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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 84)

25 lipca 2013 r.

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

- zaopiniowanie projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdro-
wia na 2014 r. —-kontynuacja;

- zaopiniowanie Sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia za 2012 r;

- rozpatrzenie odpowiedzi na dezyderat nr 2 w sprawie przeprowadzenia
zmian w Programie Szczepien Ochronnych — kontynuacja;

- sprawy biezace.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Marek Posobkiewicz p.o. gléwnego inspektora sanitarnego wraz ze wspot-
pracownikami, Mirostlaw Stasiak zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzeto-
wej Ministerstwa Finanséw, Anna Wierzowiecka naczelnik wydzialu w Departamencie Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Marek Trosinski dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej
Izby Kontroli, Wiestawa Klos, Marcin Pakulski i Zbigniew Teter - wiceprezesi Narodowego Fun-
duszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Alicja Maliszewska specjalista w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta, Zdzistaw Bujas wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego Ogodlnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Bozena Janicka prezes Zarzadu Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Justyna Socha sekretarz Zarzadu Ogoélnopolskiego
Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepionkach STOP NOP, Joanna Walewander sekretarz Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, Katarzyna Wepsie¢ ekspert Pracodawcéw RP oraz lobbystka Anna Kadzi-
kiewicz z Viewpoint Group.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka i Maria Taurogin-
ska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Witam ponownie czlonkéw Komisji, pana ministra, panstwa prezeséw NFZ i wszystkich
zaproszonych goéci. Przypominam, ze dzisiaj najpierw bedziemy kontynuowaé wczo-
rajsze przerwane posiedzenie Komisji, a w nastepnej kolejnosci bedziemy realizowaé
porzadek dzisiejszego posiedzenia.

Przerwali$my wczorajsze posiedzenie na wystapieniu pani prezes. Przypominam, ze
chodzi o zaopiniowanie projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na
2014 r. Prosze teraz o wypowiedz pana ministra. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Neumann:
Pani prezes precyzyjnie i dokladnie przedstawila plan, mysle wiec, ze mozemy przejsé do
dyskus;ji. Nic nowego nie mozna dopowiedzie¢, bo doktadnie zostalo to przedstawione.
Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

W takim razie, rozpoczynamy dyskusje. Jak wczoraj zapowiedzialem, pani poset Szczy-
pinska zabierze glos jako pierwsza. Bardzo prosze.
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Posel Jolanta Szczypinska (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, pani prezes, panie ministrze,
chcialabym otrzymac odpowiedz na trzy krotkie pytania dotyczace budzetu. Ten budzet
planowany jest na 2014 r. i jest mniejszy od budzetu w 2013 r. o okoto 1 mld zl. Chciala-
bym zapytaé¢ — dlaczego? Dlaczego, szczegolnie teraz, kiedy sytuacja w ochronie zdrowia
jest dramatyczna, kiedy zadluzenie szpitali rosnie z predkoScig §wiatla, kiedy zamyka
sie placowki stuzby zdrowia, a dostepnosc do §wiadczen ochrony zdrowia jest tragiczna,
aczkolwiek, wedtug informacji szefowej Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére otrzyma-
liSmy wczoraj, jest dobra?

Drugie pytanie rowniez dotyczy budzetu, na cel - szpitale. Otoz, szpitale tez dostang
0 2 mld z! mniej niz w tym roku. Pytanie — czy nie potrzebujg tych §rodkéw, czy same
sie zrzekly, czy nie ma takich potrzeb, czy moze te szpitale tez majg znikna¢, a wowczas
faktycznie tych srodkow nie bedg potrzebowac?

I jeszcze jedno pytanie, ostatnie, dotyczace leczenia cytostatykami, chemioterapia.
Narodowy Fundusz Zdrowia rowniez zaplanowal mniejsze wydatki na ten cel. Pytanie
- dlaczego? Czy to oznacza, ze chorych onkologicznie z réznych powodéw ubywa, czy,
ze odstepujemy od leczenia chemioterapig? Z moich informacji wynika — a uzyskatam
je roéwniez z urzedu statystycznego — ze chorych onkologicznie przybywa z miesigca na
miesigc, a leczenie chemioterapig rowniez jest coraz czestsze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, pani prezes, Wysoka Komisjo, od razu zaznacze, z
calym szacunkiem do planu finansowego, do Narodowego Funduszu Zdrowia i do pan-
stwa - bo tak krawiec kraje, jak mu materii staje - ale na wstepie musze wyrazic¢ stlowa
wielkiej krytyki, a nawet zalu i dramatu, bo ten plan finansowy Narodowego Funduszu
Zdrowia na rok 2014 jest dramatem dla polskiej stuzby zdrowia — zaraz to wyttumacze — a
nawet — jak to zresztg okreslitem na konferencji - jest to budzet survivalowy. Survival,
czyli sztuka przetrwania w warunkach ekstremalnych, dla szpitali, dla pracownikow i
dla pacjentow. Zaraz wyttumacze, dlaczego.

Prosze panstwa, wiadomo, ze ten budzet - co triumfalnie oglosiliscie - jesli chodzi
o naklady we wszystkich rodzajach §wiadczen zdrowotnych, jest taki sam jak w 2013
r., czyli praktycznie nie dotozyliScie ani zlotowki. Juz sam ten fakt to zaden triumf. To
porazka, dlatego, ze tak naprawde realny jest spadek naktadow. To, po pierwsze.

A po drugie, dokonaliScie pewnej manipulacji informacyjnej, zresztg dozwolonej, ale
- tak uwazam — w kontekscie stuzby zdrowia niedozwolonej w sensie etycznym, bo doko-
nali§cie poréwnania z budzetem z dnia 14 sierpnia 2012 r., a powinniScie poréwnac z
budzetem z dnia 17 pazdziernika 2012 r. - z takim budzetem wchodziliScie w 2013 r. De
facto, gdy zaczniemy poréwnywac z budzetem z 17 pazdziernika 2012 r. — bo z takim
budzetem wchodziliScie w 2013 r. — to wyloni sie wiasnie ten budzet survivalowy, czyli
bedacy sztuka przetrwania dla pacjentow, szpitali i ich pracownikéow.

Oto, co zachodzi. W 2013 r. - méwie to z pamieci — zaplanowaliScie na leczenie szpi-
talne 29 mld 700 mln zl, natomiast na 2014 r. zaplanowali$cie 27 mld 200 mln zi, czyli
odjeliscie ponad 2 mld z1 na lecznictwo szpitalne. GdybySmy wiedzieli, ze lecznictwo
szpitalne w Polsce ma sie tak dobrze, ze mieliScie prawo — rowniez moralne — zdjaé
ponad 2 mld zl, to mozna by przej$é nad tym do porzadku dziennego, ale jest dramat w
lecznictwie szpitalnym, a wy go ogromnie poglebiacie.

Przechodze do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wiemy, co sie dzieje w ambu-
latoryjnej opiece specjalistycznej. I o to na 2013 r. programujecie 5 mld 289 mln z1, a na
2014 r. — 5 mld 120 mln z1, czyli na 2014 r. dajecie o 169 mln zI mniej na ambulatoryjng
opieke specjalistyczng. Jak to nazwac, jesli wiemy, ze jest dramat, jesli chodzi o kolejki?
Sa wydluzone, ludzie mdleja, tracg przytomnosc, ustawiaja sie w kolejce o 4.00 rano, a
wy, mimo to, na 2014 r. zmniejszacie o 169 mln zI srodki w planie finansowym.
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Dalej. Chemioterapia — to, co méwila pani poset Szczypinska. Chemioterapia na
2013 r. 1 mld 490 mln zi, a na 2014 r. — 1 mld 151 mln zl, czyli o0 340 mln zl mniej. W
kategoriach aksjologicznych jest to bardzo zly znak.

Przytocze jeszcze jeden przyklad — zresztg interpelowalem w tej sprawie do Minister-
stwa Zdrowia w ostatnich dniach. Na zaopatrzenie w wyroby medyczne, czyli w wyroby
pomocnicze, takie jak pieluchy, pieluchomajtki, rodki absorpcyjne, poduszki przeciwo-
dlezynowe dla os6b niepelnosprawnych i przewlekle chorych, planujecie w 2014 r. 835
mln zt, podczas gdy w 2013 r. — 866 mln z1. Jest to 0 30 mln zI mniej. Zatem, zabieracie tez
pienigdze dla najbiedniejszych, najbardziej potrzebujacych, niepelnosprawnych, podczas
gdy konstytucja w art. 68 ust. 3 mowi, ze wladze publiczne zapewniajg szczegdlng opieke
kobietom w cigzy, dzieciom, osobom niepelnosprawnym i ludziom w starszym wieku.
Pytam wiec o to, majac na wzgledzie to, co powiedzialem na poczatku, ze wiem, jaka jest
sytuacja, wiem, co mogliScie, ale musicie tez mie¢ §wiadomo§¢ tego, ze po drugiej stronie
jest szpital, pracownik, a przede wszystkim pacjent.

Teraz powiem o szpitalach. Prosze panstwa, mogtbhym powiedzie¢ panu ministrowi
Artukowiczowi — nie ma tu pana ministra Artukowicza, ale panu premierowi Tuskowi
moégtbym powiedzie¢ — fraze z komedii Moliera: ,,Sam tego chciate§ Grzegorzu Dyn-
dato”, bo tak kombinowaliScie przy tych réznych ustawach, tak je przygotowywalicie,
ze wreszcie wyprodukowaliScie ustawe z 11 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej,
ktéra teraz wydaje zgnile owoce i bedzie zmuszaé do przeksztalcenia w spotki prawa
handlowego. Ale, co sie dzieje? Ten budzet dla szpitali powiatowych to jest pogrom. Szpi-
tale wojewoddzkie, kliniczne jeszcze mogg sie utrzymac, bo maja wysokospecjalistyczne
Swiadczenia, zresztg nielimitowane, ale szpitale powiatowe beda padac jak muchy. A jesli
nie bedg padac, to bedg prowadzi¢ tak zwang kreatywng ksiegowoSc¢.

Czy wiecie, co sie teraz robi w szpitalach powiatowych? Jest sprawozdanie finansowe.
Dhug - zal6zmy - wynosi 12 mln z1. Ukrywa sie ten dtug w amortyzacji, ale on w rzeczy-
wistosci jest. Bo boja sie przeksztatcen. A dlaczego boja sie przeksztalcen? Bo wiadomo,
ze jesli jest taki budzet w Narodowym Funduszu Zdrowia, to jako spétki beda padaé jak
muchy. Wszyscy bedg zglaszac upadtosé i wtedy zaden powiatowy zarzad nie przetrwa,
zginie w wyborach, bo za psi pienigdz zostanie sprzedany majatek narodowy, majatek
publiczny... Ale sami do tego dazyliscie, sami to wysmazyliscie. Sami wyprodukowali-
Scie ustawe, ktora ma teraz tak dramatyczne konsekwencje, o ktorych zreszta caly czas
moéwitem.

Teraz powiem o pracownikach. W mojej ocenie - chociaz moge sie myli¢ - prawdopo-
dobnie - nie chce by¢ potem ciggany po sadach - dzialajac wedlug starorzymskiej anty-
solidarnosciowej zasady ,,divide et impera” - ,dziel i rzadz” - doprowadziliscie do sk1o-
cenia zalog, dlatego, ze rozwarstwiliscie ptace do kosmicznych rozmiaréw. W wiekszoSci
szpitali, nawet powiatowych, lekarz na kontrakcie zarabia okolo 35 tys. zt miesiecznie,
a pielegniarka zarabia 2 tys. z miesiecznie... Oczywiscie, praktycznie w calej Polsce.
Sg takie szpitale. W wiekszoSci szpitali tak zarabiajg lekarze... No dobrze, niech bedzie
20 tys. z1. A pielegniarka zarabia 2 tys. zl... Ale, prosze panstwa, do czego dochodzi.
Dochodzi do tego, ze teraz bedziecie zmuszaé pielegniarki do zawierania uméw cywil-
noprawnych. Kazda pielegniarka bedzie teraz zmuszona do pracy na podstawie umowy
cywilnoprawnej, a nie na postawie umowy o prace. To jest wla$nie konsekwencja ustawy
o dzialalnoéci lecznicze;j.

I wreszcie, pacjent. Survival dla pacjenta - ratuj sie, kto moze! Wiadomo, ze w 2014
r. wymusicie wspolplacenie, bo pacjent tak bedzie mie¢ dos¢ wszystkiego, ze sam bedzie
chcial zaptaci¢, sam bedzie chcial wprowadzié jaki§ regulator. Ale, to nie jest polityka,
to zadna strategia. WprowadziliScie taka strategie, ktorg doprowadziliScie do dramatu,
rozpadu, demontazu, demolki calego systemu ochrony zdrowia. Teraz beda rozwijac sie
tylko zabiegi wysokospecjalistyczne, ktore daja zyski, a wiec kardiochirurgia, kardio-
logia inwazyjna, dializa, operacje jednodniowe itd. Natomiast, kto wezmie pacjenta z
niewydolno$cig krazenia, z przewlekla obturacyjng choroba pluc, ze stopg cukrzycowa,
z cukrzyca itd.? Nikt. Taki pacjent bedzie wrecz intruzem... Tak, panie posle Hok, tak
wlasnie bedzie. I pan, miedzy innymi, przyczynit sie do tego... To, czy ja mowie prawde,
okaze sie z dwa lata, bo pacjenci rozliczg dokladnie panstwa z tej dziatalnosci.
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Konkludujac, jeszcze raz powiem - doskonale zdaje sobie sprawe z tego, jakie sg
warunki ekonomiczne, jaka jest dziura budzetowa, natomiast to, ze siegneliScie po pie-
nigdze pacjentéw, a szczegélnie naruszyliScie godno§¢ ludzi niepelnosprawnych zabiera-
jac chociazby §wiadczenia pielegnacyjne, zaopatrzenie w §rodki pomocnicze...

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie posle, prosze méwic na temat...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam bardzo...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Czy ja sie zagalopowalem, to rozstrzygnie za dwa lata spoteczenstwo. Natomiast wy sie
zagalopowaliécie i powinniScie poddac sie szczegolnej i glebokiej refleksji i zrozumiec, ze
sg pewne wartoSci, ktorych nie nalezy naruszaé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni goscie, jest taka mak-
syma, ze papier jest cierpliwy i zniesie wszystko. Wydaje sie, ze w przypadku wypowiedzi
mojego przedmoéwcy moglaby obowigzywac¢ maksyma, ze eter jest cierpliwy i zniesie
wszystko, ale posiedzenia Komisji Zdrowia, na szczescie, sg protokolowane. Latwosc, z
jaka moj kolega przeszedl z wysokosci zarobkow lekarzy z 30 tys. zl na 20 tys. zt — czyli
0 30% - jest zdumiewajaca, zwlaszcza, ze mowigc o nieréwnosciach w wynagrodzeniach
sluzby zdrowia, tego typu przyklady podawane przez czlonka prezydium Komisji Zdro-
wia, ktory w ciagu jednej minuty zmienia te warto$¢ o 30%, budzg zastanowienie, dla-
czego takie stowa sa wypowiadane.

Przy przegladaniu projektu planu finansowego na rok 2014 mojg uwage zwrocily
nastepujace dane. Na str. 121 13 jest pkt 2.6. ,Dotacje z budzetu panstwa na finansowa-
nie zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 31 3b ustawy”. I tu, w projekcie planu
na rok 2014, mamy kwote dotacji z budzetu panstwa, ktora ponad trzykrotnie przekra-
cza dotychczasows i z 217 mln zt rosnie do 942 mln zt. OczywiScie, na str. 13 znajduje
czesciowa odpowiedz, méwiacg o tym, ze system eWUS przyczynit sie do tego, ze status
osoby ubezpieczonej zostal zweryfikowany. Jest rowniez mowa o wzro§cie przychodéw
z tytulu dotacji z budzetu panstwa na realizacje zadan, o ktérych mowa w tym punkecie,
wynikajacych ze zwiekszenia zapotrzebowania na Swiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane na podstawie decyzji prezesa Funduszu poza granicami kraju. Chciatbym dopytac
przedstawicieli Funduszu, czy te dwa punkty, to gtéwne odzwierciedlenie i skad réznica
wynoszgca 434%, co przy tych korektach rzedu 1-2% wydaje sie jedng z najwiekszych
roznic w tym planie finansowym. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, teraz pani posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przeczytalam dokladnie ten projekt planu i
chcialabym zapytac panstwa o szacowane dochody. Jezeli slysze od ministra finansow,
podczas debaty w sali plenarnej, o tym, ze zmieniajg warto$ci makroekonomiczne, ze
musimy zmieni¢ ustawe zwigzang z progami dochodowymi, ze wali sie budzet pahstwa
w roku 2013, a w planie finansowym NFZ-u czytam, ze wlaSciwe wszystko jest dobrze, to
chcialabym spytac¢ panig prezes Pachciarz, czy w NFZ-ie nie ma konsultacji z Minister-
stwem Finanséw. Czy Ministerstwo Finanséw przyjmuje z dobrodziejstwem inwentarza
to, co pani prezes Pachciarz przygotowata dla Sejmu, czy tez musza tu nastapié jakies
zmiany? Bo my mozemy moéwié o tym, ze jest mniej na to, czy na tamto — i oczywiScie
jest mniej, bo przeciez tu nie uwzglednia sie inflacji, ktéra w tej chwili jest niska, ale
byta wysoka. Ceny podstawowych ustug i produktéw zwigzanych przyktadowo z utrzy-
maniem szpitali rosng bardzo powaznie. Nie jest wiec tak, ze te wydatki nie beda rosty.
Ja to wszystko rozumiem, tylko, zanim zaczniemy méwic o tych podziatach — oczywiscie,
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podzielam wszystkie te uwagi, ktore zostaly wygloszone — chciatabym ustyszec od sze-
fowej Narodowego Funduszu Zdrowia... Jak to nie ma? To z kim rozmawiamy dzisiaj?

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani poset, Narodowy Fundusz Zdrowia - jak pan minister chyba raczy! przedstawic
- reprezentuje troje wiceprezesow. Sg to osoby upowaznione przez panig prezes. Pani
prezes byla wczoraj na posiedzeniu naszej Komisji. Jednak ze wzgledu na obszerna dys-
kusje, w ktérej pani profesor takze brata udziat i ,,skromno§é czasowg sali”, posiedzenie
zostalo przelozone i dzisiaj Fundusz reprezentuja wiceprezesi, mysle, ze osoby rownie
kompetentne.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Ja nie wiem, czy sg kompetentne, czy nie sg kompetentne. Wiem tylko tyle, ze w tak waz-
nej sprawie jak pienigdze, jak budzet, to przychodzi nawet minister Rostowski — przy-
chodzi nawet na posiedzenia komisji sejmowych. Wobec tego wydaje mi sie, ze obecno§é
pani prezes jest tu co najmniej obowigzkowa. Moze pani prezes ciezko zachorowala, to
rozumiem, ze zostala zastapiona, ale zwykly urlop nie jest wymowka, zeby byla nie-
obecna w czasie omawiania...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani profesor, ja bym tylko prosit...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Zwracam na to uwage, panie przewodniczacy... Prosze mi nie przerywac...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Po wyjsciu pana przewodniczgcego Latosa, ktory przekazal mi prowadzenie obrad,
zachecalbym panstwa do nieuzywania argumentéw ad personam. Bo ja moge przypo-
mnie¢ pani profesor, ze pani nie dalej niz na poprzednim posiedzeniu Komisji zadata
pytania i nie czekajac na odpowiedz wyszla.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Musiatam wyj$¢ na posiedzenie innej Komisji. Mialam tam szczegélne zadania. I bardzo
mi przykro, ze...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Prosze kontynuowac pytania...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Panie przewodniczacy, dobrze by bylo, gdybySmy nie komentowali...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Przepraszam bardzo, ja nie jestem prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia i nie przy-
szlam tutaj omawiac planu finansowego. Plan finansowy jest podstawowym dokumen-
tem dla funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia i moje zdziwienie dotyczace
nieobecnosci tutaj szefa, jest zasadne. By¢ moze pana przewodniczgcego to nie intere-
suje. Mnie to interesuje.

Wracajgc do mojego pytania, prositabym, aby panstwo zechcieli wyja$nic¢ podstawowe
wskazniki makroekonomiczne, ktore przyjmujecie tu na lata 2013-2014. I mam nadzieje,
ze jest przedstawiciel Ministra Finansow na dzisiejszym posiedzeniu i powie nam, ze
Ministerstwo Finansow akceptuje te wskazniki. O to tylko chodzi, panie przewodniczacy,
zebySmy wiedzieli, ze jest to zaakceptowane przez Ministra Finanséw.

