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

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji Finanséw Publicznych Sprawoz-
dania z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2014 r. (druk nr 3459) wraz z Analiza NIK (druk nr 3509) w zakresie:

1) czesci budzetowej 46 — Zdrowie,
a) dochody i wydatki,
b) dotacje podmiotowe i celowe,
c) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,
d) programy wieloletnie w ukladzie zadaniowym,
e) dochody i wydatki budzetu srodkéw europejskich,
2) czesci budzetowej 83 — Rezerwy celowe — w zakresie pozycji 43, 47 i 76,

3) czesci budzetowej 85 — Budzety wojewodéw ogotem, w zakresie dziatu
851 — Ochrona zdrowia,

a) dochody i wydatki,
b) dotacje celowe,
c) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,

d) zadania z zakresu administracji rzagdowej i inne zadania zlecone jed-
nostkom samorzadu terytorialnego odrebnymi ustawami z zakresu
ochrony zdrowia,

4) planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,

5) planu finansowego instytucji gospodarki budzetowej — Profilaktycznego
Domu Zdrowia w Juracie,

6) planu finansowego Agencji Oceny Technologii Medycznych,
7) czesci budzetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta,

a) dochody i wydatki,

b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych.
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W posiedzeniu udzial wzieli: Igor Radziewicz-Winnicki podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Krystyna Barbara Kozlowska rzecznik praw pacjenta ze wspotpra-
cownikiem, Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli ze wsp6l-
pracownikiem, Mirostaw Stasiak zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowe;j
Ministerstwa Finansow wraz ze wspolpracownikami, Wanda Fidelus-Ninkiewicz dyrektor Biura
Naczelnej Izby Lekarskiej ze wspolpracownikiem, Eugeniusz Jarosik rzecznik prasowy Naczelnej
Izby Aptekarskiej, Marek Walkiewicz delegat Porozumienia Pracodawcéow Ochrony Zdrowia, Woj-
ciech Wrona specjalista w Naczelnej Izbie Pielegniarek i Poloznych oraz Joanna Zabielska-Cie-
ciuch ekspert Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”.

W posiedzeniu udzial wzial lobbysta Wojciech Wisniewski z Viewpoint Group.

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

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dzien dobry. Witam panie i panéw. Witam przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Witam
panig rzecznik. Witam zaproszonych gosci. Dzisiejsze posiedzenie Komisji Zdrowia
poSwiecone jest rozpatrzeniu i zaopiniowaniu dla Komisji Finanséw Publicznych Spra-
wozdania z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 r.,
zawartego w druku nr 3459, wraz z Analizg Najwyzsze]j Izby Kontroli, zawartg w druku
nr 3509, w zakresie czeSci 46, 83, 85 1 66.

Chciatbym przychylic sie do prosby pani rzecznik — pani minister — i rozpoczac od cze-
Sci 66, czyli czeSci budzetowej dotyczacej Rzecznika Praw Pacjenta. Bardzo prosze, pani
minister.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Barbara Kozlowska:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panowie postowie, panie postanki, przedsta-
wiam Sprawozdanie z wykonania budzetu panstwa w czeSci 66 — Rzecznik Praw Pacjenta
za rok 2014.

Rzecznik Praw Pacjenta jest dysponentem czesci 66 budzetu panstwa. Jest dysponen-
tem gléwnym i dysponentem trzeciego stopnia srodkéw budzetowych w zakresie pobie-
rania dochodéw i dokonywania wydatkéw okreslonych w planie finansowym. Rzecznik
Praw Pacjenta nie posiadal jednostek podlegtych bedacych dysponentami drugiego
i trzeciego stopnia srodkéw budzetu panstwa. W roku 2014 w czesci 66 nie realizowano
wydatkéw z budzetu Srodkow europejskich.

Dochody. W czesci 66 w 2014 r. nie planowano realizacji dochodéw budzetowych.
Dochody budzetowe w 2014 r. zrealizowano w wysokosci 4702 tys. zt, w tym 3845
tys. z stanowily uzyskane przez Biuro RPP zwroty wydatkéw dokonanych w latach
ubiegtych. Pozostala kwota w wysokosSci 857 tys. z1 stanowi: nalozone przez Rzecznika
Praw Pacjenta kary grzywny — 533 tys. zl, otrzymane nalezne odsetki — 12 tys. zl, zwrot
kosztoéw upomnienia — 46 tys. zI oraz wynagrodzenie nalezne ptatnikowi sktadek z tytutu
wyplaconych §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego — 266 tys. zi. Dochody budzetowe
wykonane w roku 2014 sg o 20% nizsze od odchodow wykonanych w roku ubieglym.

Wydatki. W ustawie budzetowej na 2014 r. dla czesci 66 — Rzecznik Praw Pacjenta
wydatki budzetowe zostaly okreslone w wysokosci 11.315 tys. zt i byly nizsze o 11 tys. zt
w porownaniu z rokiem 2013. Z powyzszych danych wynika, ze planowane wydatki
budzetowe zostaly zrealizowane w stu procentach planowanej kwoty.

Rzecznik Praw Pacjenta w 2014 r. realizowal wydatki w ukladzie zadaniowym,
w ramach funkgeji 16 — Sprawy obywatelskie. Ogélnym celem zadania jest przeciwdzia-
tanie i zapobieganie naruszeniom wolnosci i praw cztowieka i obywatela. Rzecznik Praw
Pacjenta realizuje powyzsze zadanie...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani minister, przepraszam, ale prositbym blizej mikrofonu, bo w tych szumach niknie
pani glos, a chcieliby$my uslyszec¢ calos¢ sprawozdania.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 209)

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Barbara Kozlowska:

Dobrze. Bardzo prosze. Rzecznik Praw Pacjenta w 2014 r. realizowal wydatki w ukla-
dzie zadaniowym w ramach funkcji 16 — Sprawy obywatelskie. Ogélnym celem zadania
jest przeciwdzialanie i zapobieganie naruszeniom wolno§ci i praw czlowieka i obywa-
tela. Rzecznik Praw Pacjenta realizuje powyzsze zadanie przy wspoétudziale Rzecznika
Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Dziecka oraz Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych.

Miernikiem stuzacym ocenie stopnia realizacji celu jest liczba spraw rozstrzygnietych
w danym roku do liczby spraw wplywajacych do Rzecznik Praw Pacjenta w danym roku.
Miernik odnosi sie zar6wno do wptywu spraw kierowanych do Rzecznik Praw Pacjenta,
jak ido sprawnosci Biura Rzecznika. Skuteczno§¢ dzialania organu jest wazna, dlatego
ze rozpatrywane sprawy dotycza zdrowia i zycia obywateli. Warto$¢ miernika na rok 2014
zostala zaplanowana na poziomie 89%, natomiast wykonanie miernika wyniosto 99%.

Warto$¢ miernika na rok 2014 prognozowano, opierajac sie na obserwowanym
w latach poprzednich trendzie wzrostowym w zakresie liczby spraw wplywajacych
do Rzecznika oraz faktycznym potencjale Biura. W 2014 r. warto§¢é miernika zostata
wykonana na poziomie nizszym od zakladanego. Rozstrzygnieto 1gcznie 56.326 spraw.
Mniejszy jest rowniez od prognozowanego naplyw nowych spraw, ktory §wiadczy o sku-
tecznoéci dzialan Rzecznika. Gléwnym czynnikiem, ktory w 2014 r. wplynal na odchy-
lenie od planowanej wartosci miernika, bylo miedzy innymi zwiekszenie liczby placo-
wek, w ktorych swoje obowigzki pelnig rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycz-
nego, co pozytywnie przetozylo sie, poprzez bezposrednie dzialania na miejscu, na brak
koniecznoéci zalatwiania spraw w formie pisemnej oraz poprawe przestrzegania praw
pacjenta w tych placowkach. W efekcie z jednej strony mniejsza ilos¢ zgloszen przetozyta
sie na nizszg warto$c¢ elementéw skladowych miernika, ale z drugiej wzrosla jednocze-
$nie skutecznosc realizacji zadan w stosunku do wielkosci zaktadanych w planie.

Swiadczenia na rzecz osob fizycznych. Wydatki zrealizowane na sfinansowanie §wiad-
czen na rzecz osob fizycznych w roku 2014...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani minister, bardzo przepraszam, ze przerywam, ale cztonkowie Komisji sg w posiada-
niu przygotowanego przez panig minister Sprawozdania z wykonania budzetu panstwa
w czesci 66 — Rzecznik Praw Pacjenta...

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Barbara Kozlowska:
Tak.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

... mamy te informacje przed oczami. Poprositbym wiec panig minister, zeby powie-
dzie¢ skrotowo o pozostatych kwestiach, bo jesli przejdziemy przez Swiadczenia dla
0s0b fizycznych, wydatki biezace, wynagrodzenia i zatrudnienie oraz pozostale dzialy,
to boje sie, ze w wyniku proéby pani minister o to, zeby pani méwila jako pierwsza i zeby
to przebieglo w miare sprawnie, moze sie okazaé, ze cale posiedzenie Komisji bedzie
poswiecone temu jednemu punktowi. Prositbym wiec o przedstawienie skrotowo naj-
wazniejszych punktow.

Przypomne tez czlonkom Komisji, ze sg panstwo w posiadaniu opinii do Sprawoz-
dania z wykonania budzetu panstwa za 2014 r. w czeSci 66 — Rzecznik Praw Pacjenta,
gdzie na dwéch stronach jest podana skrétowa i czytelna informacja, a takze wnioski
dotyczace tego, ze Najwyzsza Izba Kontroli w swojej ocenie wykonania tej czesci budzetu
panstwa za 2014 r. uznala, ze wydatki zostaly zrealizowane w sposob celowy i stuzyty
realizacji zadan ustawowych Rzecznik Praw Pacjenta. I to — oczywiscie poza pytaniami,
ktore padng na sali — obratbym jako motto dzisiejszej dyskus;ji.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Barbara Kozlowska:
Chcialabym sie teraz pochyli¢ nad wynagrodzeniami i zatrudnieniem w Biurze. W Biu-
rze w 2014 r. zatrudnionych byto 108 oso6b, czyli bylo to 108 etatow, w tym w przypadku
0s0b nieobjetych mnoznikowymi systemami wynagrodzen $rednia pensja wynosita
3942 z1 brutto, 0os6b zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe — 10.217 zI brutto
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i cztonkéw korpusu stuzby cywilnej — 5300 zt brutto. Na koniec okresu sprawozdawczego
w Biurze Rzecznika zatrudnione byly 42 osoby petnigce funkcje rzecznika praw pacjenta
szpitala psychiatrycznego, a wiec ta liczba ulegla zwiekszeniu i objetych ich dziataniem
bylto juz 85 podmiotéw leczniczych zlokalizowanych na terenie wszystkich wojewodztw,
co jest niezwykle istotne.

Wydatki majatkowe Biura byly na poziomie 345 tys. zt i wykonane zostaly w stu pro-
centach. Rzecznik nie realizowal wydatkow ze srodkéw pochodzacych z rezerw celowych
oraz rezerwy ogolnej.

