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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 20)

23 czerwca 2020 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji i Bolestawa Piechy (PiS), zastepcy przewod-
niczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji Finanséw Publicznych Sprawoz-
dania z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2019 r. (druk nr 396) wraz z Analiza Najwyzszej Izby Kontroli (druk nr 414)
w zakresie:

1) czesci budzetowej 46 — Zdrowie:

a) dochody i wydatki,

b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,

c) dotacje podmiotowe i celowe;

2) czesci budzetowej 83 — Rezerwy celowe, w zakresie pozycji 43, 57 i 91;

3) czesci budzetowej 85 — Budzety wojewodéw ogétem, w zakresie dziatu

851 — Ochrona zdrowia:

a) dochody i wydatki,

b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,

c) dotacje celowe;

4) zadan z zakresu administracji rzadowej i innych zadan zleconych jed-

nostkom samorzadu terytorialnego odrebnymi ustawami w czesci 85 —

budzety wojewodow;

5) dotacji podmiotowych;

6) programow wieloletnich w ukladzie zadaniowym;

7) instytucji gospodarki budzetowej — Profilaktycznego Domu Zdrowia

w Juracie;

8) panstwowego funduszu celowego — Funduszu Rozwigzywania

Probleméw Hazardowych;

9) panstwowych oséb prawnych:

a) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

b) Agencji Badan Medycznych;

10) srodkow europejskich w zakresie zdrowia;

11) czesci budzetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta:

a) dochody i wydatki,

b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych;

— rozpatrzenie propozycji tematéw kontroli do planu pracy Najwyzszej 1zby
Kontroli na 2021 r.
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W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Jarostaw Fiks dyrektor generalny Biura Rzecznika Praw Pacjenta ze wspot-
pracownikiem, Mirostaw Stasiak zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowe;j
Ministerstwa Finans6w wraz ze wspolpracownikami oraz Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Monika
Zolnierowicz-Kasprzyk oraz Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-

wych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dzieti dobry panstwu, w zwigzku z tym, ze pan przewodniczacy jest tu gdzie§ w bra-
mie i ma klopoty z parkowaniem, pozwole sobie otworzy¢ posiedzenie Komisji, zwolane
przez marszalek Sejmu na podstawie art. 198j ust. 2 regulaminu Sejmu. Posiedzenie
bedzie prowadzone z wykorzystaniem Srodkow komunikacji elektronicznej, umozliwia-
jacych porozumiewanie sie na odleglos¢. Zaczniemy oczywisScie tradycyjnie od stwierdze-
nia kworum, bo to jest rzecz najwazniejsza. W zwiazku z tym, prosze o zalogowanie sie
do swoich systemow i ewentualnie naci$niecie jakiegokolwiek przycisku, zeby stwierdzic
kworum.

Otwieram sprawdzanie kworum. Prosze stuzby o wigczenie mozliwosSci glosowania.
Tak jak powiedziatem, mozna nacisna¢ dowolny przycisk i oczywiscie zatwierdzi¢. Dzie-
kuje bardzo, poczekamy na wynik. Dziekuje bardzo.

Zamykam sprawdzanie kworum. Prosze o wySwietlenie wynikéw. Dziekuje bardzo.
W posiedzeniu bierze udziat 29 postéw. Kworum w naszej Komisji to 13 postéw, a wiec
stwierdzam wymagane kworum i w zwigzku z tym, przystapimy do dalszego procedo-
wania.

Witam pana przewodniczgcego. Przekazuje prowadzenie, bo to juz jest porzadek
i dyskusja. Prosze bardzo i dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie raz jeszcze. Szanowni panstwo, porzadek
dzisiejszego posiedzenia zwolanego przez panig marszalek przewiduje jako pkt 1 - roz-
patrzenie i zaopiniowanie dla Komisji Finanséw Publicznych Sprawozdania z wykona-
nia budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r., druk nr 396, wraz
z Analizg Najwyzszej Izby Kontroli, druk nr 414, w zakresie: 1) czesci budzetowej 46
— Zdrowie, 2) czesci budzetowej 83 — Rezerwy celowe, 3) czesci budzetowej 85 — Budzety
wojewodow — oczywiScie, nie czytam tego, co jest dalej, z odpowiednim odniesieniem
do ochrony zdrowia — 4) zadan z zakresu administracji rzgdowej i innych zadan zle-
conych, 5) dotacji podmiotowych, 6) programéw wieloletnich, 7) instytucji gospodarki
budzetowej, 8) panstwowego funduszu celowego — Funduszu Rozwigzywania Proble-
mow Hazardowych, 9) panstwowych os6b prawnych, takich jak chociazby Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji i Agencji Badan Medycznych, 10) érodkéw europej-
skich w zakresie zdrowia — witam serdecznie pana ministra Gadomskiego, a koreferuje
pani posel Gabriela Mastowska — 11) czeSci budzetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta.
Bedziemy takze w pkt 2 rozpatrywaé propozycje tematéw kontroli do planu pracy Naj-
wyzszej Izby Kontroli na 2021 r.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem,
ze porzadek dzienny zostal przyjety.

Przechodzimy do rozpatrzenia pkt 1. Tu mam szczegbélowy scenariusz opisany, ale
mySle, ze nie trzeba go czytac. Oddaje gltos panu ministrowi.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:
Dziefi dobry panstwu. Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, juz po raz
trzeci, tak naprawde, mam przyjemno$¢ przedstawi¢ sprawozdanie z wykonania budzetu
panstwa, tym razem za rok 2019. Nie spos6b oméwi¢ wykonania budzetu w oderwaniu
od naktadéw na ochrone zdrowia okre§lonych zgodnie z art. 131c ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, nazywanej oczywiScie
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ustawg 6%. Zgodnie z tg ustawg, na finansowanie ochrony zdrowia w 2019 r. powinny
zostac¢ przeznaczone Srodki w wysokoSci nie nizszej niz 4,86% produktu krajowego
brutto, czyli te wydatki powinny by¢ nie mniejsze niz 96 300 000 tys. zl.

Juz na poziomie planowania, zgodnie z ustawg budzetowa na rok 2019 oraz pierwot-
nym planem Narodowego Funduszu Zdrowia, zaktadalisémy, ze te Srodki bedg te wartosé
referencyjng przewyzszaly, ze bedg wynosily 97 600 000 tys. z1, natomiast w ciagu roku
-1 warto to podkresli¢ — zostaly zwiekszone do poziomu 104 500 000 tys. zl, a ich wyko-
nanie wyniosto 102 600 000 tys. zt. To o 6 000 000 tys. zt wyzej od wartosci referencyj-
nej okreslonej na rok 2019 i az 0 9 000 000 tys. zt wiecej od nakladéw przeznaczonych
na ochrone zdrowia w roku weze$niejszym, czyli w roku 2018.

Co warto podkresli¢, w tej kwocie 6 000 000 tys. zI wiecej od wartosci referencyjnej
nie uwzgledniamy $rodkéw w wysokosci 2 700 000 tys. zl przekazanych pod koniec roku
z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia. To §rodki, ktore de facto stuza
czy beda stuzyé potrzebom w ramach uruchamiania funduszu zapasowego i beda wyka-
zywane w nakladach na ochrone zdrowia w roku 2020, aczkolwiek, z punktu widzenia
regul finansow publicznych, rzeczywiScie te naklady i te srodki zostaly wydatkowane
z budzetu roku 2019.

Bardzo krétko o wykonaniu dochodow w czesci 46. Wiekszosé tych dochodow, osia-
gana przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produk-
tow Biobdjczych, dotyczy podstawowej dzialalnosci tej jednostki. Plan wynosit 188 000
tys. zl, a zostal wykonany w kwocie 218 000 tys. zl, to jest 116%.

Zdecydowanie wiecej szczegotow w zakresie wykonania wydatkow w czesci 46 — Zdrowie.
Tutaj plan wydatkéw budzetowych, wedtug ustawy, wynosit 5 500 000 tys. z1, a w ciagu roku,
decyzjami Ministra Finansow, zostal zwiekszony o kwote ponad 3 000 000 tys. z1, do 1acznej
wysokos$ci 8 500 000 tys. zt. Tak jak mowitem, wiekszo$¢ z przeznaczeniem na dotacje dla
Narodowego Funduszu Zdrowia, ale tez np. ponad 100 000 tys. zI z przeznaczeniem na wyna-
grodzenia pracownikéw uczelni medycznych i inne, bardziej szczegotowe wydatki.

Bardzo krétko omowie najwazniejsze zadania finansowane przez Ministra Zdrowia
w roku poprzednim. Wiekszo$¢ jest w materiale, ale kilka kwestii chcialbym uwypu-
kli¢. I tak, rozpoczynajac od ratownictwa medycznego, na zadania z zakresu ratow-
nictwa medycznego przeznaczone zostaly Srodki w wysoko§ci 232 000 tys. zt. Mowie
tu o érodkach w dyspozycji Ministra Zdrowia, bo oczywiscie prawie 2 200 000 tys. zt
na ratownictwo medyczne jest przeznaczane z poziomu budzetéw wojewodow. Te srodki
na ratownictwo, to oczywiScie utrzymanie dziatalnoSci lotniczych zespoléw ratownictwa
medycznego, ale chciatbym zwréci¢ uwage na zakup ambulanséw, na 80 000 tys. zt prze-
znaczonych wlasnie na program rewitalizacji taboru sanitarnego. Mam nadzieje, ze jest
to pierwsza transza, i tak deklarowali$my. Wymienionych zostalo 200 ambulanséw, 200
karetek, i wedlug naszych zalozen, dotyczacych tego, do jakiego poziomu éredniego zuzy-
cia ambulansow chcieliby$my doj§é, jest to 30-40% tych potrzeb, ktore sobie zalozyliémy
w tamtym roku, pierwszy raz od wielu lat zrealizowane.

Programy polityki zdrowotnej to istotne narzedzie Ministra Zdrowia. W roku 2019
wydatkowaliémy na ten cel 927 000 tys. zi. To 95% planu po zmianach. Programy przede
wszystkim skupione byly na dziedzinach priorytetowych dla Ministerstwa Zdrowia, czyli
onkologii, kardiologii, transplantologii, ale tez na programach z juz utartg historig — jak
mozna powiedzie¢ — czyli, leczenie antyretrowirusowe i Narodowy Program Leczenia
Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne.

Warto zwréci¢ uwage na to, ze 2019 byt rokiem, w ktérym zakonczony zostal Naro-
dowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych. W jego miejsce uchwalona zostala
Narodowa Strategia Onkologiczna, tak naprawde, strategia wykraczajaca poza ramy
interwencyjne, poza ramy finansowania biezacych potrzeb, ale dokument, ktéry na naj-
blizsze 10 lat pokazuje nam $ciezke dojScia do standardu i w systemie onkologicznym,
i w profilaktyce, inwestycjach, nauce, w wielu tych obszarach, w ktorych rzeczywiScie
chcemy osiggna¢ najwyzszy poziom jakoS§ci ustug.

Warto tez podkreslic, ze pracujemy obecnie nad nowym programem polityki zdro-
wotnej, nad strategia w zakresie kardiologii — bylby to taki nowy POLKARD - i rowniez
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nad zmianami programéw w transplantologii. To programy, ktore maja wejs¢ w zycie
od 2021 r.

Skoro juz bylo o srodkach dla Narodowego Funduszu Zdrowia, to, oczywiScie poza
tymi dodatkowymi 2 700 000 tys. zI z czesci 46, przeznaczane sg od lat znaczace §rodki
na realizacje pewnych grup $wiadczen — §wiadczen wysokospecjalistycznych w szczegol-
nosci. To kwota 521 000 tys. zt dotacji dla NFZ i 721 000 tys. zt dotacji na ,,Leki 75+”.
W roku poprzednim ponad 2,5 mln Polakow skorzystalo z tej pomocy, z mozliwosci dar-
mowego dostepu do lekow.

Bardzo wazny i najwazniejszy obszar wsparcia z Ministerstwa Zdrowia to szkolnic-
two wyzsze i nauka — §rodki przeznaczane na subwencje i dotacje dla uniwersytetow
medycznych podleglych Ministrowi Zdrowi. To §rodki w wysokosci 1 800 000 tys. zi,
przede wszystkim na podstawowy cel, czyli utrzymanie potencjatu, ale rowniez wzrost
liczby studentéw. W poprzednim roku réwniez zwiekszyliémy limity przyje¢ na studia
w stosunku do poprzedniego roku akademickiego. O prawie 600 studentéw wiecej stu-
diowalo na kierunkach medycznych.