I jeszcze jedna sprawa. W sprawozdaniu Najwyzszej [zby Kontroli — Departament
Zdrowia — za rok ubiegly, na str. 4 czytamy o ujawnionej w toku kontroli w Ministerstwie
Zdrowia nieprawidlowos$ci polegajacej na finansowaniu bez podstawy prawnej Swiad-
czen zdrowotnych. Ja wczoraj zadawatam to pytanie ministrowi finanséw — chee panu
powiedziec¢, ze wlasnie w tej sprawie sie udalam. Czy ta nieprawidlowo$¢ zostala wyeli-
minowana z dzialalno$ci Ministerstwa Zdrowia? I czy ta nieprawidlowo§¢ nie bedzie
stosowana takze w finansowaniu procedury in vitro? Prosilabym o odpowiedz i prosita-
bym tez przedstawiciela Ministra Finans6w o ustosunkowanie sie do tego zagadnienia.
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I jeszcze jedna sprawa, szczegblowa, o ktorej chce powiedzieé. Prositabym, aby na nig
mi odpowiedziano. Na str. 37 mamy do czynienia z kosztami finansowymi. Tu widoczna
jest gigantyczna dynamika wzrostu w latach 2012-2013 na naleznoéci dla $§wiadczenio-
biorcow, zgloszone do sgdow. Chceiatabym sie dowiedziec, jaki jest stan tych naleznosci,
ktore dzisiaj sg zgloszone przez §wiadczeniodawcow do sadéw, i jakie jest zabezpieczenie
w NFZ-cie srodkow na to, zeby wywiazac sie z zobowigzan wobec szpitali, jak rozumiem,
glownie za nadwykonania? Prosilabym tez, zeby panstwo powiedzieli, z jakich lat, bo ta
dynamika dotyczy przede wszystkim tego, ze panstwo placa jeszcze odsetki i - co wiem
z mojej pracy poselskiej - czesto te procesy w sadach $wiadczeniodawcow z NFZ-tem
ciagng sie przez wiele lat. Nie sprzyja to dobrej wspolpracy ani relacjom pacjent-Swiad-
czeniodawca. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Bardzo dziekuje pani posel. Pani posel Zalewska, a nastepnie pani poset Gadek.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Dziekuje bardzo. Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, panstwo
prezesi, ja chce zwroci¢ uwage na kilka kwestii — od ogétu do szczegétu. Natomiast chce
tylko pogratulowaé¢ panu przewodniczgcemu sformutowania ,,skromnosc czasowa sali”
— zapisalam to sobie, bo to S§wietny neologizm.

Pierwsze pytanie jest kontynuacjg mysli pani prof. Hrynkiewicz. RzeczywiScie, jesli
chodzi o wskazniki makroekonomiczne — odnosze sie do tej strony, gdzie por6wnano
dynamike roku 2013 i roku 2014 - w wiekszoSci ta dynamika spada w roku 2014 od
kilku do kilkunastu procent, co wigze sie ze wzrastajagcym bezrobociem, inng struktura
emerytalng, innymi uprawnieniami emerytalnymi. Natomiast, dla mnie, taka analiza
jest niewystarczajaca. Chcialabym, zeby postawiono znak réwnosci pomiedzy tymi spad-
kami a pieniedzmi. Chce uslysze¢ odnosnie do tych spadajacych wskaznikow, ile to jest
pieniedzy, bo mozna to wyliczyé. To jest zdaje sie na str. 7 albo 8.

Drugie pytanie tez jest zwigzane z planem oszczedno§ciowym rzgdu, bo na kolejnych
stronach, kiedy przenosi sie w poszczegélnych rozdziatach i dziatach kwoty z roku 2013
na rok 2014, widac, ze to sg te same kwoty. Czyli, jest to absolutny brak planu. To jest
przepisanie wykonania z 2013 r. na rok 2014.

Wiaze sie z tym jedna watpliwo§¢ i jedna sugestia, i stad moje pytanie. Panstwo
czekaja na rozmowy z rzadem, ktory nakazal szukanie oszczednoSci. To nie jest plan
finansowy - jak powiedziatam — bo co do zlotowki nie sg panstwo w stanie tak bezmys$lnie
przepisywac poszczegdlnych rozdzialow i dzialow, nawet o 2 z1 to sie nie zmienia. Chce
wiec zapytac - z czego to wynika i czy rzeczywiScie odbyly sie juz spotkania dotyczace
planéw oszczednoSciowych rzadu? 8,5 mld zl to duzo do znalezienia w poszczegélnych
ministerstwach i w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Nastepna kwestia. W tak skonstruowanym planie finansowym nie moge sie tego
doczytaé, natomiast jestem po wielu rozmowach z przedstawicielami szpitali i przy-
chodni. Prosze powiedzie¢, w jaki sposob panstwo uwzglednili w kalkulacji na rok 2014
nowa ustawe ,,Smieciowg”, ktoéra drastycznie podniosta koszty funkcjonowania przede
wszystkim szpitali. Jest powszechny alarm w Polsce. Czy w kontraktowaniu Swiadczen
panstwo widzg mozliwo$¢ dyskusji na ten temat?

Pani profesor pytala juz o nadwykonania, ale ja chce zapytac¢ o konkretne liczby, to
znaczy - ile postepowan toczy sie, na jaka kwote i czego spodziewajg sie panstwo w roku
2014, bo rzeczywiscie trudno to wyczytaé? Jednocze$nie, poniewaz budzet sie nie zmie-
nia, a realnie sie zmniejszy - wszyscy o tym wiemy - powstaje pytanie, o jakie pienigdze,
bo nie mozna tego w zaden sposéb przeanalizowac. Tak jak powiedzialam, to jest za mato
obszerny dokument, zeby dokona¢ analizy i nie zadawa¢é tych pytan.

Zatem, kolejne pytanie. Jak do realnego spadku bedg sie mie¢ procedury zwigzane
z funkcjonowaniem SOR-6w w szpitalach? Wigkszos¢ szpitali powiatowych — jestem po
spotkaniu na Ogélnopolskim Kongresie Regionéw w Swidnicy — bedzie zamykac¢ SOR-y,
na ktore - przypominam - poszly potezne pienigdze, w tym fundusze strukturalne, jezeli
chodzi o wyposazenie SOR-6w. Beda sie odbywaé przeksztalcenia w izby przyjeé, bo z
wyceny procedur wynika, ze nie wystarczy srodkéw na utrzymanie SOR-6w.
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Ten realny spadek, to sg te szczegélowe kwestie, z ktérymi mam do czynienia, i w
zwigzku z ktérymi podejmuje interwencje — na przyklad, dla pacjentéw ze stomia... Nie
wiem, czy panstwo wiedzg, czy wie to Narodowy Fundusz Zdrowia, ze tym pacjentom
zabrano wszystko. Zostawiliscie im tylko woreczki. Nie do§¢, ze jest to upokarzajaca
choroba, upokorzenie to zostalo podwojone. Nie sta¢ ich na wlasciwa higiene. SkazaliScie
ich na przebywanie w domu.

To samo, jesli chodzi o funkcjonowanie POZ-6w — nie rokuje to dobrze. Tak dalece
skomplikowali panstwo funkcjonowanie POZ-6w, ze lekarz pierwszego kontaktu, choé
nie jest lekarzem pierwszego kontaktu — juz dawno o tym wszyscy wiemy — moze zdia-
gnozowac grype i zapalenie pluc, bo na wszystko inne potrzebuje okreslonych zaswiad-
czen, i to systematycznych, co roku, nawet w przypadku choréb dlugotrwatych, jak
cukrzyca. Co roku musi by¢ zaswiadczenie od diabetologa, co, szczegélnie w przypadku
0s0b starszych, jest skomplikowane.

Nie wiem, czy panstwo o tym wiedza, bo to tez nie wynika z panstwa budzetu — na
tym pomatu bede konczyé, zdajac sobie sprawe z cierpliwoSci potrzebnej do stuchania
szczegolow — ze lekarz co miesige musi osobiScie zdiagnozowac, czy pieluchomajtki nadal
nalezg sie pacjentowi, czy nie, mimo ze Narodowy Fundusz Zdrowia zadeklarowatl, ze
przez rok to refunduje. Nie moze tego zalatwic pacjentowi lezagcemu w domu jego corka,
jego zona. Osobiscie musi to zdiagnozowacé lekarz co miesiac, systematycznie.

Na koniec, pokazujgc dramatyzm tego, co sie dzieje w szpitalach, sytuacja z ostatniego
tygodnia. Pacjentka we Wroclawiu, z rocznym dzieckiem chorym na bialaczke, ktore jest
leczone w §wietnym szpitalu, jezeli chodzi o fachowcow i wiedze, w Klinice Hematologii
pani prof. Chybickiej — chociaz szpital jest ruinag, wyglada jak lazaret, nalezatoby zabez-
pieczy¢ Srodki na wybudowanie nowego szpitala — zostala odestana do szpitala potozo-
nego kilka przecznic dalej po to, zeby temu rocznemu dziecku zrobi¢ dodatkowe badania
i zaszczepi¢ go, bo mial mie¢ podawang chemie. Przez kilkana$cie godzin, z glodnym
dzieckiem, bez lekow, ktore trzeba bylo podaé, pacjentka nie mogta doprosié sie pomocy
w celu przewiezienia jej i glodnego dziecka — przyjechala bez telefonu komoérkowego.
Po kilkunastu godzinach musiala wezwac taksowke i zabrala dokumenty - bo nikt nie
chcial nawet ich wziaé. Zero reakgji. I tak funkcjonuja szpitale w duzym mieScie, jakim
jest Wroctaw. Musialam o tym powiedzie¢, dlatego, ze to przekroczylo granice mojego
wyobrazenia, ze tak to moze funkcjonowac.

Podkreslajac to, prosze o odpowiedzi na pytania ogélne — te szczegolowe pokazujg
dramatyzm sytuacji, ktéry poglebi sie po realnym spadku naktadéw. Dziekuje za wyslu-
chanie.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje, pani posel. Pani poset Gadek. Nastepnie pan przewodniczacy Katulski.

Posel Lidia Gadek (PO):
Dziekuje bardzo. Panstwo przewodniczacy, panie ministrze, panstwo prezesi, kolezanki i
koledzy, po pierwsze, mam kroétkie pytanie do pana przewodniczacego — gdzie w szpitalu
powiatowym na kontrakcie lekarz zarabia 35 tys. z1? Chcialabym wiedziec...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani poset Zalewska, nie udzielitem pani glosu. Chwileczke, pani poset Gadek...

Posel Lidia Gadek (PO):
Ale ja prositam o odpowiedzZ pana posta i niepublicznie mozemy sie spotkac. Teraz wra-
cam do tematu.
Szanowni panstwo, jakie sg fakty i liczby, dostaliSmy informacje. Mozemy oczywi-
Scie bardzo wiele chcie¢, i na pewno chcielibySmy bardzo wiele, ale prawdopodobnie nie
jesteSmy w stanie tego dzisiaj zmienic. Natomiast, mam pytanie do panstwa z NFZ-u i
do pana ministra...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Gratuluje rozbawienia pana ministra...
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Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani posel Zalewska, bardzo panig prosze, po raz ostatni, o niekomentowanie... Pani
posel, odwotuje sie do pani wyczucia miejsca i czasu.

Posel Lidia Gadek (PO):
Czy juz moge kontynuowac¢? Rozumiem, ze tak. Dziekuje panstwu bardzo.

Wzorem innych krajow, gdzie zostalo juz przepracowane i przeliczone, co sie oplaca
najbardziej dla systemu, ale przede wszystkim, co najbardziej sie optaca pacjentowi,
chcialabym zwrdci¢ uwage na fakt, ze od pewnego czasu stale spadajg naklady na pod-
stawowg opieke zdrowotna, AOS i rehabilitacje. Wprawdzie w prognozie na 2014 r. ten
spadek nie jest drastyczny — na szczeScie, i cieszymy sie z tego niezmiernie — jednak te
dzialy medycyny powinny by¢ dofinansowywane w stopniu coraz wiekszym, a ich kom-
petencje powinny by¢ rozszerzane, aby przejmowac te najbardziej kosztowna i najbar-
dziej traumatyczng dla pacjenta forme terapii, jaka jest szpitalnictwo. W zwigzku z tym,
rozumiem, ze jesli chodzi o plan, musimy sie porusza¢ w pewnych ramach, ale czy jednak
perspektywicznie nie nalezaloby zwréci¢ uwagi na rozszerzanie kompetencji lecznictwa
otwartego, aby pacjent mogt by¢ zabezpieczany jak najtanszym kosztem, w jak najlepszy
sposob i w jak najszerszym zakresie, oczywiScie, ze zwroceniem uwagi na dostepnosc.

Nie jest tak, ze dzisiaj lekarz rodzinny moze rozpoznac tylko grype i zapalenie pltuc
- bo zeby rozpoznac grype, to trzeba zrobi¢ pewne badania itd. Potrafimy rozpoznawaé
wiele innych schorzen, rozpoznajemy je i skutecznie leczymy, natomiast, faktycznie,
trzeba zwroci¢ uwage na rozszerzenie kompetencji przy przekazaniu odpowiednich
naktadéw finansowych. To jest moze bardziej wniosek, ale tez pytanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje. Zanim udziele glosu panu przewodniczgcemu Katulskiemu, jeszcze ad vocem
pan przewodniczacy Hoc, ktory zostal wywolany do odpowiedzi przez panig posel Gadek.
Krétko, bardzo prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Szczerze dziekuje za to pytanie, po pierwsze, dlatego, ze ja tak uwazam,
ze lekarze powinni zarabiac 35 tys. zl za swojg ciezkg i ofiarng prace. Oczywiscie, te 35
tys. zl zarabiaja niektorzy w stu procentach, tgcznie z dyzurami. Czy pani doktor wie,
ile kosztuje dyzur na SOR-ze w niedziele?

Posel Lidia Gadek (PO):
Wiem, panie przewodniczacy, bo dyzuruje.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
2800 zt...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani posel, prosze nie wchodzi¢ w stowo...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
2800 z1 za jedng niedziele - za ciezka, ofiarng prace. I tyle powinni dostawac. Ja mowie
tylko to, ze pielegniarka w tym szpitalu powinna zarabiaé relatywnie wiecej, chociaz
8-10 tys. zl, jesli lekarz wystawia rachunek na 35 tys. z1 ciezko pracujac, bo on wlicza w
to rowniez dyzury. Tak jest w wielu szpitalach polskich. Czy wie pani o tym? Wystarcza
trzy dyzury, i juz jest okolo 10 tys. zl.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Prosze bardzo, pan przewodniczacy Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, Wysoka Komisjo, postaram sie nie uczestniczy¢ w tym
jazgocie i postaram sie zada¢ bardzo merytoryczne pytania. Jednak, na poczatek, zwroce
uwage na pewng rzecz. Ot6z, odno$nie do projektu rocznego planu finansowego, ktéry
dostaliSmy jako zalgcznik, na str. 1, gdzie jest mowa o przychodach, chciatbym po raz
kolejny zwrdci¢ uwage na to — wydaje mi sie, ze co roku zwracam na to uwage - jaka jest
struktura przychodow, jesli chodzi o sktadke.
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Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymuje z ZUS-u 60 mld 233 mln zl, a z KRUS-u - 3
mld 245 mln z1. Jednak dodatkowe, bardzo ciekawe informacje sg dalej. Dowiadujemy
sie, ze koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez ZUS, to zaledwie 119 min z w
stosunku do tych 60 mld z1, natomiast koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez
KRUS-u wynoszg 2 mln 768 tys. zt w stosunku do 3 mld 245 mln zi. Wydaje sie, ze pro-
porcja nie jest taka sama.

Nastepne moje uwagi dotyczg tego, ze przy kosztach administracyjnych funkejono-
wania Narodowego Funduszu Zdrowia widnieje kwota 702 mln z1, co stanowi nieco
ponad 1% catkowitego budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Chcialbym zadaé pyta-
nie prezesom NFZ-u, jak to sie ma do kosztow obstugi w innych instytucjach finansowych
obracajacych tak znacznymi §rodkami.

I pytanie dotyczace kilku liczb, ktore sg podane dalej. Jest rezerwa na zobowigzania
wynikajace z postepowan sgdowych, ktora jest przewidziana na 240 mln z1. Moje pytanie
- czy to nie jest zbyt skromna kwota, i czy ona wynika z tego, jak byly rozstrzygane poste-
powania na niekorzy$é Narodowego Funduszu Zdrowia, i jest to ekstrapolacja na przy-
szlo§¢ zobowigzan, ktore trzeba bedzie ponies¢? Obawiam sie, ze ta kwota moze rosnaé
w stosunku do tego, co byto poprzednio, chociazby, jesli chodzi o tak zwane $wiadczenia
ratujace zycie, odno$ne do ktorych sady chyba coraz czesciej rozstrzygaja na korzy§é
Swiadczeniodawcow. Prosze rozwia¢ moje watpliwosci w tym zakresie. Chciatbym réow-
niez dowiedzie¢, co to za kwota 5 mln 248 tys. zl opisana jako ,inne rezerwy” i 17 mln
z tysigcami, opisane jako ,,inne koszty”. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Na koniec jeszcze ja chcialbym zabraé glos. Panie ministrze, rozu-
miem, §rodkéw jest malo, mamy kryzys, natomiast trudno dziwié sie tym glosom obu-
rzenia — pewnie najostrzej przestawil to pan przewodniczacy Hoc. Przy tak duzych
ubytkach, w sytuacji zadtuzajgcych sie placowek medycznych, wielu problemoéw, jakie
mamy - nadwykonan, konczacych sie wezeéniej limitéw, co dotyczy zaréwno szpitali,
jak i AOS-u - przy czym najwieksze roznice dotyczg onkologii — trudno tych spraw nie
podnosié. Takie, niestety, sg fakty. Pamietajmy, oczywiScie, co z czym porownujemy — czy
poréwnujemy dane z planem z sierpnia, czy z nowelizacjg z pazdziernika — ale tak to w
tej chwili wyglada.

Dlatego, chcialbym otrzymac od panstwa wyja$nienia, dlaczego w taki, a nie w inny
sposob dokonano tego podziatu. Prosilbym o nakre§lenie scenariusza na przyszly rok
pod katem ewentualnych zmian — oby tak bylo — bo pamietajmy, ze drugi rok dzialamy
w systemie niepelnego sptywu skladki i niewykonywania planu, ktéry byt zalozony.
Przypominam — w ubieglym roku bylo to okolo 1 mld 200 mln z1, a w tym roku, juz w
pierwszych miesigcach, bylo to kilkaset milionéw zlotych. Nalezy zalozy¢, niestety, ze
do konca roku bedzie to kwota duzo wieksza. W zwigzku z tym, co z przyszlym rokiem?
Ja rozumiem, ze pewnie panstwo w jaki§ sposob to dyskontujg — i stad po raz pierwszy
niezwiekszony budzet w stosunku do poprzedniego roku — natomiast my mamy prawo,
a wrecz obowigzek oczekiwac wyjaSnienia, jakie panstwo zakladajg scenariusze, row-
niez pesymistyczne - ze sytuacja nieSciggania zakladanej sktadki bedzie sie powtarzaé
rowniez w przyszlym roku, a w zwigzku z tym, nawet ten plan, ktéry mamy dzisiaj
przyjmowac, rowniez bedzie zagrozony. Tyle z mojej strony.

Jeszceze pytam - czy kto$ sposrdd zaproszonych goSci chciatby zabra¢ glos? Prosze,
pani prezes.

Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Uwaga techniczna. Kazda osobe, ktora zabiera glos, prositbym o przedstawienie sie.
Dziekuje.
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Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:
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OczywiScie. Juz sie przedstawiam. Bozena Janicka, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia. Reprezentuje przede wszystkim podstawowa opieke zdrowotng i lecznictwo
otwarte.

Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, panstwo prezesi, szanowni poslowie
i zaproszeni goscie, jak zwykle — méwie ,jak zwykle”, bo panstwo wiedza, ze bywam
tu czesto — gléwnym problemem, ktory zawsze jest podnoszony, jest zadluzenie szpi-
tali, problem publicznych placéwek. Ja chce, i musze, podjaé temat podstawowej opieki
zdrowotnej, bo inflacja i wzrosty kosztow tak samo dotycza szpitali, jak i podstawowej
opieki zdrowotnej. Srodki finansowe podobno sg takie same, ale nie te same, dlatego, ze
- niestety — inflacja i wzrosty kosztow powoduja, ze srodkéw do bezposredniego uzycia
na zabezpieczenie $§wiadczen jest zdecydowanie mniej. Chce, zeby to jasno wybrzmialo.

Tak samo w podstawowej opiece zdrowotnej, w ktorej... Dziekuje pani poset Gadek
- mysle, ze nastepne posiedzenie Komisji bylo powodem, ze pani posel musiata opuscié
sale, ale praca tutaj tak wyglada — ktora jako jedyna podniosta tutaj problem podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Chce wskazaé, ze w POZ-ie sg niby te same §rodki finansowe.
Przez kolejne lata nie spowodowano ani wzrostu §rodkéw, chociazby o wartos§é wskaz-
nikéw inflacyjnych, ani nie wzieto pod uwage kosztow, ktore wszystkich nas dotyczy. W
podstawowej opiece zdrowotnej — podkres§lam - to nie sg te same $rodki finansowe. A co
nam sie funduje na przyszly rok, zreszta po raz kolejny?