Generalnie — podsumowujac ten rok budzetowy, czyli 2014 — §rodki, ktére Rzecznik
mial zapewnione, pozwolily na to, zeby realizowa¢ zadania przed nim postawione. Tym
samym ilo§¢ spraw trafiajacych do Biura wzrosta, przy czym — przypominam — wszystkie
sprawy nie dotycza wylacznie postepowan wyjasniajacych, bo pacjenci czesto zwracajg
sie do Biura po to, zeby otrzymac informacje, w jaki sposéb poruszac¢ sie w systemie
ochrony zdrowia, na jakie zapisy sie powolywaé, chociazby po to, zeby przedstawiajac
to pozniej w podmiocie medycznym, uzyskac to, czego pacjent oczekuje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje, pani minister. Otwieram dyskusje. Moja pro$ba do pani minister jest taka,
zeby kolejne sprawozdanie, jesli takie sie pojawi, zrobi¢ bardziej syntetycznie. Oczywi-
Scie pienigdze publiczne i rozliczenie sie z tych pieniedzy jest bardzo wazng sprawa, ale
jesli w Komisji Zdrowia informacja, jaka uzyskujemy od pani minister odno$nie do spra-
wozdania finansowego, dotyczy na przykltad zakupu komputera przeno$nego w kwocie
4000 z! czy zakupu klimatyzatora wraz z montazem, to powiem szczerze, ze szczegolo-
wos¢ tych informacji troszeczke dziwi. Prositbym wiec o bardziej syntetyczne przedsta-
wianie informacji z wykonania budzetu. Oczywiscie osoby zainteresowane moga zawsze
zajrze¢ do stosownych materialow i uzyskaé bardziej szczegétows informacje, jak cho-
ciazby opinie do Sprawozdania z wykonania budzetu za rok 2014.

Bardzo prosze, otwieram dyskusje... Poprosimy jeszcze przedstawiciela Najwyzszej
Izby Kontroli o przedstawienie stanowiska odnoénie do tej czeSci budzetu.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli Piotr Wasilewski:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Piotr Wasilewski. Jestem dyrektorem Departa-
mentu Zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli sformulowata w stosunku do wykonania budzetu panstwa
w czeSci 66 — Rzecznik Praw Pacjenta ocene pozytywna. StwierdziliSmy pewne uchy-
bienia w odniesieniu do obiegu dokumentéw ksiegowych, nie mialy one jednak wplywu
na rzetelno$¢ prowadzenia ksigg rachunkowych i prawidtowo§é sporzadzenia sprawoz-
dan. Z naszej strony to wszystko. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo. Powracamy do dyskusji. Pani poset Hrynkiewicz, bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie ministrze, pani minister, wprawdzie Naj-
wyzsza [zba Kontroli w swoich informacjach dodatkowych oraz uwagach nie podnosi tego
problemu, ale ja chcialabym zwroci¢ uwage na problem, ktory nie jest przedmiotem tego
badania, ale — moim zdaniem - jest niezwykle wazny dla pacjentow. Otoz nie dalej niz dwa
tygodnie temu usilowalam skontaktowaé sie z rzecznikiem praw pacjenta psychiatrycz-
nego i musze powiedzieé, ze nie udato mi sie to ani na terenie wojewodztwa malopolskiego,
ani §laskiego. Wreszcie dotartam tam, gdzie chcialam, poprzez znajomych... Pani minister
zaraz powie, ze to byly towarzyskie rozmowy. Poprzez znajomych psychiatréow, pani mini-
ster. I prositabym, zeby tych kontaktow towarzyskich - ze tak powiem — nie naduzywac,
bo ja w ramach towarzyskich kontaktow nie wystepuje i nie interweniuje.

Na czym rzecz polega? Infolinia u pani minister dziala od godziny 9 rano w ponie-
dzialek do ktorejs godziny w pigtek. Sa oczywiScie takie dni i takie godziny, w ktérych
polaczyc sie z tg infolinig jest bardzo trudno. W przypadku naglych zdarzen taka pomoc
i taka informacja powinny by¢ osiggalne pod jednym numerem telefonu dla catej Polski
- zreszta taka informacja powinna by¢ rzetelna, rzeczowa i doktadna. I jezeli rozliczamy
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dzisiaj panig minister, to powinniSmy takze zwréci¢ uwage na to — przykro mi, panie
dyrektorze, ze panstwo nie zwracaja na to uwagi, by¢ moze nikt z panstwa nie ma takich
doéwiadczen — zeby te sprawy byly takze ujmowane, bo jesli jest juz czterdziestu kilku
tych rzecznikéw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, to nie powinno byé takich
trudnosci, jakie sg w dotarciu do tych powaznych osobistosci, ktore pani, jak twierdzi,
zatrudnia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z pan i panéw postow? Pan przewodniczacy Latos, pan
posel Chmielowski oraz pani posel Bozena Stawiak. Bardzo prosze, panie przewodniczacy.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Szanowny panie ministrze, chcialbym tradycyjnie zapytaé — ale jest
to naprawde podyktowane troska o te inwestycje, ktora sie przecigga — o zaawansowanie
i wykonanie inwestycji dotyczacej nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-
-Prokocim... Aha. Przepraszam. Wobec tego na razie wstrzymuje sie z tym pytaniem.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dobrze. Pan przewodniczacy wroci jeszcze do tego pytania w czesci dotyczacej zdrowia.
Pan poset Chmielowski.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja na temat. Otoz na str. 10 - jak pan przewodniczacy
wezesniej zauwazyl — jest precyzyjna lista urzadzen, ktore zostaly nabyte, a wérdd nich
rowniez defibrylator za 6 tys. zI. W komentarzu mozemy wyczytac, ze chodzi o zwiek-
szenie poczucia bezpieczenstwa interesantow, ktorzy sie zglaszaja.

Natomiast pozwolilem sobie dokladnie przeczytaé i zwroci¢ uwage na to, ile byto
interwencji. Jak rozumiem, te interwencje, ktore zostaly wypunktowane na str. 18, byly
realizowane w wielu punktach. Zatem jak domniemam, ten defibrylator jest tylko w cen-
trali. Z opisu wynika, ze jednym z elementow byla nauka obstugi tego defibrylatora, czyli
zostali przeszkoleni wszyscy pracownicy. Czy zostali przeszkoleni réwniez pracownicy
z terenu? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje, panie posle. Pani posel Bozena Stawiak, bardzo prosze.

Posel Bozena Stawiak (PO):
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni panstwo, w protokole
kontroli NIK, w informacji, jest zapis, ze niesprawnie funkcjonowal system informa-
tyczny, bo brak bylo mozliwoSci biezgcego monitorowania postepowan wyjasniajacych,
wydluzajgcych sie ponad dwa miesigce, w zakresie realizacji niektorych przepisow, i jest
zalecenie, zeby zmodernizowa¢é ten elektroniczny system zarzadzania dokumentacja.
Czy takie dzialania zostaly podjete? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo. Kto jeszcze z pan i pandéw postow? Nie widze zgloszen. Czy ktos
z zaproszonych gosci? Nie widze zgloszen. Bardzo prosze pania minister o odniesienie
sie do pytan.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Barbara Kozlowska:

Dziekuje bardzo. Pani posel Hrynkiewicz, pytanie o rzecznikow praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego. Stusznie pani zauwazyla, ze w 2014 r. bylo ich ponad czterdziestu.
Ma pani na mysli szpital w OS§wiecimiu. Tam niestety nie mamy rzecznika. Chcialabym
wiec przywola¢ informacje o tym, ze w 2014 r. bylo 16 naboréw, w ktorych wytoniono 5
osob. Rzecznik Praw Pacjenta nie ma wplywu na to, ile os6b sie zglosi do konkursu i ile
ten konkurs przejdzie. To musza by¢ osoby przygotowane i muszg mie¢ przede wszyst-
kim do$wiadczenie w pracy z pacjentami psychiatrycznymi.

Jesli chodzi o odpowiedz dla pana posta Chmielowskiego odnosnie do defibrylatora,
pozwoli pan, ze odpowiem na to pisemnie, panie po§le. Czy wyraza pan zgode? Dziekuje
bardzo.
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Pytanie pani posel Stawiak. Tak, wystgpiltam do wojewody podlaskiego z prosha
o uzyczenie systemu informatycznego, ktéry tam funkcjonuje. To jest system uznany
juz w calej Polsce — tak mozna powiedzie¢, bo w tej chwili pracuje juz na tym systemie
Rzecznik Praw Obywatelskich i mnéstwo innych instytucji. I ten system naprawde sie
sprawdza, bo latwo pozwala odnalez¢é to, czego sie szuka, a jednocze$nie jest bardzo
dobry do przeprowadzenia wszelkiego rodzaju symulacji i sprawdzenia, co sie akurat
dzieje i w ktorej specjalizacji medycyny. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo. W takim razie przeszlibySmy do czeSci 46, dotyczacej zdrowia. Panie
ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, jak rozumiem, intencjg pana
przewodniczgcego jest zachecenie do lapidarnego przedstawienia materiatu, ktory
w obfitej postaci Minister Zdrowia przestal Wysokiej Komisji. Wspomne tylko, ze zgod-
nie z sugestig pana przewodniczacego, zostalo ono przygotowane w takim rozkladzie
i podziale tematycznym, jak proponowala Wysoka Komisja.

Plan dochodéw na 2014 r. w czesci Zdrowie wynosil wedlug ustawy budzetowe;j
194.000 tys. zI i zostal wykonany w kwocie 227.000 tys. z1, czyli w 117%. Dochody te
dotyczg przede wszystkim wplywow z tytulu oplat rejestracyjnych za dopuszczenie
do obrotu produktéw leczniczych — a wiec generowanych przez Urzad Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych — wpis do Rejestru
Wyrobéw Medycznych oraz dopuszczenie do obrotu produktéw biobdjczych pobieranych
przez URPLWMiPB w kwocie 199.000 tys. zi.

Plan dochodéw w czesci 46 wedtug ustawy budzetowej wynosit w 2014 r. 4.000.000 tys. zi.
W ciggu roku zostal zwiekszony do 4.600.000 tys. zl, a wykonany ostatecznie w kwocie
4.300.000 tys. z1, co stanowi 93,6% planu po zmianach.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, przedstawie najistotniejsze pozycje wydatkow zre-
alizowanych w ubiegltym roku. Wydatki na administracje, czyli utrzymanie urzedu Mini-
sterstwa Zdrowia, ksztaltowaly sie na poziomie 65.000 tys. zI. W ramach tych wydat-
kéw 10.000 tys. zt przeznaczono na obsluge wdrazania funduszy europejskich. Okoto
38% wszystkich wydatkow bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia przeznaczone byto
na szkolnictwo wyzsze. Na ten cel wydatkowano w 2014 r. 1.600.000 tys. zl, czyli 100%
planu, a z tego 1.500.000 tys. zI na dotacje dydaktyczng dla 12 uczelni medycznych
i CMKP oraz 99.000 tys. zt na pomoc materialng dla studentow.

W dziale Ochrona zdrowia najwieksze wydatki byly ponoszone na realizacje progra-
mow polityki zdrowotnej, finansowanie §wiadczen wysokospecjalistycznych, programy
wieloletnie i inwestycje oraz §wiadczenia dla os6b nieobjetych obowigzkiem ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Wykonanie planu w dziale Ochrona zdrowia wynosito 2.600.000 tys. zl,
co stanowi 90% planu po zmianach.