Nie sposob rozpatrywac sprawozdania z wykonania budzetu bez bardzo waznej pozy-
cji, jaka sg inwestycje. Te inwestycje dzielg sie na programy wieloletnie, na strategiczne
programy inwestycyjne i oczywiScie na mniejsze zadania inwestycyjne, w ramach kto-
rych sukcesywnie staramy sie rzeczywiscie zwieksza¢ mozliwoSci i potencjal, czy rewi-
talizowaé pewng infrastrukture krytyczna.

Chcialbym zwroci¢ uwage na kilka programéw wieloletnich, czyli te inwestycje stra-
tegiczne. W roku 2019 zakonczony zostal bardzo duzy program budowy nowej siedziby
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie-Prokocimiu. To inwestycja, ktora budzet pan-
stwa dotowal w wysokosci 800 000 tys. zt. Szpital funkcjonuje. Zostat oddany do uzytko-
wania i jest — mozna tak rzeczywiScie powiedzie¢ — ultranowoczesnym obiektem, ktéry
pewnie spelnia nawet nasze niektore przyszle wymagania i oczekiwania.

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na to, ze wprawdzie jeszcze w samym budzecie panstwa
nie jest to odzwierciedlone, ale w roku 2019 Rada Ministréw podjela decyzje o rozpocze-
ciu realizacji trzech nowych wieloletnich programow inwestycyjnych, duzych, o tgcznej
wartosci ponad 2 000 000 tys. zI. To rozbudowa i modernizacja Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie i Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego —
wartos$¢ inwestycji prawie 600 000 tys. zi. Druga, ustanowiong przez Rade Ministréw
inwestycja, jest rewitalizacja Centrum Onkologii — Instytutu w Warszawie, przeksztal-
conego p6zniej w Narodowy Instytut Onkologii, o charakterze panstwowego instytutu
badawczego. Warto§é tej inwestycji to prawie 900 000 tys. zi. Trzecia inwestycja, juz
finalizowana w roku 2020, to Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny w Poznaniu -
projekt taczacy i rewitalizacje, i pewna restrukturyzacje, bo polaczenie kilku jednostek
w jedng calosc. To projekt o wartosci prawie 600 000 tys. zti.

Chyba przedostatnim obszarem, na ktéry chciatlbym zwréci¢c uwage omawiajac
wykonanie budzetu, jest obszar $rodkéw unijnych. Z nieskrywang duma, tak naprawde,
do tego obszaru podchodze, bo wydaje mi sie, a nawet jestem przekonany, ze jesteSmy
jednym z najprezniej dziatajgcych ministerstw w tym zakresie.

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko. Pomimo tego, ze jeszcze przez naj-
blizsze dwa lata jest mozliwo§é kontraktacji, my mamy wykorzystane juz 97% alokacji
dostepnej w tym programie, na taczng kwote prawie 2 500 000 tys. zt. W Programie
Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj, 2019 to rowniez bardzo dobry rok. Wykonalismy
plan kontraktacji w ponad 115% i rzeczywiScie rowniez zblizamy sie do 90% alokacji
w tym programie.

Co warto podkreslic, to jest oczywiScie stan na 31 grudnia, natomiast wyzwania zwig-
zane z pandemig koronawirusa spowodowaly oczywiscie, z jednej strony, koniecznosc¢
podniesienia wydatkéw, a z drugiej strony, zwiekszyliSmy nasze mozliwoS§ci. Uzyskali-
Smy, we wspoélpracy z Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej, dodatkowe 650
000 tys. zt wlaénie w programie infrastrukturalnym i - tu decyzje jeszcze nie zapadly
— pomiedzy 100 000 tys. zt a 130 000 tys. zt w zakresie PO Wiedza Edukacja Rozwd;.
To rzeczywiScie sprawi, ze ten plan, ktory byl zakladany kilka lat temu, Ministerstwo
Zdrowia zrealizuje z nawiazka.
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Powoli konczac, dwa aspekty, na ktore jeszcze chcialbym wroéci¢é uwage. Zmiany
w obszarze cyfryzacji systemu ochrony zdrowia. Cyfryzacja jest jednym z naszych prio-
rytetow od poczatku. Rok 2019, to wdrozenie kolejnych ustug cyfrowych. Grudzien 2018,
to obowigzek wystawiania zwolnien lekarskich w formie elektronicznej, a od stycznia
2019 r. mozliwoé¢ realizacji w kazdej aptece w Polsce e-recepty. Wiele dziatan skierowa-
nych na to, zeby to byl proces sprawny. Mysle, ze pandemia i wyzwania stojace wiasnie
przed dostepem do zdalnej medycyny czy telemedycyny, w tym mozliwos¢ wystawiania
recepty, byly tym, co spowodowalo, ze wiele gabinetow w tym arcytrudnym okresie i tym
bardzo wymagajacym rezymie sanitarnym bylo w stanie realizowa¢ swoje ustugi.

Warto rowniez podkreslic, ze rok 2019 to pewnie jeden z pierwszych tak duzych
budzetéow na wydatki innowacyjne, na rozwdj innowacyjnosci w ochronie zdrowia.
Przykladem tych dzialan jest Agencja Badan Medycznych, ktéra rozpoczela dziatalnosé
w roku 2019, a ktorej celem jest wspieranie dzialalnoSci przede wszystkim w zakresie
niekomercyjnych badan klinicznych - tego obszaru, ktory w Polsce praktycznie nie funk-
cjonowal. Jesli porownamy wskazniki udzialu badan niekomercyjnych we wszystkich
badaniach klinicznych, to u nas przed uruchomieniem agencji bylo to 3%, a w Europie
Zachodniej od 20 do nawet 40% wszystkich badan klinicznych. Wierzymy rzeczywiScie
w bardzo pozytywny wplyw tego w pewnym sensie wehikutu finansowania tych mozli-
woScl w nauce.

Drugi przyktad bardzo ciekawego projektu sztucznej inteligencji przy Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku - silne centrum wiedzy i rozwoju w zakresie przede wszyst-
kim big data, w zakresie wsparcia sztucznej inteligencji, wsparcia duzych baz danych
do podejmowania pewnych decyzji. Duze nadzieje z tym projektem wiazemy. Ten projekt
jest kontynuowany w roku 2020.

Bardzo krotko, bo program naszego dzisiejszego posiedzenia Komisji rowniez dotyczy
czesci 85, czyli budzetu wojewodow — wydatki zaplanowane na rok 2019 w wysokoSci 3
900 000 tys. z1 byly wyzsze niz w roku poprzednim, wykonanie jeszcze wyzsze, bo prawie
4100 000 tys. z1. To $rodki przeznaczane przede wszystkim na ratownictwo medyczne...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze kontynuowac, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

To wlasnie uroki pracy zdalnej. To §rodki przeznaczane w dluzej czesci na ratownictwo
medyczne — prawie 2 200 000 tys. zI na ten cel. Tu warto podkresli¢, ze w roku 2020
ta kwota jest istotnie zwiekszona i mam nadzieje, ze za rok, gdy bede to prezentowal,
to rzeczywiscie o tych istotnych zwiekszeniach bede mogt powiedzie¢. Ratownictwo,
inspekcja sanitarna, to przede wszystkim te krytyczne wydatki z poziomu budzetu woje-
wodow.

I na koniec, tak naprawde serdecznie gratulujac i dziekujac moim wspotpracownikom,
nie tylko tu obecnym, ale wszystkim w ministerstwie, chciatbym pokresli¢, ze po wielu,
wielu latach Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenila wykonanie budzetu Mini-
stra Zdrowia. Pani dyrektor Jazgarska, obecna tu ze mnag, posiadajaca wieloletnie
doswiadczenie w ministerstwie, nie pamieta takiej sytuacji, za co serdecznie dziekuje,
bo do tej pory rzeczywiscie albo ta ocena byla pozytywna z zastrzezeniami, albo byta
opisowa, czyli, jeszcze nie zaslugiwaliSmy na ocene pozytywna. Ja juz w tamtym roku
z duzg determinacjg prébowatem przekonac kontroleréw NIK, ze juz wtedy zastuzyli-
$§my na ocene pozytywna. Nie moglem zgodzi¢ sie z tym, ze jej nie byto. Bardzo wiec sie
ciesze, ze w tym roku jest, i mam nadzieje, ze zamyka to w klamre moje sprawozdanie
z wykonania budzetu. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie ministrze. Ja przypomne tylko szanownym panstwu postom, ze szczegé-
towe informacje i materialy — a jest ich troche — sg zamieszczone w wersji elektroniczne;j
na panstwa iPAD-ach.

Proponuje w drugiej kolejnosci - tak, jak stwierdzil pan przewodniczacy — wysta-
pienie rzecznika praw pacjenta, ktory przedstawi sprawozdanie z wykonania budzetu
panstwa w czesci 66. Nie ma rzecznika. Zdalnie, prosze bardzo.
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Dyrektor generalny Biura Rzecznika Praw Pacjenta Jarostaw Fiks:
Witam serdecznie, panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Jarostaw Fiks, dyrektor
generalny Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Chcialbym przedstawic¢ pokrétce budzet
Rzecznika Praw Pacjenta w roku ubieglym.

Rzecznik nie posiada jednostek mu podleglych, bedacych dysponentami drugiego
i trzeciego stopnia. W roku 2019 zaplanowano dochody budzetowe w wysokosci 28 tys. zl,
zrealizowano w wysoko$ci 1234 tys. zl, w tym byly to gléwnie kary z tytutu nalozenia ich
na podmioty, ktore §wiadomie nie zrealizowaly zalecen rzecznika.

Wydatki budzetowe, okreslone w ustawie na 2019 r. dla czesci 66, to 14 114 tys. zl.
Byly wyzsze o0 616 tys. zt w poréwnaniu z rokiem 2018. W 2019 rzecznik nie zrealizowatl
wydatkoéw finansowanych ze Srodkéw europejskich.

W ubieglym roku Rzecznik Praw Pacjenta realizowal wydatki w uktadzie zadanio-
wym. W ramach funkcji 20. Zdrowie, w ramach zadania 20.1. System opieki zdrowotnej,
rzecznik realizowal podzadanie 20.1.7. Bylo to zadanie Ochrona praw pacjenta, ktérego
celem bylo przeciwdzialanie i zapobieganie naruszeniom praw pacjenta. Wydatki zreali-
zowane na sfinansowanie §wiadczen na rzecz oséb fizycznych w ubieglym roku wyniosty
31 tys. z1 i byly o 3 tys. zl nizsze w stosunku do roku 2018.

Globalnie budzet w roku 2019 zrealizowano w 100%. Stan zatrudnienia — przecietne
§rednioroczne zatrudnienie w 2019 spadto o 3 etaty w stosunku do roku 2018 i wyniosto
124 etaty. W Biurze Rzecznika Praw Pacjenta wskaznik zatrudnienia os6b niepeino-
sprawnych wyniosl érednio prawie 7%, przy wymaganym poziomie 6%.

W ustawie budzetowej na 2019 r., w zakresie §rodkow majatkowych zaplanowano
wydatki w wysokosci 107 tys. zl, jednak rzecznik, na mocy art. 171 ustawy o finansach
publicznych, dokonal zmniejszenia tych wydatkow rezygnujac z zakupu samochodu oso-
bowego.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, pokrotce, tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. W dalszej kolejnoSci wystuchamy koreferatow. Kore-
ferat przestala pani posel Gabriela Mastowska. L.aczymy sie pewnie zdalnie z panig posel.
Jest pani posel. Bardzo prosze panig poset o zabranie glosu.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
Rzeczywiscie jako koreferent mam...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani posel, mamy troszeczke probleméw technicznych, a chcielibyémy jednak wystuchaé
tego koreferatu. Prosze o chwileczke ciszy. Moze teraz, prosze.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
7 satysfakcja stwierdzam, ze...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani posel, jest taka prosba, zeby pani wylaczyla kamere wideo, wtedy najprawdopodob-
niej bedzie lepszy przekaz glosowy.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
/...] wydatkow, jak i dochodéw zastuguje na pozytywna ocene/.../ To jest bardzo cenne.
Jesli chodzi o dochody, uwage zwraca fakt znacznego wzrostu procentowego dochodéow
w czesci 46, bo az o0 16%, w stosunku do planu i o wiele wiecej niz w 2018 r., aczkolwiek
w kwotach nie dotyczy to wielkich sum. Ten wzrost dochodow powstal wskutek reje-
strowania wiekszej liczby produktow, co z kolei bylo rezultatem wyjScia Wielkiej Bryta-
nii ze struktur Unii Europejskiej, bo podmioty europejskie sktadaly wnioski o zmiane
miejsc wytwarzania lub importu produktow leczniczych, zeby dostosowa¢ dokumentacje
do prawa europejskiego.