Chce podkresli¢ — co tu réwniez nie wybrzmialo — ze sg nowe zadania, na ktore $rod-
kéw finansowych nie ma. Nie zapominajmy, ze naklada sie obowigzek wynikajacy z
ustawy dotyczacej dokumentacji elektronicznej. Nie wiem, jak sobie z tym poradzg szpi-
tale — moze majg $rodki finansowe z innych zrodel — ale podstawowa opieka zdrowotna,
ktorg pan przewodniczacy w dniu wezorajszym wymienit - za co dziekuje - to przede
wszystkim 90% niepublicznych podmiotow, ktore bedg zmuszane doz realizowania usta-
wowego obowigzku ze srodkow §wiadczeniodaweow. Trzeba to zrealizowad, a to nie jest
tylko kwestia tego, ze sie dokupi jeden komputer. Dokumentacja medyczna w dniu 1
sierpnia 2014 r. staje sie faktem. Stawiajg nam to panstwo jako zadanie - i Wysoka Izba
rowniez - bo ta ustawa weszla z okreslonym czasem obowigzywania.

OczywiScie, jeSli méwimy o dodatkowych zadaniach, to problemem podnoszonym od
lat - mysle, ze w Wysokiej Izbie i Komisji wielokrotnie o tym moéwiono - jest polityka
senioralna. Ro$nie liczba os6b starszych. Osoby starsze, niezaleznie, czy nam sie to
podoba, czy nie, leczg sie przede wszystkim w podstawowej opiece zdrowotnej. To tu
wymagaja wiecej diagnostyki, wiecej wizyt domowych i wiekszego poradnictwa. To tu,
niestety, jest to podstawowy problem. Jak wiemy, polityka senioralna nie znalazla zad-
nego odzwierciedlenia zar6wno w planie, jak i w propozycjach na kolejny rok.

Jesli juz mowimy o podstawowej opiece zdrowotnej, to czestym problemem - czego
nie jesteSmy w stanie udowodnic - jest tak zwana nadwykonalno§é réznych $wiadczen
i wykonywanie zadan dodatkowych, ktéra w podstawowej opiece zdrowotnej wynika
wprost z tego, ze jest stawka kapitacyjna, w ktorej ponoé da sie zmie§ci¢ wszystko. Moze
i da sie zmieSci¢ wszystko, ale problem jest taki, ze jezeli jest kolejka w AOS-ie czy w
szpitalnictwie, to gdzie sie leczy pacjent, niezaleznie od wszystkiego? W podstawowe;j
opiece zdrowotnej, wyczekujac swoich terminow. To sg dodatkowe wizyty, dodatkowe
badania, dodatkowe porady. Nie méwi sie u nas o nadwykonaniach, ale one sa.

W podstawowej opiece zdrowotnej, w takiej sytuacji, kiedy mamy do czynienia z kry-
zysem, kiedy bedziemy mie¢ do czynienia ze zwalnianiem ludzi i bedzie narastaé¢ ich
liczba, bedzie to powodowac, niestety, wzrost §wiadczen w POZ-ie. Na przyszly rok nie
przewidziano dla POZ-u w tym zakresie nic.

Tyle, jesli chodzi o stan, jaki mamy, natomiast problem lezy zupelnie gdzie indziej.
Kryzys, ktory nas dosiega — i, niestety, siegnie — nie jest zadng nowoScig. Od lat méwi
sie o tym, ze trzeba przeszacowacé polski system ochrony zdrowia, zeby $rodki finansowe
stuzyly przede wszystkim §wiadczeniom tam, gdzie sg one mozliwie najtansze. W ochro-
nie zdrowia nie ma nic taniego, ale podstawowa opieka zdrowotna jest najtansza. Nie-
stety, nie robi sie nic. Apelowaliémy, rowniez w tej Izbie, przekazywaliémy stanowiska
do Ministerstwa Zdrowia i do Narodowego Funduszu Zdrowia o przemodelowanie, danie
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pacjentom mozliwosci szerszego diagnozowania sie w podstawowej opiece zdrowotne;j.
To zmniejszy koszty i da mozliwosc efektywniejszego wykorzystania tych §rodkéw na
szczeblach wyzszych, a moze i wyplynie na kolejki — nie mowie, na pewno. Niestety, ten
projekt planu nie przewiduje niczego dla POZ-u.

Konczac powiem - panstwo te wiedze maja, bo te sprawy byly podnoszone wielokrot-
nie — ze podstawowa opieka zdrowotna dostaje srodké6w mniej, a oczekuje sie od niej na
przyszly rok zdecydowanie wiecej. Chce to podkreslic i apelowaé zarowno do Minister-
stwa Zdrowia, jak i do Narodowego Funduszu Zdrowia, o podjecie rozméw w tych spra-
wach i w tych zakresach. Jest to bardzo wazne, zeby zabezpieczy¢ Polakom mozliwosc
i bezpieczenstwo leczenia, najszersze w podstawowe]j opiece zdrowotnej, bo to bedzie
rowniez gwarantem dla rzadzacych i dla naszego spoteczenstwa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze? Prosze bardzo, pani sekretarz.

Sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Joanna Walewander:

i.p.p-

Joanna Walewander, sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Szanowny panie przewodniczacy, panie ministrze, ze strony spotecznej padto juz dzi-
siaj wiele stéw dotyczacych niezadowolenia z projektu planu budzetu na rok 2014. My
rowniez, jako srodowisko pielegniarek i poloznych, zwracamy uwage, prosze panstwa, na
Swiadczenia w podstawowej opiece zdrowotnej, w opiece diugoterminowe;j i w lecznictwie
szpitalnym.

Przy tak przyjetym budzecie nie ma mozliwosci poszerzenia zakresu Swiadczen dodat-
kowych, ktore od dwoch lat proponujemy i zachecamy Narodowy Fundusz Zdrowia do
wspolpracy w tym zakresie, jesli chodzi o objecie opiekg przez pielegniarke, pielegniarke
rodzinng, polozng rodzinng i pielegniarke w srodowisku nauczania i wychowania. Nara-
staja rowniez problemy, je§li chodzi o §wiadczenie opieki w opiece dlugoterminowej
domowej. Tu réwniez brak zwiekszenia dostepnosci do pielegniarskiej opieki dtugoter-
minowe]j wigze sie z tym, ze pacjenci bardzo dlugo oczekujg w kolejkach. Oczekujg w
kolejkach do pielegniarskiej opieki dlugoterminowej i do zakladéw opiekunczo-leczni-
czych czy pielegnacyjno-leczniczych.

W zwigzku z tym, prosze panstwa, jezeli w szpitalach jest opieka krotkoterminowa,
skrociliémy pobyt pacjenta w szpitalu i oddajemy go w stanie, w ktérym powinien pod-
legaé specjalistycznej opiece dtugoterminowej w §rodowisku swojego zamieszkania, to
musimy dac¢ tam Srodki, zeby ta opieka faktycznie byla sprawowana prawidtowo, ponie-
waz nie ma wspolpracy pomiedzy momentem wypisania pacjenta z lecznictwa stacjo-
narnego do $rodowiska zamieszkania. Czesto po dlugiej, ciezkiej operacji, w wyniku
ktorej wielu lekarzy specjalistow, pielegniarek i poloznych pracuje przy tym pacjencie
w szpitalu, po wypisaniu go w takim stanie, ze nie ma wsparcia ze strony podstawowe;j
opieki zdrowotnej - bo nie jest to zabezpieczone - i opieki dlugoterminowej, dochodzi
do zaniedban i taki pacjent wraca w bardzo ciezkim stanie, albo w ogdle nie wraca, bo
konczy sie jego zycie w bardzo ciezkich warunkach, w srodowisku domowym.

Tak wiec, jako Ssrodowisko pielegniarek i potoznych apelujemy — sg takie pienigdze,
jakie sa, ale, prosze panstwa, nalezy szukaé, gdzie jeszcze mozna podnie§é te Srodki
finansowe, by zwiekszy¢ §wiadczenia w opiece dlugoterminowe;j.

A wracajac jeszcze do lecznictwa szpitalnego — przy niepodwyzszeniu i niezabezpie-
czeniu $wiadczen w szpitalach, znikoma liczba... Prosze panstwa, musimy to powiedziec
wprost — na tym minimum zapotrzebowania na §wiadczenia opieki pielegniarskiej sa
zatrudniane pielegniarki i polozne. Moze w oddzialach neonatologicznych, ginekologicz-
nych i potozniczych, zatrudnienie potoznych jest dos¢ dobre, natomiast poza tym, jesli
chodzi o zatrudnienie pielegniarek i potoznych, jest ono znikome. Wiemy, ze przy takiej
obsadzie bardzo czesto bedzie dochodzié¢ do zdarzen niepozadanych, a wynikiem zda-
rzenia niepozadanego jest dodatkowa opieka i nieszczescie tego pacjenta i jego rodziny.
Dlatego wnosimy, jesli sg jakiekolwiek mozliwoéci, o zwiekszenie §rodkéw finansowych
na leczenie szpitalne. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Poniewaz nie widze innych zgloszen, bardzo prosze pana ministra czy
kogo$ z wiceprezeséw Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie odpowiedzi. Prosze
bardzo, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

W kilku zdaniach odniose sie do ogolnych kwestii, a p6Zniej — jak rozumiem — pani prezes
bedzie przedstawiac szczegétowe odpowiedzi.

Warto, zeby§my mieli wiedze, rozmawiajac o planie Narodowego Funduszu Zdro-
wia, ze Ministerstwo Finansow ma §wiadomo§é tego planu i tych wskaznikéw, ze plan
budowany jest na podstawie wskaznikow przestanych przez ministra finanséw. Jezeli
wiec kto§ ma watpliwo$§é, jak on jest konstruowany — czy minister finanséw wie o tym,
jakie wskazniki zostaly przyjete — to chce panstwa uspokoic, ze to sa wskazniki podane,
miedzy innymi, przez Ministerstwo Finansow. Zatem, ten przyszloroczny plan opiera sie
na skorygowanych przez ministra finansé6w wskaznikach i one nie musza by¢ konsulto-
wane, sg po prostu przez niego przekazywane do Narodowego Funduszu Zdrowia. Inne
wskazniki przekazuje rowniez minister pracy i polityki spoleczne;.

Jeszcze jedna rzecz. Musze sie odnie$¢ do dos¢ emocjonalnej wypowiedzi pani poset
Zalewskiej, ale naprawde warto byloby nie myli¢ tematow, na ktére rozmawiamy, bo sa to
rzeczy powazne i istotne, a szczegdlnie w tak emocjonalnych wypowiedziach. One moga
powodowaé rézne niepokoje pacjentow. Pani posel, 8,5 mld zl, o ktérych pani moéwila,
a ktoérych pan minister Rostowski szuka, szukane sg w tegorocznym budzecie, a nie w
planie przysztorocznego Narodowego Funduszu Zdrowia. To, po pierwsze.

Po drugie, Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest czeScig budzetu, i tam nie szuka sie
oszczednosci. On jest niezalezny od budzetu. Prositbym wiec tylko, zeby w taki sposob
nie prowadzi¢ dyskusji, bo ona jest zupelnie pozbawiona sensu, dotyczy bowiem zupetnie
innych kwestii. Chce wiec uspokoi¢ panig, ze minister finansow...

Posel Anna Zalewska (PiS):

A ja p6zniej sie do tego odniose.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Minister finanséw ani w tym roku nie szukat oszczedno§ci w NFZ-cie, ani w przysztym,
bo jest to poza budzetem. To dla porzadku, abySmy wiedzieli, o czym rozmawiamy. Nato-
miast, jesli chodzi o szczegodly dotyczace planu, glos zabierze pani prezes Klos.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Bardzo prosze, pani prezes, o udzielenie odpowiedzi.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw finansowych Wieslawa

Klos:
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Panie przewodniczgcy, szanowni panstwo, pytan bylo duzo. Staratam sie je skrupulatnie
notowac. Jezeli jakie§ mi umknelo, bardzo chetnie wréce do tematu.

Pierwsze pytanie, ktore zadala pani poset Szczypinska — dlaczego budzet jest mniejszy
o 1 mld zl, szpitale majg mniej o 2 mld z1 i dlaczego w mniejszym zakresie zaplanowali-
Smy sfinansowanie chemioterapii na rok przyszly? Prosze panstwa, gwoli wyjasnienia,
powiem, jak nalezy czytaé te dane, ktore przedstawiliSmy panstwu w planie finansowym,
bo to bedzie réwniez dotyczy¢ odpowiedzi na pytanie, ktére zadal pan przewodniczacy
Hoc.

Zasadg jest, ze poréwnujemy ze sobg dane, ktére mozemy poréwnac, czyli plan pier-
wotny z planem pierwotnym. To jest ogdélna zasada. Natomiast, chcialabym panstwu
powiedziec, ze w tym planie finansowym mamy dwie rubryki, ktore, moze bardziej rze-
telnie z panstwa punktu widzenia, bedg odnosic sie do poszczegdlnych wielkoSci plani-
stycznych na rok przyszlych.

Po pierwsze, mamy rezerwe, tak zwang migracyjng, ktéra wynosi 3 mld 593 mIn 843
tys. zl. Przypomne, ze ta rezerwa migracyjna jest dzielona w trakcie roku pomiedzy
poszczegolne oddziaty, proporcjonalnie do liczby pacjentéw i liczby udzielonych $wiad-
czen. Nastepuje zbilansowanie wplywow i wyplywow z poszczegélnych tytutow. A wiec,
do wszystkich pozycji tego budzetu, ktéry w tej chwili panstwu prezentujemy, musimy
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dodac kwote ponad 3,5 mld zl, ktora sukcesywnie zasili wydatki w poszczegélnych rodza-
jach éwiadczen.

I teraz, prosze panstwa, poniewaz wszystkie rodzaje §wiadczen zostaly przez panstwa
wymienione w formie zapytania, dlaczego mamy mniej srodkéw na przyszly rok, jesli
chodzi o te kwoty, ktére beda protokolowane — przeciez jest to nagrywane — bede pan-
stwu podawac, jak to bedzie wygladac z punktu widzenia uwzglednienia migracji oraz w
poréwnaniu nie z planem pierwotnym, a z planem aktualnym, czyli tym, ktérym obecnie
oddzialy wojewodzkie dysponuja.

Odpowiem teraz na pytanie pierwsze - dlaczego budzet jest mniejszy o 1 mld z1? Pro-
sze panstwa, tak sie sklada, ze 98% wplywow do Funduszu to sg sktadki z tytulu ubez-
pieczenia zdrowotnego. Niestety, wskazniki makroekonomiczne, ktére otrzymalisSmy w
maju roku biezacego, a ktore majg wpltyw zaréwno na wykonanie budzetu tegorocznego,
jego prawdopodobng korekte, jak i na budzet przyszloroczny, powoduja, ze przychody z
tytulu sktadek bedg mniejsze w stosunku do planu pierwotnego na rok biezacy o kwote
759 mln zl i bedg stanowié 98,82% tegorocznego sptywu skladki. Jednak, prosze pan-
stwa, istotg jest to — i myS§le, ze to jest warte zapamietania - ze ogélem przychody w
Narodowym Funduszu Zdrowia w roku 2014 beda wieksze o 100 mln zl w stosunku
do aktualnego planu - nie tylko planu, ktéry traktujemy jako ostateczny. A wiec, ten,
skorygowany in minus w zwigzku z nowymi wskaznikami makroekonomicznymi, plan
otrzymali$my od ministra finanséw i ministra pracy i polityki spotecznej;.

Drugg istotng informacja, ktéra oczywiScie nie jest satysfakcjonujaca — jak mysle
- zarowno dla panstwa, jak i dla Narodowego Funduszu Zdrowia - ale jednak jest pozy-
tywna - jest to, ze pomimo mniejszej sktadki, naklady na realizacje §wiadczen opieki
zdrowotnej w poszczegblnych oddzialach pozostang na poziomie aktualnego planu.
Wszystko inne, to co sie wydarzy — o tym za moment bede méwic przy okazji odpowiedzi
na pozostalte pytania — bedzie uzaleznione od uksztaltowania sie proporcji, zar6wno w
tegorocznym budzecie, jak i w rzeczywistym splywie sktadki w roku przysziym.

Przechodzac do poszczegdlnych odpowiedzi, powiem tak. Zaczne od POZ-u, bo pyta-
nia odnosnie do POZ-u padaly ze strony dwoch pan postanek. Prosze panstwa, wskaz-
niki, ktore bede wymieniac - jeszcze raz powtarzam — uwzgledniajg inflacje i odnosza sie
do budzetu nie pierwotnego, ale aktualnego.

W POZ-ie bedziemy miec wiecej o 36 mln 055 tys. z1. Jest to niewielki przyrost, okoto
0,5 punktu procentowego, ale w stosunku do planu pierwotnego jest to wzrost o 60 mln
z, a w stosunku do wykonania 2012 r. — 0 140 mln z1.

Jezeli chodzi o ambulatoryjng opieke specjalistyczna, bedzie wzrost w stosunku do
planu aktualnego o 30 mln 470 tys. z, a wiec prawie o 0,6 punktu procentowego.

Jezeli chodzi o szpitale, prosze panstwa, to musze pewng rzecz wyjasnié. Otoz, rze-
czywiscie, koszty zwigzane z finansowaniem §wiadczen w lecznictwie szpitalnym — w
tych danych, ktére panstwo majg — sg na poziomie 99%, a wiec wydawaloby sie, ze sg
mniejsze anizeli w planie aktualnym. Natomiast, tam jest sytuacja tego typu - jak pan-
stwo popatrzg na dane - ze to jest zachowana ta sama wielko§é §wiadczen w stosunku do
aktualnego planu w poszczegélnych oddziatach, oprocz Mazowieckiego Oddziatu Woje-
wodzkiego. Tam brakuje 256 mln zi. Gwoli przypomnienia - panstwo zapewne pamietaja
- kiedy fundusz zapasowy byl dzielony w roku 2012, to mieliSmy taka oto sytuacje, ze
dla wszystkich oddzialéw podzieliliémy na rok 2012, czyli zwiekszyliSmy budzet na 2012
r., a dla oddzialu mazowieckiego pozostawiliémy kwote 256 mln zl z przeznaczeniem na
zwiekszenie budzetu roku 2013. Teraz mamy sytuacje jakby podobna, czyli brakuje nam
w budzecie oddzialu mazowieckiego do aktualnego planu 256 mln z1 i ta kwota bedzie
przeznaczona na dodatkowe sfinansowanie §wiadczen. Czyli, zasilimy budzet oddziatu
mazowieckiego o te kwote, po to, zeby ten oddzial zrownal sie w sytuacji finansowej z
pozostalymi oddzialami. I w momencie, kiedy z funduszu zapasowego uruchomimy 256
mln z1, praktycznie budzet przyszloroczny bedzie na poziomie aktualnego budzetu w
lecznictwie szpitalnym, jaki majg poszczegélne oddziaty.

Jezeli chodzi o chemioterapie, prosze panstwa, to, rzeczywiscie, mamy taka sytuacje,
ze jest spadek o 96 mln zl, ale rownocze$nie chee zwrocié panstwa uwage na to, ze jesli
chodzi o dysponowanie §rodkami, jest duzy wzrost srodkéw w programach lekowych.
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Jakby zmienita sie proporcja, poniewaz — jak panstwo wiedzg — budzety na rok przyszty
proponujg dyrektorzy oddzialéw wojewodzkich. Na podstawie wykonania budzetu w
zakresie chemioterapii z roku biezgcego, ale takze na podstawie do§wiadczen roku 2012,
dyrektorzy zaproponowali przesuniecie srodkéw pomiedzy chemioterapig a programami
lekowymi. Jezeli te dwa budzety ze soba zlaczymy, to bedziemy mieé sytuacje wzrostu o
1,5%, czyli przeklada sie to na kwote 57 mln 180 tys. zl. Tyle, jezeli chodzi o odpowiedz
na pytania pani posel Szczypinskie;j.

Jesli chodzi o odpowiedzi na pytania pana posta Hoca, dlaczego poréwnujemy plan
pierwotny z planem pierwotnym, staralam sie to juz wyjasnic. Jezeli chodzi o ambulato-
ryjna opieke specjalistyczna, positkujgc sie tymi danymi, o ktérych mowitam, bedziemy
miec takg sytuacje, po uwzglednieniu migracji, w stosunku do planu aktualnego, ze
bedzie wzrost o 30 mln 470 tys. zl, czyli, o prawie 0,6 punktu procentowego. To, po
pierwsze.

Po drugie, jezeli chodzi o zaopatrzenie w wyroby medyczne, po uwzglednieniu migra-
cji bedziemy miec¢ do dyspozycji kwote 835 min 544 tys. z1, a wiec bedzie to wzrost o 12
mln 672 tys. zI w stosunku do aktualnego planu, a w procentach bedzie to 1,54 punktu
procentowego.

Jezeli chodzi o zapisy zwigzane z ustawa o dzialalnoéci leczniczej, pozwoli pan, ze nie
bede sie wypowiadaé, bo Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest w tym momencie strong
wlasciwa.