Na programy polityki zdrowotnej wydano 921.000 tys. z1, co stanowilo 92,3% planu.
Najwieksze wydatki dotyczyly nastepujacych programéw: wieloletni ,,Narodowy pro-
gram zwalczania choréb nowotworowych” w kwocie 190.000 tys. zt; program leczenia
antyretrowirusowego dla osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce z budzetem w wysoko-
$ci 273.000 tys. zl; ,Narodowy program leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy
krwotoczne na lata 2012-2018” — w roku 2014 wydatkowano kwote 297.000 tys. z1.

Duza grupa wydatkéw w dziale Ochrona zdrowia wigze sie z realizacjg Swiadczen
wysokospecjalistycznych. Plan po zmianach na rok 2014 wynosit 385.000 tys. zI. W ciagu
roku przekazano §wiadczeniodawcom $rodki finansowe w wysokoSci 382.000 tys. zl, czyli
99,2% planowanej kwoty.

Znaczace wydatki w czeSci 46 budzetu stanowig inwestycje, w tym na wszelkie
wydatki majgtkowe w budzecie Ministra Zdrowia w 2014 r. zaplanowano — juz po zmia-
nach — 861.000 tys. zl. Plan zostal wykonany na poziomie 73%, to jest w wysokoSci
629.000 tys. zl, z czego 158.000 tys. zl przeznaczono na wspomniane programy polityki
zdrowotnej, 401.000 tys. zt na inwestycje w szpitalach ogélnych i klinicznych, 31.000
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tys. zl na inwestycje w zakresie szkolnictwa wyzszego, 31.000 tys. zl na wspotfinansowa-
nie projektow z udziatem §rodkéw Unii Europejskiej i 8000 tys. z1 na pozostale zadania.

W roku 2014 realizowano 5 inwestycyjnych programéw wieloletnich o fgcznej war-
tosci kosztorysowej 2.800.000 tys. zl, na realizacje ktérych zaplanowano w ubieglym
roku lgcznie kwote 473.000 tys. zt, a wydatkowano 316.000 tys. zI. Na ,,Przebudowe
i rozbudowe Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku” wydatkowano 88.000 tys. zl, na ,Wieloletni Program Medyczny
Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy” — 44.000 tys. zi,
na , Nowg siedzibe Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-Prokocim Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego” wykorzystano kwote 190 tys. zl, na ,,Szpital Pediatryczny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie” wydatkowano 135.000 tys. z1
i na ,,Przebudowe Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie” wydatkowano
48.000 tys. zi.

Poza tymi programami wieloletnimi i projektami wspoélfinansowanymi ze srodkow
Unii Europejskiej realizowano 22 inne inwestycje budowlane, na ktore wydatkowano
kwote 71.000 tys. z1 Igcznie, w tym w dziale Szkolnictwo wyzsze realizowano 7 zadan
inwestycyjnych na Iaczng kwote okoto 31.000 tys. zl, z czego 3 zadania zostaly zakon-
czone. W rozdziale Szpitale kliniczne realizowano 15 réznych inwestycji na tgczng kwote
40.000 tys. zl, przy czym 3 inwestycje zostaly zakonczone.

Znaczna cze$¢ wydatkéw ponoszonych z czesci 46 budzetu ma charakter dotacji pod-
miotowych lub celowych. Dotacje podmiotowe to przede wszystkim érodki zwigzane
z finansowaniem szko6t wyzszych. Na ten cel przeznaczono prawie 1.500.000 tys. zi,
na dzialalno§¢ dydaktyczna i 99.000 tys. zI na pomoc materialng dla studentow. W ochro-
nie zdrowia dotacje podmiotowe przeznaczono dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w kwocie 100.000 tys. z oraz dla
Agencji Oceny Technologii Medycznych w kwocie 6000 tys. zt. W 2014 r. przekazano
rowniez dotacje podmiotowa na funkcjonowanie Giéwnej Biblioteki Lekarskiej w wyso-
kosci 11.000 tys. zl. L.acznie na dotacje podmiotowe wydatkowano 1.712.000 tys. zl.

Na dotacje celowe z kolei wykorzystano kwote 800.000 tys. zt. Przeznaczono je przede
wszystkim na finansowanie inwestycji w uczelniach medycznych, szpitalach klinicz-
nych, instytutach badawczych i innych jednostkach, w Igcznej wysokosci 422.000 tys. zl,
na dofinansowanie zadan statutowych realizowanych przez regionalne centra krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa w kwocie 92.000 tys. zl, na zadania zlecane fundacjom i stowa-
rzyszeniom z zakresu profilaktyki AIDS, narkomanii, przeciwdzialania alkoholizmowi
w kwocie 8000 tys. zl, dla Narodowego Funduszu Zdrowia na sfinansowanie kosztow
Swiadczen zdrowotnych udzielanych osobom nieobjetym obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego i leczenie obywateli polskich poza granicg w kwocie 170.000 tys. zl oraz
na wsparcie dzialan w zakresie przeksztalcen samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej w kwocie 62.000 tys. zl.

Wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych. W tym dziale plan zostat
wykonany w kwocie 152.000 tys. zt —to jest 98,8% planu — w tym w grupie pracownikéw
nieobjetych mnoznikowymi systemami wynagrodzen w kwocie 76.000 tys. zl, a w grupie
czlonkéw korpusu stuzby cywilnej — 74.000 tys. zl. Przecietne wynagrodzenie ogéltem
w czeSci 46 wynosilo 4776 zt, w grupie pracownikéw nieobjetych mnoznikowymi syste-
mami wynagrodzen — 4007 z1, a w grupie cztonkéw korpusu stuzby cywilnej — 5619 zi.

Kolejnym punktem jest omowienie rezerw celowych bedacych w dyspozycji Mini-
stra Zdrowia. W rezerwie na utworzenie i dzialalno§¢ Krajowego OSrodka Zapobiega-
nia Zachowaniom Dysocjalnym ujeto srodki w wysokosci tgcznie 5000 tys. z1, w tym
2500 tys. zl z przeznaczeniem na pokrycie wydatkow zwigzanych z biezacg dzialalnoécig
Osrodka, a pozostale 2500 tys. zI na wydatki majatkowe. Uruchomiono z tego $rodki
finansowe w 1gcznej wysokoSci 4000 tys. zt na wydatki zwigzane z zapewnieniem pra-
widlowego funkcjonowania Osrodka.

W rezerwie celowej na wsparcie podmiotéw, ktore przeksztalcaja samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej w spolki kapitalowe, ujete zostaly Srodki
w wysokoSci 400.000 tys. zt tacznie. Rezerwa ta zostala wykorzystana w wysokoSci
338.000 tys. zt, w tym 62.000 tys. z1 dla jednostek samorzadu terytorialnego na dota-
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cje wspierajace przeksztalcenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej w spotki kapitatowe, 276.000 tys. zt w wyniku zmiany przeznaczenia tej rezerwy
przeznaczone zostalo na dofinansowanie zadan zrealizowanych z czeci 46, a dokladnie
na realizacje programu ,,Leczenie antyretrowirusowe dla oséb zyjacych z wirusem HIV
w Polsce” w wysoko§ci 40.000 tys. z1, na realizacje programu ,, Narodowy program lecze-
nia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne” — 172.000 tys. z1, na Program
Szczepien Ochronnych — 10.000 tys. zi, na dob6r niespokrewnionych dawcow szpiku —
4000 tys. z1 oraz na finansowanie §wiadczen wysokospecjalistycznych — 50.000 tys. z1.

W rezerwie celowej na badania genetyczne DNA odnalezionych w wyniku prac
archeologicznych szczatkow ofiar totalitaryzmu ujeto srodki w wysoko§ci 1000 tys. zi,
z czego przeznaczono 350 tys. zt dla Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczeci-
nie na zakup oprzyrzadowania do badan w ramach projektu Polskiej Bazy Genetycznej
Ofiar Totalitaryzmow.

Czeé¢ budzetowa 85, czyli budzety wojewodow. Dochody w tej czesci, w dziale 85 —

Ochrona zdrowia, zostaly zaplanowane na poziomie 119.000 tys. z, natomiast wyko-
nanie wynioslo 124.000 tys. z. W planie wydatkow przyjeta zostala w ustawie kwota
4.159.000 tys. z1, ktora w trakcie roku zostata zwiekszona do wysokoS$ci 4.272.000 tys. zl.
Zwiegkszenie nastgpito w wyniku dokonanych w ciggu roku zmian wynikajacych glow-
nie z rozdysponowania rezerwy ogolnej budzetu panstwa, rezerw celowych oraz rezerw
utworzonych w budzetach wojewodow i dotyczylo miedzy innymi wydatkow na Inspek-
cje Sanitarng — 48.000 tys. zI oraz finansowanie szpitali ogolnych — 81.000 tys. zt. Osta-
tecznie wydatki zrealizowano na poziomie 4.209.000, czyli w 98,5% planu po zmianach.

Z kolei dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadan administracji rzadowe;j
oraz innych zleconych ustawami, realizowanych przez jednostki samorzadu terytorial-
nego, przeznaczone byly dla gmin, powiatow i wojewodztw, glownie na finansowanie
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za dzieci szk6l podstawowych, gimnazjalnych,
ponadgimnazjalnych i przebywajacych w placowkach opiekunczo-wychowawczych,
resocjalizacyjnych i domach pomocy spolecznej, bezrobotnych bez prawa do zasitku
oraz na sfinansowanie zadan zwiazanych z kontrolg prawidlowo$ci wykonania orzeczen
z zakresu medycyny i psychologii transportu, a takze na transport pacjentéw do szpitala
psychiatrycznego. W 2014 r. dotacje celowe wynosilty 1.327.000 tys. zi, w tym dla gmin
3000 z1, dla powiatow — 1.300.000 tys. z1, dla samorzgdow wojewodztw — 800 tys. z1.

Wydatki poniesione w roku 2014 z czesci 85 na wynagrodzenia w panstwowych jed-
nostkach budzetowych wynosily 1gcznie 626.000 tys. zt, w tym w grupie pracownikow
nieobjetych mnoznikowymi systemami wynagrodzen — 612.000 tys. zl, a w grupie czlon-
kéw korpusu stuzby cywilnej — 14.000 tys. z1. Lacznie fundusz wynagrodzen zostal wyko-
nany w 98,6% planu.

Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, czyli kolejny element wydatkéw,
utworzony na podstawie art. 88 ustawy o grach hazardowych. Wedlug stanu na 31 grud-
nia 2014 r. na rachunek bankowy Funduszu wplynela kwota w wysokosci 23.100 tys. zl,
a odsetki od tej kwoty wyniosly 1900 tys. zt. W ciggu 2014 r. z tego Funduszu wydatko-
wano kwote 10.000 tys. zl.