Chciatabym takze zwrdci¢ uwage na to, ze zobowigzania wymagalne w czesci 46 nie
wystapily, natomiast wzrosly zobowigzania w instytutach i to az o 7,9% do poziomu 1459
000 tys. zl, w tym, niestety, zobowigzania wymagalne wzrosty az o 15% do poziomu 186
000 tys. z1. Dotyczylo to gtownie Narodowego Instytutu Onkologii, Instytutu ,,Pomnika
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i.p.

— Centrum Zdrowia Dziecka”, Centrum Matki Polki, warszawskiego Instytutu Zdro-
wia — Narodowego Centrum Zdrowia Publicznego i Higieny oraz innych. Wydaje sie,
ze pamietam z poprzedniego sprawozdania, ze takze to mialo miejsce. Wydaje sie wiec,
ze jest to jakby trwala tendencja. Jest wiec teraz pytanie, na ile jest to trwata tendencja
i na ile ta tendencja jest niebezpieczna, i z czego wynika taki wzrost zobowigzan.

Jezeli chodzi o dochody i wydatki, to dochody wzrosly o 16%, jak wspomniatam,
natomiast wydatki w czesci 46, ktore byly realizowane w ramach budzetu i budzetu
srodkow europejskich — jak pan minister wspomnial — byly zaplanowane na poziomie
/.../, a zostaly zwiekszone o kwote 3 600 000 tys. zt w ciagu roku z rezerw celowych
i z rezerwy ogolnej. Wzrost tego rodzaju wydatkoéw z rezerw byl uzasadniony z punktu
widzenia realizacji zadan. Zwiekszone wydatki z rezerw przeznaczone byly na fundusz
zapasowy NFZ-u, na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zwlaszcza tych wyso-
kospecjalistycznych /.../ r.z. glownie.

Niestety, zaplanowane w budzecie Srodki europejskie i wydatki w tym zakresie byly
zrealizowane tylko w 87,6%, a wiec na poziomie 764 000 tys. z1, w stosunku do planu
845 999 tys. zl. Przyczyng tego stanu rzeczy byl dtugotrwaly proces opracowywania
dokumentacji programowych i opdzniony proces realizacji sktadania /.../ odptatnosSci
przez beneficjentow. Jak sadzimy, byla to glowna przyczyna tego niepelnego wykonania
wydatkow, jesli chodzi o §rodki europejskie.

Chce jeszcze tylko zwrdci¢ uwage na to, ze w ciagu roku doszto do 14 decyzji o bloka-
dzie wydatkow w czesci 46. NIK zwraca uwage, ze w dwoch przypadkach decyzje byly
opdznione, co nalezy oczywiscie oceni¢ negatywnie. Jednocze$nie NIK zwrécita uwage,
ze w dwoch przypadkach byly opéZznione decyzje Ministra Zdrowia w zwrocie do budzetu
panstwa niewykorzystanych Srodkéw w kwocie 1 910 000 z1, co narusza dyscypline
finansow publicznych.

Takze dotacje w czesci 46 byly nizsze niz w 2018 r., az o 23,8%, ale trzeba wyja-
$ni¢, ze byto to skutkiem tego, ze czes$¢ dotacji zastgpionych zostalo przez subwencje.
Tak wiec, te kwoty, ktore mialy dotrze¢ do uczelni na pomoc dydaktyczng, na badania
w uczelniach, oczywiScie dotarty w porownywalnych wartoSciach jak w roku poprzed-
nim. No i naprawde nie stwierdzono zadnych nieprawidlowoS$ci w rozliczaniu tych dota-
cji. To jest tez bardzo istotne.

Zapamietajmy, ze od 2016 r. wszystkie naklady na ochrone zdrowia, poniewaz w calo-
§ci naktadéw na ochrone zdrowia, ktore w 2019 wynosity az 102 617 000 tys. z1, tylko/.../
pochodzi z czesci budzetowej, ktora dzisiaj omawiamy, ktorej dysponentem jest minister
wla$ciwy do spraw zdrowia, a az ponad 80% pochodzi z Narodowego Funduszu Zdrowia.
To sg koszty funduszu ujete w tym planie. Tak wiec, chociaz z budzetu niewielka kwota
w stosunku do wszystkich wydatkéw, bo tylko prawie 9% jest przeznaczane na ochrone
zdrowia, to w caloéci sg to jednak duze kwoty i one rosng od 2016 r.

Przypominam, bo czesto manipuluje sie opinig publiczna i dezinformuje, ze w 2015 r.
na ochrone zdrowia przeznaczono 77 177 000 tys. zt i co roku, od roku 2016, ta kwota sie
zwieksza. W 2019 r. byla to kwota 102 617 000 tys. z1. Za tyle zrealizowano w tym roku
wydatkow, co stanowi 5,18% PKB w 2019 r.

Natomiast przypomne, ze z tej ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktorg przy-
jeliSmy, a ktora gwarantuje doj$cie do 6% PKB wydatkéw na ochrone zdrowia, wynika,
ze w roku 2019 ta wysoko$¢ nie powinna by¢ nizsza niz 4,86%. My osiggneliSmy wielkosé
ponad te wartosc referencyjna, bo az 5,18%. To znaczy, ze rzad i resort nie tylko sukce-
sywnie zwiekszaja te wydatki, ale realizujg $ciezke wzrostu tych wydatkéw, ktora jest
zaplanowana i wymagana ustawa, nawet ponad te kwoty, co §wiadczy o tym, ze dla obec-
nego rzadu ochrona zdrowia jest naprawde priorytetem. Mozna wiec tutaj powiedziec,
ze tylko zla wola nie pozwala takich kwestii dostrzega¢. Wobec tego, w ubiegtym roku
zwiekszono ogdlnie wydatki na ochrone zdrowia w stosunku do roku 2018 o ponad 9 000
000 tys. zt i takze w stosunku do planu. Sg to wiec kwoty pokazne. Po raz pierwszy tak
mozna powiedzie¢, w powojennej historii Polski, tak znaczne kwoty wedrujg na ochrone
zdrowia.

Chciatabym jeszcze zwroci¢c uwage na to, bo tu w ogole nie byla poruszona kwestia
wynagrodzen i stanu zatrudnienia, co takze jest jakby elementem sprawozdawczoSci
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budzetowej. Tak wiec, wynagrodzenia w czesci 46 wzrosly o 13,4% w stosunku do roku
2018. Przecietne miesieczne wynagrodzenie w czesci 46 wynosito 6778 z1, wzrosto
0 13,3% i bylo ono skutkiem wzrostu wynagrodzen osobowych czlonkéw korpusu stuzby
cywilnej, gdzie zwiekszono finansowanie na zadania o kluczowym znaczeniu dla ochrony
zdrowia. Pelnych etatow bylo 3046, o 113 wiecej. Zwiekszyla sie gléwnie liczba etatow
w lecznictwie psychiatrycznym, co uznajemy za pozytywne dzialanie, dlatego ze w tym
zakresie byly od dawna duze braki. Lecznictwo psychiatryczne wymaga zwiekszenia
nakladéw i takze zwiekszenia zatrudnienia.

Jesli chodzi o samg cze§¢ 46, mysle, ze to jest wystarczajaca analiza i opinia. Jesli
chodzi jeszcze o...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekujemy bardzo, pani posel...

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

...fundusz hazardowy, to tutaj nie padala zadna informacja odno$nie do funduszu hazar-
dowego. Jak pamietamy, na fundusz hazardowy bylo przeznaczone 3% wplywéw z doptat
w grach objetych monopolem panstwa, ale do 1 kwietnia 2017 r. Poniewaz w tym fun-
duszu gromadzily sie ciggle duze érodki niewykorzystane z roku na rok, dlatego zmiang
ustawy zmniejszyliSmy je do 1%, poczawszy od 2018 r. Z drugiej strony, zwiekszony
zostal katalog zadan dla tego funduszu, zeby wykorzystaé te érodki dla dobra sprawy.

Jesli chodzi o wykonanie tego planu finansowego, réwniez jest to ocena pozytywna.
Na poczatku roku stan funduszu wynosit 58 717 tys. zl, byl wyzszy o 31%, ale na koniec
roku zmniejszy! sie do 38 538 tys. zl. Czyli widzimy, ze te Srodki, ktore byly ciggle gro-
madzone w funduszu, na koniec roku, dzieki podjetym zmianom i dziatalnoSci finanso-
wanej z funduszu, zmniejszajg sie. To jest dzialalnos§¢ edukacyjno-informacyjna. To jest
dziatalnosc polegajaca na udzielaniu pomocy finansowej instytucjom i stowarzyszeniom
realizujacym zadania, ktore sie wigza z rozwigzaniem problemow uzaleznien od hazardu
i innych uzaleznien, na wszelkiego rodzaju programy profilaktyczne. Najwyzsza Izba
Kontroli nie wnosi zastrzezen do wykorzystania srodkow zaplanowanych i przeznaczo-
nych w planie finansowym Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. To wszystko, pani posel. Czy tak? Dziekuje bardzo za koreferat pani
posel Gabrieli Mastowskiej. Jeszcze prosze o wystapienie przedstawiciela Najwyzszej
Izby Kontroli. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli Piotr Wasilewski:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Piotr Wasilewski. Jestem dyrektorem Departa-
mentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Panie postanki, panowie postowie, szanowni panstwo, Najwyzsza Izba Kontroli ocenila,
ze realizacja dochodow budzetu panstwa w czesci 46 przebiegala prawidlowo. Uzyskane
dochody byly o prawie 16% wyzsze od prognozowanych. Uwage zwraca znaczny wzrost kwot
naleznoSci i przede wszystkim zalegloéci, ktore byly wyzsze o ponad 382 000 tys. zl, to jest
0 708,5% w poroéwnaniu ze stanem z konca 2018 r.

ZalegloSci w wysokosci ponad 428 000 tys. z1, a wiec ponad 98% kwoty ogétem, doty-
czyly kar nalozonych w drodze decyzji administracyjnych przez Glownego Inspektora
Farmaceutycznego na 5 spoélek prowadzacych hurtownie farmaceutyczne, ktore doko-
naly nielegalnego wywozu lek6w poza granice Polski. W stosunku do tych zaleglosci GIF
wystawil tytul wykonaweczy i jest prowadzone postepowanie egzekucyjne.

Najwyzsza [zba Kontroli ocenia, ze wydatki budzetowe w 2019 r., w czeSci 46 — Zdro-
wie, realizowano na ogol z zachowaniem zasad gospodarowania §rodkami publicznymi,
okreslonymi w ustawie o finansach publicznych. Ujawnione w trakcie kontroli niepra-
widlowosci, z uwagi na ich skale, nie miatly istotnego wplywu na realizacje budzetu w tej
czesci 1 polegaly na: po pierwsze, zwloce w podjeciu decyzji o blokowaniu planowanych
wydatkow w kwocie 15 900 tys. z1; nieprzestrzeganiu terminow zwrotu do budzetu pan-
stwa niewykorzystanych srodkéw przekazanych na wydatki niewygasajace w 2018 r.,
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w kwocie 1900 tys. z1 i wreszcie niezaplanowaniu wydatkow w kwocie 40 400 tys. zi
na realizacje zadan Narodowego Programu Zdrowia w czeSci 46.