Odpowiadam na pytanie pana posta Orzechowskiego - co sie dzieje z tg dotacja? Otéz,
rzeczywiscie, mamy taka sytuacje, ze w roku biezgcym, w planie finansowym Narodo-
wego Funduszu Zdrowia mamy zapisang kwote 217 mln zl. W przyszlym roku planu-
jemy kwote 942 mln z!I i to planowanie jest wynikiem aktualnej realizacji §wiadczen
udzielanych na rzecz osob uprawnionych, ale niezgtoszonych do ubezpieczenia. Jak pan-
stwo wiedza, art. 67 ust. 11 3 ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych wyraznie mowi, ze
zgloszenie warunkuje uzyskanie prawa do §wiadczen ze skladek, a czlonkowie rodziny
uzyskujg prawo do $wiadczen od dnia zgloszenia. Od momentu, kiedy wprowadziliSmy
1 uporzagdkowaliSmy Centralny Wykaz Ubezpieczonych — nie ukrywam, ze przyczynit
sie do tego stawetny eWUS — mamy mozliwo§é identyfikacji poszczegolnych grup oséb,
ktore, w sposob zgodny z zapisami ustawy, majg prawo do §wiadczen, natomiast réwno-
czesnie musimy zidentyfikowaé, z jakich Zrodet te Swiadczenia powinny by¢ sfinanso-
wane. A poniewaz za okres pieciu miesiecy mamy obecnie ponad 450 mln zI udzielonych
Swiadczen z tego tytulu, estymacja tych kwot wskazuje, ze zaplanowanie kwoty 942 mln
zt bedzie rownowartoscig tego, co planujemy wykonaé w roku biezgcym.

Odpowiadajac na pytanie pani posel, dlaczego u nas jest OK. w przychodach, skoro w
budzecie jest dziura, chce powiedzieé, ze juz na podstawie tego, co powiedzialam wcze-
$niej, trudno sie zgodzic z tym, ze plan finansowy Funduszu moze kogokolwiek satysfak-
cjonowac, natomiast prawda jest, ze ochrona zdrowia nie jest ,,zielong wyspa”. Niestety,
takze wskazniki makroekonomiczne sklaniajg nas do tego, aby w sposob wlasciwy, per-
fekcyjny, na tyle, na ile mozemy, wyszacowac strone przychodowa.

Chciatabym powiedzieé, ze przychody szacujemy na podstawie wskaznikow, ktore
sg nam przekazywane przez Ministerstwo Finansow oraz przez Ministerstwo Pracy i
Polityki Spolecznej w zakresie osob prowadzacych dziatalno§é gospodarcza. Jezeli pani
posel sobie zyczy, powiem, oczywiscie, jakie to sg wskazniki... Czyli, nie musze tego
mowic... Rozumiem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo przepraszam. Prosze nie prowadzi¢ dyskusji na stronie. Pani prezes skonczy, a
ja oddam pani glos, pani posel. Czy co$ jeszcze, pani prezes, czy na razie to wszystko?

Zastepca prezesa NFZ do spraw finansowych Wiestawa Klos:
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Oczywiscie, ze to nie wszystko, bo pytan bylo bardzo duzo. Zatem, jezeli wskazniki
sg znane, chce potwierdzic, ze na ich postawie byly przeprowadzane symulacje, nato-
miast efekt tych symulacji — bo takie pytanie padlo — jest nastepujacy. Pracownicy, w
rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, w stosunku do roku biezacego,
beda stanowic 99,69%, co bedzie skutkowaé¢ zmniejszeniem sktadki o ponad 104 miln z1.
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Osoby prowadzace dziatalnos$¢ pozarolniczg, bedg stanowié 81,19% w stosunku do roku
biezgcego, co bedzie skutkowac zmniejszeniem przychodow o prawie 1 mld 273 mln z1.
W przypadku os6b pobierajgcych renty, emerytury lub uposazenie bedzie wzrost o ponad
2 punkty procentowe, co przelozy sie na wzrost przychodéw o kwote 376 mln z1. Jezeli
chodzi o stuzby mundurowe, tez jest wzrost o 1,38%, co przelozy sie na wzrost o kwote
18 mln zl. Osoby wykonujace umowy zlecenia, umowy ajencyjne — wzrost o 2 punkty
procentowe, co przelozy sie na wzrost o kwote 29 mln zi. W przypadku oséb bezrobot-
nych pobierajgcych zasitki jest wzrost o 9,86%, co przelozy sie na wzrost skladki o 148
mln z1l, a w przypadku os6b pobierajacych zasilek przedemerytalny lub $wiadczenia
przedemerytalne — wzrost o 19,29%, co przelozy sie na wzrost skladki o 27,29 min z1. I
to sa te najistotniejsze grupy, ktore wynikajg ze wskaznikow. Jezeli trzeba bedzie podac
metodologie wyliczenia, jesteSmy oczywiscie gotowi.

Jezeli chodzi o stan naleznoSci, ktore wynikajg z postepowan sagdowych, od razu odpo-
wiem na pytanie, dlaczego utworzyliSmy tak mate rezerwy. Wedlug stanu na 31 marca
2013 r., postepowania sagdowe z zakresu §wiadczen zdrowotnych tgcznie uksztaltowaly
sie na poziomie 270 tys. zl. Jest to mniej, anizeli bylo na dzien 31 grudnia 2012 r., bo
wtedy bylo to 904 mIn 700 tys. zl, i réwniez mniej, jezeli chodzi o rok 2011, kiedy byta
to kwota ponad 874 mln z1.

Odpowiadam na pytania pani posel Zalewskiej. Ile to jest pieniedzy, kiedy spadaja
wskazniki - to jest wlaénie to, co przeczytatam. Jezeli chodzi o ustawe ,,Smieciowg”, jest
ona zapewne istotna dla §wiadczeniobiorecéw, chociaz chyba nie do konca, dlatego, ze w
ramach tej ustawy nie méwimy o odbiorze odpadéw medycznych. Ta ustawa nie obej-
muje odpadéw medycznych. Natomiast, jezeli chodzi o nasz budzet — budzet Narodowego
Funduszu Zdrowia — nie ma ona jakiegokolwiek wplywu.

Jezeli chodzi o SOR-y, trwajg prace nad zmiang wyceny ryczaltu dobowego. Podobnie
Fundusz podjal prace nad innymi procedurami, w ramach JGP. Mamy nadzieje, ze prace,
ktore sie obecnie odbywaja, umozliwig zmiany stawki tego ryczattu od 1 stycznia 2014 r.

Ta przykladowa sytuacja chorego dziecka, ktorg pani poset byla uprzejma przywotac,
w ogoble nie powinna sie zdarzyé¢. Dlatego mam gorgcag prosbe do pani posel. Jezeli ma
pani mozliwo§é kontaktu z ta osoba, bardzo prosze, zeby napisata i zlozyla oficjalng
skarge na rece prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rzecznika Praw Pacjenta.
Jezeli byloby to napisane szybko, to bardzo prosze o skierowanie jej na moje nazwisko.
Zajme sie tg sprawa, zeby skontrolowac, jak to sie stato, ze do takiej sytuacji doszto. To
jest niedopuszczalne.

Jezeli chodzi o pytania pani posel Gadek, powiem, ze potrzebe rozszerzenie kom-
petencji w rehabilitacji, w rodzaju AOS i POZ, rowniez dostrzega Narodowy Fundusz
Zdrowia. Zglosiliémy takg uwage odnoé§nie do ,rozporzadzenia koszykowego” do mini-
stra zdrowia.

Z tego, co wiem, jest to pozytywnie rozpatrywane w ramach prac , koszykowych”
przez Ministerstwo Zdrowia.

Jezeli chodzi o koszty poboru skladek — to bylo pytanie zadane przez pana posta
Katulskiego - sg one niezalezne od Narodowego Funduszu Zdrowia. Reguluje to art. 80
ustawy o §wiadczeniach. Sg one ustalone na poziomie 0,2 osigganych przychodéw, jedno-
lite dla sktadek pobieranych przez ZUS i przez KRUS, a wysoko§¢ kwoty jest uzalezniona
od wielko§ci sktadek, ktére wptywajg do tych dwoch instytucji.

Pytanie pana posla Latosa - dziekuje za to pytanie - jakie scenariusze na przyszlosc,
na rok 2014, przewiduje Narodowy Fundusz Zdrowia? Prosze panstwa, to jest bardzo
ciekawe pytanie, dlatego, ze juz rok 2013 pokazuje nam, ze wskazniki, na podstawie
ktorych opieramy przede wszystkim strone przychodows - a przeciez do strony przycho-
dowej musimy dopasowa¢é strone kosztowa, czyli to, ile umow i na jakg warto$c¢ zawra
poszczegélne oddzialy - ulegajg znacznym zmianom.

Przypomne, ze wskazniki, na podstawie ktorych stworzyliSmy plan roku 2014, row-
niez wplywaja na to, w jaki sposéb wykonamy plan roku 2013. Nie sg one zachecajace,
dlatego, ze po stronie przychodowej w biezagcym roku powinni$émy mieé¢ dos¢ drastyczny
spadek. OczywiScie, nie ma problemoéw ani zadnych negatywnych skutkéow dla szpitali,
oprocz tego, ze pod duzym znakiem zapytania stojg mozliwoS§ci renegocjacji umow, nato-
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miast kontrakty, ktore sg zawarte, absolutnie nie bedg podlegaé¢ obnizeniu. Jednak jest
tez pierwsza jaskotka zwiastujgca, ze te wskazniki makroekonomiczne, na podstawie
ktorych byl tworzony plan 2014 r. i jest realizowany plan biezacy - miejmy nadzieje - nie
bedg az tak pesymistyczne. Mowie to na podstawie aktualnego splywu sktadki.

Wedlug wskaznikéw, w tym roku powinniémy mie¢ przychody mniejsze o 2,5 mld
zl, tymezasem na koniec czerwca, zgodnie z trendem, jaki Narodowy Fundusz Zdrowia
wylicza, mamy niedoboér skiadki tylko na poziomie niewiele ponad 145 min zt. To jest
dobra zapowiedz. Miejmy nadzieje, ze ten trend sie utrzyma, ze nie sprawdzg sie czarne
wizje Ministerstwa Finansow, ktore przelozyly sie na te wskazniki makroekonomiczne i
ze Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie miec¢ wieksze przychody anizeli zaktada w planie
finansowym. I to jest pierwsza informacja, jezeli chodzi o przyszie scenariusze.

Druga informacja jest taka, ze jesteSmy w bardzo §cistym kontakcie z Ministerstwem
Zdrowia, jezeli chodzi o calkowity budzet na refundacje lekow. Jak panstwo pamietajg, w
zeszlym roku byto to dosc istotne. MieliSmy niewykonany budzet refundacyjny w kwocie
1 mld 800 mlIn z1. I nie dlatego, ze nie potrafimy planowac¢ tego budzetu, tylko dlatego,
ze ustawa refundacyjna naklada na nas to, ze trzy lata z rzedu musimy planowaé budzet
taki, jak w roku 2011.

Teraz mamy sytuacje takg. Poniewaz w zeszlym roku mieliSmy niewykonany budzet
refundacyjny na poziomiel mld 800 mln z1, to nas ratuje — méwiac szczerze. Dzieki temu
- jak panstwo wiedza ze Sprawozdania finansowego — jezeli chodzi o wynik finansowy,
mamy na plusie 285 mln zl. Wynik ten - dzisiaj zebrala sie Rada Funduszu - zostat
przeznaczony na zasilenie funduszu zapasowego, a fundusz zapasowy to nasz bufor
bezpieczenstwa, dzieki ktéremu, na przyklad, bedziemy w stanie zwiekszy¢ srodki dla
Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego czy pokryé niedobér przychodow w stosunku
do koniecznych do poniesienia kosztow o 240 mln zl. Jak panstwo zapewne sobie przy-
pominajg - pani prezes Pachciarz w dniu wezorajszym zwracala na to uwage - przychody
sa mniejsze o0 240 mln zl i to wlasnie bedzie zasilone z funduszu zapasowego.

Jezeli chodzi o opieke dlugoterminowg — bo 0 POZ-ie powiedzialam — mamy takg sytu-
acje. Nie sg to duze wzrosty, prosze pafistwa, ale mamy tyle pieniedzy, ile mamy. Miejmy
nadzieje, ze bedzie ich wiecej w ciagu roku. Srodki w opiece dtugoterminowej wzrosng
0 10 mln 066 tys. zt - przypomne, ze méwie o kwotach po uwzglednieniu inflacji, ale w
stosunku nie do planu pierwotnego, tylko do planu obecnego - i jest to wzrost prawie o
1 punkt procentowy.

Czy mozna zwiekszy¢ $rodki finansowe na opieke dtugoterminowg i szpitale? Prosze
panstwa, bardzo by$my chcieli. Mam nadzieje, ze lepsza realizacja budzetu, anizeli prze-
widuje ten czarny scenariusz, pozwoli dyrektorom na renegocjacje umow.

Natomiast, prosze panstwa, chce zwrécic uwage na jedno. Dyrektorzy oddziatow bar-
dzo skrupulatnie §ledzg realizacje poszczegolnych uméw — sg do tego zobligowani i na
pewno bedg to kontynuowaé w roku przyszltym. Prosze mi wierzy¢, mysle, ze Minister-
stwo Zdrowia i Ministerstwo Finanséw maja juz do§¢ Funduszu, poniewaz przynajmniej
dwa razy w miesigcu wystepujemy z wnioskiem o zmiane planu finansowego, po to,
zeby nie zamrazaé srodkow finansowych, tylko dostosowac te srodki, ktorymi dysponuje
oddzial, i zeby $rodki w ramach podpisanych uméw byly jak najlepiej wykorzystywane.
Chodzi o to, zeby niedowykonania nie byly duze w stosunku do wykazywanych nadwy-
konan.

Tyle z mojej strony. Tyle pytan zdgzytam zapisa¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje. Zanim oddam glos osobom, ktore zglaszaja sie ad vocem odno$nie do wysta-
pienia pani prezes i pana ministra, chciatbym dopytaé o jeszcze jedng rzecz i zwrdcié na
to uwage.

Jezeli moéwimy o onkologii i o przesunieciach §rodkow, chocby z chemioterapii, to
rozumiem, ze takie postulaty zglaszano, i stad taki plan, jezeli chodzi o strone dyrekto-
row oddziatéw. Natomiast ze strony dyrektoréw poszczegdlnych placéwek medycznych
zglaszano inne postulaty, dotyczace przesuwania §rodkow z chemioterapii na radiote-
rapie. Tak wiec, prositbym ewentualnie nie odpowiadac teraz na pytanie w tej sprawie,
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ale zwroci¢ uwage na to, zeby te zmniejszenia nie skutkowaly dysproporcja, ktora sie
jednak pojawita, przynajmniej w niektorych szpitalach. Wydluzajgca sie kolejka na radio-
terapie i - owszem - relatywnie krotka kolejka na chemioterapie, chocby z tego powodu
— potwierdzam - ze sa programy lekowe. Tyle z mojej strony.

Teraz, jeszcze pani posel Hrynkiewicz i pani posel Zalewska. Bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Bardzo dziekuje za te wyjas$nienia. One jeszcze bardziej poprawily mi humor niz wezo-
rajsza informacja ministra zdrowia o dostepnoSci porad specjalistycznych. Naprawde,
jest to wspaniale, pani prezes... Nie wiem, czy pani dyrektor, wszystko jedno...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani prezes.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Tak. Jezeli przy spadku wynagrodzen — co wykazuje Glowny Urzad Statystyczny - a
takze przy spadku zatrudnienia, trudnoéciach z pobieraniem podatkéw, pani tak dobrze
zbiera sktadke, to naprawde pdjde jutro do pana ministra Rostowskiego i poprosze, zeby
przeniost panig do Ministerstwa Finansow...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam bardzo, pani profesor. Pani posel, bardzo prositbym odniesc sie do kwestii
merytorycznych...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Przepraszam, to jest kwestia merytoryczna...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bo to jest istotne w naszej dyskusji...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniccy, to jest naprawde kwestia merytoryczna. Jezeli na tak duzg kwote
- kilkadziesigt miliardéw zlotych - jakg pobiera Narodowy Fundusz Zdrowia ze skiadek
przez pot roku brakuje tylko 145 mln zt w stosunku do tego, co zaplanowano, to sg to
fantastyczne wyniki. I ja chcialam pani pogratulowac, jesli tak rzeczywiscie jest. I bede
mowi¢ moim wyborcom, ze w Narodowym Fundusz Zdrowia jest bardzo duzo pieniedzy,
nie ma zadnego kryzysu i zeby dyrektorzy szpitali, a takze szefowie NFZ-u nie narzekali
na to, ze operacje bedg za cztery lata, jesli chodzi o zaéme, jak jest w wielu oddzialach,
tylko trzeba to robi¢ natychmiast, bo sg na to pienigdze.

Wydaje mi sie, ze przeniesienie §rodkéw z chemioterapii na programy lekowe, to
bardzo dobry pomysl, ale nie dla pacjentéw. Co, jesli pacjent nie bedzie w programie
lekowym? Ma zaptaci¢? Co, jesli nie znajdzie sie w programie lekowym, a pieniedzy na
chemioterapie nie bedzie do§¢? To jest bardzo trudna decyzja. Ja bym chciata wiedziec,
ze krajowy konsultant w dziedzinie chemioterapii potwierdzi takg decyzje, bo jest to
bardzo wazne.

Dlaczego panstwo trzymajg fundusz zapasowy, ktéry potem, przy wielkiej awanturze,
jaka sie odbywa takze na posiedzeniu Komisji Zdrowia, przekazuja do Mazowieckiego
Oddzialu Wojewodzkiego? Jezeli te koszty sg tak tatwe do zaplanowania, jezeli to plano-
wanie jest tak precyzyjne, jak pani wykazata, bo wreszcie przy tak duzych dochodach,
jakie ma Narodowy Fundusz Zdrowia — oczywiscie, kwotowo, nie odnosze tego do potrzeb
— jest to tylko 145 mln z1 mniej za p6t roku, to sg to fantastyczne wyniki.

Teraz musze powiedzie¢, ze rowniez fantastycznym wynikiem jest to, ze panstwo
majg 734 tys. zl roszczen ze strony tych, ktorzy zglosili sie do sgdow. Czy moze sg to
miliony? Miliony. To przepraszam, nie sktadam gratulacji.

I jeszcze jedna sprawa, ktora jest wyjatkowo smutna. To jest kwota 1 mld 800 min
zt zaoszczedzona na refundacji lekow. Biorgc pod uwage to, ze zaoszczedzili to panstwo
glownie na osobach chorych na choroby przewlekle i na osobach starszych, to zdaje sie,
panie ministrze, ze warto sie nad tym glebiej zastanowié. Jezeli tak nakazuje ustawa, to
trzeba, panie ministrze, wystgpi¢ z propozycjg zmiany tej ustawy, bo wiele osob nie jest
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w stanie tych lekow kupic, o czym wiem najlepiej, bo do mnie bardzo wiele osob zglasza
sie, czesto takze indywidualnie, z pro§ba, aby uzupetnié ich braki.

Mam jeszcze prosbe do pani prezes. Prosze nie namawiac do tego, zeby ludzie zgla-
szali sie indywidualnie ze skargami, bo odmawiajg mi tego takze dyrektorzy szpitali.
Kiedy moéwie, ze jesli nie placg za nadwykonania, to niech zgloszg sie ze skargg - zgla-
szaja sie do mnie, ja méwie, ze te skarge zglosze, a oni prosza, zeby tego nie robic, dla-
tego, ze czekajg ich za to bardzo przykre konsekwencje. Mysle wiec, ze moze te sprawy
mogg konczy¢ sie bardzo zle dla os6b skarzacych sie. Znam wiele takich przypadkéw,
bo przeciez to sie dzieje w konkretnych warunkach, i w konkretnej sytuacji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Zaraz odpowie przede wszystkim pan minister, ale takze pani prezes.
Bardzo prosze. Pani poset Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Dziekuje. Panstwo przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, panstwo prezesi,
ja z pokora przyjmuje uwage pana ministra. Czltowiek uczy sie cate zycie i mysle, ze pan
minister réwniez przyjmie mojg uwage.

Ja absolutnie sie nie pomylitam. Pan minister albo nie stuchat, albo rozmawiat i wyla-
pal wylgcznie fragment mojej wypowiedzi. Ja doktadnie zdaje sobie sprawe ze struktury
przychodow Narodowego Funduszu Zdrowia i chce pana ministra poinformowaé, zeby
przyjrzal sie strukturze z roku 2012, gdzie — uwaga, panie ministrze — 2,90% stano-
wily przychody z dotacji z budzetu panstwa na realizacje zadan zespoléw ratownictwa
medycznego - i dobrze pan wie, ze wyciekla do mediéw informacja, ze wlasnie na ratow-
nictwie medycznym pan minister Rostowski bedzie chcial oszczedzac i 0,40% stanowily
przychody z dotacji z budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktorych mowa w art.
97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy. Dodajac owe punkty procentowe, to jest 3,30%, co przy
przychodach 62 mld zt stanowi warto$¢ 1 mld 800 mln zi.