Kolejnym zagadnieniem sg realizowane przez Ministra Zdrowia programy wielo-
letnie. W 2014 r. bylo to 7 programoéw wieloletnich, ktorych realizacja przedstawiata
sie nastepujaco. Pierwszy program — ,Narodowy program zwalczania choréb nowo-
tworowych”. Na realizacje tego programu w roku 2014 planowano naklady w wysoko-
Sci 250.000 tys. z1, natomiast wykonanie wyniosto ostatecznie 190.000 tys. zl. Celem
programu bylo zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory zloéliwe, osiggniecie
§rednich europejskich wskaznikéw w zakresie wczesnego wykrywania nowotworéw
i wskaznikow skutecznosci leczenia, stworzenie w onkologii warunkow do wykorzysta-
nia w praktyce onkologicznej, natomiast miernikiem byl procentowy wskaznik objecia
populacji badaniami skaningowymi raka piersi —

plan 45%, a wykonanie 44%; raka szyjki macicy — plan 27%, wykonanie 22%; liczba
wykonywanych badan kolonoskopowych w ramach skriningu jelita grubego - plan
41 tys., a ostateczne wykonanie 31 tys.
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Program wieloletni ,,Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej”.
Tu planowano naklady na realizacje programu w wysokosci 45.000 tys. zI. Wykona-
nie wyniosto 33.000 tys. zt. Celem programu jest rozwdj medycyny transplantacyjne;j
w Polsce, natomiast miernikiem - liczba przeszczepien narzadéw od dawcy zmartego na
1 mln mieszkancéw. Planowana warto$¢ miernika osigganego w roku 2014 wynosita 41,
natomiast wykonanie wyniosto 42.

Program wieloletni ,,Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie”. Planowano naklady na realizacje programu w wysokosci 199.000 tys. zl,
natomiast wykonano wydatki w kwocie 135.000 tys. zl. Celem programu jest budowa
obiektu z przeznaczeniem na szpital pediatryczny o zdolnoSci ustugowej na 535 16zek,
powierzchni 42.500 m? i kubaturze 406.000 m3. Planowano warto$¢ wydatkow w wyso-
kosci 93%, natomiast ostatecznie wykonano 74% zaplanowanych wydatkow...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, jezeli moge panu wejs¢ w sfowo, mam propozycje. Poniewaz mamy
materialy bardzo szczegotowo to przedstawiajace, to rozumiem, ze raczej pan pokazuje
pewne zagadnienia kierunkowe, a by¢ moze o te inwestycje czy inne sprawy bedziemy
dopytywac. Proponowalbym wiec troszke skrocic to wystapienie, bo to wszystko, o czym
pan mowi, jest w materiatach. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. W tej sytuacji rozumiem, ze mam zakonczyé
swoje wystgpienie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Najwyzsza Izba Kontroli, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia NIK Piotr Wasilewski:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli w czesci 46
— Zdrowie zaplanowano oraz zrealizowano wydatki budzetowe z zachowaniem zasad
gospodarowania Srodkami publicznymi okre§lonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych. Skontrolowane wydatki byly celowe, a dokonane w trakcie
roku zmiany planu wynikaly z koniecznoSci zapewnienia biezacego finansowania zadan.
Zrealizowane wydatki w czeSci 46 wyniosly 4.266.668 tys. z1, co stanowito 93,6% planu
po zmianach. W porownaniu z 2013 r. byly one nizsze o 50.875 tys. zl, to jest o 1,2%.
Wydatki budzetu §rodkéw europejskich wyniosty 372.061 tys. zl, co stanowilo 84,1%
planu po zmianach. W poréwnaniu z wykonaniem z 2013 r. bylo ono nizsze o 28%. Naj-
wyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowala roczne Sprawozdanie za 2014 r. sporza-
dzone przez dysponenta czesci 46 — Zdrowie. Sprawozdanie jednostkowe Ministra Zdro-
wia sporzadzone zostalo na podstawie danych wynikajgcych z ewidencji ksiegowej i prze-
kazuje prawdziwy obraz dochodow, wydatkow, a takze naleznoSci i zobowigzan w 2014 r.
Szanowni panstwo, w toku kontroli stwierdzono jednak szereg nieprawidlowosci
zwigzanych zwlaszcza z nieterminowg realizacja zadan, co wplynelo na stopien wyko-
rzystania Srodkéw z budzetu panstwa w 2014 r. Wéréd nich mozna wymienié: nieza-
konczenie prac nad procedurami, ktére umozliwiajg wyplacenie prawidtowej kwoty
dotacji na finansowanie §wiadczen dla oséb uprawnionych, ale nieubezpieczonych,
na co NIK zwracala uwage w trakcie kontroli wykonania budzetu panstwa w 2013 r.
Pomimo uptywu ponad dwach lat od dnia ujawnienia sporu pomiedzy Narodowym Fun-
duszem Zdrowia a Ministerstwem Zdrowia i ponad dziewieciu miesiecy od zakonczenia
prac zespolu, ktéry miat przygotowaé stosowne rozwigzania w tym zakresie, prace nad
wdrozeniem nowego systemu udzielania dotacji nie zostaly zakonczone. Wystapily takze
op6znienia w realizacji projektu Elektroniczna Platforma Gromadzenia Analizy i Udo-
stepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, czyli tak zwanego projektu
P1, realizowanego przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, ktorego
termin zakonczenia zaplanowano na 30 wrze$nia 2014 r. Zostal on przedluzony o rok,
to jest do 15 grudnia 2015 r., a dodatkowe wydatki na ten cel wyniosty 79.232 tys. zt przy
pierwotnie planowanej kwocie na ten projekt 712.640 tys. z1.
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Nieefektywnie wdrazano program operacyjny w ramach Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego,
w wyniku czego pierwotnie zaplanowane Srodki na ten cel w kwocie ponad 100.000 tys. zt
zostaly zmniejszone do 65.500 tys. zt, a wydatkowano jedynie 17.400 tys. zi, co stanowito
26,6% planu po zmianach i nieco ponad 17% pierwotnie planowanej kwoty.

Uczelnie medyczne realizowaly inwestycje wieloletnie w ochronie zdrowia niezgod-
nie z przyjetymi harmonogramami, czego konsekwencja bylo niewykonanie zadan
o wartosci 157.000 tys. zl, to jest 33,2% kwoty przyjetej w ustawie budzetowej na ten
cel w 2014 r. Warto podkresli¢ dla poréwnania, ze w 2013 r. warto$¢ niewykorzystanych
srodkéw na inwestycje wieloletnie byla duzo mniejsza i wyniosta 41.400 tys. z1, co sta-
nowilo 12,1% zaplanowanych $rodkow.

Z op6znieniem realizowano zadania ,Narodowego programu zwalczania chorob
nowotworowych” z powodu p6znego przekazania Radzie Ministrow harmonogramu
przewidywanych dzialan, co spowodowalo, ze z zaplanowanej kwoty 250.000 tys. zI nie
wykorzystano ponad 59.000 tys. zt — 23%. Wystgpily takze opdznienia w realizacji pro-
jektu poprawy jako$ci zarzgdzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu two-
rzenia regionalnych map potrzeb zdrowotnych jako narzedzia usprawniajgcego proces
zarzadzania w systemie ochrony zdrowia, co spowodowalo, ze nie wykonano zaplanowa-
nego budzetu projektu w roku 2014 w kwocie 2211 tys. zl. Nie zostal takze zrealizowany
wniosek Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacy zaprzestania zawierania umoéw cywilno-
prawnych spelniajacych warunki uméw o prace w Ministerstwie Zdrowia.

Zeby wyeliminowaé stwierdzone nieprawidiowoSci, Najwyzsza Izba Kontroli uwaza
za celowe miedzy innymi: szczegélowe monitorowanie wdrozenia projektow wspoétfinan-
sowanych ze §rodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz zapewnienie sprawnej weryfikacji wnio-
skow o platnoéci oraz rozliczenia zaliczek na realizacje projektow. W celu minimalizacji
ryzyka utraty S§rodkéw — przygotowanie do realizacji programéw inwestycji wielolet-
nich na podstawie realnych mozliwosci wykonawczych inwestoréw. W celu optymalnego
wykorzystania §rodkéw budzetowych przyznanych na ten cel — opracowanie i wdrozenie
procedur zmierzajgcych do wyplacenia dla NFZ kwot dotacji na finansowanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej dla os6b uprawnionych, ale nieubezpieczonych; zawieranie umow
z realizatorami programoéw zdrowotnych w terminach umozliwiajacych ich realizacje;
zapewnienie skutecznego nadzoru Ministra Zdrowia nad realizacjg projektu , Elektro-
niczna Platforma Gromadzenia Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zda-
rzeniach Medycznych”, czyli projektu P1, oraz projektu poprawy jakoSci zarzadzania
w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu tworzenia regionalnych map potrzeb
zdrowotnych i wreszcie — zrealizowanie wniosku pokontrolnego z lat poprzednich, doty-
czgcego zaprzestania zawierania umow cywilnoprawnych na realizacje biezacych zadan
Ministerstwa Zdrowia, ktore spetniajg warunki umow o prace.

W odniesieniu do realizacji planu finansowego Funduszu Rozwiazywania Problemoéw
Hazardowych, Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzila oszczedne gospodarowanie §rod-
kami Funduszu, ktére wydatkowano wylgcznie na realizacje zadan okreSlonych w art.
88 ust. 4 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych i zgodnie ze stosow-
nymi wymogami przepisoéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 r.
w sprawie szczegélowych warunkéw uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan
z zakresu ochrony zdrowia, trybu skladania wnioskéw oraz przekazywania Srodkéw
z Funduszu Rozwigzywana Probleméw Hazardowych. NIK zwraca natomiast uwage
na to, iz stan Funduszu pomimo wydatkowania - jak pan minister wspomnial — ponad
9944 tys. zt w 2014 r. zwiekszy! sie jednak o 15.153 tys. z1 i wyni6st na koniec 2014 r.
88.810 tys. zI. Wskazuje to na brak korelacji miedzy wysokoScig przychodéw z doptat
a zakresem realizowanych zadan przewidzianych w ustawie o grach hazardowych. Dzie-
kuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje uprzejmie. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan przewodniczgcy Orzechowski.
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Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, moje pytania dotyczg miedzy innymi tego,
o czym przed chwilg méwit przedstawiciel Najwyzszej Izby Kontroli, ale szczegdlnie
chciatbym polozy¢ nacisk na dwa aspekty. Pierwszy, dotyczacy Elektronicznej Platformy
Gromadzenia Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
P1, nie tylko ze wzgledu na kwote tej realizacji, ale tez ze wzgledu na to, ze te Srodki,
ktore na te realizacje zostaly przeznaczone, zostaly powiekszone o kolejne 80.000 tys. z1.
Termin realizacji zostal przediuzony do 15 grudnia 2015 r. Jesli mégtbym uzyskaé
od pana ministra procentowg informacje odno$nie do tego, gdzie znajdujemy sie z tym
zadaniem, to byloby interesujace.

Druga kwestia dotyczy wydatkowania §rodkéw ,Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych”. Ten temat wraca co rok. Co rok méwimy, ze tych srodkow jest
stosunkowo niewiele, a okazuje sie, ze spora czesc z nich, w kwocie blisko 60.000 tys. zl,
nie jest wykorzystywana.