Na problem zwigzany z op6znionym podejmowaniem decyzji o blokowaniu plano-
wanych wydatkow budzetowych, w przypadkach okre§lonych w art. 177 ust. 1 ustawy
o finansach publicznych, Najwyzsza Izba Kontroli zwracala juz uwage po ubieglorocz-
nej kontroli wykonania budzetu panstwa. Wniosek pokontrolny NIK nie zostal w tym
przypadku w pelni zrealizowany. Najwyzsza Izba Kontroli opiniuje pozytywnie prawidlo-
woS¢ sporzadzania tgcznych sprawozdan za 2019 r. przez dysponenta czesci 46 — Zdrowie
i sprawozdan jednostkowych Ministerstwa Zdrowia.

dJesli chodzi o Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, to koszty funduszu
zostaly poniesione na realizacje zadan ustawowych, z zachowaniem zasad gospodarowa-
nia Srodkami publicznymi. Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowala roczne
sprawozdanie z wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych w 2019 r. oraz sprawozdanie za IV kwartal 2019 r. w zakresie operacji
finansowych.

Szanowni panstwo, w odniesieniu do realizacji budzetu panstwa w czesci 66 — Rzecz-
nik Praw Pacjenta sformutowaliémy ocene pozytywna. Wydatki budzetu panstwa w tej
czeSci poniesiono w granicach zaplanowanych kwot na realizacje zadan rzecznika.
W wyniku kontroli okolto 12% wydatkow stwierdzono, ze zostaly one zrealizowane
z zachowaniem zasad gospodarowania §rodkami publicznymi, okreslonymi w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych i aktach wykonawczych do tej ustawy.

Najwyzsza Izba Kontroli zbadala rowniez wykonanie w 2019 r. planu finansowego
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Oceniliémy, iz realizacja planu
finansowego agencji w 2019 r. przebiegata prawidtowo. Agencja osiggneta dodatni wynik
finansowy netto w wysokosci 8248 tys. zl, ktory byl wyzszy niz zaplanowany oraz wyzszy
od wyniku finansowego za rok 2018.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, na etapie tworzenia planu zawyzono odpis
ze srodkow NFZ-u z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, stanowigce gtéwne Zro-
dlo przychodéw agencji w 2019 r. W agencji wystepowaly nadwyzki wolnych Srodkow.
Wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r., agencja miala zgromadzone na funduszu zapaso-
wym §rodki w wysokoSci 85 888 tys. zl.

Agencja nie osiagnela rowniez zaplanowanego w planie finansowym na rok 2019
w ukladzie zadaniowym miernika, to jest 150 wydanych projektow taryf. W 2019 r. agen-
cja przygotowata 70 projektow taryf. Wreszcie, Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage
na to, iz informatyczny system monitorowania kosztéw leczenia, mimo rozpoczecia prac
w 2015 r., przy zaangazowaniu systemow informacyjnych ochrony zdrowia i Minister-
stwa Zdrowa, nadal pozostal na etapie koncepcji.

Nawigzujac do wystapienia pani posel Maslowskiej, i tej zauwazonej niekorzystnej
tendencji wzrostu zobowigzan wymagalnych instytutow badawczych nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia, to potwierdzam, ze te zobowigzania wymagalne instytutow
zwiekszyly sie w ciggu 2019 r. o okolo 20%, to jest o ponad 48 000 tys. zl, i na koniec
2019 r. wyniosly 186 966 tys. zt. W zwigzku z tg — naszym zdaniem — niepokojgcg ten-
dencja, Najwyzsza Izba Kontroli rozpoczela wiasnie kontrole funkcjonowania szeSciu
instytutow nadzorowanych przez Ministra Zdrowia. Wyniki tej kontroli bedg panstwu
przedstawione — jak sgdze — jeszcze w tym roku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, otwieram dyskusje i mam nastepujaca propozycje.
Poniewaz ogromna wiekszo$¢ postow jest potgczonych zdalnie — w tej chwili zapisato
sie do glosu 5 o0s6b: pani poset Zawisza, pan posel Miller, pan poset Szopinski, pan poset
Hoc i pani poset Skowroniska — chciatbym zapytac, czy jeszcze kto§ z panstwa chciatby
zapisac sie do glosu. Jeszcze pan posel Rychlik. Dobrze, dopisze. Pani posel Gelert. Czy
kto$ jeszcze z panstwa, ktorych nie stysze, a sa na Igczach?

Mam nastepujaca propozycje. Przeczytam raz jeszcze. Poslowie: Zawisza, Miller, Szo-
pinski, Hoc, Skowronska, Rychlik, Gelert. Jezeli kto$ z panstwa jeszcze chciatby zapisac
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sie do glosu, do konca pytania pani posel Zawiszy prosze to zasygnalizowac, a jeSli nie,
to zamykam liste. Tak wiec, bardzo prosze, pani posel Zawisza jako pierwsza.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dzien dobry. Mam nadzieje, ze dobrze mnie stychaé. Wole sie upewnié, zanim zaczne
mowic. ..

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dobrze stychaé. Prosze mowic.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

12

Wspaniale. To ja przede wszystkim chcialabym zaczaé od tych nakladéw na ochrone
zdrowia, poniewaz — tak jak powiedzial pan minister — nie mozna tutaj méwic o budzecie
ignorujac istnienie ,,ustawy 6%”, to znaczy, zalozenia budzetu panstwa 2019 r. na zdro-
wie, czyli 97 600 000 tys. zl, a wiec 4,43% wstepnego szacunku PKB. Chciatabym, zeby
to wybrzmiato. To jest niecate 2/3 Sredniej unijnej, czyli 7,2% PKB, jezeli bedziemy liczy¢
do roku biezgcego, a nie dwa lata wstecz.

Ustawa Lewicy lezy w Sejmie. Zostala ztozona. Czekamy na jej procedowanie, wtedy
bedziemy mogli liczy¢ naklady na ochrone zdrowia tak, jak liczy sie w calej Europie, a nie
tak, jak liczy sie w Polsce. Przypomne tylko, jezeli chodzi o liczenie nakladéw na ochrone
zdrowia, to Ministerstwo Obrony Narodowej potrafi policzy¢ dobrze, tylko Ministerstwo
Zdrowia nie daje rady.

Ja mam pytanie dotyczace Agencji Badan Medycznych. Jaka byla struktura zatrud-
nienia? Od kiedy sg zatrudnieni pracownicy, jak wyglada siatka plac, ile zarabia prezes?
Chciatabym zapytac z tego wzgledu, ze w BIP-ie nie ma struktury informacyjnej. Chcia-
tabym te strukture organizacyjna poznac, biorac pod uwage, ze sg to publiczne Srodki.

Inspekcja farmaceutyczna, ktora kontroluje rynek apteczny o wartosci 37 000 000
tys. zt, ma budzet 23 000 tys. zt. W budzetach wojewodéw na dziatalno$¢ wojewodzkich
inspekcji farmaceutycznych jest troche ponad 31 000 tys. zl. Jezeli inspekcja farmaceu-
tyczna ma walczy¢ z mafig lekowa, odpowiadajacg za nielegalny wywoz lekow, ktory jest
oceniany na 2 000 000 tys. zI rocznie, to czy ministerstwo uwaza, ze to sg wystarczajace
§rodki.

I mam pytanie dotyczace zdrowia prokreacyjnego. Jest program Ministerstwa Zdro-
wia kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020, gdzie
czytamy, ze gtéwnym celem programu jest zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci
swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia nieptodnosci. Mam takie pytanie, poniewaz
tutaj, w ocenie budzetu, nie mamy informacji dotyczacej skutkow. Wiemy tylko tyle,
ze do konica 2019 r. do programu zglosito sie 5727 par, z czego diagnostyke w progra-
mie rozpoczelo 5480. Nie ma informacji dotyczacej tego, ile mamy urodzen. Mam wiec
takie pytanie, poniewaz patrze na ten program i szczerze powiedziawszy, nie widze tego
procesu leczenia nieplodnoSci, widze tylko proces diagnostyki, czy takie jest zalozenie
Ministerstwa Zdrowia i czy jednak beda stosowane metody skutecznego leczenia nie-
plodnosci, i jakie to sg metody. Przypomne, ze z trzyletniego programu leczenia nieptod-
nosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego urodzito sie ponad 20 tys. dzieci — z samego
rzadowego programu.

Nastepnie mamy budzety wojewodéw. Chcialabym zapytaé¢ o wojewddztwo opol-
skie. Na wydatki majgtkowe — zgodnie z rozpiska — jest poznaczone 13 tys. zI. Stotéwka
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym wymaga 2000 tys. zl, zeby ja wyremontowac.
Pani postanka Porowska w kampanii samorzadowej obiecywata budowe centrum lecze-
nia dzieciecego. Mam wiec takie pytanie, czy to 13 tys. zt poszto na te stotéwke albo
na to centrum leczenia dzieciecego, i czy starczylo, bo to sg dosyc ciekawe wydatki.

Dalej mamy stomatologie. Chcialabym konkretnie dopytac o ten program, poniewaz
wydaje mi sie on dosy¢ wazny w Polsce, w zwigzku z tym, ze mamy bardzo duze pro-
blemy z leczeniem uzebienia, szczegolnie w przypadku dzieci i mlodziezy. Tutaj mamy
oczywiscie monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-
2020. Warto wiec podaé konkrety. Badaniami stomatologicznymi objeto tacznie 1002
dzieci w wieku 7 lat, 1610 dzieci w wieku lat 12 i 962 osoby w wieku lat 65-74. Mam
pytanie, jakie dzialania planujg podja¢ panstwo w 2020 i 2021 r. oraz co sie stalo z den-
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tobusami, bo wydaje mi sie, ze te §rodki, ktére zostaly przeznaczone na ten konkretny
program, sg radykalnie niewystarczajace. Pytam wiec, czy ministerstwo dobrze ocenia
realizacje tego programu w roku 2019 i czy planuje poszerzenie dzialania tego programu
lub innych programéw w tym zakresie w latach kolejnych.

Ja tylko dla przypomnienia powiem, ze ponizej 15 r.z. mamy prawie 6 mln dzieci
w Polsce. To jest dosy¢ wazne, poniewaz gabinetéow szkolnych mamy okolo 600. Daje
to nam 27 pacjentéw dziennie, jezeli wszystkie te gabinety bedg pracowaly 24/7, 365
dni w roku, co jest fizycznie niemozliwe. W zwigzku z tym, chcialabym zapytaé, jakie
ministerstwo podejmuje dziatania w tym zakresie.

Kolejne pytanie. Rada Ministréw, uchwatg nr 11 z dnia 4 lutego 2020 r., zakonczyla
wieloletni Narodowy program zwalczania chor6b nowotworowych, tego samego dnia
zastepujgc go Narodowg Strategia Onkologiczng. Gléwnym celem programu byto zbli-
zenie wskaznikow 5-letnich przezy¢ w najczestszych nowotworach w Polsce do poziomu
europejskiego. Zgodnie z raportem Najwyzszej Izby Kontroli z roku 2018, Polska nie
jest na dobrej drodze do tego, zeby zlikwidowaé albo ograniczyé raka piersi. JesteSmy
jedynym krajem w Unii Europejskiej, w ktorym...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, prositbym, troszke krocej, bo bardzo dtugo pani przemawia.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Ja mam takie pytanie. Jakie bylo szczegélowe uzasadnienie i motywacje stojace za uchy-
leniem tego programu zaplanowanego na 8 lat? Jaki Ministerstwo Zdrowia zanotowalo
wskaznik 5-letnich przezy¢ w objetych dzialaniami programu nowotworach w roku 2015
oraz w latach realizacji programu od 2016-2019? Ktore elementy programu zyskaly
kontynuacje w ramach Narodowe]j Strategii Onkologicznej i kiedy resort zdrowia poda
do wiadomosci publicznej dane z realizacji programu w roku 2019? I ostatnie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, przepraszam, ja musze jedna rzecz powiedzie¢. Prosze pamietaé, jaki jest
charakter tego posiedzenia Komisji. To jest absolutorium dla budzetu za ubiegly rok,
wiec prosze...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Tak, ale...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...nie pyta¢ o rok 2016 itd. To ewentualnie jest na inne posiedzenie Komisji, poSwie-
cone onkologii, w tym przypadku, czy tez na interpelacje, czy moze pytanie w sprawach
biezacych, czy informacje biezgcg. Niech pani nie pyta o coS, co nie jest przedmiotem
dzisiejszego posiedzenia. Bardzo prosze. I prosze naprawde skracac, bo jesli 10 minut
kazda z os6b bedzie pytac, to jak nic sg dwie godziny.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Czy ja moglabym, panie przewodniczacy?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze konczyé¢, ale prosze pytac...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Nie da sie oceniac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, ale ja nie chce, zeby byla sytuacja taka, ze nasi goScie nie odpowiedzg na to pyta-
nie, bo przygotowali sie do budzetu ubieglorocznego, a pani pyta o rzeczy spoza.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Tak. Rowniez o wskazniki za rok poprzedni. Nie da sie ocenia¢ budzetu, jezeli nie znamy
wskaznikow. To nie jest tak, ze bedziemy oceniaé tylko poréwnujac jedna tabelke z druga.
Chciatabym poznac¢ efekty...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, niech pani koniczy. Bardzo prosze.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Czy ja moge mie¢ pytanie o jezyk? Co to znaczy nielegalny wywoéz lekow? Czy chodzi
o wywoz lekow legalnie kupionych w aptece, czy wywoz lekow, ktore zostaly wytudzone
na znizke? O to chodzi, czy o to chodzi?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Niech pani poset kontynuuje. Bardzo prosze.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Ja to chce wiedziec...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Dziekuje bardzo. Ostatnie pytanie, to jest finansowanie lekéw 75+. Jest to dobry pro-
gram. Jest to niewystarczajgcy program, ale naprawde dobry. Teraz mam pytanie. Ponie-
waz ta cze$¢ zostata wepchnieta do budzetu NFZ-u, zostala usunieta z budzetu, mam
pytanie, w jaki sposob ministerstwo planuje dopilnowaé, zeby, bez zwiekszenia wydat-
kéw na NFZ, nie powstala wyrwa w NFZ-ie i zeby ten program byl kontynuowany bez
zadnych problemoéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. W takim razie, informuje panstwa, ze jeszcze dopisala sie do listy pani
posel Hennig-Kloska. Zamykam na tym liste. Nastepna osoba — pan przewodniczacy Mil-
ler, bardzo prosze. Ja nie widze, zeby tutaj bylo wyswietlone, ze jest pan przewodniczacy,
wiec moze w nastepnej kolejnosci zabierze glos.

