, jeszcze raz. Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem? Kto jest prze-
ciwny? Kto sie wstrzymat od glosu?

»,Za” glosowalo 14 postéw, 3 osoby byly przeciwne ijedna osoba sie wstrzymala.
Stwierdzam, ze Komisja pozytywnie zaopiniowala przeczytang przeze mnie opinie dla
Komisji Finansé6w Publicznych.

Przechodzimy do punktu drugiego. Oddaje prowadzenie panu przewodniczgcemu
Orzechowskiemu. Bardzo prosze.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Punkt drugi to rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
sprawozdania z dzialalno§ci Najwyzszej Izby Kontroli — druk nr 1462 — w zakresie dzia-
tania Komisji. Prosze o glos dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli,
pana Piotra Wasilewskiego.

Dyrektor departamentu NIK Piotr Wasilewski:

Dziekuje bardzo. Jak juz wspominalem, od 1 czerwca mam przyjemnos¢ kierowaé Depar-
tamentem Zdrowia. Poprzednio bylem wicedyrektorem w tym departamencie.

Zatrudnienie w Departamencie Zdrowia na dzien 31 grudnia 2012 r. wynosito 34
osoby. Departament przeprowadzit w 2012 r. tgcznie 34 kontrole jednostkowe, w tym
29 w ramach oémiu kontroli planowych i pieciu kontroli doraznych. Nalezy podkreslic,
ze rowniez byl koordynatorem wielu waznych kontroli ogélnopolskich realizowanych
przez delegatury Najwyzszej Izby Kontroli.

W roku sprawozdawczym Departament opracowal i opublikowatl 9 informacji o wyni-
kach kontroli, z czego dwie dotyczyly wykonania budzetu panstwa w 2011 r. przez dys-
ponentéw budzetowych, natomiast w zakresie dziatu zdrowia przedstawiliémy miedzy
innymi takie informacje, jak ,,Przestrzeganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycz-
nym”, ,,Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego”, ,, Funkcjonowanie wybra-
nych instytutéw badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia”, ,,Sprawowanie
opieki medycznej wobec 0s6b pozbawionych wolnosci”, ,,Wykonanie planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2011 r.”. Ponadto, Departament Zdrowia opracowat
informacje w zakresie dzialu zabezpieczenie spoleczne, poniewaz nie tak dawno funk-
cjonowali$my jeszcze jako Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia. Byly to dwie
informacje — ,,Funkcjonowanie rolniczego systemu ubezpieczania emerytalnego” oraz
,Funkcjonowanie placowek opiekunczo-wychowawczych — ich wspoéldziatanie z innymi
instytucjami na rzecz powrotu dzieci do wychowania w rodzinie”.

Jak wspomnialem, Departament koordynowat liczne kontrole w roku 2012. Ostat-
nio realizowane kontrole to, miedzy innymi, ,,Informatyzacja szpitali”. Informacja z tej
kontroli zostala przekazana Sejmowi w kwietniu 2013 r. I ostatnia nasza informacja
to ,,Zakup i wykorzystanie aparatury medycznej wspélfinansowanej ze srodkow Regio-
nalnych Programéw Operacyjnych”, ktorag przekazaliSmy Sejmowi w maju 2013 r.

Przedstawiciele Departamentu Zdrowia uczestniczyli w 48 posiedzeniach Komisji
sejmowych, miedzy innymi, Komisji Zdrowia, Komisji Finanséw Publicznych, réwniez
Komisji do Spraw kontroli Panstwowej. Dziekuje bardzo za uwage.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Prosze o zgloszenia. Pani poset Krystyna Skow-
ronska, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

i.p.