I rzecz trzecia, dla mnie juz anegdotyczna. Jest taki film z 1993 r. — nie wszyscy z pan-
stwa beda go pamietaé, bo sg tu duzo mtodsze osoby — pod nazwa ,,Dzien Swistaka”.
I tym tematem, o ktérym chcialbym wspomnieé, jest budowa nowej siedziby Szpitala
Uniwersyteckiego Krakow-Prokocim. Anegdotyczna dlatego, ze w tej kwestii zwracamy
sie co roku i przez wiele lat otrzymywaliSmy informacje o tym, ze poziom zaawansowa-
nia tej budowy nie jest wysoki dlatego, ze tam ciagle trzeba wycina¢ drzewa. Po kilku
latach dowiedzieliSmy, ze widocznie drzewa w Krakowie-Prokocimiu rosng szybciej niz
w innych miejscach Polski, bo tam ciggle drzewa sg usuwane. Jednak odchodzac od tej
anegdoty, wiem, ze mozna byloby powiedziec tak, jak kiedy$ kto$§ powiedzial — widze,
ze przewodniczacy sie uSmiecha — ze w latach poprzednich rzagdéw budowa drég w Polsce
sie nie przyjeta. To budowa szpitala uniwersyteckiego w Krakowie tez chyba stabo sie
przyjela, bo wykonanie za ostatnie 9 lat to 8%, a prowadzenie inwestycji 3%. Prositbym
wiec o jaka$ informacje, co z tym szpitalem. By¢ moze to nie jest kwestia tej ro§linnoéci,
ktora tam bujnie sie rozrasta, ale raczej stosunkow prawnych czy niemoznoSci poradze-
nia sobie z ta inwestycja, bo szpitale kliniczne sg w Polsce oddawane. Sg one w réznym
stopniu zaawansowania, ale pojawiaja sie, a ten oSrodek w Krakowie — powiem szczerze
- po oSmiu latach zasiadania w Komisji spedza mi sen z powiek. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dzigkuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Izbo, jeszcze dwa zda-
nia ad vocem pana Orzechowskiego o ,,Dniu Swistaka”. Gdyby$my rzeczywiScie realizo-
wali scenariusz tego filmu, to nie byloby Zle, bo przypomne, ze gléwny bohater zawsze
wracal do punktu wyjscia, az wszystko bylo naprawione i wszystko skonczylo sie szcze-
Sliwie. Czyli gdyby$my realizowali scenariusz ,,Dnia Swistaka”, to bytoby dobrze, bo caty
czas wracalibySmy do punktu wyjscia, az wreszcie wyszlibySmy bardzo zbudowani i nie
byloby zadnych bledéw i zaniechania.

A teraz zaczne od pewnej refleksji. Prosze sobie wyobrazi¢ reakcje polskich pacjen-
tow, ktorzy w dramatycznych okolicznosciach oczekujg w kolejce do lekarza specjalisty
czy w dramatycznych okolicznoéciach oczekuja w kolejce do zabiegdw w szpitalach,
na zabiegi rehabilitacyjne lub innego rodzaju ustugi, gdybym tym zagubionym, zme-
czonym i lekajacym sie o swoje zdrowie i zycie powiedzial, ze wskutek nieudolnosci,
indolencji i tez — w mojej ocenie — nietransparentnych dziatan, wiele pieniedzy zmar-
notrawiono albo nie wykorzystano. Zewszad wszyscy pacjenci slysza, ze sg szczuple
§rodki, nie ma pieniedzy, nie ma Srodkéw na to czy na to i dlatego w tak okrutnych
okoliczno§ciach musicie oczekiwaé na §wiadczenia opieki zdrowotnej. Tymczasem
spojrzmy na fakty. Jeslibym powiedzial polskim pacjentom chorujgcym na nowotwory,
na najciezsze choroby, ze 60.000 tys. zl nie zostalo wykorzystanych za 2014 r. z 250.000
tys. zl... Po prostu pan minister, rzad nie wykorzystali 60.000 tys. zt. Tak jest dobrze
w onkologii, ze mozna bylo sobie pozwolic na to, by zaoszczedzi¢ czy przerzucic te Srodki
-60.000 tys. z. Gdybym powiedzial rowniez, ze uczelnie medyczne w programach wie-
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loletnich nie wykorzystaly prawie 158.000 tys. zt... Niedawno byliSmy na posiedzeniu
zespolu parlamentarnego do spraw onkologii, gdzie ze strony wszystkich uczelni narze-
kano, ze nie ma pieniedzy, nie ma §rodkow na remontowanie petnoprofilowych oddziatow
czy instytucji onkologicznych, a nagle okazuje sie, ze 158.000 tys. z1 nie zostalo wyko-
rzystanych. Gdybym powiedzial réwniez, ze ze 100.000 tys. zt z Mechanizmu Finanso-
wego Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego
wykorzystano tylko 17.500 tys. zl, i powiedzialbym tez to, co pan przewodniczacy przed
chwila moéwil, ze Centralny System Informacji Ochrony Zdrowia wskutek nieudolnych
dziatan, indolencji czy by¢ moze nietransparentnych dziatan, wskutek przediuzenia
opoznienia zwiekszyl te srodki o 80.000 tys. zl... Trzeba zaptaci¢ 80.000 tys. zt tylko
dlatego, ze kto§ czego$ zaniechal, nie dopilnowal. A z drugiej strony gdybym jeszcze
powiedzial, ze Fundusz Rozwigzywania Problemow Hazardowych ma 89.000 tys. z1,
z ktérymi nie wie, co zrobié, a gdy chcial wykorzystac grosze, to naruszy! ustawe o zamo-
wieniach publicznych... Prosze panstwa, zyjemy w czasach i Smiesznych, i strasznych.
Bo $§mieszno, ze pienigdze zostajg i sg zle wykorzystywane, a straszno, ze wskutek tej
indolencji, nieudolnoSci cierpi polski pacjent.

I prosze panstwa, Najwyzsza Izba Kontroli. NIK ma trzy skale oceny — pozytywna,
pozytywna pomimo stwierdzenia nieprawidlowo§ci i negatywna. Prosze zwréci¢ uwage
na to, ze NIK opisowo ocenita wykonanie budzetu panstwa, a w szczegdlnoSci w dziale
851 — Ochrona zdrowia. Co to znaczy ,,opisowo”? To znaczy, ze praktycznie nie moze
by¢ pozytywnie, nie moze by¢ pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci i nie
moze by¢ negatywnie. Czyli opisowo, bo co to znaczy, zeby 60.000 tys. zt nie wykorzy-
sta¢ w chorobach onkologicznych. To jest po prostu dramat. Tego w zaden sposob nie
mozna ocenic. Prosze panstwa, wydaje to opinie o was jako o resorcie zdrowia — §wiadczy
o wielkiej nieudolnosci i dezynwolturze urzedniczej, chociaz jak spojrzymy na strone
administracyjna, to tam zawsze jest zwyzka, aczkolwiek z calym szacunkiem dla admi-
nistracji, bo wiem, ze to tez jest bardzo ciezka praca i jest jej wiele, ale jest to taki bardzo
niebezpieczny dysonans.

I koficowe pytanie. We wnioskach Najwyzszej Izby Kontroli jest takie zdanie brze-
mienne w skutki, ze ,,Stwierdzono finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowo-
§ci na kwote 662 tys. zt oraz korzysci finansowe w wysokosci 493 tys. z1”. Co to znaczy
,korzysci finansowe”? Gdzie NIK stwierdzita korzysSci finansowe w kwocie 493 tys. z1?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Hrynkiewicz, prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, moze najpierw poprosze pana
dyrektora Wasilewskiego, zeby poinformowal nas, ile wnioskéw skierowano do komi-
sji do spraw kontroli finanséw publicznych z powodu nieprawdopodobnego bataganu,
jesli chodzi o finanse ochrony zdrowia w Ministerstwie Zdrowia, ktore zarzadza tymi
srodkami publicznymi. Mowil tutaj o tym pan poset Hoc, ze 24% $rodkéw w progra-
mie onkologicznym nie zostalo wykorzystanych. Panie ministrze, naprawde zapraszam
pana jutro o 7 rano na Ursynow. Pojedziemy do Centrum Onkologii i powiedzmy to tym
ludziom, ktoérzy tam przyjechali z calej Polski. Pytam pana dyrektora Wasilewskiego
dlatego, ze z tego powinny wynika¢ liczne wnioski do komisji kontroli finanséw publicz-
nych. Tak przeciez nie moze to funkcjonowac.

Drugie moje pytanie dotyczy zatrudnienia na tak zwanych umowach §mieciowych
w Ministerstwie Zdrowia — podkreslam, w Ministerstwie Zdrowia — ale takze w instytu-
cjach zaleznych od Ministerstwa Zdrowia, o czym wiem. Panie dyrektorze, czy zostaly
zgloszone wnioski do Panstwowej Inspekcji Pracy, ktéra skontrolowataby to, bo w kaz-
dym roku, odkad jestem postem, powtarzaja sie te same zarzuty pod adresem wykonania
budzetu w Ministerstwie Zdrowia i ciggle widze tych samych urzednikéw, ktorzy — jak
sie zdaje — dostajg jakie§ wysokie premie, wynagrodzenia i czujg sie tam zupelnie dobrze.

Trzecia sprawa to pytanie do pana ministra. Nie ma w tym sprawozdaniu Najwyz-
szej Izba Kontroli odniesienia do tego, co NIK stwierdzila. Wobec tego prositabym, zeby

i.p.
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pan byl laskaw zajgé stanowisko wobec tych uwag, ktore zglasza NIK w swoim raporcie
na str. 51 6.

A teraz na krotko przejde jeszcze do programu inwestycyjnego. Nie bede mowié
o tym, ze wycieli juz wszystkie choinki na terenie, gdzie ma by¢ budowany szpital
w Prokocimiu, wiec moze juz nowe nie urosng. Rzecz polega na czyms§ innym, prosze
panstwa. Budowa tego szpitala ciggnie sie od wielu lat i, jak czytamy w tym progra-
mie, okazuje sie, ze to ma by¢ szpital uniwersytecki na 925 16zek. Czy panstwo wyobra-
zaja sobie skale zagrozen dla Srodowiska w miescie, kiedy ustawimy 925 16zek, oraz
oczywiScie wszystkich obiektow, ktore takiej inwestycji musza towarzyszy¢? Inwestycja
ta od wielu lat ma zagwarantowane pienigdze w budzecie, wiec — jak wida¢ — pieniedzy
w Polsce na ochrone zdrowia i wszystkie jej funkcje nie brakuje. Brakuje przyzwoitego
zarzadzania. By¢ moze ta inwestycja wymaga poglebionej analizy, takze ze strony CBA,
zeby to doktadnie sprawdzié, dlatego ze mamy tam do czynienia z jakas$ ciezka choroba.
I ta ciezka choroba, jak inne ciezkie choroby, ma swoje glebokie przyczyny i z calg pew-
noScig wymaga zbadania.