Pan poset Szopinski, bardzo prosze. Ale tez nie widze, zeby byl polaczony.

To kolejna osoba, ktora — jak widze — jest obecna w tej chwili. Pan przewodniczacy
Hoc, bardzo prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dzien dobry. Nie wiem, czy mnie stychac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Slycha¢. Bardzo prosze. Prosze o krotka wypowiedz.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowna Komisjo, panie ministrze, Wysoka Komisjo,
rzeczywiScie z wielka powaga i pokorg pochylamy sie nad dzisiejszym sprawozdaniem
i nad budzetem stuzby zdrowia. Trzeba powiedziec, ze sa dobre wiadomo§ci, chociazby
nawet w kontekscie tego, co méwimy o 6% PKB. Dotychczas méwilo sie o ustawach,
o obligatoryjnosci, natomiast my jako rzad Prawa i Sprawiedliwoéci, Zjednoczonej Pra-
wicy, wykonaliSmy te 6% PKB. Przypomne, ze w 2019 r. jest juz 5,18% — o tym bylo
w koreferacie i wypowiedzi ministra. To bardzo dobrze. To jest dobra wiadomosc i war-
tosé. Natomiast o tym, jak funkcjonuje stuzba zdrowia w Polsce mozemy sie przeko-
na¢ na podstawie wielkiego kryzysu globalnego, je§li chodzi o pandemie koronawirusa.
Ja podam tylko dwie liczby.

W 11,5 milionowej Belgii zmarto na COVID-19 ok. 10 tys. os6b, w 10 milionowe;j
Szwecji zmarto okolo 5 tys. 0s6b, natomiast w 38 milionowej Polsce — oczywiScie, kazdy
zgon to jest dramat i gleboka refleksja — zmarto okoto 1400 osob. To §wiadczy o tym, jak
jest obecnie dobra kondycja polskiej stuzby zdrowia, ktora pracuje i funkcjonuje w takim
systemie, w takim wymiarze publicznej stuzby zdrowia.

Przypomne panstwu z koalicji opozycji, ze chcieliScie stuzbe zdrowia prywatyzowac.
Chcieliscie jg komercjalizowac, a potem prywatyzowac. ZamykaliScie laboratoria inspek-
cji sanitarnej w poszczegdlnych powiatach, natomiast teraz wszystko to zdalo bardzo
dobrze egzamin. OczywiScie — jeszcze raz powtarzam — nad kazdym zgonem, kazdg osoba
chorg na COVID-19 trzeba sie pochyli¢ z refleksjg i gteboko pokora.

Namawialbym tez do tego, zebySmy dyskutowali bardzo powaznie i roztropnie. Nato-
miast odno$nie do glosu pani posel, jesli chodzi o onkologie, to Narodowa Strategia
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Onkologiczna do 2030 r. to 11 000 000 tys. zt dodatkowych. W 2021 r. bedg obowiaz-
kowe szczepienia przeciw brodawczakowi ludzkiemu, czyli HPV, a wiec bedzie mozliwo§é
wyeliminowania raka szyjki macicy, drugiego pod wzgledem czestoSci wystepowania raka
u kobiet.

Jesli mowi ktos o raku piersi, to przeciez takie nowoczesne osiagniecia, jakie sg teraz...
Breast Cancel Unit utworzyliémy w pazdzierniku 2019 r. i objeliémy /.../ raka piersi. Kie-
dys, jeszcze kilka lat temu, mozna bylo marzy¢ o takim leczeniu.

Czy panstwo wiecie o leczeniu molekularnym, o leczeniu personalizowanym, o kon-
kretnym, przyczynowym leczeniu? Czy my wiemy, jakie sg teraz przepiekne $rodki
europejskie, jesli chodzi o nowoczesno$é, innowacyjnosc, wiec praktycznie prawie petne
zabezpieczenie raka hormonozaleznego, raka HER+ dodatniego, raka HER + ujem-
nego. Stynna przeciez Kadcyla, koniugat trastuzumabu i emtanzyny, czyli praktycznie
naprawde wielkie osiagniecia, takze przewlekla bialaczka limfatyczna, ostra bialaczka
szpikowa, rak drobnokomoérkowy. Mamy naprawde innowacyjne leki, ktore byly kie-
dys$ tylko marzeniem w onkologii. Naprawde nawigzujemy do standardow europejskich.
OczywiScie, nie ma jeszcze zadawalajgcych albo 100% sukcesow, ktorych bySmy chcieli,
natomiast musimy z pelng pokora, ale bardzo intensywnie pracowac nad dalszymi roz-
wigzaniami, ktore bylyby skuteczne.

Tak wiec, panie przewodniczacy i panie ministrze, ja ze swojej strony uwazam -
oczywiscie, mogtbym nawigzywac do wielu aspektow, chociazby programu ambulanséw
w ratownictwie medycznym... Przeciez to jest wielka i piekna sprawa, zeby doceniaé
tych ludzi, ktérzy bezposrednio ratujg nam zycie i zdrowie, zeby mieli dobre warunki,
dobra jako$¢ pelnionych §wiadczen, a jednocze$nie zapewnienie bezpieczenstwa. Jest
wiele bardzo waznych aspektow...

Ja jeszcze tylko raz podkresle, ze to, iz mamy teraz 102 000 000 tys. z1, a wiec $rodki
stale sie zwiekszajace, musimy to doceniac, i rzeczywiscie odnosi¢ sie z wielkg pokorg
i powagg. OczywiScie, caly czas systematycznie dzialaé i dazyé do poprawy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekujemy, panie posle...

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo przepraszam, ale prosze wszystkich panstwa o skracanie troszeczke swoich
wypowiedzi. Jest juz z nami pan przewodniczacy Miller. Bardzo prosze, panie poSle.
Nie slyszymy. Rajmund, nie styszymy ciebie. Dobrze, to w miedzyczasie moze pan
poset to sobie ureguluje, a teraz pani poset Skowronska, ktéra tez jest na liScie do zada-
nia pytan.
Jeszcze raz powtarzam prosbe o zwiezle wypowiedzi. Bardzo prosze, pani poset Skow-
ronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Bardzo serdecznie witam panie i panéw postow
z Komisji. Chcialabym zlozy¢ pierwsze zastrzezenie organizacyjne, dlatego ze biuro
Komisji wskazuje, ze jest ograniczona liczba licencji, i to bedzie uniemozliwialo wszyst-
kim panstwu postom zabranie glosu. A zatem, poprosilabym o interwencje, aby w przy-
szloéci podobne rzeczy sie nie pojawialy — miatam ktopot z zalogowaniem sie.

Teraz do rzeczy. Chcialabym ad vocem pani posel Mastowskiej, ktora przygotowywata
koreferat, ze krytyka, to zta wola. Postaram sie zatem, aby to byla pozytywna opinia
z identyfikacji problemow i poprawa sytuacji w ochronie zdrowia. Bede mowié¢ o praw-
dach i mitach.

Mit pierwszy, ktory panstwo powtarzacie, to naklady na ochrone zdrowia w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia. To nie jest zadna zastuga Ministerstwa Zdrowia ani resortu
zdrowia, tylko po prostu Polacy zaplacili wiecej pieniedzy do funduszu. Ja bym chciata
powiedzieé, ze byl taki okres, ze z 30 000 000 tys. zt podwyzszono wplywy funduszu
do 70 000 000 tys. zl, a zatem jest to rzecz obiektywna i jest to mit, jakoby panstwo
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mieli na to wplyw. Inne problemy wiazg sie z nakladami na ochrone zdrowia — bede
moéwila o tym dalej. Niestety, pomimo wiekszych pieniedzy, na sposéb zarzadzania,
dtugi, ma wplyw resort zdrowia, a zatem, chociazby z tego tylko powodu nie zashuguje
na udzielenie absolutorium w tej czesci budzetu.

Mit drugi - sie¢ szpitali. Miato by¢ bez dtugow, a diugi szpitali to okoto 15 000 000 tys. zi.
Kolejne diugi w roku 2020 ma 90% szpitali i w roku 2020 odczujemy juz wplyw pandemii
COVID-19 na sptyw sktadki. Brakuje mi tej informacji, jak to bedzie sie przektadalo na rok
2020. Zastrzezenie do 2020 r. zrobie na koniec — prosze mi nie przeszkadzac.

Mit trzeci — 6% naklady na zdrowie. Wskazujecie panstwo, ze to jest 4,86%. Przy-
pomnijmy wszystkim, ktorzy obserwuja, resortowi, ktory o tym nie méwi, ze sprytnie
panstwo zrobili taki hattrick, ale niestety, nie byl to hattrick ze strzalem do bramki.
W 2018 r., dzieki temu, ze naklady sg porownywane do PKB sprzed dwoch lat, czyli
w 2019 r. do 2017 r., ten wplyw szacuje sie na okolo 4,2% w stosunku do PKB roku bie-
zacego.

Miala racje jedna z pan posel z Lewicy, ktora moéwita, ze do biezacego roku mozna
odnie$¢ wojsko, a z takim sprytem i takim matactwem panstwo odniesli sie do inten-
cji ,,ustawy 6% PKB”. W samym 2018 r. mniejsze wydatki na ochrone zdrowia, w taki
sposob liczone, byly nizsze o okoto 10 000 000 tys. zl, a zatem panstwo powinno do tej
skladki, ktorag zbiera Narodowy Fundusz Zdrowia, dolozyc¢ dodatkowe pieniadze, czego
panstwo nie uczynili. Jezeli o tym méwimy, to te nozyce sie rozwierajg i w roku 2019 sza-
cuje sie, ze bedzie to nizej, mniej — w ten sposoéb liczone do tego powiedziatabym §rodka
6%, o czym panstwo moéwicie — o okoto 12 000 000 tys. z1.

Mit czwarty, z ktorym panstwo sobie nie poradzili, to sg kolejki. Jezeli mamy mowié
— kolejki sie wydtuzyly, a nie skrocily.

Mit pigty — panstwo méwicie, ze sg Srodki na inwestycje, pokazujecie panstwo, gdzie
je robicie. Ja powiem o jednej inwestycji i jednej deklaracji. Miedzy innymi, Uniwersytet
Rzeszowski nie ma szpitala uniwersyteckiego, a w tym zakresie deklaracje srodowiska
rzadzacych byty skiadane.

Chcialabym jeszcze odnie$¢ sie do tego systemu zwigzanego z nadzorowaniem
ochrony zdrowia, o czym moéwil przedstawiciel Najwyzszej Izby Kontroli. Na to rowniez
chce zwrécic uwage. Zobowigzania wymagalne instytutow i centréw, o ktérych mowita
pani posel Mastowska. Wskazala, ze jest to 158 000 tys. zl, i w tym przypadku brakuje
nam komentarza.