W zwigzku z tym, panie ministrze, juz wiemy, czego dotyczyly moje obawy, i nie ma
tonic wspolnego ze straszeniem obywateli, bo ja nie zwolalam konferencji prasowe;j,
panie ministrze w tej sprawie. Troszcze sie o to, jak zmiany w budzecie mogg sie odbic
na Narodowym Funduszu Zdrowia, a bedg sie ré6wniez odbijaé¢, panie ministrze — i pan
dobrze o tym wie — przy wskaznikach makroekonomicznych, bo te podane wskazniki sg
jeszcze przed nowelizacjg budzetu, ktora rowniez bedzie mie¢ wlasciwy skutek, niestety,
na minus, jezeli chodzi wskazniki makroekonomiczne. Rzeczywiscie, policzytam sobie
z grubsza, bo pytalam o te spadki i wzrosty. Z tych wskaznikow makroekonomicznych i
tej dynamiki, gdzie jest liczony rok 2013 i rok 2014, wynika — jak méwie, z grubsza, bo
ulamkowych miliardéw nie liczylam — ze to jest minus 800 mln z1. Tak mi wynikneto
z wyliczen, ktore mi podata pani prezes. RzeczywiScie, jest to interesujgce. Gdyby pani
prezes miala to policzone, to chcialabym...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani prezes, za momencik.

Posel Anna Zalewska (PiS):
To bardzo dziekuje. I jeszcze jedno, pani prezes — oczywiScie, panstwo nie bedg widzie¢
skutkow ustawy ,,Smieciowej”, ale szpitale, tak. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Bardzo prosze, pan minister, a pdzniej pani prezes.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
Pani posel, chce panig zapewni¢, ze w tym roku minister finanséw szukajac oszczednoSci
nie wezmie ani zlotéwki z dotacji na ratownictwo medyczne, wiec...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Ale zgadzamy sie, ze w przychodach procent z budzetu panstwa jest...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, pani posel...
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Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Pani posel, jeszcze raz méwie, z ratownictwa medycznego nie bedzie wzieta ani zlotowka,
z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia rowniez nie bedzie wzieta ani ztotéwka. Nato-
miast, odnoénie do wskaznikow przyszlorocznych, na ktérych oparta jest ta prognoza,
to chce tez panig zapewnié, ze one sg juz zdyskontowane przez te nowelizacje budzetu.
To nie sg wskazniki, ktore bedg korygowane po raz kolejny. One dzisiaj sg podawane
przez ministra finanséw jako plan do budzetu na 2014 r., gdzie zdyskontowane sg juz te
wyniki gospodarcze, jakie mamy w tym roku. Tak wiec, po nowelizacji budzetu nie bedzie
korekty tych wskaznikéw. Wyjasnijmy to sobie raz na zawsze, zebySmy potem wiedzieli,
na czym opieramy dyskusje. Z dotacji na ratownictwo medyczne nie bedzie w tym roku
zabrana ani zlotéwka — mowie pani. Tak samo wskazniki sg juz dzisiaj zdyskontowane
tymi wynikami gospodarczymi i juz zalozong nowelizacjg budzetu. Nie ma wiec takiego
ryzyka.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani prezes, prosze.

Zastepca prezesa NFZ do spraw finansowych Wiestawa Klos:

Odnoszac sie do ad vocem pani posel Hrynkiewicz, chce powiedzieé, ze jezeli komukol-
wiek sie nalezy nagroda, to na pewno nie Narodowemu Funduszu Zdrowia, bowiem
Fundusz nie zbiera sktadek. Od tego sg inne instytucje - ZUS i KRUS. Zatem, jesli bede
mie¢ okazje rozmawiania z prezesami ZUS-u i KRUS-u, przekaze im gratulacje.

Co, jesli zabraknie §rodkow na chemioterapie? Pani profesor, wydaje mi sie, ze
oddzialy sg uczulone na ten rodzaj wydatkow i te Swiadczenia z zakresu chemioterapii.
Chce powiedziec, ze wszystkie zmiany...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, jezeli moge, pani prezes. Warto byloby wyjasni¢ kwestie roéznicy pomie-
dzy chemioterapig a programami lekowymi, bo rozumiem, ze do tego sprowadza sie to
pytanie i ewentualne obawy.

Zastepca prezesa NFZ do spraw finansowych Wieslawa Klos:

Powiem tak. To, co nam zglosili dyrektorzy oddzialéw wojewddzkich, znalazto swoje
potwierdzenie w planie finansowym. Wydaje sie, ze wlaénie oni majg najlepsze rozezna-
nie, gdzie jest najwiekszy popyt na poszczegolne §wiadczenia. Dla mnie najistotniejsze
jest to, ze w tych dwoch pozycjach planu finansowego, jezeli zlgcze je, nie mam niedoboru
- mam nadwyzke §rodkow. Jezeli sie okaze, ze dyrektorzy oddzialéw sie pomylili i relacje
pomiedzy koniecznymi wydatkami - pomiedzy programami lekowymi, chemioterapig - sa
przeciwne, dokonamy zmiany planu finansowego. O tym moge zapewnic.

Jezeli chodzi o uruchomienie $rodkéw dla Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego,
to, pani posel, zrobimy to najszybciej jak to mozliwe. CzekaliSmy na dzisiejszy dzien.
Rada Funduszu zdecydowala o zasileniu funduszu zapasowego zyskiem z roku ubie-
glego i po ostatecznej decyzji — bo musi by¢ jeszcze decyzja ministra finanséw i decyzja
ministra zdrowia — od razu uruchomimy to na rzecz mazowieckiego oddzialu. Mazowsze
juz o tym wie, i §wiadczeniodawcy Mazowsza rowniez posrednio o tym wiedza. To tyle.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani posel, bardzo prosze, ale naprawde krétko, bo w ten sposéb mozna nie
konczy¢ dyskusji. Przypominam, ze bedzie jeszcze okazja odniesienia sie do réznych
kwestii. Bedziemy za chwile omawia¢ Sprawozdanie z wykonania planu finansowego
NFZ-u za rok 2012. Bardzo prosze, jedno-dwa zdania.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.p-

Doktadnie jedno zdanie. Chcialabym zapyta¢ — czy sg juz podstawy prawne do sfinan-
sowania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych jest mowa w raporcie Najwyzszej Izby Kon-
troli? Bo jesli nie ma takich podstaw prawnych, to panstwo dobrze wiedza, ze nie mozna
wydawac pieniedzy. Powzigwszy takg wiadomo§é, musze skierowac sprawe do Komisji
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do Spraw Nadzoru Finanséw Publicznych przeciwko ministrowi zdrowia, bo tego robié
nie wolno. To sg pieniadze publiczne.

Nie ma tutaj ministra Neumanna, ktory — zdaje sie — odpowiada za finanse w Mini-
sterstwie Zdrowia. Prosze o wyja$nienie tej sprawy. Wezoraj specjalnie posztam na posie-
dzenie plenarne Sejmu, zeby to pytanie skierowaé¢ do ministra finanséw. Nie uzyskalam
odpowiedzi, wobec tego wystapie do Komisji do Spraw Nadzoru Finanséw Publicznych.
Prosze tego nie lekcewazy¢, bo to jest powazna sprawa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo za to wyja$nienie. OczywiScie, kazdy posel ma prawo, a wrecz obowigzek
w takiej sytuacji, jezeli tak uwaza, kierowaé sprawe dalej. W takim razie, szanowni pan-
stwo, zamykam dyskusje i przechodzimy do przyjecia opinii Komisji Zdrowia do prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie projektu planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na rok 2014.

,Komisja Zdrowia, na posiedzeniach w dniach 24 i 25 lipca 2013 r., rozpatrzyla wnio-
sek prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 lipca 2013 r. dotyczacy projektu
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 r. Komisja Zdrowia, zgodnie
z art. 121 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkéw publicznych, pozytywnie opiniuje projekt planu finanso-
wego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 r. przedstawiony we wniosku”.

Czy sa glosy przeciwne przyjeciu takiej opinii? Sg glosy przeciwne. W takim razie
przechodzimy do glosowania nad ta opinia.

Kto jest za przyjeciem przeczytanej przeze mnie opinii? Dziekuje. Kto jest przeciwny?
Dziekuje. Kto sie wstrzymat o glosu? Dziekuje.

16 o0s6b ,za”, 8 glosow przeciwnych, przy braku gloséw wstrzymujacych sie. Stwier-
dzam, ze Komisja przyjela przedstawiong przeze mnie opinie.

Na tym, szanowni panstwo, konczymy rozpatrywanie porzadku dziennego przyjetego
w dniu wezorajszym. Teraz bedziemy realizowac porzadek dzisiejszego posiedzenia.

W dzisiejszym porzadku mamy, jako pierwsze, zaopiniowanie Sprawozdania z wyko-
nania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2012. Jako drugie - roz-
patrzenie odpowiedzi na dezyderat nr 2 w sprawie przeprowadzenia zmian w Programie
Szczepien Ochronnych. Jest to kontynuacja. A jako kolejne — sprawy biezace.

Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. W zwigzku z tym, ten porzadek
obrad uwazam za przyjety.

Oddaje glos panu ministrowi. Przechodzimy do zaopiniowania Sprawozdania z wyko-
nania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2012. Bardzo prosze,
panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Dziekuje uprzejmie. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, je§li pan przewodniczacy
zgodzi sie, chcialbym od razu prosié, zeby ten punkt przedstawila pani prezes Narodo-
wego Funduszu Zdrowia do spraw finansowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze. Ponownie, pani prezes, prosze o zabranie glosu.

Zastepca prezesa NFZ do spraw finansowych Wieslawa Klos:
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, Sprawozdanie z wykonania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2012 zostalo przygotowane zgodnie z ustawg z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, to jest, na podstawie zatwierdzonych przez rady oddzialow sprawozdan z
wykonania planéw finansowych oddziatéw wojewddzkich, sporzadzonych po przeprowa-
dzeniu badania sprawozdania finansowego przez bieglego rewidenta.

Plan finansowy na 2012 r. zostal sporzgdzony na podstawie prognozy przychodow
Funduszu na lata 2012-2014, prognozy kosztéw Funduszu na te same lata, projekty
planéw finansowych oddzialéw wojewddzkich Funduszu, ktore zostaly nam przeka-
zane przez dyrektorow oddzialéw oraz projekt planu finansowego Centrali, a nastepnie

i.p.p-
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i.p.p-

zatwierdzony przez ministra zdrowia, w porozumieniu z ministrem finansow, w dniu 16
sierpnia 2011 r.

W zatwierdzonym planie finansowym Funduszu warto§¢é planowanych przychodow
ogotem ustalono na poziomie 107,4% planowanej wartoS§ci przychodéw z roku poprzed-
niego, a wiec 2011. Taki poziom przychodéw pozwolil na wyznaczenie planowanej dyna-
miki w zakresie kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej, w odniesieniu do ich wartoSci
okreslonej w tym planie na 2011 r. w wysokosci 107,5%.

Podobnie jak w latach poprzednich, pierwotny plan finansowy Funduszu ulegt zmia-
nom w trakcie roku. Zrédlem finansowania tych zmian w 2012 r. byly w szczegdlnoSci
srodki pochodzace z rezerwy ogdlnej, z ponadplanowych przychodéw finansowych, jakie
osiggnal Fundusz, z dotacji z budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktérych mowa
w art. 97 ust. 3, Europejskiego Funduszu Spolecznego przeznaczonego na dofinansowa-
nie projektu systemowego ,,Akademia NFZ” oraz z czeSci srodkéw finansowych ujetych
w funduszu zapasowym. Po dodatkowym zasileniu zaréwno strony przychodowej, jak i
strony kosztowej Narodowego Funduszu Zdrowia z tych zrédet, o ktorych powiedzialam,
réznica pomiedzy planem pierwotnym a planem ostatecznym, po stronie przychodow,
uksztaltowala sie na poziomie in plus o 6 mln 968 tys. zl, a po stronie kosztowej o 762
mln 094 tys. zt in minus. Pomimo zasilenia zaréwno strony kosztowej, jak i przycho-
dowej, wynik finansowy Funduszu w planie ostatecznym zaplanowaliSmy na poziomie
straty w wysokos§ci 755 mln 126 tys. zt. Warto§¢é przychodow ogbtem zrealizowanych
przez Fundusz w roku 2012 uksztaltowala sie na poziomie 62 mld 957 mln 781 tys. zt i
stanowita 97,59% wartoéci planowej, a uzyskana dynamika przychodéw w odniesieniu
do ich wartosci z roku poprzedniego wyniosta 103,68 punktu procentowego.

Jezeli chodzi o strukture przychodéw Narodowego Funduszu Zdrowia, to uksztalto-
wala sie ona podobnie, jak w latach poprzednich, a wiec 95,8% stanowily przychody ze
skladki naleznej, niecale 3 punkty procentowe stanowily przychody z dotacji z budzetu
panstwa na realizacje zadan zespoléw ratownictwa medycznego, 0,4 punktu procento-
wego stanowily przychody z dotacji z budzetu panstwa na sfinansowanie zdan z art. 97.
Pozostale przychody uksztattowaly sie na poziomie od 0,14 do 0,26%.

Jezeli chodzi o podstawowe Zréodlo przychodowe Funduszu, a wiec przychody brutto
ze skladek na ubezpieczenia zdrowotne, to, niestety, wobec recesji gospodarczej przy-
chody te uksztaltowaly sie na poziomie in minus w wysokosci 1 mld 655 mln 116 tys. zl.
To jest to, o czym panstwu mowilam w zwigzku z wykonaniem budzetu.

Pozostale elementy przychodéw Funduszu uksztaltowaly sie w sposéb nastepujacy.
Przychody wynikajace z przepiséw o koordynacji zostaly zrealizowane w wysokosci 154
mln 515 tys. zl, co stanowilo prawie 117% wielkoSci planowanej. Dotacje z budzetu
panstwa na realizacje zadan z art. 97 wyniosly tgcznie 253 mln 379 tys. zl, to jest o 14
punktéw procentowych wiecej niz zakladano w planie ostatecznym. Dotacja z budzetu
panstwa na realizacje zadan zespoléw ratownictwa medycznego wyniosta prawie 1 mld
824 mln zl, co stanowilo 99,12% wartoSci planowanej. Pozostale przychody uksztatto-
waly sie na poziomie 166 mln zl i wzrosly w stosunku do wielkosci planowanej o ponad 29
punktu procentowego. Na ten wzrost najistotniejszy wptyw mialy przychody finansowe,
ktore udalo sie nam osiagnac.

Jezeli chodzi o strone kosztowg wykonania planu przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
to warto$¢ kosztow ogdlem zrealizowanych przez Fundusz wyniosta 62 mld 672 mln
400 tys. zl, co stanowilo 96% wartoSci planowanej, za§ uzyskana dynamika kosztow w
odniesieniu do warto§ci z roku 2011 wynosila niewiele ponizej 3 punktéw procentowych.
Struktura zrealizowanych w roku ubieglym kosztéw uksztaltowala sie podobnie, jak w
latach poprzednich. 95,54% stanowily koszty §wiadczen opieki zdrowotnej, prawie 3%
stanowily koszty realizacji zadan zespoléw ratownictwa medycznego. Niewiele ponizej
1 punktu procentowego stanowily koszty administracyjne, a pozostate koszty stanowity
0,35%.

Jezeli chodzi o koszty §wiadczen opieki zdrowotnej, prosze panstwa, to na podstawie
sporzadzonej w porozumieniu z ministrem finanséw oraz ministrem zdrowia prognozy
kosztow na lata 2012-2014 i na podstawie projektow planéw finansowych, ktére zostaty
nam przekazane przez dyrektorow oddzialow wojewddzkich, warto§é kosztow Swiad-

23




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 84)

czen ustalonych w pierwotnym planie finansowym Funduszu wyznaczono w Iacznej
wysokosci 60 mld 935 mln 746 tys. zt. W trakcie 2012 r., podobnie jak w latach poprzed-
nich, prezes NFZ kierowala do oddziatéw wojewodzkich dodatkowe Srodki finansowe z
przeznaczeniem na zwiekszenie finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej. W wyniku
dokonanych zmian planu finansowego, ustalona pierwotnie na 2012 r. warto$¢ kosztow
swiadczen zdrowotnych zostala zwigkszona o 1 mld 217 mln 903 tys. zi.

Zrodia finansowania tego zwiekszenia byly nastepujace. Z funduszu zapasowego prze-
znaczyliSmy na §wiadczenia o wiecej 755 mln 126 tys. zI. W ramach rezerwy ogélnej na
wzrost $wiadczen przeznaczyliSmy dodatkowo 455 mln 264 tys. z1. Z dotacji z budzetu
panstwa uzyskaliSmy wiecej o 7 mln 300 tys. z1 i rowniez z dotacji z budzetu panstwa na
pokrycie poniesionych przez oddzialy wojewodzkie kosztow §wiadczen z tytutu sfinanso-
wania zaktadom lecznictwa uzdrowiskowego czeSciowej odptatnosci za koszty wyzywie-
nia i zakwaterowania osob zwolnionych z tych oplat, uzyskaliémy 213 tys. zl.

W wyniku dokonanych zmian wartoSci kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej uzy-
skano wzrost planowanych naktadéw na §wiadczenia tacznie o0 2% w stosunku do ujetych
w pierwotnym planie finansowym Funduszu. W ostatecznoSci, poniesione przez Fundusz
koszty §wiadczen zdrowotnych wyniosty 59 mld 875 mln 547 tys. z1 i byly nizsze o wiel-
kosci planowanej o ponad 2 mld zl, ale wyzsze od poniesionych w 2011 r. o ponad 1 mld
600 mln zi.

Przy czym, prosze panstwa, musze to od razu skomentowac, bo pewnie za chwile
beda takie pytania — jak to sie dzieje, ze sa nadlimity, a panstwo wykonali, na przyklad,
o 3 punkty procentowe mniej anizeli w planie pierwotnym? Zatem, od razu wyjasnie. Sa
nadwykonania i sg niedowykonania. W momencie, kiedy umowa jest zakoniczona, oddziat
moze przystgpi¢ do kompensaty pomiedzy niedowykonaniami i nadwykonaniami, w
ramach podpisanych umow. Tak wiec, ostatecznie, po uzgodnieniach i po ugodach zawar-
tych na wniosek §wiadczeniodawcow, Srodki finansowe zatwierdzone w planie ostatecz-
nym zostang w stu procentach wykorzystane i zapewne, jeli znajda sie jeszcze Srodki,
chociazby z migracji, ktora jest obecnie regulowana ostatecznie, ugody beda nastepowac.

Najwiekszg dynamike poniesionych w 2012 r. kosztéw §wiadczen w stosunku do
ich wykonania odnotowano w realizacji kosztow §wiadczen z lat ubieglych, w kosztach
pomocy doraznej i transportu sanitarnego oraz w kosztach ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej. Najwyzszy udzial w strukturze kosztéw $wiadczen zdrowotnych, podobnie
jak w latach poprzednich, stanowito lecznictwo szpitalne — ponad 49%, POZ - 12,62%,
refundacja — 11,46% i ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 8,43%. Pozostale elementy
kosztow Funduszu sg juz mniej istotne. Sg one raczej wynikiem zapisow ustawowych.
Maja je panstwo opisane, nie bede wiec tego referowac.

W efekcie tych wszystkich zmian, o ktérych powiedzialam, dwie istotne wielkoSci,
ktore wplywaly na ostateczny wynik finansowy Funduszu - niedobér skladki oraz nad-
wyzka §rodkéw w catkowitym budzecie lekowym - spowodowaly, ze ostateczny wynik
finansowy uksztaltowal sie na poziomie 285 mln 380 tys. zt i - jak juz powiedzialam - w
dniu dzisiejszym Rada Funduszu podjeta pozytywng uchwate odnoénie do przeznacze-
nia tego wyniku na zasilenie funduszu zapasowego. Tyle, jezeli chodzi o Sprawozdanie.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pani posel Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):
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Dziekuje bardzo. Dziekuje za szczegélowe przedstawienie Sprawozdania finansowego,
natomiast, tak naprawde, dyskusja na temat tego Sprawozdania powinna odby¢ sie przed
dyskusja o planowaniu na rok 2014, a to dlatego, ze tam widzimy, skad sie biora wzrosty.
A wzrosty wynikajg z dramatycznych spadkéw w roku 2012. Wystarczy mieé tabele — ja
odniose sie wylacznie do tabeli — ktéra bedzie pokazywac wszystkie nasze — jak to pan
minister powiedzial — emocjonalne obawy.

Mamy wiec przed soba roczne Sprawozdanie z wykonania planu finansowego. Anali-
zowalam dane dotyczace wszystkich oddzialow. Na przyklad, leczenie szpitalne — tu jest
wyszczegolnienie, w ktorym czytamy, ze jest spadek... Wykonanie programéw terapeu-

i.p.p-
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tycznych wynosi 88%, programy terapeutyczne lekowe — 88%, chemioterapia — 78%, leki
stosowane w chemioterapii — 60%. I teraz te najbardziej strzasajace spadki. Refundacja
lekow — 41% - takie jest wykonanie budzetu. Refundacja srodkow spozywezych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego — 28%. Zatem polecam analize tej tabeli — liczby sg
czasami bardziej przekonujgce niz opisy, bo opisami mozna zrelatywizowaé dramatyzm
tej sytuacji. To samo ze sktadkami, z POZ-em. W zwigzku z tym, nie mozemy mowic o
jakichs$ szczegblnych wzrostach, dlatego, ze one wynikaja ze spadkow — co jeszcze raz
podkreslam.