Wsrod materiatéw otrzymanych od Najwyzszej Izby Kontroli, w materiale pt. ,,Przestrze-
ganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym” mamy wskazanie, miedzy innymi,
iz Rzecznik Praw Pacjenta nie zatrudnil wyczerpujacej liczby rzecznikéw praw pacjenta,
ze w szpitalach nadal wystepowal szereg nieprawidlowos$ci dotyczacych niedostatecz-
nego zabezpieczenia warunkow sanitarnych, technicznych, przeciwpozarowych stwa-
rzajacych zagrozenie. Chodzi mi o drugi czlon, bo w tym zakresie byla przeprowadzona
kontrola. Chcialabym wiec zapytaé pana dyrektora, jakie zatem zapadly wnioski i czy te
wnioski zostaly zrealizowane, bo skoro przeprowadzili panstwo kontrole, to nastepna
kontrola albo sktadanie wyja$nien powinno na dzisiaj dostarczy¢ takiej informacji.
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Departament przedstawia informacje Komisji, co jest bardzo wazne i istotne, tylko
bardzo prositabym w przysztosci... Czytajac te materialy wydaje sie, ze niektore niepra-
widlowosSci w takiej formule przypisywane sg nieprawidiowemu nadzorowi, na przyktad,
Ministerstwa Zdrowia, a to nieprawda. Skoro zatem departament Najwyzszej 1zby Kon-
troli przeprowadzil kontrole, to jezeli w takich materiatach byly wyjasnienia, jesli byly
zlozone sprawozdania z realizacji usuniecia nieprawidlowosci, to takich informacji w tych
materialach powinniSmy sie doczytac. A takich informacji w tych materiatach nie ma.

A zatem, jesli byly prowadzone kontrole z roku poprzedniego, to sugerowalabym Naj-
wyzszej Izbie Kontroli, panie przewodniczacy, zeby w kazdym takim materiale Najwyz-
sza Izby Kontroli dawala nam réowniez takg informacje. Bo to dopiero jest pelna infor-
macja. Panstwo tg informacjg gospodaruja dos¢ oszczednie, wiec chcieliby$my wiedzieg,
jak usuwane sg te nieprawidtowosci. Nie tylko napisaé, ze s, ale tez, gdzie sie poprawia,
albo, ze wdrozono postepowanie naprawcze w tych jednostkach. Taka informacja by nas
satysfakcjonowala.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Czy sa jeszcze jakies§ zgloszenia? Nie widze. W takim razie, prosze pana
dyrektora Piotra Wasilewskiego o udzielenie odpowiedzi pani posel.

Dyrektor departamentu NIK Piotr Wasilewski:

7 pokorg przyjmuje te sugestie pani posel. OczywiScie, zwrocimy na to uwage. Gwoli
usprawiedliwienia powiem tylko, ze to jest fragment Sprawozdania z dziatalnosci Naj-
wyzsza Izby Kontroli w 2012 r. i takg skrotowa forme prezentacji narzuca forma tego
opracowania.

Tak, rzeczywiscie, kwestia realizacji wnioskéw jest niezwykle wazna. Je§li chodzi
o kontrole, to chciatbym podkresli¢, ze kwestia funkcjonowania lecznictwa psychiatrycz-
nego pozostaje w naszym stalym zainteresowaniu. To jest trzecia kontrola koordyno-
wana, ktora w ciggu ostatnich pietnastu lat prowadziliSmy w tym zakresie.

OczywiScie, monitorujemy realizacje naszych wnioskow pokontrolnych. Wiele z nich
zostalo zrealizowanych. Mam nadzieje, ze jeli chodzi o przestrzeganie niektorych praw,
to jest pewna poprawa. A szczegbélowg informacje przekazemy pani posel na piSmie, zeby
w pelni poinformowa¢ o realizacji wnioskow. Dziekuje.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. W takim razie, je§li nie ma innych glosow, bardzo prosze, pan prze-
wodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie dyrektorze, jeszcze jedna sprawa mnie interesuje w konteks$cie naszej weze$niej-
szej dyskusji na temat inwestycji wieloletnich. Panstwo — wprawdzie w innym zakresie
- kontrolujg tez inwestycje, chociazby zakupy sprzetu. Nie wyglada to najlepiej, niestety,
jesli chodzi o wykorzystanie sprzetu.