Chcialabym zapytaé, co to w ogéle znaczy, ze te Srodki budzetowe, ktore sa przewi-
dziane planem, sg niewykonywane — tu 0,8, tam 60%. Prosze panstwa, to jest po prostu
plan finansowy. Ja rozumiem, ze jest wykonane 95% planu finansowego, ze on jeszcze
jest w rozliczeniu, ale jezeli mamy niewykonywane plany finansowe, to znaczy, ze te
inwestycje sa tam po prostu zbyteczne, ze nikt nad tymi inwestycjami nie panuje,
a szczegolnosci nie panuje zarzadzajacy tymi wielkimi Srodkami finansowymi, ktérym
jest Minister Zdrowia. Panie przewodniczacy, my powinni§my tutaj omawiac to spra-
wozdanie z wykonania tego budzetu - z calym szacunkiem odno$nie do pana ministra
Winnickiego — z nowym panem ministrem, bo by¢ moze pan minister nie orientuje sie,
jak zarzadzany jest ten system.

I przylgczam sie do wniosku pana posta Hoca, aby jednak pan dyrektor Wasilew-
ski powiedzial nam, jaka jest ocena Najwyzszej Izby Kontroli, jesli chodzi o absolutnie
bezprzykladny batagan w finansach, jaki panuje w Ministerstwie Zdrowia. WiaSciwie
kazda z tych stron nadaje sie do kontroli do spraw dyscypliny finanséw publicznych.
To naprawde nie jest rzecz btaha, kiedy moéwimy tu o bardzo swobodnym dysponowaniu
publicznym groszem, w sytuacji kiedy — jak ciggle styszymy - tych pieniedzy jest mato
i ludzie umieraja, nie moga by¢ leczeni, dlatego ze nie ma pieniedzy. Tymczasem okazuje
sie, ze tych pieniedzy jest bardzo duzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Chmielowski, bardzo prosze.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Chcialbym poruszyé temat dotyczacy liczby studen-
tow w uczelniach medycznych na wybranych kierunkach, dlatego ze tematem tym -
jak pan minister wie — interesuje sie od czterech lat. Uderzyly mnie pewne wielkosci
skojarzone, bo zakladam oczywiscie, ze sg one prawdziwe. Bardzo latwo mozna z nich
odczytaé, ze na dzisiaj ksztalcimy wiecej lekarzy dentystow niz pielegniarek na studiach
pierwszego stopnia. Nie wiem, czy rzeczywiste potrzeby naszego spoleczenstwa sa takie,
ze pielegniarek nie potrzebujemy. Chciatbym wiec zapytaé o przyczyny tej sytuacji.

Jezeli popatrzymy dalej, to zwrocimy uwage rowniez na to, ze pielegniarstwo dru-
giego stopnia — studia uzupelniajgce magisterskie — studiuje nadal niewielka grupa,
bo niecale 3 tys. 0sob, w tym — uderzajaca informacja — na studiach niestacjonarnych,
czyli tych, za ktore, jak sie domys§lam, trzeba placic. Jest to 1/3 czy ponad 1/3 tej liczby.
Mamy wiec do czynienia — powiem szczerze — z troche dziwng sytuacja.

Pan minister Artukowicz, ktory juz dzisiaj nie jest ministrem, przez ostatnie trzy
lata systematycznie co rok informowat mnie w odpowiedziach na interpelacje, ze z roku
na rok liczba absolwentéw poszczegélnych kierunkéw, w tym tego, ktorym bylem naj-
bardziej zainteresowany, czyli stomatologii — lekarsko-dentystycznego — bedzie rosla,
i wykazywal coraz to rosngce liczby studentéw mlodszych rocznikéw, dowodzac, ze te
osoby dochodza. I co sie okazuje? To, ze rok do roku — wprawdzie tego panstwo nie
znajdg w tym opracowaniu, ale ja pamietam te liczby — jest spadek ponad 20-procentowy.
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W zesztym roku bylo ponad 900 absolwentow na studiach stacjonarnych, a w tym roku,
2014, jest ich 743. A jezeli do tego doliczymy dane dotyczace studiéw niestacjonarnych,
to musimy jeszcze uwzglednia¢ narodowo§é tych studentéw.

Analizujac krok po kroku wszystkie dane dotyczace poszczegolnych absolwentéow itd.,
dochodzimy do wniosku, ze co roku nasze uczelnie medyczne ksztalcg coraz mniej tych
fachowcow czy specjalistow, ktorych nam najbardziej brakuje. Méwie o pielegniarkach
i dentystach. Nie chce mowic o lekarzach, bo w ich przypadku sg jeszcze kwestie spe-
cjalizacyjne. Oczekiwalbym wiec, panie ministrze, konkretnej odpowiedzi, dlaczego tak
sie dzieje, o co w tym chodzi, dlaczego przez 4 lata mamy drastyczny spadek, przy czym
szpitale domagajg sie coraz wiekszej liczby absolwentow. Przy okazji chciatbym jeszcze
poinformowa¢ pana ministra, jezeli nie wie, ze czeS¢ absolwentéw lekarzy czy piele-
gniarek po zakonczeniu edukacji w naszym kraju opuszcza nasz kraj, z reguly na stale.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani posel Zalewska, jezeli chce. Bardzo prosze.

Posel Anna Zalewska (PiS):

16

Dziekuje bardzo. Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni
goscie, ze wzruszeniem odnotowuje fakt, ze bede zgadzacé sie z panem przewodniczacym
Orzechowskim, i nie bede powtarzac, ale dopytywac. Bo rzeczywiscie, jesli chodzi o ocene
Najwyzszej Izby Kontroli, to trzeba oczekiwaé od ministra odpowiedzi jednoznacznych,
a nie wymijajacych, ktore spowoduja, ze dzisiaj bedziemy mie¢ wiedze na temat niewy-
datkowania réznych §rodkow. Zaczne od srodkow i projektu, ktéry jest zapisany — przy-
pominam — w zmienionej ustawie o procesie tworzenia regionalnych map potrzeb zdro-
wotnych. Po pierwsze to miala by¢ kwestia strategiczna —i tak jest nazwana w ustawie —
ktora miala gwarantowacé rzetelne kontraktowanie czy aneksowanie kontraktéw. Prosze
wiec mi powiedzie¢, jak to przelozy sie na aneksowanie kontraktow czy kontraktowanie
w nastepnym roku, jak dalekie sa to opdéznienia. Przypominam bowiem, ze nowo powo-
lany pan minister zdrowia... I tu méj wniosek, mysle, ze formalny, powtérzony za pro-
pozycja pani posel Hrynkiewicz, zeby prezydium zaplanowalo na czas nastepnego posie-
dzenia Sejmu takie posiedzenia Komisji Zdrowia, zeby$émy od nowego ministra uslyszeli
chocby o zrebach jego pomystow i analizie sytuacji. To jest wiec pierwsze pytanie. Jaka
jest szansa, ze regionalne mapy bedziemy mieé 1 stycznia 2016 r. — zgodnie z ustawg —
inaile te op6znienia zaburzg system i caly proces aneksowania uméow?

Jednoczes$nie chciatabym, zeby panstwo w sposéb jednoznaczny wypowiedzieli sig
na temat inwestycji wieloletnich, bo to naprawde zakrawa juz na kpine. ,Dzien Swi-
staka” jest okresleniem humorystycznym, natomiast to jest dramat. Nie wykorzystac
157.000 tys. zl przy réznego rodzaju zabiegach i pozytywnym lobbingu postéw, kto-
rzy pilnuja, zeby ta inwestycja nie zostala zamknieta, bo przeciez juz ile§ pieniedzy
na to wydatkowano... W zwigzku z tym chciatabym wiedzie¢, kto za to ponosi odpowie-
dzialno§é. Kto za to ponidst kare, ze mamy wlasnie taka sytuacje? Jakie wnioski zostaly
z tego wyciagniete? Jaki jest program naprawczy, wyjScie z tej sytuacji?

I jeszcze jedno. Jezeli mowimy o elektronicznych platformach, chcialabym wiedziec,
jakie to sg projekty. Czy to nie sg czasem projekty wspotfinansowane z funduszy struktu-
ralnych i czy ewentualnie nie grozi to nam zwrotem pieniedzy do Komisji Europejskie;j?
A wszystkim postom polecam jeszcze jako wieczorng lekture informacje Najwyzszej Izby
Kontroli z ustalen innych kontroli, dotyczacych miedzy innymi przeksztalcen szpitali
publicznych w spotki kapitatowe, jak rowniez opieki nad osobami w wieku podesziym.
To nie jest przedmiotem naszej dzisiejszej dyskusji, ale mysle, ze jeszcze w tej kadencji
powinni§my sie nad tymi kwestiami pochyli¢. Bardzo wiec prosze o informacje szczego-
fowa tu i teraz. Sa tu panstwo w do$¢ duzej grupie, wiec mam nadzieje, ze wspolnymi
silami uda sie odpowiedzie¢ na powtarzajace sie jednak pytania, dlatego ze ja panstwu
kompletnie nie ufam, jezeli chodzi o odpowiedzi na pisémie. Nie otrzymalam jeszcze
nigdy zadnej odpowiedzi, mimo ze na co drugim posiedzeniu Komisji prosze o udzielenie
mi odpowiedzi na piémie. Dziekuje.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje. Czy kto$ jeszcze z pan i panéw postéw? Nie widze zgloszen, wiec jeszcze ja, krotko.

Panie ministrze, rzeczywiScie kwestia tej inwestycji krakowskiej to jakas$ groteska,
sytuacja niczym z Monty Pythona. To — szczerze mowigc — uraga powadze i Ministerstwa,
i Komisji. To moze zdarzy¢ sie raz, drugi, trzeci, ale jezeli co roku wracamy do sytuacji,
ze wykonanie jest na jakim$ zenujaco niskim poziomie, i co roku sg niezwykle wazne
argumenty... Panie dyrektorze, naprawde, pora to przecig¢. Nie ma argumentow. Jed-
nego roku sa to samosiejki, tu jakie$ protesty, pdzniej co$ innego, potem znowu samo-
siejki. Przeciez kto$ sobie robi zarty. Chyba ze to ma stuzyé¢ temu, ze mamy jaki$ rezer-
wuar pieniedzy, do ktorych mozna by siegna¢, albo wskazniki sie poprawily. Przetnijmy
ten wrzod i podejmijmy decyzje.

Zaryzykuje tez inne twierdzenie. Nie wiem, czy po tych dziewieciu latach nadal
ta inwestycja jest zasadna w takim ksztalcie, bo akurat nie zgadzam sie z tg ocena,
czy to szkodzi czy nie — te 900 16zek — ale niewatpliwe rzadko buduje sie teraz tak
wielkie szpitale. Idziemy w troszeczke innym kierunku. Zatem moze 9 lat temu bylo
to uzasadnione, ale obawiam sie, ze dzisiaj moze niekoniecznie. Prositbym wiec panstwa
o podjecie meskiej decyzji, bo my o to prosimy co roku i co roku ten temat wraca. Jesli
nie, to w ogodle zlikwidujmy te inwestycje, przekazmy te pienigdze komu§ innemu, kto
ma pomysl na budowe, i juz.