Jednocze$nie w tym Sprawozdaniu finansowym trudno jest znalez¢ taki paragraf —
pani prezes, prosze mnie ewentualnie poprawi¢ lub wskaza¢, gdzie moge tego szukaé
- by¢ moze panstwo jeszcze nie widzg tego problemu. Ot6z, w ubiegtym roku i w roku
2011 - chociaz to dotyczy roku 2012 - doszto do sytuacji, w ktorej byly pan prezes Naro-
dowego Funduszu Zdrowia orzekt, ze firmom zewnetrznym nie wolno wykonywac ustug,
na przyklad, na bloku operacyjnym. Ja mam dystans do tego rodzaju wynajmowania
blokow operacyjnych - bardziej promuje porzadek prawny. Minister zdrowia 18 kwietnia
2012 r. mowi, ze to jest jaka$ bzdura i uniewaznia w trybie administracyjnym te decyzje
pana prezesa. Natomiast umowy zostaly wypowiedziane. Kilka czy kilkadziesiagt takich
sytuacji bylo w Polsce — ja znam konkretna, wiec tez pani prezes bede mogla ja przed-
stawi¢. I te firmy wlasnie idg z roszczeniem.

Mamy oto taka sytuacje, ze Zle wyinterpretowany przepis powoduje utrate kontraktu
i roszczenia odszkodowawecze. Ta firma liczy, ze to bedzie okoto 50 mln z1. A, wedlug niej,
takich firm jest co najmniej kilkadziesigt. Jak powiedzialam, by¢ moze w Sprawozdaniu
to sie mieSci pod hastem ,jodszkodowania”. Pewnie to bedzie skutkowa¢ w nastepnym
roku, bo oni dyskutowali z Narodowym Funduszem Zdrowia i z Ministerstwem Zdrowia.
Pani prezes, ja zostane chwile i przekaze te informacje. Moze jednak jest jaki§ paragraf,
ktory pokazuje roznego rodzaju odszkodowania i koszty tych odszkodowan, ktore pan-
stwo poniesli.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Dziuba, bardzo prosze.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

i.p.p-

Pozwole sobie na wypowiedz ogélna, zaczynajac od pewnej mysli, ktora — jak sgdze - jest
bezdyskusyjna. To, gdzie ptyng §rodki finansowe, jakimi strumieniami te $rodki sie roz-
plywaja, jest odzwierciedleniem realnej polityki, w tym przypadku, w zakresie ochrony
zdrowia.

Zwraca uwage to, ze w 2012 r., w stosunku do 2011 r., okolo 2 mld zt mniej wydano
na refundacje lek6w i jednoczeénie prawie o te samg kwote wiecej (nieco mniej niz 2 mld
zl) wydano na leczenie szpitalne. Czyli, krotko mowige, to, co w ogdlnej puli ,,zaoszcze-
dzono” na refundacji lekow, przeplynelo do leczenia szpitalnego. Moze nie zawracaloby
to specjalnie uwagi, gdyby nie objasnienie jakie w tej sprawie zamieszczono w sprawoz-
daniu z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2012.
Fragmenty pozwole sobie przeczytac: ,,...oddzialy wojewddzkie Funduszu dokonywaly
stopniowego wzmocnienia finansowania planowanych nakladow [...] na leczenie szpi-
talne w celu zwiekszenia dostepu §wiadczeniobiorcom do §wiadczen zdrowotnych oraz
w celu skrocenia kolejek”. Wymieniono jeszcze trzecig przestanke, ale jg opuszcze.

Prosze panstwa, wydaje mi sie — taki jest mgj punkt widzenia — ze je§libySmy chcieli
zwiekszy¢ dostepnosc §wiadczeniobiorcow do §wiadczen zdrowotnych i skrocié¢ kolejki,
to przede wszystkim powinni§my dofinansowac podstawowg opieke zdrowotng. Tym-
czasem $rodki poszly akurat na leczenie szpitalne. Z tego wyciggam wniosek taki, ze
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry — w moim przekonaniu - jest jedynym podmiotem
zdolnym do prowadzenia realnej polityki zdrowotnej, bo dysponuje pieniedzmi, tej poli-
tyki w istocie nie prowadzi, bo nie skierowal tych §rodkéw tam, gdzie zadeklarowany
efekt mogt zostac osiggniety. Co prawda, bol jest maty, bo jak spojrzymy, prosze panstwa,
na te strumienie Srodkow finansowych, to zobaczymy - oprocz tej wyjatkowej zmiany z
roku 2011 na rok 2012 - jesli sie przyjrzymy temu, co dzisiaj planuje sie wyda¢ w 2013

.....
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podstawie danych z wykonania planéw finansowych od 2008 r. (akurat taki dane mam)
- ze wlaéciwie te strumienie sg identyczne. Krotko mowiace, z jednej strony wiemy, ze w
ochronie zdrowia dzieje sie zZle, a z drugiej strony, ta realna polityka finansowa wyrazona
tym, gdzie kierujemy $rodki finansowe, jest niezmienna od wielu lat — co najmniej od
2008 r. - z ta jedna dewiacja, o ktérej wspomniatem na poczatku.

Zatem, prosze panstwa — moim zdaniem - trzeba realnie powiedziec, ze jezeli nie
bedzie krytycznej refleksji nad tym, jak ten globalny strumien pieniedzy roztozy¢ inaczej,
to nie bedzie innej sytuacji w ochronie zdrowia niz jest od wielu lat. Moim zdaniem, to
jest generalna ocena, jaka moze wynikac¢ ze sprawozdania z wykonania planu finanso-
wego z roku 2012, jesli rozpatruje sie to w szerszej perspektywie finansowej i z uwzgled-
nieniem wykonan z innych lat i prognoz odnosénie wydatkéw w najblizszych latach.

Wroce jeszceze do tej dewiacji — jeli tak mozna powiedzie¢ — czyli do tej odmiennoSci
jednorazowej. Jest ona o tyle zasmucajaca, ze w tym jednym roku — 2012 — byla nie-
wielka mozliwo$¢ manewru. Niewielka, bo mniej wiecej trzyprocentowa w stosunku do
puli, jaka dysponowal Narodowy Fundusz Zdrowia. Tq ,,0szczedno$¢” rozdysponowano
— moim zdaniem — wedlug przypadkowego klucza, a nie wedlug zamierzen. Jak widac,
Narodowy Fundusz Zdrowia tych zamierzen nie ma, raczej reaguje na to, co jest. Pro-
wadzi polityke reaktywna, ktora oczywiscie nie moze doprowadzi¢ do zadnych skutkow
pozytywnych, jak to zwykle bywa w przypadku polityki reaktywnej, a nie kreacyjne;j.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani poset Klosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Pani prezes, chciatabym bardzo podziekowacé za
wyczerpujace informacje i bardzo merytoryczne odpowiedzi. Dziwie sie wypowiedziom
niektérych naszych postow, ktore, zdaje sie, wynikaly z niezrozumienia tego, co pani
prezes prezentowala. To na marginesie.

I moje pytania. Poniewaz pani prezes juz powiedziala, ze wynik finansowy byt duzo
lepszy niz zakladano — wynika to z tych danych, ktore zostaly zaprezentowane — i ze
§rodki zostaly przekazane na fundusz zapasowy, mam dwa pytania zwigzane z algoryt-
mem, czyli ze sposobem dzielenia srodkéw. Wiemy, ze kiedy wprowadzono znowelizowany
algorytm, to mial on na celu gtéwnie wyréwnanie tych réznic miedzy poszczegélnymi
regionami Polski i wojewodztwami, jesli chodzi o dostep do Srodkow na finansowanie
opieki zdrowotnej w tych wojewodztwach.

W tym materiale dotyczacym planu finansowego, jest precyzyjne zestawienie, jak to
wyglada — jaki jest ten algorytm na rok 2013 i planowany na rok 2014. One sg utrzy-
mane na tym samym poziomie. Natomiast, moje pytanie zmierza do tego, czy dysponujg
panstwo w tej chwili danymi, opartymi na juz zrealizowanym wykonaniu, jak sie ksztat-
tuja rzeczywiste naklady w poszczegélnych wojewodztwach na jednego mieszkanca i
czy dokonywalicie analiz poréwnawczych - ten algorytm, ktory jest, przy planowaniu i
podziale §rodkéw, wedlug formuly algorytmu, a potem rzeczywiste jego wykonanie - jak
to odbiega od planu. Bo wiadomo, ze oddziaty nie wykonujg planu §wiadczen zdrowot-
nych z réznych przyczyn - sg alokacje, przesuniecia, ale gdzie$ zostajg jakie§ nadwyzki,
ktore potem, zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem, sg przekazywane poprzez
wynik finansowy do Centrali. One przechodzg na fundusz zapasowy, potem nastepuje
tak zwane refinansowanie i wiemy, ze ciagle z poszczegdlnych regionéw zadawane sa
pytania, na przyklad, dlaczego dostaje mazowieckie, a nie dostaje pomorskie, skoro te
srodki z algorytmu byly przez pomorskie zwrdcone. Ja wcigz wracam do tego — tutaj
zastanawialiSmy sie nad tym - jaka jest formula podziatu i czy pani prezes zgodzi sie
ze mna, ze poprzez te Srodki, ktére oddzialy oddaja, ta formuta algorytmu jest w rze-
czywistosci realizowana nieco inaczej. Moze interesujace bytoby tu pokazac, jaka tu jest
dysproporcja.

Drugie moje pytanie. Pan poset Katulski poruszy! problem $rodkéw na postepowania
sadowe, ktore byly zrealizowane w 2012 r. Tam jest do$¢ wysoka rezerwa — zatozono
chyba 50%. Czy to, co panstwo zalozyli na lata 2013 i 2014, nie wynika z tego, ze ta

i.p.p-
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rezerwa byla tak wysoka, czy rzeczywiscie dokonano uwiarygodnienia tych postepowan
sadowych, ktére sg i ktore byé moze deq skutkowac obowigzkiem wyplaty?

I jeszcze jedno pytanie. Chciatabym sie dowiedzie¢, jak sg zabezpieczone — widziatam,
ze sg przewidziane — Srodki na realizacje systemu eWUS. Zgodnie z ustawa, mieli pan-
stwo przyznane etaty i Srodki. System eWUS bardzo tadnie dziata. Pytam, czy rzeczy-
wiScie w zwigzku z wdrozeniem systernu eWUS zagospodarowali panstwo te etaty, jakie
Srodki zostaly na to przeznaczone i po ile etatow na poszczegolne wojewodztwa. Na jakim
to jest etap1e‘7 Czy to zostalo wdrozone, czy dopiero bedzie wdrozone? I czy pani prezes
zgodzi sie ze mng, ze wdrozenie tych dwoch systemow - eWUs, a nastepnie nowego sys-
temu ZIP, ktory, w mojej ocenie, jest systemem rewelacyjnym, co sama miatlam okazje
sprawdzic: on rzeczywiScie dziala, pacjent moze sprawdzié gdzie jest zgloszony, z jakich
Swiadczen korzystal i ile to kosztowato — posrednio nie ma Wplywu na Wplyw sktadki?
Bo wydaje mi sie, ze eWUS Jest istotng rewolucjg. Pamieta pani, ze kiedy nie dziatal
eWUS, to wplyw sktadki byt inny. Moze to wynikalo z braku danych, ale w tej chwili
zdecydowame sie to poprawilo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.p-

Chcialabym prosi¢ panig prezes o wyjaSnienie tych danych, ktére sg w tabeli nr 13. One
potem powtarzajag sie w innych miejscach. Najpierw jest plan ostateczny, a potem jest
wykonanie. To wykonanie we wszystkich niemal pozycjach jest o kilka punktéw procen-
towych nizsze. Gdyby tak planowano w réznych dziedzinach finansowanych ze srodkow
publicznych, to prowadziloby kazdy budzet panstwa, czy budzet kazdej jednostki do
kompletnego rozgardiaszu i balaganu. Skad takie roznice?

Moje nastepne pytanie dotyczy tego, ze w roku 2012 niedobory dochodéw ze sktadek
w NFZ-cie wyniosly 750 mln z w stosunku do planowanych 759 mln zl, a w roku 2013,
za p6t roku - 145 mln z1, mimo, ze w sposéb nieplanowany pogorszylo sie bardzo wiele
roznych wskaznikow ogélnoekonomicznych, ktére wplywajg na wysokos¢ §wiadczen
przekazywanych do NFZ-tu. Chocby to, ze nowo przyznane emerytury sg istotnie nizsze,
ze 0 1,6% nastapit spadek wynagrodzen. Widac to tez po wysokosci sktadek ptaconych do
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych na ubezpieczenia. Musze wiec powiedzied, ze to jest
bardzo interesujace, jak panstwo to osiggneli.

Teraz chcialabym panstwu pokazaé jakby dalszg czesc tych zaoszczedzonych srodkow
z refundacji na leki - skad sie one wziely. Ot6z, panie ministrze, czy w takich warunkach,
przy oglaszaniu raz na dwa miesigce, w drodze obwieszczenia, wykazu lekow refundowa-
nych, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycz-
nych, w stosunku do ktérych wydano ostateczne decyzje administracyjne o objeciu refun-
dacja, ustaleniu urzedowych cen itd., mozna prowadzic rozsadna polityke ochrony zdro-
wia i wydatkowania w rozsgdny sposob skromnych wszakze srodkéw? Widac, ze czytat to
kto$ z ministerstwa, ale ja ze wstydu bym sie spalila piszac cos takiego w sprawozdaniu
i informujac, ze po prostu nie radzimy sobie ze sprawa refundacji lekéw. Bylabym wiec
bardzo zobowigzana, gdyby pani zechciata wyjasni¢, skad pochodzg te problemy.

Pani postanka Klosin zachwyca sie systemem eWUS. Ile on kosztuje w obstudze, bo
juz mozemy powiedzieé, jakie sa jego koszty i jakie sg jego efekty? Ja wskazywalam na
to, ze tych grup, ktore nie placa sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, jest niewiele i w
gruncie rzeczy wiekszo$c¢ z nich nie leczy sie — to jest jasne — a jesli nawet sie leczg, to
i tak, jesli nie majg dochodow, sa podmioty zobowigzane do zaptaty. Takim podmiotem
jest pomoc spoleczna, nie ma wiec problemu.

Natomiast ze zdumieniem stwierdzitam, ze jest jeszcze jeden system. I dostrzeglam
w tym systemie kompletny brak pomystu, po co on jest. Po co ja mam to wiedzie¢? Ja
oczywiScie wiem z PIT-u, ile wplacitam do NFZ-u w roku 2012, ale c6z z tego, ze wiem,
u kogo bytam i co z tego powodu wyniklo. Gdyby tam byly... Nie wszystko... Naprawde,
nie wszystko. Nie ma tego, co jest naprawde istotne, bo znam dobrze system niemiecki
1 wiem, co jest w systemie niemieckim, i jak on jest potrzebny i przydatny. Chciatabym
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wiec zapytac — ile my jeszcze pieniedzy wydamy, pani prezes i panie ministrze, i jakie
jeszcze systemy informatyczne beda? I ile to ma kosztowac?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani prezes, panie ministrze, ode mnie tez krétkie pytanie. Pod koniec
roku 2012 mieliSmy problemy z przyjeciami, chociazby w szpitalach pediatrycznych.
Nie chce przypominaé tych wszystkich sytuacji, o ktérych zreszta méwiliémy na posie-
dzeniach Komisji, ale chce zapytac, czy panstwo wyciggneli jakie§ wnioski odnoénie
do kontraktowania przynajmniej tego segmentu §wiadczen zdrowotnych w tym roku i
oczywiScie w przyszlosci.

I druga sprawa, zresztg czeSciowo poruszona przez posta Dziube, ktéra dotyczy pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Kolejna sprawa, ktora zaczeta sie w roku 2012 wskutek wej-
§cia niektérych rozwigzan legislacyjnych - wlasciwie ograniczenie pewnych uprawnien
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Czy panstwo tez cheg tu co§ zmieni¢? Krotko
mowigc, czy wieksze uprawnienia spowodowalyby skrocenie kolejki do specjalistow. Byly
pewne rozwigzania, ktore przyjeto wiasnie w roku 2012. Pytanie o wnioski na chwile
obecng i na przyszltosé. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
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Dziekuje uprzejmie. Ja krotko, bo wiekszo§é pytan byta skierowana do pani prezes
Klos. Natomiast, odnoénie do pytania pani prof. Hrynkiewicz dotyczacego warunkow
prowadzenia polityki zdrowotnej i polityki lekowej w sytuacji ustawowo uregulowane;j
konieczno$ci wydawania obwieszczen lekowych raz na dwa miesigce — pani profesor, to
jest prawo unijne. Ot6z, prawo unijne zaklada sztywne terminy rozpatrzenia wnioskow
o refundacje na poszczegélne produkty lecznicze, dajac podmiotom odpowiedzialnym —
tak naprawde, koncernom — gwarancje tego, ze ich wnioski bedg szybko rozpatrzone.

Bylbym daleki od krytyki tego systemu, dlatego, ze ta dynamika ma dobre i zle strony.
Ta dynamika, z jednej strony, powoduje czeste zmiany, ktore wywotujg zmiane cen. Zdaje
sie, ze my te fale bardzo intensywnych zmian cen mamy juz za sobg — to sie dzialo przez
kilkana$cie miesiecy. Teraz te obwieszczenia nie powoduja juz tak wielkich redukcji, bo
wiekszoS¢ tego efektu obnizenia cen zostala u nas osiagnieta, dzieki czemu leki w Polsce
sg jedne z najtanszych w Unii Europejskiej. A z drugiej strony, ta dynamika ma z kolei
te pozytywna zalete, ze nowe technologie szybko wchodzg do systemu refundacyjnego.

Zanim wszed! system refundacji ustanowiony ustawa refundacyjng, mieliémy do czy-
nienia z wydawaniem obwieszczen co kilka-kilkanascie miesiecy, czyli stagnacja bylta
wieksza. Pojawia sie nowa technologia i jest szansa dla pacjentéw, szczegodlnie tych wraz-
liwych, dla ktoérych opdznienie w terapii albo brak dostepu do terapii onkologicznej to
kwestia ratowania zycia. W zasadzie, w krotkiej perspektywie czasowej jesteSmy w stanie
wlaczy¢ lek do systemu publicznej refundacji. Krotki czas to 180 dni. Jest to opisane
dyrektywa unijng - od momentu wejscia do nie dtuzej niz 180 dni. Prawda jest taka, ze
przy sprawnie juz w tej chwili funkcjonujagcym panstwowym aparacie ,,obrébki” tej doku-
mentacji — przepraszam za kolokwializm — a jest ona potezna, bo jest to ocena Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Komisji Ekonomicznej, czgsto jest to krocej niz 180 dni. Czgsto w
2-3 miesiace wchodza na listy refundacyjne. Czyli, jest to proces dynamiczny, i jezeliby postucha¢ takze
srodowiska producentow lekow, to mysle, ze sa oni z tego zadowoleni.

Nie jest tajemnica, ze w odpowiedzi na postulaty srodowiskowe, jednym z elementow
noweli ustawy refundacyjnej bedzie wydluzenie tego okresu, ale z dwoch do trzech mie-
siecy — bardziej sie nie da, bo grozitoby to nieprzestrzeganiem unijnych terminéw czasu
rozpatrywania wnioskow refundacyjnych. Jednak nikt na §wiecie nie powiedzial, ze trzy
miesigce to jest lepiej niz jeszcze krétszy czas. Dunczycy raz na dwa tygodnie nowelizujg
listy refundacyjne w systemie elektronicznym, wiec tak tez mozna funkcjonowaé. Co
nie zmienia filozoficznie tego — i tu sie zgadzam z panig profesor — ze, tak naprawde,
to caloksztalt prawa unijnego w wiekszym stopniu utatwia prowadzenie polityki kon-
cernom niz prowadzenie polityki lekowej ministrom zdrowia w réznych krajach. Bo,
tak naprawde, terminy unijne powoduja, ze ministrowie zdrowia majg do dyspozycji
wykaz lekow, ktore akurat producenci zglosili do refundacji i posréd tych moga wybrac,
a nie mogg planowac, na przyklad, w piecio- czy dziesiecioletniej perspektywie kolejnych

i.p.p-
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zmian w listach refundacyjnych. Jednak taki rynek wspdlnotowy utworzyliSmy i w jego
ramach funkcjonujemy.

Natomiast, odnoénie do podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérg pytat pan przewod-
niczacy Latos, to bez watpienia prace trwajg. Obecnie przygotowujemy pewna koncepcje
zmiany — wzmocnienie podstawowe] opieki zdrowotnej. Nie do konca zrozumiatem, o
jakich konkretnych zmianach pan przewodniczacy mowil powolujac sie na rok 2012.
Natomiast rozumiem, ze intencjg pana przewodniczacego bylo poszukiwanie zrodet
zwiekszenia wydolno$ci diagnostycznej i efektywnosci w ramach systemu opieki zdro-
wotnej podstawowej opieki zdrowotnej. W resorcie trwaja prace analityczne. Wsp6t-
pracujemy $cisle z Narodowym Funduszem Zdrowia. Naszg intencjg jest zwiekszenie
diagnostyki, liczby wykonywanych §wiadczen i — przepraszam za sformutowanie - zala-
twianych probleméw zdrowotnych w POZ-ie, z jednoczesnym odcigzeniem opieki, przede
wszystkim trzeciorzedowej, ale takze poradni specjalistycznych.