I mit szosty — to wyrok Trybunalu Konstytucyjnego w sprawie odpowiedzialnosci
za ochrone zdrowia, czyli za §wiadczenia zdrowotne, przez panstwo, a nie przez samo-
rzady. Ja przypomne, ze w roku 2020 zadluzenie szpitali bedzie jeszcze wieksze. Czyli,
jesli mamy te 14 czy 15 000 000 tys. zl, to do tego trzeba bedzie dotozy¢ jeszcze dodat-
kowg kwote, ktora bedzie powiekszala...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani poset, bardzo bym prosit.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Konicze. Dobrym obyczajem we wszystkich instytucjach, w kazdej dziatalnosci, jest
pokazywanie ryzyk na kolejny rok. Panstwo skupili sie tylko na tabelce. Panstwo nie
pokazujecie tych ryzyk, a sa one niezwykle wazne — mowitam o nich prawdy/mity.
Ta prawda jest, niestety, gorzka, bo ona pokazuje niestety, ze chory pacjent bedzie miat
gorszg opieke zdrowotng w kolejnych latach. Nic panstwo nie zrobili w sprawie swoich
deklaracji dotyczacych finansowania ochrony zdrowia z budzetu, i w tym przypadku te
wszystkie panstwa obalone mity pokazuja, ze jest gorzej, a nie lepie;...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, pani poset...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ostatnie zdanie. Brakuje /.../ pracy dentobus6w na profilaktyke czy ochrone, w zakresie
stomatologii dla dzieci i mlodziezy.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Miller, bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):

Dzien dobry panstwu. Czy jestem slyszany w tej chwili.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak. Teraz stychac¢. Bardzo prosze. I tez prosze o zwiezle wypowiedzi.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo... To jest bardzo powazny problem do oméwie-
nia, panie przewodniczgcy, wiec prosze nie ograniczaé nas w czasie, jesli juz sie zebrali-
Smy. Skoro jest tak wspaniale, jak mowil pan poset Hoc, to chcialbym zapytaé, dlaczego
jest tak zle.

Prosze panstwa, dzisiaj oceniamy kwestie wykonania budzetu. Owszem, ten budzet
zostal wykonany zgodnie z zapisami, najwazniejsze jest jednak pytanie, czy ten budzet
wystarczyl na to, zeby zapewnic bezpieczenstwo zdrowia Polakow. Ot6z, nie wystarczyt
i system ochrony zdrowia w Polsce jest Zle zorganizowany.

To, co méwita pani posel Skowronska — zadluzenie szpitali na koniec 2019 r. to jest
14 000 000 tys. zt. Mimo waszych obietnic, sytuacja pacjentéw czekajacych w kolejkach
sie pogorszyla. Tylko w niektérych zabiegach — okulistyka, ortopedia — jest nieco krétsza.

Z raportu Fundacji Watch Health Care wynika, ze §redni czas oczekiwania przez
pacjentow w Polsce w kolejkach w ostatnim roku wydluzyt sie i przekroczy! Srednio 4 mie-
sigce. Rowniez sytuacja w onkologii, mimo tego, kto mogt... Czy styszycie mnie panstwo?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Wszytko styszymy. Bardzo prosze mowic.

Posel Rajmund Miller (KO):

i.p.

Dobrze. Prosze panstwa, sytuacja jest naprawde zta. W Polsce obecnie umiera na raka
okoto 100 tys. Polakow. Jest to jedno z najgorszych miejsc w Europie. Jest to drugie
lub trzecie miejsce od konca. Jezeli chodzi o wynik skutecznosci opieki onkologiczne;j,
to nalezy on do najnizszych w Europie.

Szanowni panstwo, naklady na stuzbe zdrowia w Polsce per capita, na osobe, sg jedne
z najgorszych w Europie. Mamy piate miejsce od konca w Europie. Za nami sg takie
kraje jak Cypr, Lotwa, Rumunia czy Bulgaria.

Panstwo wykonali takze pewien trik zwigzany z obliczaniem procentu PKB, jezeli
chodzi o budzet stuzby zdrowia. Otéz, liczycie go panstwo w stosunku do dwéch lat
do tylu. Czyli, jest to zasada r-2, i ten budzet naprawde nie jest w stosunku do roku
2018. W zwigzku z tym, nie jest tak, jak mowila pani poset Maslowska, tylko ten budzet
naprawde realnie to 4,51%.

Prosze panstwa, prawie codziennie w ubieglym roku zamykano jeden oddzial szpi-
talny. Prawie codziennie w Polsce zamykal sie jeden oddzial szpitalny. Indeks zr6wnowa-
zonego systemu ochrony zdrowia stawia Polske na 23 miejscu na 30 panstw w Europie.
Sa to oceny placowek niezaleznych od naszych wlasnych ocen.

W moim miescie, w Nysie, za panstwa czasow zlikwidowano jeden z oddzialow —
oddzial chirurgii naczyniowej. Panstwo poslowie — pan poset Bortniczuk, pani poset
z Opola - obiecywali, ze ten oddzial wznowi dziatalno$c. Do dzisiaj tego oddzialu nie
ma, a przypomne, ze to Platforma Obywatelska stworzyla sie¢ oddzialéw kardiologii
interwencyjnej i chirurgii naczyniowej, gdzie w przypadkach zagrozenia zycia, takich
jak zawaly mie$nia serca czy tez udary mozgowe, w ciggu godziny udzielano pacjentowi
skutecznej pomocy.

Prosze panstwa — mowiac powaznie, nie chodzi o krytyke rzagdu PiS-u - jezeli
naprawde uczciwie nie podejdziemy do kwestii finansowania sluzby zdrowia, to nie
bedziemy mieli odpowiednich wynikéw. Przypomne panstwu, ze sgsiednie Czechy, gdzie
sytuacja jest znacznie lepsza od sytuacji w Polsce, przeznaczajg na stuzbe zdrowia 6,8%
PKB. W zwigzku z tym, musimy podja¢ pilne dzialania, zeby te sytuacje poprawié¢. Samo
wykonanie budzetu nie jest zadnym wskaznikiem oceny sytuacji stuzby zdrowia i sytu-
acji polskiego pacjenta. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, zebyScie nie powtarzali po sobie podobnych argumen-
tow. I jeszcze jedna uwaga — jak by kto nie ocenial, to jednak nie jest tak, ze za rzadow
Zjednoczonej Prawicy naklady spadly, tylko rosng. Jezeli wiec kto§ mowi o skali nakta-
dow w stosunku do Europy, to trzeba popatrzeé¢ na wszystkie rzady, ktore do tej pory
w Polsce byly.

Nastepna osoba. Pan posel Szopinski, bardzo prosze.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Ja pozwole sobie na zadanie kliku pytan. Pytanie pierwsze. W materiale mamy ot6z tego
typu okreslenie: ,,Prezes Agencji ze znacznym opdznieniem zasiegal opinii konsultantéw
krajowych z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego §wiadczenia. Byly to czasami
opdznienia, ktore wynosily prawie 600 dni”. W zwigzku z tym, jest pytanie, dlaczego tak
to nastepowato.

Kolejna kwestia — system monitorowania kosztow leczenia. Jak rozumiem, ten sys-
tem monitorowania kosztow leczenia jest wdrazany od roku 2015. W zwigzku z tym, jest
pytanie, co w roku 2019 zrobiono dla wdrozenia tego systemu, czy bedzie on wdrozony
i kiedy bedzie wdrozony.

Nastepna sprawa. To jest kwestia poruszana juz tutaj, dotyczaca wydatkow, ktore
byly wydatkami na koniec roku, zwanymi zobowigzaniami wymagalnymi. W zwigzku
z tym, dlaczego w Narodowym Instytucie Onkologii te zobowigzania wymagalne wzro-
sty 0 26%, w Instytucie — Centrum Zdrowia Dziecka wzrosly o prawie 20%. Jakie byly
powody tak znacznych wzrostow zobowigzan wymagalnych?

Kolejna sprawa. Uprzejmie prosze pana ministra, aby zechcial pan odpowiedziec,
czy w roku 2019, wtedy, kiedy resort dokonywal zakupu sprzetu medycznego, korzystat
z poSrednikow, czy tez resort sam ten sprzet medyczny kupowal na rynku. W materiale
jest przyklad angiografu, ktory kupowat resort. Kupowat bezposérednio u producenta
i powiedzialbym, ze ten zakup byl tez zwigzany z szacowaniem ceny, ktorg za ten angio-
graf trzeba zaplacic.

Kolejna kwestia, to jest sprawa tego typu. Otoz, musi to pytanie pasc. Dlaczego, skoro
jest tak dobre wykonanie budzetu roku 2019, najprosciej w $wiecie kolejki u lekarzy
wzrosly i wzrosly tez w naszych jednostkach stuzby zdrowia zobowigzania, ktore te jed-
nostki muszg poniesé, czyli ich dtugi? Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja jeszcze poprosze o zabranie glosu — na tgczach jest pani posel Pau-
lina Hennig-Kloska. Pézniej beda jeszcze poslowie z sali, ktorzy sie zglosili. Prosze bar-
dzo, pani posel.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):
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Dzieti dobry, panie przewodniczacy. Dzien dobry, panie ministrze. Witam wszystkich
panstwa uczestniczacych w posiedzeniu Komisji, zaréwno naszych gosci, jak i czlonkéw
Komisji Zdrowia.

Bardzo wiele juz padlo argumentow, ktére zostaly przeze mnie wygloszone i przez
poprzednikow, czy to przez pana przewodniczacego Millera, czy przez panig posel Skow-
ronska. Nie bede tego powtarzac. Te wszystkie uwagi sg jak najbardziej zasadne. Nato-
miast jedng rzecz chcialabym podkreslic.

Nie mowicie, ze realizujecie ustawe o 6% PKB. Wydatki na zdrowie, wedtug OECD,
oczywiScie wynosza 6% PKB, ale nie z cze$ci wydatkéw publicznych, bo w czeéci wydat-
kéw publicznych jest to dzisiaj 4,51%, tak jak wspominal przewodniczacy Miller. Weigz
jesteémy daleko ponizej Sredniej krajow OECD i jesteSmy na dziewigtym miejscu
od konca. Jezeli wiec, panie ministrze, pan wystawia sobie szostke z realizacji budzetu
zdrowotnego przy tym, kiedy Polska zajmuje dziewigte miejsce od konica w nakladach
publicznych na sluzbe zdrowia we wszystkich krajach OECD, to ja mam inny poziom
wymaganego standardu na to, gdzie wykazywalabym pewnego rodzaju zadowolenie
ze swojej pracy.

Chcialabym tez odnie$¢ sie do wypowiedzi i sprostowaé, bo wymaga mocnego spro-
stowania skandaliczna wrecz wypowiedZ pana przewodniczacego Hoca, ktory uznat,

i.p.
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ze liczba zgonow $wiadczy o dobrym stanie stuzby zdrowia w Polsce. Nie. O stanie stuzby
zdrowia w Polsce §wiadczy panika, jakg mieliémy w pierwszych dniach epidemii, kom-
pletne nieprzygotowanie placowek medycznych, niewyposazenie ich w §rodki ochrony
indywidualnej, niewdrozenie procedur w innych szpitalach niz szpitale jednoimienne,
bo szpitale powiatowe i wojewddzkie, nie jednoimienne, zostaly pozostawione komplet-
nie same sobie.