Kolejna sprawa. Jezeli chodzi o otwieranie nowych kierunkéw medycznych, Mini-
sterstwo w tym partycypuje. OczywiScie nie oceniamy budzetu za rok 2015, ale jezeli
slysze — prosze ewentualnie o weryfikacje tego — ze na kierunku, ktory bedzie otwierany
w Zielonej Gorze, nie bedzie na pierwszym roku anatomii, bo czego$ tam nie zrobiono,
ijest to prawda, to sg to jakies zarty. Mysle, ze lekarzom, ktorzy zasiadajg w tej Komisji,
nie trzeba przynajmniej ttumaczy¢, ze rozpoczynanie nie od anatomii, tylko od czego$
innego, jest niepowazne. To moze zacznijmy od razu od psychiatrii na przyklad, a fizjo-
logie bedziemy przerabiaé na pigtym roku razem z anatomia, bo kto§ co$§ wybuduje...
Moim zdaniem, nie powinno by¢ sytuacji takiej, ze minister probuje to sprzedawacé jako
sukces, co w moim przekonaniu zadng miarg sukcesem nie jest. I pozwole sobie tutaj
nawet powiedzieé, ze jestem wyrazicielem opinii lokalnego §rodowiska medycznego,
ktore do mnie wielokrotnie dzwonilo w tej sprawie, abym to powiedzial tutaj gtosno,
ze nie wystarczy chcieé, ale trzeba tez moc, a zeby moc, to trzeba by¢ odpowiednio
przygotowanym, a — jak sie okazuje — nie jest to tylko kwestia kadry zlozonej czesciowo
z emerytéw, ale rowniez okre§lonych warunkoéw.

Dalsza sprawa, zwigzana z CSIOZ. Zeby bylo jasne — rozumiem, ze od pewnego czasu
jest nowy dyrektor, ale calo$c tego wszystkiego i tych decyzji trzeba jakos rozliczy¢ i pod-
sumowac. Jezeli te Srodki sie zwiekszaja, a zadanie w czasie sie odklada, to chyba nie
tak to powinno wygladac.

I na koniec troszke inaczej o programie onkologicznym przeciwdzialania chorobom
nowotworowym. Pamietajmy jednak, ze ten rok jest ostatnim rokiem realizacji tego pro-
gramu. My do niego oczywiscie co roku wracamy. Pamietam dyskusje absolutnie ponad
podziatami, bo wszystkim nam zalezy, zeby ten problem rozwiaza¢, zeby nie bylo takiej
sytuacji na zasadzie kopiuj-wklej. Z roku na rok to sie powielalo przy jednoczesénie sto-
jacych w miejscu wskaznikach.

Obecnie mamy sytuacje nastepujaca. Mamy polowe roku, nie mamy gotowego pro-
gramu na rok 2016 i dalsze lata, bo zaktadam —i tu pewnie byliby§émy zgodni - ze trzeba
to kontynuowa¢, tylko madrze. Nie mamy... Moze powiem tak. Pakiet onkologiczny
w zaden sposob nie rozwigzuje tego problemu, bo to jest co§ innego. Juz abstrahuje
od tego, jak bardzo jest on krytykowany, ile ma niedociggnieé, ile jest bialych plam,
ze to mialo by¢ poprawiane i to — mam na dzieje — nie kosmetycznie rozporzgdzeniami,
tylko konkretnymi zmianami ustawowymi, bo przeciez przynajmniej kilka rzeczy — pod-
chodzac do tego tylko zdroworozsadkowo i majgc chocby ograniczong wiedze medyczng
- od poczatku nie pasowalo, a teraz juz to wida¢. Powiem tylko o badaniach histopa-
tologicznych czy konsyliach — kto$ pod linijke probowal, niczym swego czasu urawni-
towka, dokonywaé wyrownania, czego sie zrobié nie da. Musimy realizowa¢ ten program,
a nowego programu nie ma. W zamian dowiadujemy sie odnosnie do czego$, co krytyko-
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waliSmy — mam nadzieje — konstruktywnie, ze ile§ rzeczy jest niewykupionych, niezre-
alizowanych, ile$ pieniedzy jest niewydanych... Nawet realizujac ten pakiet czy przygo-
towujac sie do pakietu, mozna bylo uruchomic cho¢by dodatkowe nowe pracownie. Nie
rozumiem tego, przyznam szczerze.

I powiem tak: rozumiem, ze w tej sprawie nie musi by¢ winne Ministerstwo, ale
sa jacy$ konkretni ludzie, ktorzy, jak widac, nie sprawdzaja sie w realizacji i ktorych by¢
moze trzeba zmieni¢, a Ministerstwo powinno podsumowac¢ i przestawi¢ nam te sytu-
acje. OK, za to odpowiada nie wiceminister, ktory odpowiada za finanse, ktory w mie-
dzyczasie zostal zmieniony, i juz znowu nastepnego nie ma. I nie pan dyrektor Bojko czy
pani dyrektor Jazgarska, tylko ktos inny, gdzie§ w taki, a nie inny, malo powazny sposéb
podchodzi do sprawy. Jednak ustyszmy to od panstwa, i tyle. Bedziemy wtedy wspélnie
wiedzie¢, kogo Scigac.

To moze tyle z mojej strony. Bardzo prosze, jezeliby kto§ z panstwa rowniez chciat
zapytac zaproszonych gosci... Pani posel Hrynkiewicz, bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Mam jeszcze bardzo krotkie pytanie do pana ministra. W marcu uslyszeliSmy,
ze w czerwcu, a najdalej w lipcu, przyjmiemy ustawe, ktora umozliwi korzystanie z Elek-
tronicznej Platformy Gromadzenia Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zda-
rzeniach Medycznych. Nie ma tej ustawy. Pytam wiec, gdzie ona jest. Dzisiaj dowiedzia-
tam sie, ale poza Sejmem, ze na przyszlym posiedzeniu na pewno przyjmiemy ustawe
o zdrowiu publicznym. Panie przewodniczacy, gdzie jest ta ustawa? Chcialabym jg prze-
czytaé i zapytaé rézne osoby, co w niej sie znajduje i jak to mozna oceni¢. Panie mini-
strze, gdzie jest ta ustawa o zdrowiu publicznym?

I méj wniosek do prezydium Komisji, abyémy w sprawie tego wykonania budzetu,
ktére nam przedstawiono, wystgpili jednak z dezyderatem do pani premier i przedstawili
nasze wnioski, jakie wynikajg zaréwno z oceny Najwyzszej Izby Kontroli, jak i postow,
z tego, co zastaliémy w finansach publicznych zarzgdzanych przez Ministra Zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zadaé pytanie? Nie widze zgloszen.
Bardzo prosze, panie ministrze, o odpowiedz. Od razu powiem, ze mamy malo czasu,
bo mamy dzisiaj jeszcze drugi temat do oméwienia... Nie, oczywiScie wystuchamy odpo-
wiedzi, ale chcialem panstwa uprzedzi¢, ze pozniej nie bedzie czasu na ad vocem. Bardzo
prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
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Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, dziekuje za dyskusje, cho-
ciaz mam wrazenie, ze wybrzmialy z niej glosy czesto ambiwalentne, bo z jednej strony
slyszymy duzo krytycznych gloséw w tej dyskusji z tytutu niewykonania czesci zadan,
szczegblnie w planach wieloletnich z budzetu Ministra Zdrowia, a z drugiej strony
w dyskusji padly tez takie sformulowania, ze zbyt lekko podchodzi Minister Zdrowia
do grosza publicznego. Pozwole sobie odrzucic te druga teze. Mysle, ze to raczej dbatosc
o zasadno$¢ medyczng, skrupulatno$c i poprawnosé metodologiczng podejmowanych
interwencji zdrowotnych, celéw finansowanych przez Ministra Zdrowia, byla w roku
2014 gltéwng przyczyna poéznego procedowania niektorych projektow, a tez zwiekszone
kontrole Ministra Zdrowia po stronie realizatoréw spowodowatly, ze czes¢ realizatorow
nie przystapila do konkurséw, a cze$é zrezygnowala, co skutkowalo ostatecznie niewy-
konaniem budzetu w tym zakresie.

Chodzi przeciez o to — tu troche nawigzuje do wypowiedzi pana przewodniczacego
Hoca - nie, zeby wydac zaplanowane $rodki, ale wydac je w taki sposob, zeby one przy-
niosly rzeczywistg korzy§¢ zmiany systemu i poprawy efektywnoSci leczenia. Wiemy
tez o tym, bo w tej debacie publicznej wskazywano na kolejki w Centrum Onkologii
czy dostep do leczenia, a wiemy tez, ze zdecydowana wiekszo$¢ tych programéw nie
finansuje §wiadczen zdrowotnych bezpoSrednio, tylko albo finansujg renowacje sprzetu
medycznego, albo budowanie infrastruktury, a w mniejszych nakladach Swiadczenia
zdrowotne...

i.p.
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Odnoszac sie do konkretnych pytan, chce powiedziec, ze przyjmuje krytyczne stowa,
szczegllnie w zakresie niewykonania niektorych projektow, ale odrzucam te stowa doty-
czace zbyt lekkiego podejscia, bo nie znalazlo sie to ani w ocenie NIK, ani w zadnym
innym raporcie, izby wydatki Ministra Zdrowia byly niezasadne. Biorgc pod uwage
,2Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”, warto zauwazy¢, ze ponad
14.000 tys. zt to kwota z tego samego planu, ktéra nie zostata wydana z powodu niepod-
pisania uméw przez realizatoréow. W zwigzku z wszczeciem postepowania prokurator-
skiego rozwigzano réwniez wezesniej zawarte umowy na kwote ponad 3000 tys. z1, a kwota
zaplanowana na szkolenia nie zostala zrealizowana w kwocie ponad 4000 tys. zt z powodu
ofert zlozonych do Ministra Zdrowia do konkursu. W zwiagzku z tym to sg realne przy-
czyny obok, by¢ moze, p6zniejszego niz pierwotnie planowano sformulowania konkursu
ofert, ze czes¢ srodkow z tych programéw nie zostata wydatkowana.

W zakresie konkretnych pytan dotyczacych inwestycji, na przyktad w Prokocimiu,
ktére w dzisiejszej debacie zostaly dos¢ humorystycznie okreslone przykitadem ,,Dnia Swi-
staka”, powiem, ze ,,Dzien Swistaka” konczy sie szczeSliwie, jak powiedzial pan przewod-
niczacy, totez w lutym 2015 r. podpisano umowe z realizatorem, ktéry zostal wyloniony.
Tam w istocie nie las byl przyczyng trudnosci po stronie glownego wykonawecy i realiza-
tora... Wezeéniej rzeczywiScie stawetna wycinka drzew... Niemniej jednak w tym roku juz
podpisano umowe z generalnym wykonawca. Budowa sie rozpoczeta. Na stronach inter-
netowych Collegium Medicum mozna znalez¢ dziennik budowy i ta inwestycja jest konty-
nuowana. OczywiScie zakres inwestycji zostal zmodyfikowany od czasu jego pierwotnego
sformulowania. Zaczeto prace, i mysle, ze... Pan dyrektor Bojko ma ze sobag zdjecia z placu
budowy dla udokumentowania, ze tam nie ma juz lasu i rozpoczeta sie budowa.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, ta dyskusja dotyczy takze ,,Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych” — prezentujemy to na osobnym posiedzeniu Komi-
sji. OczywiScie zawsze dyskutujemy o tym, ze niektore wskazniki osiggamy lepiej, inne
slabiej, ciggle toczy sie dyskusja na przyktad z powodu niewykorzystania czeSci kolono-
skopii z jednej strony, z drugiej — obrony jakoSci tych kolonoskopii. Mianowicie centralna
jednostka koordynujgca te badania zwraca uwage na konieczno§é zagwarantowania naj-
wyzszych kwalifikacji realizatorow-lekarzy, ktorzy wykonujg kolonoskopie, posiadania
przez nich wlasciwego wyksztalcenia, a z drugiej strony istniejg takie regiony w kraju,
gdzie zazwyczaj kolonoskopie w przesiewie wykonujg osoby o innym profilu wyksztalce-
nia, a obserwacje gastroenterologéw wskazujg na to, ze jest to program, w ktory gdyby
zostali oni masowo wlgczeni, mogltbhy skutkowaé nizszg czuloscia, co dla testu przesiewo-
wego ma znaczenie fundamentalne. Jest to jeden z tych powodow, dla ktorych nie udato
sie pomimo konkursu pozyskac takiej liczby realizatoréw, by mozliwe bylo wykonanie
wiekszej liczby badan przesiewowych. Jednak z roku na rok jest ich coraz wiecej. Mysle,
ze to jest istotna zmiana.