Nastepne pytania niemal wylgcznie byly skierowane do pani prezes Ktos — pani prezes
sie do mnie u§miecha, ale wspoélpracujemy z panig prezes. Jezeli pan przewodniczacy
pozwoli, poprosze panig prezes...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, bardzo prosze. Pani prezes, prosze o odpowiedz.

Zastepca prezesa NFZ do spraw finansowych Wieslawa Klos:

i.p.p-

Prosze panstwa, pierwsza odpowiedz, w zakresie pytan, jakie mi zadala pani poset Zalew-
ska. Nie widze pani posel, ale mam nadzieje, ze moja odpowiedz bedzie wyczerpujaca.

Otoz, prosze panstwa, te procenty, ktore tak wzburzyly panig posel, w szczegélnosci
te 42%, dotyczg importu docelowego lekow. To sg niewielkie kwoty w budzecie, i bardzo
trudno jest zaplanowaé, ile os6b bedzie wymagac sprowadzenia z zagranicy lekow na
konkretny proces terapeutyczno-diagnostyczny. Wydaje sie, ze w tym przypadku lepiej
zaplanowacé wiecej, anizeli niedoszacowac.

Zatem, te wszystkie procenty, gdzie budzet jest wykonany w najwyzszym stopniu,
dotycza niewykonania catkowitego budzetu lekowego, czyli refundacyjnego. To jest to, o
czym moéwitam, ze nie wykonaliSmy budzetu w wysokosci 1 mld 800 mln zt. Natomiast,
prosze panstwa, jeszcze raz powtérze, ze to nie jest niewykonanie dlatego, ze Fundusz
nie potrafi planowac tych §rodkéw, tylko, zgodnie z ustawg refundacyjna, jesteSmy zobo-
wigzani do sztywnego planowania. Ustawa nam nakazuje — macie zaplanowac¢ w latach
2012, 201312014 kwote, ktora bedzie odpowiadac srodkom przeznaczonym w roku 2011.
I w zeszlym roku mieliSmy taka sytuacje, ze pomimo tego, ze budzet refundacyjny nie
byt wykonywany, to jeszcze musieliSmy dolozy¢ kilka zlotych z funduszu zapasowego,
zeby spelni¢ wlasnie ten warunek. To jest pierwsza odpowiedz.

Drugie pytanie - jakie $rodki przeznaczyliSmy na sprawy sagdowe? Na rok 2014 prze-
znaczyliSmy 241 mln z1. Co prawda, w roku 2013 byla to kwota 300 mln z1, ale — jak
juz panstwu wcze$niej powiedzialam - liczba spraw, ktora szykuje sie nam w roku 2014
przed sadami powszechnymi, spadala znaczgco w stosunku do roku ubiegltego, chociazby
na koniec roku. Bo na koniec roku ubieglego sprawy opiewaly na kwote prawie 905 mln
zl, a wedlug stanu na 31 marca tego roku, bylo to juz niewiele ponad 700 mln z1. Z tego
nie mamy jeszcze aktualnej statystyki, ale na podstawie wstepnych danych wiem, ze ta
kwota bedzie mniejsza. Zatem, $rodki zaplanowane wydajg sie proporcjonalne do liczby
spraw przed sgdem.

Jezeli chodzi o naktady na jednego mieszkanca, to, prosze panstwa, tutaj mamy sytu-
acje dosc ciekawg. Jak panstwo pamietajag, nowy algorytm, ktory byt wprowadzony, miat
na celu stopniowe wyréwnywanie z roku na rok nakltadow finansowych przewidzianych
dla jednego ubezpieczonego. Dzisiaj, po uplywie trzech lat, juz mozna powiedziec, ze
zalozenie tej zmiany algorytmu sprawdzito sie, bowiem w roku 2010 réznica miedzy
maksymalna a minimalng stawka na jednego ubezpieczonego ksztaltowala sie powyzej
306 zI, natomiast na rok 2014 — a przypomne, ze naklady sg tej samej wysokosci, jak w
roku biezgcym - ta réznica wynosi juz niewiele ponad 134 z1.

Mamy tez ciekawa sytuacje, jezeli chodzi o uksztaltowanie sie tej proporcji. Otéz,
prosze sobie wyobrazié, ze najwieksze naklady na jednego ubezpieczonego sa odnoto-
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wane w wojewodztwie opolskim. Jest to kwota 1931 zl. Najmniejsze naktady na jednego
ubezpieczonego sg w wojewodztwie podkarpackim. Jest to kwota 1796 zl, ale ta roznica
jest juz o wiele mniejsza anizeli jeszcze dwa lata temu. Natomiast na Mazowszu, prosze
panstwa — bo ten temat zwykle jest podnoszony — stawka na jednego ubezpieczonego
wynosi 1855 z1, a wiec 80 zI mniej anizeli na poszczegblnego opolanina. Pani posel sie
cieszy, bo wlasnie reprezentuje to wojewodztwo... Wiaénie, i dlatego nie musza tak czesto
chodzi¢ do lekarza. )

Prosze panstwa, jezeli chodzi o naklady na eWUS, powiem tak. Mamy zapewnione
7,5 mln z1 na przyszly rok. Zabezpiecza to 103 etaty. Nie jest to kwota oszotamiajgca, ale
wobec sytuacji, jaka jest w budzecie, trudno spodziewac sie, zeby te $rodki byly wieksze.
Jedno jest pewne - bedziemy zdecydowanie postulowac wzrost srodkow finansowych, nie
tyle na eWUS, ile na implementacje dyrektywy transgranicznej. Na przyszly rok mamy
zarezerwowang kwote prawie 4,5 mln z1. Ta kwota co roku bedzie rosta bowiem, prosze
panstwa, na Funduszu cigzg naprawde olbrzymie obowiazki zwigzane z implementacja
dyrektywy, ktora oznacza naltozenie na polski system drugiego systemu ochrony zdrowia.

Jezeli chodzi o procent wykonania planu, to powtorze to, co powiedzialam. Pytanie to
zadala mi ponownie pani profesor Hrynkiewicz. To niewykonanie, o ktorym jest mowa
na str. 26, jest wlasnie spowodowane tym niewykonaniem budzetu lekowego. Poniewaz
chemioterapia czy programy lekowe sg w lecznictwie szpitalnym, wiec tam niewykonany
budzet od razu obniza wykonanie w lecznictwie szpitalnym, podobnie jak caly budzet
na refundacje lekow.

Dlaczego jest taka refundacja? Juz powiedziatam, ze to nie jest zle planowanie, tylko
to ustawa naklada na nas obowiazek, zeby takie wielkosci w budzecie zaplanowac. Chce
powiedzieé, ze bylo to robione z troska, bo pamietam, jakie byly przestanki do tego
budzetu. Byla to troska o pacjenta, kiedy byly problemy, szczegélnie w lekach aptecz-
nych. Teraz, kiedy niejako zmienily sie nam proporcje, mamy niewykonywany budzet.

Jezeli chodzi o pediatrie - pan posel Latos zadal mi takie pytanie — przywigzujemy
do niej duzg uwage. Idzie nam to do&¢ trudno, ale §wiadczenia pediatryczne sg obecnie
ponownie szacowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przymierzamy sie do nowej
wyceny procedur pediatrycznych. ZrobiliSmy 24 JGP i bedziemy robi¢ nastepne 24 JGP.
W wyniku tych wycen 8 JGP juz zostalo zwiekszonych. Ksztaltuje sie to réznie, pro-
sze panstwa, ale, tak naprawde, to jest nowy projekt badawczy, ktory wprowadziliémy.
Bedziemy go doskonali¢. Mam nadzieje, ze uda nam sie do kofica roku ponownie wycenié
wszystkie grupy pediatryczne.

Jezeli chodzi o wzrost nakladéw na pediatrie, to powiem tak. Niestety, nie jest ona
wyodrebniona. Jest to w lecznictwie szpitalnym. Jezeli wiec w lecznictwie szpitalnym
mamy $rodki na poziomie roku ubieglego, to nalezy domniemywac, ze na pediatrie beda
§rodki podobne. I to chyba wszystko. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje uprzejmie, pani prezes. W takim razie pozostalo nam przyjecie opinii Komisji
Zdrowia dla Ministra Finanséw w sprawie Sprawozdania z wykonania planu finanso-
wego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2012 r.

,Komisja Zdrowia, na posiedzeniu w dniu 25 lipca 2013 r., zapoznala sie ze Spra-
wozdaniem z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2012
r. Komisja Zdrowia, na podstawie art. 130 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, pozytywnie
opiniuje przedstawione Sprawozdanie”. Czy jest glos przeciwny? Tak, jest glos przeciwny
przyjeciu takiej opinii. W zwigzku z tym, przechodzimy do glosowania.

Bardzo prosze - kto z panstwa postéw jest za przyjeciem opinii przed chwilg przeze
mnie przytoczonej? Dziekuje. Kto jest przeciwny? Dziekuje. Kto sie wstrzymat od glosu?
Dziekuje.

13 gloséw ,,za”, 4 glosy przeciwne, 1 glos wstrzymujacy sie. Stwierdzam, ze Komisja
przyjela przytoczong przeze mnie opinie.

W takim razie konczymy realizacje tego punktu. Jeszcze pozostaly nam w dzisiejszym
porzadku dziennym dwa punkty. Rozpatrzenie odpowiedzi na dezyderat nr 2 w sprawie

i.p.p-
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Posel Beata

przeprowadzenia zmian w Programie Szczepien Ochronnych — kontynuacja. Oddaje glos
pani przewodniczgcej Maleckiej-Liberze. Bardzo prosze, pani przewodniczaca.

Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Jest to kontynuacja rozpatrzenia odpowiedzi na dezyderat, ktory byt
zgloszony przez Komisje Zdrowia. Mysle, ze po dzisiejszym uzupelnieniu nie bedziemy
mieli watpliwoSci, zeby te odpowiedZ przyjaé, panie ministrze. Pytania i watpliwoSci,
ktore mielismy, czeSciowo zostaly tutaj rozwiane, reszta - takze w czasie tej dzisiejszej
dlugiej debaty na temat planu rzeczowo-finansowego i wytycznych, o ktérych tu miedzy
innymi méwila pani prezes, a wiec zwiekszeniu nacisku na POZ, co, wydaje mi sie, jest
jednym z gléwnych naszych tematoéw przy okazji omawiania kalendarza szczepien. Bo
mamy $wiadomosc, ze jesli chodzi o sam kalendarz i jego nowelizacje, a takze nowe zro-
dla finansowania, w chwili obecnej bedzie trudno zrobi¢ duza zmiane, ale liczymy przede
wszystkim na to, ze w najblizszym czasie bedziemy dyskutowali szeroko na temat zmian
w zakresie POZ-u i profilaktyki. I pewnie wtedy do tego tematu jeszcze raz wréocimy.
Natomiast dzisiaj, mysle, ze pan minister w dobrej wierze tutaj pisze o zwiekszonej
edukacji i o tym, ze modyfikacje kalendarza szczepien maja panstwo na uwadze. Oso-
biScie przyjmuje i rozumiem, ze na razie, w tak trudnej sytuacji, jaka jest w tej chwili
ze §rodkami finansowymi, nie jesteémy w stanie niczego zaplanowaé. Niemniej jednak,
jeszcze raz chcialam z calg mocg podkreslic, ze bedziemy czekaé na to, zeby$my szeroko
dyskutowali o roli, znaczeniu i funkcji lekarza POZ-u w systemie, bo na tym wlasnie
systemie opieraliémy calg reforme zdrowia. I mysle, ze w tym czasie réwniez bedzie
okazja do powrécenia do dyskusji, jezeli chodzi o kalendarz szczepien. To tyle z mojej
strony. Panie ministrze, bardzo prosze o kilka stéw dodatkowego wyja$nienia do tego,
ktore dzisiaj otrzymalismy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos panu ministrowi, to jeszcze mamy... Pan pozwoli,
panie ministrze, skoro juz zaczeliémy dyskusje o tej kwestii - mam dwa zgloszenia do
dyskusji. Ja tez chcialem jeszcze pdzniej co$§ powiedzie¢ w tej sprawie. Bardzo prosze,
pani posel Hrynkiewicz, a p6Zniej pani posel Szczypinska.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze. W ostatnich dniach dostaje setki listow od oséb,
ktore sg przeciwne szczepieniom. Ja akurat jestem za tym, zeby szczepienia byly udzie-
lane w uporzadkowanym systemie, ale wéréd tych listow pojawiaja sie takze informacje
o tym, ze zostaly wycofane dwie szczepionki i ze sg problemy zdrowotne zwigzane z ich
zastosowaniem. Prosilabym o wyjasnienie, bo ja na tym sie nie znam. Nie wiem po pro-
stu, skad jest tak intensywny ruch antyszczepionkowy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. I pani poset Szczypinska.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):

i.p.p-

Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja takze w tej sprawie. Mysle, ze to jest bardzo wazna
sprawa, poniewaz w tej chwili bardzo duzo rodzicow jest naprawde przerazonych i prze-
straszonych. By¢ moze, niepotrzebnie, jednak Glowny Inspektor Farmaceutyczny, ktory
powinien odpowiadac na te wszystkie problemy, milczy. I pewnie brak informacji na ten
temat powoduje tego typu reakcje, niestety.

Chciatabym uzyskac informacje, co sie stalo w momencie, kiedy wycofano te szcze-
pionki - bo je wycofano 18 lipca. Chcialabym wiedzieé, czy sa takie dane, ile dzieci zostato
zaszczepionych tymi wycofanymi szczepionkami. Chcialabym wiedzieé, czy prawda jest
- bo sg tez takie zarzuty - ze lekarze, niestety, nie przesylali odpowiednim stuzbom
informacji o ewentualnych powiklaniach. Czy sg jakie§ dane na ten temat? Nie mam
zadnych informacji, nie majg tych informacji rowniez rodzice. Co majg zrobi¢ rodzice
dzieci zaszczepionych tg szczepionka z wycofanej serii, u ktérych wystgpily problemy
zdrowotne? Bo sg tez takie informacje. Gdzie majg pdj$¢, co majag ze sobg zrobic¢? Jakie
potwierdzenie tego zgloszenia powinni otrzymywac opiekunowie dziecka, od kogo? Jakie
problemy zdrowotne mogg wystapic¢ pozniej?
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Te wszystkie informacje powinny by¢ natychmiast podane przez ministra zdrowia,
czy Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego. Nie mozna chowac glowy w piasek, ponie-
waz to powoduje chaos, ale przede wszystkim niepokéj rodzicow. Tego typu zachowanie
- moim zdaniem - jest skandaliczne, rowniez ze strony réwniez ministra zdrowia, ktory
na ten temat tez sie nie wypowiada.

Jest tez pytanie, czy jest monitorowany stan zdrowia dzieci zaszczepionych szczepion-
kami z tej serii. Czy kto$ o tym wie, czy w ogole takie dane mamy? I jakie okolicznosci
towarzyszyly decyzji o wycofaniu tej serii szczepionek? Jakie dziatania powinny by¢
podjete i przez kogo, kiedy dziecko otrzyma szczepionke wlasnie z serie tych wycofanych
szczepionek z 18 lipca? Kto za to odpowiada?

Na te pytania powinniémy otrzymac dzisiaj informacje, poniewaz juz jest kilka dni
po tym 18 lipca, a mimo wszystko ze strony Ministerstwa Zdrowia, niestety, nie ma
informacji. To powoduje zupelnie niepotrzebny, by¢ moze, niepokdj, ale przeciez musimy
rozwiac niepokdj, przede wszystkim rodzicow tych dzieci, ktére w tej chwili sie rodzg i
tych dzieci, ktore w tej chwili przebywajg na oddziatach potozniczych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim udzielimy glosu panu postowi Dziubie, a nastepnie pani poset
Okragty, chcialbym przekaza¢, ze wczoraj, w godzinach rannych, rozmawiatem z Glow-
nym Inspektorem Farmaceutycznym, ale to oczywisScie pan minister bedzie wyja$nial.
Pewne informacje uzyskatem bezposrednio od pani minister. To, po pierwsze. Po drugie,
byla urzadzona, o ile mi wiadomo, konferencja prasowa pani minister. Niestety, panie
ministrze, rzeczywiScie, by¢ moze, zbyt stabo nagloéniona, bo wazne, zeby efektem kon-
ferencji byto dotarcie szeroko do opinii publicznej z przekazem. Pan poset Dziuba, bardzo
prosze.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Chciatbym postawi¢ hipotezy, dlaczego ruch antyszczepionkowy w Polsce sie rozwija.
Jestem przekonany, ze sg to hipotezy trafne. Po pierwsze, nie informuje sie precyzyj-
nie rodzicéow tych dzieci, ktore sa poddane obowigzkowym szczepieniom. Prawdopo-
dobnie jest tak z powodu leku, ze precyzyjne informacje wywolaja dyskusje, moze opor.
Ale rezultat tego jest wlasnie taki, wobec braku precyzyjnej, wiarygodnej informacji,
ze znacznie latwiej wywolaé obawy. Druga rzecz — moim zdaniem, znacznie powazniej-
sza — to jest to, ze lekarze (by¢ moze po czesci sg tez winne sluzby sanitarne) niechluj-
nie, niestarannie stosujg procedury zglaszania tak zwanych niepozadanych odczynow
poszczepiennych. Kazde, nawet drobne odstepstwo od tego, co sie uznaje za norme,
powinno by¢ zglaszane, precyzyjnie badane, a takze, by¢ moze, podawane do publicznej
wiadomoSci — moze nie od razu, ale w jaki§ zaglomerowany sposéb — tak, zeby nie bylo
watpliwoéci, ze stuzby sanitarne i §wiat lekarski monitorujg to, co sie dzieje w zakresie
ewentualnych reakcji poszczepiennych. I wreszcie trzeci czynnik, moze mato istotny, ale
tez pozwole sobie go wymieni¢. Uwazam, ze reprezentant panstwa — wskazywatbym na
stuzby sanitarne — powinien stale prowadzi¢ dialog z tymi organizacjami, ktore repre-
zentujg ruch antyszczepionkowy. Uwazam to za rzecz obowigzkowa, nawet jezeli miatby
to by¢ dialog gluchego ze §lepym, bo bez tego kontaktu bardzo trudno bedzie zapanowaé
nad rozszerzajacym sie sprzeciwem spolecznym, ktéry, wedlug mojego przekonania, nie
jest do konca uzasadniony i trzeba umieé¢ nad tym zapanowac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo i przypominam, ze sale za chwile bedziemy musieli opusci¢, tak ze
zostalo jeszcze pare minut. Bardzo prosze, pani posel Okragly.

Posel Janina Okragly (PO):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ja nie bede sie tu odnosita do wypowiedzi, szcze-
gblnie o niechlujstwie, bo wydaje mi sie, ze goScie zabiora glos w tej sprawie. Natomiast
mam pytanie dotyczgce nastepujacych rzeczy.

Samorzady terytorialne szczepia - sg bardzo rozne programy. Czy panstwo prowadza
prace nad rozwigzaniami, jak by mozna bylo polgczy¢ dzialania samorzgdéw i Mini-
sterstwa Zdrowia w zakresie dotyczacym szczepien? Na przyklad, jak zorganizowaé

i.p.p-
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szczepienia dla populacji w zakresie pneumokokéw i objecie calej populacji dzieci do
lat przynajmniej dwoch, a nie tylko wybranych grup. Czy programy realizowane przez
samorzady, bardzo pozadane, sg monitorowane przez ministerstwo? Nastepnie - czy
sg prace, i, jezeli sa, to na jakim etapie, wilgczenia do finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia niektoérych szczepien, na przyklad, szczepien przeciwko grypie, czy
niektorych szczepionek dla dzieci? I czy jest juz rozwigzana sprawa dotyczaca zakupu
przez praktyki lekarzy rodzinnych szczepionek i mozliwosci sprzedazy i szczepienia w
przychodni zakupiong szczepionkg? Chodzi mi o to, ze byloby to bardzo istotne przy
szczepieniu na grype. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos zaproszonym gosciom, chciatbym jeszcze powiedziec,
ze ja osobiScie mam inne zdanie odno$nie do odpowiedzi na dezyderat niz pani przewod-
niczaca Malecka-Libera. Rozumiem kwestie finansowe, rézne problemy - dobrze, ze pro-
gramy edukacyjne sie wdraza - niemniej jednak, nie jest to co§, na czym nam zalezalo i
co nas satysfakcjonuje. Dlatego, panie ministrze, przykro mi, ale mam odmienne zdanie
iuwazam, ze tg odpowiedzig niczego w sprawie szczepionek nie popchneliémy do przodu.
A teraz oddaje glos zaproszonym go$ciom. Prosze sie przedstawié¢ do mikrofonu.

Sekretarz Zarzadu Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepionkach STOP
NOP Justyna Socha:

Justyna Socha, Ogélnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach STOP NOP.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jeszcze jedna uwaga. Prosze o krotka wypowiedz, poniewaz mamy niewiele czasu,
bedziemy musieli niedtugo opuscic sale. Bardzo prosze.