Natomiast, jezeli juz pan przytacza statystyki, to warto by przytoczyc¢ statystyki kra-
jow z naszego regionu, a one wygladaja czesto duzo korzystniej niz w Polsce. Wystarczy
powiedzie¢, ze w Czechach zmarlo... Ja to sobie tu wypisalam. Zeby nie by¢ golostowna,
prosze bardzo, Litwa — 71 zgonéw na 2,79 mln, co daje procent na trzecim miejscu
po przecinku. Tak samo na Lotwie — 26 zgonéw na 1,9 mln mieszkancow. Estonia — 69
zgonow na 1,3 mln mieszkancow. Czechy, to 328 zgonow, Stowacja to 28 zgonéw. Mozna
to odnie§¢ rowniez do liczby mieszkancow. To jest nasza Srednia. Mniej wiecej ten sam
poziom, a nawet ponizej tego poziomu. Mamy tez Rosje, ktora jest chyba najlepszym
pokazowo przykladem bloku wschodniego...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani posel, ja nie chcialbym przerywaé, ale moze méwilaby pani ad rem, bo méwimy
o budzecie 2019 1.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

Ja wiem, ale pan Hoc bardzo duzo czasu po$wiecil uzasadniajac, jak dobrg mamy sytu-
acje w stuzbie zdrowia. I mamy Rosje — 5791 zgonéw na bodajze 144 mln mieszkancow,
jesli dobrze pamietam, ile Rosja ma. To naprawde wystarczy spojrzeé — te statystyki
w bloku wschodnim wygladajg zupelnie inaczej. Epidemiolodzy bardzo wyraznie méwig
o tym, ze mamy innego rodzaju odpornosc¢, ktora wynika czy to z wyzszej wyszczepial-
noSci poszczegélnymi szczepionkami, czy z innych rzeczy, ale naprawde nieuzasadnione
jest przypisywanie...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani posel, czy ma pani jakie§ uwagi do budzetu. Ja jednak bym nalegal na to, zeby
skupi¢ sie na tym, co jest przedmiotem postepowania Komisji.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

i.p.

Szanowny panie, pan mi uniemozliwia wykonywanie obowiazkéw poleskich. To, ze pra-
cujemy w trybie zdalnym nie znaczy, ze pan moze mi bezczelnie przeszkadzac i uniemoz-
liwia¢ zabranie glosu w imieniu obywateli Rzeczypospolitej Polskie;j.

Wracajac do wykonania budzetu, ja nie bede juz wracaé¢ do tych wszystkich pytan,
ktére padly, chcialabym jednak zapytaé o jeden watek, ktory byl poruszony, ale o ktéry
nie dopytano. Czyli o to, ze faktycznie przerzuciliScie koszty utrzymania szpitalnic-
twa na jednostki samorzadu terytorialnego, co Trybunal Konstytucyjny uznatl za nie-
zgodne z konstytucjg i z przyjetymi zasadami finansowania stuzby zdrowia. Chcialabym,
po pierwsze, zapytac, co rzad zamierza z tym zrobic, bo to jest istotny element. Ten
wyrok Trybunalu Konstytucyjnego trzeba bedzie wykonac, a wcigz nie wiemy, w jaki
sposob rzad zamierza oddaé jednostkom samorzadu terytorialnego cze§é, ktorg wylozyly
na utrzymanie szpitali, ktore dzialajg na ich terenie.

Po drugie, chcialabym formalnie zapytaé, czy pan minister jest w stanie nam podaé
kwote, ile w 2019 r. — bo o tym roku méwimy — jednostki samorzadu terytorialnego,
w zamian za budzet centralny, wydaly na pokrycie strat w jednostkach stuzby zdrowia,
bo byty do tego zobligowane ustawg. Czy w ogéle to zliczono, bo generalnie jednostki
samorzadu terytorialnego coraz czesciej moéwig o tym, ze albo nie bedg tych strat pokry-
wac, albo beda wystepowac do rzgdu o zwrot tych nakladow, bo - tak jak powiedzieliSmy
— Trybunal Konstytucyjny uznal, ze rzad nie ma prawa przerzucac tego na jednostki.
Jest to zadanie wlasne rzadu, Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktéry jest zobowigzany do tego, zeby zbiera¢ pienigdze na opieke zdrowotna, a potem
je w odpowiedni sposob dystrybuowacé. Nie wolno dystrybuowacé zadan bez odpowiednich
nakladow. A dokladnie to robi rzad. Zatem, jaka jest to kwota, ktorg zostaty pokryte
przez jednostki samorzadu terytorialnego straty tych jednostek, ktoére dzialajg na ich
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terenie. To pokaze nam skale zaniedban ze strony rzadu i przerzucenia tak naprawde
na samorzad tego obowigzku w zakresie lecznictwa.

Tyle z mojej strony. I nie chwalcie sie, ze zwyciezyliScie z epidemig, bo zwyciezyli
z nig Polacy. A czy zwyciezyli, to jeszcze czas pokaze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje pani posel. Ja nie uzywam takich inwektyw personalnych, jak pani. Widocznie
jesteSmy z innego pokolenia, chociaz tez, tak jak pani, piastuje mandat w imieniu wybor-
cow, ktorzy mnie wybrali. Prosze bardzo, pan posel Rychlik.

Posel Pawel Rychlik (PiS):

Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja niestety musze zgodzic sie
z opozycja, ze w polskiej stuzbie zdrowia jest jeszcze bardzo wiele do zrobienia, ale moze
byloby lepiej, gdyby za czaséw o$mioletnich rzadéow Platformy Obywatelskiej i PSL-u,
za czasOw pana ministra Artukowicza i pani minister Kopacz, oni byli tak zaangazowani
w sprawe, jak wlasnie obecny rzad, pan minister Szumowski i caly resort. Za to, obec-
nemu tu panu ministrowi, chciatbym wyrazic¢ wdzieczno§c¢.

Panie ministrze, odnoszac sie do tego sprawozdania, chce zwroéci¢c uwage na trzy
sprawy, mozna powiedzie¢, wrecz techniczne. Pierwsza kwestia, to wymiana ambulan-
sow. To, co przez dziesieciolecia nie mialo miejsca, stato sie — wymieniono 200 ambulan-
sow. Ja bardzo dziekuje w imieniu pacjentow z powiatow wielunskiego, wieruszowskiego,
sieradzkiego, kutnowskiego. Tam zostaly wymienione karetki — a karetki, to sg de facto
samochody dostawcze przerobione na ambulanse — ktore mialy przejechane po kilkaset
tysiecy kilometrow. Niektore mialy po 0,5 mIn. To jakby obrazuje stan rzeczy, to, z czym
sie mierzymy i co naprawiamy.

To kolejny krok po upanstwowieniu ratownictwa medycznego, a niestety, za czasow
PO dopuszczono do tego, ze zagraniczne firmy byly odpowiedzialne za ratowanie zycia
i zdrowia ludzkiego. To tak, jakby$émy mieli dzisiaj niemiecka policje w Polsce albo fran-
cuskg straz pozarng. Tak bylo w ratownictwie medycznym. MieliSmy niejednokrotnie
do czynienia z tym, ze firmy zagraniczne to obstugiwaly. To sie zmienilo, i te karetki
to wlaénie bardzo dobry kierunek. Pytanie — czy w przyszlych budzetach, w przysztym
roku, czy w tym roku tez bedzie kontynuowana wymiana tego taboru.

I druga sprawa. My bardzo czesto poréwnujemy sie. Polska porownuje sie, czy porow-
nywana jest z krajami Europy Zachodniej, oczywiscie z naszym sgsiadem, Niemcami.
W wielu kwestiach musimy ich gonic, jesteSmy kilka krokow z tytu albo jeszcze dalej, ale
w przypadku tego, co wydarzylo sie w tym roku, to jesteSmy kilometry do przodu. Dro-
dzy panstwo, chodzi o e-zwolnienia i e-recepty. Wyprzedzamy w tym momencie Europe
Zachodnig i tutaj wielkie dzieki za sprawne tego wdrozenie do systemu ochrony zdrowia.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani poset Gelert, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ja moze nie powinnam, ale w sumie chciala-
bym, poniewaz pan przewodniczacy mowi, ze powinni§my sie odnosié¢ tylko do budzetu,
a pan tutaj przed chwilg bardzo szeroko sie odnosit do zakupu karetek i do tego, jak jest
wdzieczny za to...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Niestety, ma pani racje. Powinniémy moéwié o tym, co jest zwiazane z zeszlym rokiem...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Chwileczke. Ale niech pan nie przerywa co 5 minut. Panie przewodniczacy, nie dosc,
ze pan komentuje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Poza tym, to bylo z budzetu, zeby bylo jasne...

i.p.
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Posel Elzbieta Gelert (KO):

To ja tez do budzetu sie odniose, ale pan komentuje kazde stowo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pan minister podpowiada — karetki byly z budzetu.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

i.p.

No, panie przewodniczacy, kazde stowo pan komentuje. Jeszcze czltowiek nie skonezyl,
a pan juz w trakcie komentuje i przerywa pan, i wydluza tylko moéwienie. Natomiast
ja chcialam tu tylko powiedzie¢ - tak, jak pan twierdzi, ze dopuszczono obcych wyko-
nawcoéw do publicznego pogotowia ratunkowego — niech pan sie w tej chwili nie martwi,
bo do transportu medycznego dopuszczono tego samego wykonawce, ktory poprzednio
byt wykonawcg w pogotowiu. I to sie dzieje teraz, za was, tak jak pan wypomina, co sie
dzialo za nas. Mysle, ze nalezy sie najpierw ze wszystkim dobrze zapoznaé, a potem
ewentualnie pewne uwagi mowic.

Natomiast, jesli chodzi o wykonanie budzetu, prosze panstwa, bardzo tatwo mozna
powiedzie¢ jednym zdaniem o wykonaniu budzetu, bo to sg liczby. Jezeli kto§ w trak-
cie roku umiejetnie dokonuje przesunieé i zmian, to zawsze budzet bedzie sie zgadzaé
i zawsze budzet bedzie wykonany. Jednak za wykonaniem tylko liczbowym stoja tez
dzialania, i jesli chodzi o te dzialania, to chcialabym poruszy¢ sprawe jednostki, ktora
podlega bezposrednio Ministerstwu Zdrowia, i chcialabym tez wiedzie¢, jakie wnioski
wysnuje z tego Ministerstwu Zdrowia. Chodzi mi przede wszystkim o Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. To bylo tu juz poruszane. A poniewaz NIK pozy-
tywnie ocenita wykonanie budzetu, to mysle, ze niejako na wyrost albo tylko i wylgcznie
na podstawie tego, ze wynik byl dodatni, czyli ostateczny wynik z dziatalno$ci AOTMiT
byt dodatni. Chyba jednak ministerstwo zapoznalo sie z calym sprawozdaniem, jakie
tutaj zostato przedstawione, a to sprawozdanie naprawde nie jest korzystne.

Tak wiec, ja dalej uwazam, ze ta pozytywna ocena byla naprawde na wyrost, bo jak
mozna méwic. .. Jezeli nieprawidlowosci sg w przychodach i w kosztach agencji, jezeli sie
moéwi, ze agencja nie zrealizowala zadania, i to juz na przestrzeni kilku lat - czyli, tych
projektow, ktore zakladala, nie zrealizowala — jezeli prezes agencji — co bylo moéwione
- zasiegal opinii konsultantéw z duzym opdznieniem, to ja zadaje panu ministrowi pyta-
nie, jakie bedg pana dalsze dzialania wobec tej agencji, ktora jest zresztg bardzo kryty-
kowana. To pan wie. Do tej agencji wszyscy majg stosunek dosy¢ krytyczny, bo nie dos¢
- jak tu widac - ze nie realizuje swoich zalozen, bo na razie zrealizowala 70 projektow
taryf na 150, to wszyscy ciagle oczekuja, kiedy te nastepne taryfy bedg. Poza tym, doko-
nuje sie tej oceny zawsze dos¢ p6zno i z tymi uwagami ministerstwo na pewno dosc cze-
sto sie spotykalo, skad taka wycena, a nie inna, ktéra autentycznie potem nijak nie przy-
staje do wyceny procedur. To odnoénie od oceny technologii i prositabym o odpowiedz.

Natomiast, chcialabym réwniez zadaé pytanie odnosnie do funduszu hazardowego,
poniewaz tutaj, zreszta bodajze pani Mastowska wspomniala, ze nie byt on wykonywany
przez kolejne lata, w zwigzku z czym obnizono procentowo ten fundusz, a on dalej nie
zostal wykonany. W roku 2019 réwniez nie zostal wykonany. Czy tak naprawde nie
ma mozliwo$ci wykorzystania tego funduszu, jezeli jednocze$nie nie przeprowadza sie
rozpoznania stanu zdrowia, nie prowadzi sie planowania programow polityki? Wydaje
sie, ze jest mnostwo programow, na ktore te pienigdze mozna by byto wydac. Zatem moje
pytanie — w jakim stopniu ministerstwo zaklada, ze przyktadowo w tym roku, czy dalej,
bedzie tylko obnizalo procent przesytania pieniedzy na fundusz hazardowy, czy tez jed-
nak mysli o tym, zeby ten fundusz byt wykorzystywany w sposob prawidiowy.