Chciatbym dowiedzie¢ sie ewentualnie, jakie sugestie, jakie wnioski panstwo prze-
kazuja w tym zakresie ministerstwu, bo jednak czes¢ tych zakupow jest realizowana
z takich czy innych programow centralnych. Powiem w ten sposdob. Tam, gdzie samo-
rzad podejmuje takie decyzje i niezbyt racjonalnie ten sprzet wykorzystuje, mozemy
powiedziec, ze jest to decyzja na poziomie samorzadu. Najbardziej by mnie jednak inte-
resowala kwestia wykorzystania czy niewykorzystania wlasciwego sprzetu, ktory jest
kupowany wlasnie z budzetu centralnego, na przyklad, z tych réoznych programow, ktore
sg realizowane. Gdyby pan dyrektor byl uprzejmy powiedzie¢ co$ na ten temat...

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu NIK Piotr Wasilewski:
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Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, dostrzegamy ten problem, o ktérym pan wspo-
mnial. Jesli chodzi o naszg ostatnig kontrole i wnioski, jakie sformulowaliSmy odnos$nie
do zakupu aparatury medycznej wspolfinansowanej ze Srodkow Regionalnych Progra-
mow Operacyjnych, to oczywiscie zwrociliSmy uwage na to, ze te regulacje prawne, ktore

i.p.
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obecnie obowigzujg, nie sprzyjaja prowadzeniu skoordynowanej polityki w zakresie
wyposazenia podmiotow leczniczych w sprzet i aparature medyczng. W obowigzujacych
przepisach nie wskazano réwniez organu wladzy publicznej odpowiedzialnego za koor-
dynacje dziatan wszystkich podmiotéw uczestniczacych w procesie aplikowania o §rodki
Unii Europejskiej na zakup aparatury medyczne;.

Z tej deklaracji, ktorg ustyszeliSmy od pana ministra, wynika, ze sg planowane dziala-
nia legislacyjne, mozna wiec powiedzieé, ze ministerstwo podejmuje dzialania — dostrzega
problem. My tez sugerujemy, ze takim efektywnym rozwigzaniem moglaby by¢ stata
wspolpraca jednostek realizujacych inwestycje finansowane z Unii Europejskiej, w tym
wspolne ich planowanie na podstawie analizy potrzeb zdrowotnych. Poprawa wspotpracy
i koordynacja sg szczegélnie istotne w przypadku srodk6w nowej perspektywy finansowe;j.

Natomiast, jesli chodzi o kwestie zakupu aparatury z czesci 46, to pragne poinfor-
mowac, ze teraz realizujemy taka kontrole ,,Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych”, w ramach ktorego ogromne érodki publiczne z czeSci 46 sg przezna-
czane na zakup sprzetu do radioterapii. Tu szczegotowo badamy wiasnie wykorzysta-
nie tego sprzetu, ale tez prawidlowo§é zakupéw, poniewaz mamy sygnaly, ze sg pewne
istotne nieprawidlowosci. Informacje z tej kontroli — jak sadze — na poczatku przyszlego
roku przekazemy Sejmowi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje uprzejmie. W takim razie zamykam dyskusje i przechodzimy do przedstawie-
nia projektu opinii dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej.

«Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 20 czerwca 2013 r. rozpatrzyla ,,Sprawoz-
danie z dziatalnoSci Najwyzszej Izby Kontroli w 2012 r.” — druk nr 1462 — w zakresie
dzialania Komisji i nie wnosi uwag ani wnioskéw». Czy kto$ jest przeciwny przyjeciu
takiej opinii? Nie stwierdzam sprzeciwu. W taki razie stwierdzam, ze Komisja jednogto-
$nie przyjeta wspomniang opinie. WyczerpaliSmy dzisiejszy porzadek obrad.

Jeszcze raz chcialbym przypomniec o propozycjach tematéw do planu pracy zaréwno
Komisji Zdrowia, jak i Najwyzszej [zby Kontroli. Ostatecznym terminem zglaszania tych
projektow jest pierwszy dzien nastepnego posiedzenia Sejmu.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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