Sekretarz Zarzadu Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepionkach STOP
NOP Justyna Socha:

Postaram sie skroci¢ wypowiedz, ale sg to tematy bardzo wazne dla zdrowia dzieci.
Szanowna Komisjo, panie przewodniczgcy. W nawigzaniu do drugiego dezyderatu skie-
rowanego przez Komisje Zdrowia do Ministerstwa Zdrowia, chcemy podzieli¢ sie z pan-
stwem istotnymi uwagami w imieniu pacjentéw, ktorych prawa sg w Polsce powszechnie
tamane.

W szesnastu krajach europejskich szczepienia sg dobrowolne, a w trzynastu od wielu
lat, doktadnie od lat 60., sg systemy odszkodowan za powiklania poszczepienne. Ogol-
nopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach STOP NOP oraz 10 tys. osob, ktore
poparly naszg petycje opublikowang na...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, tylko jedna uwaga techniczna. MySmy to otrzymali. MySmy z tym sie
zapoznali. Tak wiec, wazniejsze bylyby dla nas wnioski, jakie panstwo majg, postulaty,
poniewaz tre§é tego pisma czlonkowie Komisji przeczytali i jg znaja.

Sekretarz Zarzadu OSWOS STOP NOP Justyna Socha:

i.p.p-

Rozumiem. Palgcg potrzebe zmian dotyczacych systemu szczepien w Polsce mozna uza-
sadni¢ przykladem z ostatnich dni, kiedy to - jak pani poset wspominala - 18 lipca GIF
wycofal w trybie pilnym dwie serie szczepionek, Euvax i Tripacel. Wedlug decyzji GIF,
dalsza obecno§é produktu moze stanowié¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzkiego.

W zwigzku z tym z naszym Stowarzyszeniem skontaktowato sie 100 os6b. Polowa z
tych rodzicow zaobserwowata u swoich dzieci powazne problemy zdrowotne, ktore sa
opisane w licie wyslanym do panstwa - od zapalenia oskrzeli, po tachykardie i jeden
przypadek Smierci. Niepokoi nas duza liczba tych przypadkéw w stosunkowo niewiel-
kiej grupie osob. Szokujace jest rowniez to, ze nikt nie monitoruje stanu zdrowia dzieci
zaszczepionych wycofang seria.

Dwa miesigce temu zadaliémy pytanie dotyczace wycofanej szczepionki, w ktorej
stwierdzono obecno§¢ szkla, piszac do Ministerstwa Zdrowia, i uzyskaliémy odpowiedz,
ze nie ma potrzeby monitorowania zdrowia takich dzieci, bo jest system zglaszania nie-
pozadanych odczynéw poszczepiennych. System, ktory nie dziala, wedlug relacji setek
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rodzicow, ktorzy kontaktujg sie z naszym stowarzyszeniem i niejednokrotnie aktyw-
nie zabiegali o zgloszenie NOP przez lekarza. Bez skutku. Dodam, ze niepozgdanym
odczynem poszczepiennym jest kazdy problem zdrowotny, ktory ma zwiagzek czasowy
ze szczepieniem i dla lekarza jest to obowiazek ustawowy, zagrozony karg grzywny z
ustawy. Jednak od Ministerstwa Zdrowia uzyskaliémy informacje, ze nigdy taka grzywna
nie zostala nalozona.

Poniewaz wiekszo§¢ tych dzieci byta w okresie noworodkowym, gdy wystapily pro-
blemy zdrowotne, warto wspomnie¢ o powszechnym lamaniu praw malych pacjentéw
na oddzialach polozniczych, gdzie najczeSciej szczepi sie dzieci bez wiedzy i obecno-
Sci rodzicow oraz bez uzyskania tak zwanej Swiadomej zgody ustawowego opiekuna
dziecka. Szczepienia sg wiec wykonywane nielegalnie. Tutaj sg pytania, ktore pani poset
wymienila, od zaniepokojonych rodzicow dotyczgce monitorowania stanu zdrowia dzieci
zaszczepionych wycofanymi szczepionkami. Do dzisiaj nie uzyskaliSémy satysfakcjonuja-
cych odpowiedzi od instytucji, ktére powinny by¢ za to odpowiedzialne.

Whioski sg takie: rozszerzanie kalendarza szczepien o nastepne obowigzkowe, a w
Polsce - przymusowe szczepionki, bez rozwigzania sygnalizowanych przez nas proble-
moéw, czyli likwidacji anachronicznego przymusu administracyjnego, niejasnych przepi-
sow prawnych, utworzenia prawidlowo dzialajgcego systemu monitorowania powiklan
poszczepiennych i systemu odszkodowan dla ofiar szczepien, to, wedlug nas, naraza-
nie zdrowia dzieci i dzialanie whrew prawom pacjenta i prawom konstytucyjnym kaz-
dego obywatela. Poprzez niewydolny system rejestracji NOP nikt nie jest w stanie w
Polsce oceni¢ skutkéw spotecznych i ekonomicznych programu szczepien. Nikt tez nie
moze oceni¢ wieloletnich kosztow terapii i hospitalizacji dzieci z powiklaniami poszcze-
piennymi, jak réwniez kosztéw odszkodowan, ktére Skarb Panstwa powinien wypla-
ci¢ poszkodowanym rodzinom, poniewaz naklada przymus administracyjny szczepien i
zaleca powszechne szczepienia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. I bardzo prosze, jeszcze pani prezes.

Prezes PPOZ Bozena Janicka:

34

Ja, panie przewodniczacy - Bozena Janicka, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdro-
wia - bardzo krétko odniose sie do wypowiedzi pana posta Dziuby.

Panie posle, jezeli sie zarzuca niechlujstwo, to poprosze o przyklady, bo ja zawsze
dzialam powolujgc sie na przyklady. Jezeli sg przyklady niechlujstwa, to nalezy je ukarac
i sprostowac. Jezeli nie, to prosze nie moéwic o niechlujstwie.

Jezeli chodzi o podstawowa opieke zdrowotna, to zasady wprowadzania i postepowa-
nia ze szczepionka sg jasno okre§lone - Swiadoma zgoda pacjenta, ktora pacjent podpisuje
kazdorazowo pod pieczatka, jest standardem od czasu, kiedy obowigzuje w ustawie.
Kwestia rekawiczek i postepowania z odpadami medycznymi jest jak najbardziej jedno-
znaczna i mowa o niechlujstwie jest po prostu niezgodna z prawem. Prosze o przyklady.
Jezeli jest taka sytuacja, to prosze o nieuogoélnianie tego i oskarzanie wszystkich lekarzy,
tylko jednoznaczne, jednostkowe skierowanie sprawy albo do izb lekarskich, albo do izb
pielegniarskich, bo to jest naruszenie zasad etyki obu tych zawodow.

Odnoénie do szczepien, moze i dobrze, ze sie to stalo, bo mgj glos, ktory tutaj... A
podkreslam, ze jestem lekarzem pediatrg z dwudziestopiecioletnim stazem pracy, bo
tak sie zlozyto. Mam drugi stopien specjalizacji. Pracowalam na oddziatach noworod-
kowych, przez ostatnie 15 lat przede wszystkim w podstawowej opiece zdrowotnej, o
ktorej normy, zakresy, formy i finansowanie dbam od wielu lat w rozmowach zaréwno
z ministerstwem, jak i z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dlatego tutaj jest jasnosc,
jesli chodzi o zasady postepowania. Natomiast bardzo mnie niepokojacy, nie jako lekarza
rodzinnego, ale jako pediatre od wielu lat, jest wladnie rosnacy ruch antyszczepionkowy.
I to jest méj wniosek - o tym trzeba rozmawiac.

Panie posle Dziuba, wysytam do panstwa od wielu lat mojg gazete, w ktorej nie ma
numeru, ktory nie bytby po§wiecony informacji o szczepieniach. Nie zdarza sie. Ostatnio
poswieciliSmy duzo uwagi polio, ktorg wyeliminowano wlagnie dzieki wprowadzeniu
szczepionki. Dzieki szczepionkom wyeliminowano tak ciezka chorobe, ktorag zna cze§é
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wiekowych pediatrow. Ja, dzieki Bogu, znam jg juz w tej chwili tylko z opowiadan, dla-
tego ze to szczepienia spowodowaly ten cud. To jest cud. Szczepienie jest cudem. Nato-
miast sytuacje, ktore sg patologiczne, jak najbardziej powinny by¢ przedmiotem dyskusji.

I prosba do pana przewodniczacego wtaénie o taka debate, nie tylko o POZ-ie - za
ktoéra serdecznie dziekuje, bo juz wiem, ze bedzie we wrzesniu albo w pazdzierniku - ale
rowniez na temat szczepien. Panie ministrze, my nie boimy sie tych debat, bo mamy
argumenty — zaréwno panstwo, jak i my — sprzed wielu lat, ze to trzeba wprowadzac.
Natomiast tam, gdzie sg problemy, oczywiscie rozmawiac. Dziekuje bardzo, panie prze-
wodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani sekretarz. Tylko bardzo prosze, krotko, bo naprawde
zaraz musimy opusci¢ sale.

Sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Joanna Walewander:

Szanowny panie przewodniczacy, oczywiScie, bardzo krotko, bo chciatabym tylko poin-
formowac. Tak jak pani doktor wspomniala, jest to wspdlne dzialanie lekarzy i pielegnia-
rek. Pielegniarki, ktére moga szczepic, koncza kursy specjalistyczne. Prosze panstwa,
kazda pielegniarka i polozna, ktéra wykonuje szczepienia, najpierw udziela informacji
— bo matka przychodzi z dzieckiem - edukuje matke, a po prawidlowym wykonaniu
szczepienia... Tu mamy przyklad - pielegniarka rozpuszczajac szczepionke zauwazyla,
ze ona jest nie taka, jak powinna by¢. W zwigzku z tym to zglosita. Wszystko zostato
przeprowadzone zgodnie z procedurg. Pielegniarki réwniez informuja matke po wykona-
niu szczepionki, jak nalezy postepowaé w przypadku wystgpienia dodatkowych objawow.
Mowi, w jaki sposob nalezy im zapobiec, a takze, zeby je zglaszac do lekarza. Tak wiec,
jest to monitorowane, jest to zglaszane i pacjent oraz matka dziecka sg rowniez eduko-
wani w tym kierunku. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Rozumiem, ze czeSciowo wyreczyla pani pana ministra z odpowiedzi. Bardzo
prosze kontynuowac, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

i.p.p-

Dziekuje pieknie, panie przewodniczacy. Po kolei odniose sie do wszystkich pytan i
postulatow. Dziekuje za ton wspierajacy ze strony pani przewodniczacej Maleckiej, bo
faktycznie jesteSmy na etapie trudnej debaty budzetowej — rozmawialiSmy o budzecie
NFZ-u. Natomiast, zdajemy sobie sprawe z tego, ze budzet ministra zdrowia, ktory jest
pochodng budzetu panstwa, w znacznym stopniu ulega wplywom globalnej gospodarki,
w zwigzku z powyzszym, srodki, ktére sg dostepne ministrowi zdrowia, muszg by¢ roz-
dysponowane, ale tylko w takiej wielkoSci, jaka faktycznie minister zdrowia posiada. A
biorac pod uwage inne obcigzenia budzetu ministra zdrowia, a szczegdlnie §wiadczenia
zdrowotne, ktore sg oplacane i ktorych przerwanie jest niemozliwe, dlatego ze skutkowa-
toby to zagrozeniem zdrowia lub zycia ludzi - mam na mysli koniecznosc leczenia osoéb
z hemofilia, prowadzenia terapii antyretrowirusowej, procedur transplantacyjnych, kar-
diologicznych ratujacych zycie, bo to sg obcigzenia, z ktérych oczywiScie nie mozna zre-
zygnowaé — programy zdrowotne, w tym dzialania profilaktyczne, w sposéb naturalny,
niestety, na racjonalizacji budzetu cierpig bardziej niz inne Swiadczenia. Co nie zmienia
oczywiScie faktu, ze minister zdrowia zna i monitoruje sytuacje epidemiologiczng w
kraju i zdaje sobie sprawe z koniecznosci podjecia dzialan zwiekszajacych dostepno§é
do szczepien. Ale tez przypominam, ze zrédlo finansowania ministra zdrowia nie jest
jedynym mozliwym zrédiem finansowania szczepien.

Jeszcze krotkie odpowiedzi na pytania, ktére dotyczyly tych dwoch szezepionek. Przy-
pominam, pani posel-pani profesor, ze wycofano dwie serie, nie dwie szczepionki. Nie
wycofano dwoch preparatow leczniczych, tylko dwie serie. Decyzja Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego o wycofaniu serii jakiego$ leku, w tym przypadku szczepionki, jest
jednym z istotnych elementow zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw w stosowaniu
wszystkich lekéw. OczywiScie - 0 czym mowila pani prezes - kazdy pracownik personelu
medycznego, pielegniarka, ktora szczepi pacjenta, wie jak wyglada szczepionka. Jest to
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dokladnie opisane w ulotce, w ChPL-u, i pacjent wie, ze jezeli ten preparat jest nieho-
mogenny, sg w nim straty, to nie nalezy go podawac pacjentom. W tym przypadku trwaja
jeszcze czynno$ci kontrolno-wyja$niajace, wiec na dzisiaj nie wiemy, co bylo przyczyng
tego zdarzenia. Wydaje sie, ze bylo to najprawdopodobniej zaburzenie na etapie trans-
portu lub magazynowania, bo mamy do czynienia z dwoma réznymi preparatami, ktore
zostaly zepsute czy najprawdopodobniej zniszczyly sie wskutek ztego sposobu przecho-
wywania ewentualnie transportu. Tego nie wiemy, to jest hipoteza, ale najbardziej praw-
dopodobna... Tak, najprawdopodobniej bylo to w jednym miejscu, natomiast Gtéwny
Inspektor Farmaceutyczny w takiej sytuacji wycofuje calg serie. GIowny Inspektor nie
ma wiedzy na ten temat, czy bylo to w jednej lodowce, czy w drugiej, tylko wycofuje cala
serie. Tak sie to dzieje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, panie ministrze, zeby to bylo jasne dla wszystkich. To jest standardowe
postepowanie. Stwierdzono brak homogennoéci, to wycofuje sie calg serie, a p6zniej
sprawe sie bada. Czy tak?

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
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Tak, oczywiScie. To jest standardowe postepowanie. Pragne jeszcze raz wszystkich uspo-
koi¢. Tego typu decyzje Glowny Inspektor Farmaceutyczny podejmuje kilka razy w tygo-
dniu w odniesieniu do réznych produktow leczniczych. To jest standardowa procedura.
Cokolwiek sie dzieje, Inspektor wycofuje serie z obrotu dla bezpieczenstwa pacjentow.
Seria jest badana, sprawa jest wyjasniania. To sie zdarza przy tej iloSci lekow, co nieko-
niecznie zagraza utratg zdrowia przez pacjentow.

W tym przypadku pani prof. Hrynkiewicz albo pani poset Szczypinska - przepraszam,
nie pamietam, ktora z nich — pytata o nadzér nad tymi pacjentami. W dniu wezorajszym,
wedlug mojej wiedzy, lekarz pediatra zbadal dodatkowo te dzieci, ktérym przypadkowo
podano jedng z tych szczepionek juz po wydaniu decyzji o wycofaniu ich z obrotu. Tak
sie rzeczywiScie darzylo. Stan dziecka jest dobry. Te dzieci nie wymagaja specjalnego
monitorowania, sg bezpieczne i ich zdrowie w zaden sposo6b nie jest zagrozone. A ina-
czej mowiac - nie ma doniesien mowigcych o tym, ze podano szczepionke, ktorej wyglad
sugerowalby, ze ona nie nadaje sie do uzytku, czyli nie byly widoczne straty w tej szcze-
pionce, aczkolwiek oczywiscie nie powinno tak sie zdarzy¢ z uwagi na decyzje Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego o wycofaniu calej serii z obrotu.

Dziekuje panstwu bardzo serdecznie za - jak uwazam — bardzo owocna i cenng dysku-
sje wokol ruchéw antyszczepionkowych i ich wptywu. Nie ma dzisiaj cienia watpliwosci,
ze to szczepienia stanowig jeden z najistotniejszych elementow dziatan profilaktycznych,
i to szczepienia zmienily sytuacje epidemiczng na §wiecie. Paradoksalnie — nie wiem, czy
pan prof. Zielinski sie ze mng zgodzi — to wlaénie sukces szczepien jest matka wzrostu
ruchow antyszezepionkowych, bo przeciez dzisiejsi ludzie nie bojg sie, ze umra z powodu
polio czy zapalenia ptuc. Jeszcze 40-50 lat temu nie bylo rodziny, zeby ktore§ dziecko nie
umarto na ciezkg chorobe infekcyjna, a dzisiaj jest to juz zdarzenie ekstremalnie rzadkie.
Dlatego pojawiaja sie leki dotyczace dzialan profilaktycznych.

Nie ma zadnych badan naukowych, zadnych doniesien méwigcych o tym, ze szcze-
pienia sg szkodliwe, ze wplywajg niekorzystnie na stan zdrowia ludzi. Nie powoduja
autyzmu - to wszystko jest nieprawda. Nie powoduja zaburzen immunologicznych.
Szczepienia nie powoduja zapalenia oskrzeli, zapalenia pluc ani tachykardii. Nie mylmy
normalnych reakcji na zaszczepienie. Podniesienie temperatury, placz dziecka, niepokdj,
to absolutnie normalna reakcja na podanie leku. Nie jest to niepozgdany odczyn szcze-
pionkowy. Te dwa pojecia bywajg mylone. My§le, ze wiele dowodow na niezrozumienie
tych dwoch pojeé padlo takze dzisiaj w tej dyskusji. To sg dwie zupelnie inne kategorie.
Ja tez jestem pediatra, jak pani prezes.

Zerkam, co mialem jeszcze powiedziec... Pani poset Okragly zdala bardzo duzo pytan,
jesli pan przewodniczacy pozwoli, to odpowiem... Dobrze, ostatnie zdanie. Pani poset
zaproponowala zupelng zmiane filozofii prawa farmaceutycznego. My dzisiaj zaktadamy,
ze lekarze, ktorzy uzywaja lekoéw, nie mogg ich reklamowa¢é ani sprzedawac. To jest
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oczywiscie przedmiot dyskusji, ktérg — jak rozumiem — Wysoka Izba podejmie. Ja chetnie
wezme w niej udzial.

Odczytuje wszystkie znaki, ze powinienem juz skonczy¢ mojg wypowiedz. Raz jeszcze
wnosze do Wysokiej Komisji o przyjecie tej odpowiedzi na dezyderat, i prosze o pomoc
W pewnej sprawie pana przewodniczgcego - to jest ostatnie zdanie. Mianowicie, zwréci-
liSmy sie z mys$lg o promocji szczepien do massmediéw publicznych i do Krajowej Rady
Radiofonii i Telewizji. Chcieliby$my, zeby seriale emitowane w telewizji publicznej -
szczegblnie wymarzylem sobie serial ,,Rodzinka.pl” - w pewnej scenie zaproponowaly
i promowaly szczepienie, na przyklad, na grype, jako doskonala metode uchronienia
sie przed grypa. Chcialbym, zeby Wysoka Komisja pomogta nam w realizacji tego celu.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekujemy. Wystapimy w serialu. Nie ma sprawy, panie ministrze. Bardzo
prosze, dwa zdania pani posel Szczypinska.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, zwracam sie do pana z wnioskiem i
roéwniez z wielkg prosba, chyba w imieniu nas wszystkich, zeby to, co pan w tej chwili
powiedzial, pan oglosil — zwolat konferencje prasowa — zeby rodzice zostali uspokojeni.
Bo to, ze pan wystgpil na posiedzeniu Komisji Zdrowia i przekazal informacje dotyczace
tej sytuacji, to za mato. Nalezy po prostu te informacje przekazaé rodzicom w mediach.
Pan musi wzig¢ odpowiedzialnosc za to. Glowny Inspektor Farmaceutyczny tez niech nie
nabiera wody w usta. Prosze w tej chwili rozmawiac z rodzicami, prowadzi¢ dialog w tej
sprawie — jak mowil pan posel Dziuba - zeby$my nie byli dalej zasypywani niepokojami
i troskami rodzicow, uzasadnionymi zreszta.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.p-

Mysle, ze stuszny jest postulat pani posel. A teraz przechodzimy do glosowania. Ponie-
waz byly dwie opinie odno$nie do przyjecia lub nieprzyjecia odpowiedzi na dezyderat,
w zwigzku z tym, pytam — kto z panstwa jest za przyjeciem tej odpowiedzi? Kto jest
przeciwny? Kto sie wstrzymat od glosu?

Stwierdzam, ze 14 os6b bylo ,,za”, 4 osoby byly przeciwne, nikt sie nie wstrzymal.
Koniczymy ten punkt.

Jeszcze sprawy biezace. Czy kto§ z panstwa chcialby zabraé¢ glos w sprawach bieza-
cych? Nie widze zgloszen. W zwiazku z tym, dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji.