Padlo pytanie, chyba do pana dyrektora z NIK, dotyczace skutkow nieprawidtowosci
i skutkow korzySci. Pozwole wiec sobie nie odpowiadaé na to pytanie.

Padlo pytanie o program inwestycyjny, czy 925 16zek stanowi zagrozenie. Myséle,
ze dzisiaj nie stanowi. Ten szpital jest tak skonstruowany, i plan budowy, ktory odpo-
wiada najnowszym standardom bezpieczenstwa, ze nie stanowi zagrozenia epidemiolo-
gicznego, a plan jest na biezgco aktualizowany.

Pan poset Chmielowski pytatl o liczby ksztalconych oséb. Po pierwsze liczba absol-
wentow w kolejnych latach roénie. Nie jest prawda, jakoby ta liczba malata. Samych
absolwentow na studiach stacjonarnych lekarskich od 2010 r. mieliSmy 2499, a w 2014 r.
mamy ich 2763, a zatem z roku na rok obserwujemy wzrost. Natomiast odno$nie do liczby
pielegniarek, ktorg pan przewodniczacy porownywal z liczbg lekarzy, ona w tabeli na str.
23 rzeczywiscie wskazuje na to, ze mamy 3433 studentéw na kierunku lekarsko-denty-
stycznym, a 3975 na kierunku pielegniarstwa pierwszego stopnia, a drugiego stopnia
— 1850. Pan przewodniczacy w tym wywodzie pominal zapewne fakt, iz pielegniarstwo
jest objete ,,procesem boloniskim” — sg to studia pierwszego i drugiego stopnia, a studenci
kierunku lekarsko-dentystycznego to wszystkie roczniki, bo to sa studia jednolite, nie-
podzielone na cze§¢ licencjacka i magisterska.
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Kolejne pytania dotyczyly map potrzeb zdrowotnych. Pani posel Zalewska o to pytala.
Mapy maja by¢ dopiero w roku 2016, a zatem po pierwsze toczace sie jeszcze aktual-
nie negocjacje z Komisjg Europejska, jak i prace nad opracowaniem map, nie stanowia
zagrozenia dla najblizszego kontraktowania. Zreszta terminy kontraktowania i terminy
wejScia w zycie map potrzeb zdrowotnych — przypominam, ze w pierwszych okresach
stworzone przez Ministra Zdrowia, a dopiero potem przez lokalne struktury wojewodz-
kie — zostaly zapisane w ustawie, a zatem tu nie ma mozliwoS§ci op6znien, ktore by wply-
nely na skutecznosc i proces kontraktowania. W opinii Ministra Zdrowia, ale tez innych
resortow, nie grozi nam zwrot pieniedzy do Komisji Europejskiej — odpowiadajac wprost
na pytanie zadane przez panig posel.

Patrze na kolejne pytania. Pani posel Hrynkiewicz na koniec zapytala jeszcze o ustawe
o systemie informacji. Ona jest w planie obrad Rady Ministrow 30 czerwca. Natomiast
ustawa o zdrowiu publicznym zostala zaakceptowana i rekomendowana przez Komitet
Staly Rady Ministréw do rozpatrzenia przez Rade Ministréw i oczekuje na rozpatrzenie.
Trwaja jeszcze ustalenia terminu. Prosze panig dyrektor o skrétowe przedstawienie P1...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze uprzejmie, a pézniej bedziemy mieé jeszcze prosbe o odpowiedz do przedstawi-
ciela NIK. Prosze bardzo, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich w MZ Agnieszka Kister:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Agnieszka Kister, Departament Funduszy Euro-
pejskich, Ministerstwo Zdrowia.

Jesli chodzi o stan realizacji projektu, zaawansowanie finansowe wynosi w tej chwili
okolo 64%, natomiast rzeczowe jest zdecydowanie bardziej zaawansowane. To wynika
ze specyfiki realizacji tego projektu, gdzie wykonawcy realizujg poszczegélne elementy
Platformy, po czym nastepuje integracja. Platnosci dla wykonaweéw w zdecydowanej
wiekszo§ci nastgpia po zakonczeniu integracji, tak zeby CSIOZ jako zamawiajacy przed
platnosciami moégt dokonaé testéw odnoénie do prawidlowoSci realizacji poszczegblnych
umow przez wykonawcow.

Odnoé$nie do op6znien, powodem przedluzajacych sie prac w projekcie jest niewy-
wigzanie sie z realizacji umowy przez jednego z wykonawcow, firme UNIZETO, ktora
zresztg byla przedmiotem dyskusji w Sejmie. Po wyczerpaniu przez CSIOZ instrumen-
tow przyshugujacych zgodnie z zawarta z tym wykonawcg umowsg ostatecznie umowa
zostala rozwigzana. Spowodowalo to konieczno§é wyboru nowego wykonawcy, ktory
w tej chwili realizuje integracje. Wszystkie te prace przebiegajg juz w tej chwili zgod-
nie z przyjetym nowym harmonogramem, ktéry réwniez zostal zaakceptowany przez
Komisje Europejska, jako ze ta inwestycja jest finansowana w zdecydowanej wiekszo-
§ci ze §rodkow unijnych. Ta sytuacja zwigzana z integratorem spowodowala rowniez
konieczno$é zwiekszenia warto§ci inwestycji. Ze wzgledu na krétszy okres na prace
integracyjne najkorzystniejsza oferta zaprezentowana przez potencjalnych integratorow
przewyzszala mozliwosci wynikajace z budzetu projektu.

Odnoénie do kwestii zagrozenia dotyczacego zwrotu Srodkéw do budzetu Unii Euro-
pejskiej, takiego zagrozenia nie ma. Nowy termin realizacji projektu zyskal — jak juz
wspominatlam — pozytywng decyzje Komisji Europejskiej. Miesci sie jak najbardziej
w perspektywie unijnej na lata 2007-2015. Wedlug tych informacji, chociazby z dnia dzi-
siejszego, wszystkie prace — jak wspominalam — przebiegajg zgodnie z harmonogramem
i na dzisiaj nie ma zagrozen dalszych opdéznien w projekcie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. I przedstawiciel Najwyzszej [zby Kontroli. Bardzo prosze, panie dyrek-
torze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia NIK Piotr Wasilewski:
Dziekuje bardzo. Jesli chodzi o korzySci finansowe, sg to srodki, ktore udato sie odzyskaé
na skutek realizacji wniosku Najwyzszej Izby Kontroli. NajczeSciej dochodzi do sytuacji
takich, kiedy byla nieprawidlowa realizacja umow, na co NIK zwrocita uwage, i od nie-
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wydolnego wykonawcy umowy udaje sie wyegzekwowacé Srodki finansowe. NajczeSciej
dotyczyto do programéw polityki zdrowotne;.

Jesli chodzi o kwestie naruszenia dyscypliny finanséw publicznych, to oczywiScie
wyniki kazdej kontroli sg szczegotowo analizowane pod katem naruszenia dyscypliny
finans6w publicznych. Rowniez w tej kontroli takg analize bardzo szczegbétowa bedziemy
prowadzi¢. Na pewno samo niewydatkowanie §rodkéw nie stanowi naruszenia dyscy-
pliny finans6w publicznych.

dJesli chodzi o skale ocen stosowang przez NIK w kontroli wykonania budzetu pan-
stwa, to ocene opisowg NIK formuluje wtedy, kiedy nie zaistnialy formalne wymogi, zeby
ta ocena byta negatywna.

I wreszcie kwestia umoéw cywilnoprawnych spetniajacych warunki umow o prace.
Zjawisko to stale monitorujemy. Ono zmniejsza sie w Ministerstwie Zdrowia, natomiast
w tym roku NIK nawigzala blizszg wspélprace z Panstwowg Inspekcja Pracy. Odbyto
sie spotkanie Prezesa NIK z Gléwnym Inspektorem Pracy i bedziemy systemowo dazyé
do tego, zeby tego typu praktyki eliminowac nie tylko w czeSci 46, ale i w calym sektorze
publicznym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje uprzejmie. Szanowni panstwo, pozostaje nam wydanie opinii w tej sprawie.

Nie bede czytaé calej opinii, bo to jest znane i adekwatne — jesli moge sie tak wyra-
zi¢ — do zaproszenia na dzisiejsze posiedzenie Komisji. Przeczytam w takim razie tylko
poczatek i koniec tej opinii.

,Opinia nr 30. Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 23 czerwca 2015 r. rozpatrzylta
Sprawozdanie z wykonania budzetu panstwa z okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 r.
(druk nr 3459) wraz z Analizg NIK (druk nr 3509) w zakresie:...”. Tu jest ten zakres
wyszczegolniony. I na koniec, w ostatnich akapitach, jest stwierdzenie: ,,Po zapoznaniu
sie ze szczegbdlowymi informacjami dysponentéw czesci budzetowych, wystuchaniu sta-
nowiska Najwyzszej [zby Kontroli i w wyniku przeprowadzone]j dyskusji Komisja pozy-
tywnie opiniuje Sprawozdanie z wykonania budzetu panstwa w roku 2014 w powyzszym
zakresie i wnosi o0 jego przyjecie. Do przedstawienia powyzszej opinii na posiedzeniu
Komisji Finanséw Publicznych Komisja upowaznia posta Grzegorza Sztolcmana”. Rozu-
miem, ze pan posel wyraza zgode. Czy tak?

Szanowni panstwo, przechodzimy do glosowania. Kto z pan i panoéw poslow jest
za wyrazeniem pozytywnej opinii, ktorg przeczytalem? Dziekuje. Kto jest przeciw? Kto
wstrzymat sie od glosu?

Za glosowalo 12 postéw, przeciw 7, nikt nie wstrzymat sie od glosu. Stwierdzam,
ze Komisja wydata pozytywna opinie.

Dziekuje bardzo. Na tym zamykam posiedzenie Komisji. Od razu oglaszam kilkumi-
nutowa przerwe techniczng i rozpoczynamy kolejne posiedzenie. Dziekuje bardzo.