Trzecie moje pytanie dotyczy funduszu inwestycyjnego. Poniewaz bylo duzo o tym
mowione — bodajze okolo 2 000 000 tys. zI miato by¢ na fundusz inwestycyjny — moje pyta-
nie. Czy ten fundusz inwestycyjny powstal? I czy ten fundusz inwestycyjny — bo jezeli
slyszymy, ze na jednostki panstwu podlegte wydaje sie po 500 000 tys. zt, po 800 000
tys. zt, po 600 000 tys. zI na inwestycje, to sa to bardzo duze... Ja rozumiem, ze to chyba
nie jest z tego funduszu inwestycyjnego, bo mial byé¢ fundusz na wszystkie jednostki,
na stuzbe zdrowia, a nie tylko na jednostki podlegle ministerstwu. Ja w ogdle nie wiem,
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czy ten fundusz powstal, jakie sa pienigdze i jakie jest finansowanie z tego funduszu.
Takie wiec sg moje pytania. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo pana ministra o odpowiedz na pytania.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Dziekuje panstwu za pytania. Postaram sie odpowiadaé
krotko, zwiezle i w tej kolejnosci, w ktorej byly zadawane. Panie przewodniczacy, od razu
moze, na samym poczatku powiem, ze wiele pytan nie dotyczylo budzetu albo dotyczyto
go w sposob bardzo posredni. Moze, jezeli jest zainteresowanie posiow kwestig zobowia-
zan, bo jest przy kazdym budzecie, ktéry omawiam, i mam ten dyskomfort, ze to nie
do konca mi sie wigze z przedmiotem naszych spotkan, czy planujac budzet panstwa
na dany rok, czy przestawiajac sprawozdanie z wykonania, jestem otwarty... Na 30
czerwca jest przesuniety termin ostatecznych sprawozdan finansowych, potem 30 dni
na przekazanie nam informacji. Jezeli jest zainteresowanie postéw, ja chetnie, na przy-
ktad na poczatku wrze$nia, przedstawie Komisji Zdrowia wszelkie dane w tym zakresie.
Mam nadzieje, ze wtedy bedziemy mieli czas i mozliwo$ci dyskusji, tylko i wylacznie
w tym zakresie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje bardzo. Przyjmujemy te deklaracje.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
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... wiec nie bede udzielal odpowiedzi w dniu dzisiejszym na te pytania. Idac po kolei,
bardzo dziekuje pani poset Zawiszy — pytania rzeczywiScie bardzo szczegélowe, wnikliwe,
zwigzane z budzetem. Z calg przyjemnoScig na nie odpowiem. Weze$niej jednak, odno-
szac sie do ogolnej kwestii ,,ustawy 7%”, jak rozumiem. Pani posel miata na mysli ustawe
Lewicy. Zapoznalem sie z zainteresowaniem z jej trescig. Ja bym chciat tylko — mysle,
ze kiedy$ do tej dyskusji dojdziemy - zebyScie wskazali panstwo réwniez zrodia finanso-
wania tej ustawy, bo my podjeliémy sie wyzwania realnego, i tego wyzwania, odno$nie
do ktérego staramy sie dotrzeé. Przedstawianie projektu ustawy bez zrédel finansowania
albo — jak pamietam — w bardzo szczatkowym zakresie, to chyba nie jest ten mechanizm,
na ktorym nam przy takich dyskusjach zalezy.

I chciatbym jeszcze skorygowac. My w Ministerstwie Zdrowia, moi pracownicy, dosko-
nale wiemy, jak sie liczy naklady. Tak samo mysle, ze koledzy w MON-ie wiedza, jak sie
liczy naktady. Liczymy je tak, jak naklada na nas obowiazek ustawa, nie inaczej. Doklad-
nie tak, jak to ma by¢ policzone w mysl ustawy — ,,ustawy 6%”.

Tu tez o tym PKB sprzed dwéch lat wiele bylo méwione. Ja pragne przypomniec,
ze to Parlament Rzeczypospolitej przyjal te ustawe — pamietam, ogromng wiekszoscig
glosow. Praktycznie nie bylo glosow sprzeciwu odnos$nie do tej ustawy. A my w Minister-
stwie Zdrowia jeste$my, z jednej strony, oczywiscie inicjatorem tej ustawy, ale z drugiej,
jej wykonawecg i realizujemy te obowigzki ustawowe, ktore na nas zostaly natozone.

Co warto powiedzie¢ na ten temat, bo ja rozumiem, ze te dyskusje o PKB sprzed
dwoch lat to tez jest temat kazdego posiedzenia Komisji Zdrowia, ktére w jaki$ sposéb,
nawet fragmentaryczny, dotyczy finanséw w sluzbie zdrowia? Ja bede bardzo ciekawy
panstwa komentarzy — i pani poset Zawiszy, i pani poset Skowronskiej, i pana posta Mil-
lera — kiedy bedziemy planowac — a to juz za chwile — rok 2021. Wtedy bedziemy bazowaé
na PKB z roku 2019, a nie na szacowanym PKB 2021, ktory prawdopodobnie bedzie
nie az tak optymistyczny, jak roku 2019. Rozumiem, ze wtedy Ministerstwo Zdrowia
otrzyma gromkie brawa, za to, ze przewidzieliémy taka sytuacje.

Odnoszac sie szczegélowo do pytan pani posel Zawiszy dotyczacych Glownego Inspek-
toratu Farmaceutycznego — rzeczywiscie bardzo trafne pytanie i stuszna sugestia.
My w Ministerstwie Zdrowia rowniez widzimy ogromng potrzebe zwiekszenia finansowa-
nia GIF-u. Omawiali$émy to podczas posiedzenia Komisji Zdrowia, ktore dotyczyto planu
na rok 2020. Ja przypomne te ustalenia z tamtego posiedzenia. Plan GIF-u na 2019 .
to byto niecate 27 000 tys. zl, a plan GIF-u na rok 2020, to 37 000 tys. z1. Jak tak szybko
licze, to ponad 40% wiecej w budzecie roku 2020, wiec absolutnie potwierdzam — istotna
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rola GIF-u réwniez jest zauwazona, a nawet bardzo jest zauwazona przez Ministerstwo
Zdrowia, przez dysponenta Srodkéw budzetowych.

Odnos$nie do programow polityki zdrowotnej, o ktére pani pytata — leczenie skut-
koéw nieptodnoéci, program stomatologiczny — to oczywiscie moglibySmy mnostwo czasu
poswiecié na to, ale chce zauwazy¢ jedno. Jeden z tych programéw to 0,5% wszystkich
§rodkow na programy polityki zdrowotnej. Drugi, to juz w ogéle margines — 570 tys. zl.
Program oceny w stomatologii. I pragne zwroéci¢ uwage na to — to jest program oceny.
To nie jest program populacyjny, skierowany do wszystkich Polakéw, tylko program
oceny stanu jamy ustnej, co wiecej, rozlozony na 5 lat. Program, ktéry sie konczy w roku
2020. Nie podjelisémy jeszcze decyzji, co dalej, aczkolwiek rzeczywiscie...

Pytanie o Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych, juz znacznie
istotniejszy. Jest to program, na ktory bylo przeznaczane 250 000 tys. zl. Zgadzam
sie, pewne wskazniki tego programu zaplanowane znacznie wecze$niej — bo to program
o kilkunastoletniej tradycji — nie zostaly osiagniete, gtéwnie dlatego, ze byt to program
interwencyjny. Zrobit bardzo duzo dobrego dla polskiej onkologii, zapewnil w ogromnej
czesci modernizacje infrastruktury, w szczegolnosci w radioterapii, natomiast — tak jak
moéwie — byl to program interwencyjny, odpowiadatl tylko na wybrane, fragmentaryczne
potrzeby i dlatego zdecydowalisémy sie wlasnie na przygotowanie Narodowej Strategii
Onkologicznej, Cancer Planu, dokumentu, ktory wiele krajéow europejskich posiada
od bardzo dawna, a w Polsce, niestety, nigdy ten dokument w zakresie onkologii czy
propozycja nie byla w stanie sie przebic. My podjeliémy to wyzwanie. PrzygotowaliSmy
strategie, okresliliSmy dziatania, nie tylko interwencyjne, ale rzeczywiScie szerokie, pro-
gramowe, w r6znych obszarach i terapii lekowych, i inwestycji, Swiadczen koszykowych,
profilaktyki itd. itd. Tez nie bede do tego wracal - omawialiSmy to na posiedzeniach
Komisji Zdrowia. I jezeli pyta pani posel o to, czy jesteSmy na dobrej drodze, to tak.
To jest wlaénie nasza mapa drogowa. To jest wlasnie nasz drogowskaz do tego, zeby te
wskazniki sie zmienity.

Ja nie wspominam juz nawet o tym, ze w ciggu ostatnich dwoch-trzech lat onkologia
w ogoéle stala sie priorytetem. Wiele dzialan, i systemowych, i finansowych, i nowych
terapii lekowych wprowadzonych do programéw, ale, drodzy panstwo, jezeli mowimy
o przezyciach piecioletnich — a w ostatnich kilku latach nastal ogrom zmian na listach
refundacyjnych, ktore przez wiele lat w onkologii byly albo zamrozone, albo marginali-
zowane — to zobaczymy to za lat kilka. W onkologii to sg wskazniki piecioletnie. To nie
sg wskazniki biezgce — trzymiesieczne przezycia czy roczne. Tutaj operujemy na diuz-
szych horyzontach. Te efekty jeszcze zobaczymy. Aha, jeszcze bylo pytanie o ABM,
poniekad troche za szczegotowe, jak na dzisiejszy stopienn omawiania budzetu na pozio-
mie Komisji Zdrowia, ale jezeli tylko jest taka potrzeba, to na to pytanie odpowiemy
na piSmie.

Pani posel Skowronska wymienila calg liste mitow. Do niektorych sie odniostem,
na przykltad PKB sprzed dwoch lat. Natomiast kompletnie nie moge sie zgodzi¢ z mitami
w stylu ,,nic nie zrobiliSmy” albo ,naklady nie rosng”. Po pierwsze, naklady rosna,
co wida¢. Ja nie wiem, jak mialtbym to inaczej pokazywac, ale by¢ moze na nastepne
posiedzenie Komisji przygotuje jakie§ stupki i na ekranie zaprezentuje raz jeszcze, jak
one rosna, ale, co wiecej, ,ustawa 6%” daje gwarancje, ze bedg rosty. Jednak, jak popa-
trzymy historycznie na lata 2010-2014, to te naklady sukcesywnie malaly w stosunku
do PKB, i to ma gwarantowac ustawa, ze one rosna.

Mozemy dyskutowaé o tym, czy rosng tak szybko, jakby$my oczekiwali. Ja pewnie
jako minister zdrowia oczekiwalbym tego, ze rosng szybciej, ale — tak jak méowitem —
patrzymy tez na pewng realno§é. Do§wiadczenie pokazuje, ze jednak duzo jako minister
zdrowia i jako budzet panstwa zrobiliSmy, bo poczawszy od roku 2017 regularnie Naro-
dowy Fundusz Zdrowia otrzymuje dotacje z budzetu panstwa — dotacje, ktérych nigdy
nie otrzymywal, przeznaczane wlaénie na zwiekszenie funduszu medycznego, ktory jest
na $wiadczenia. Przypomne, rok 2017 — 1 000 000 tys. z1, rok 2018 — 1 800 000 tys. zl, rok
2019 - 2 700 000 tys. zt z budzetu panstwa. To przy skali czesci 46 — tak jak mowiliSmy,
okoto 5 500 000 tys. zt — wydaje mi sie jednak ogromnym zastrzykiem finansowym.
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Nie chcialbym réwniez ocenia¢ inwestycji w zdrowie poprzez pryzmat Uniwersytetu
Rzeszowskiego jako jednej wybranej. Ja rozumiem, ze kazdy z panstwa postow pewnie
gdzie$ znajdzie jeden szpital albo jedng miejscowosc, w ktorej jeszcze warto co$ zrobic.
Odwotuje sie do sprawozdania szczegbélowego — ogromna liczba inwestycji, niespotykana
skala wsparcia w latach wczeéniejszych, w szczegolnoéci w tych programach wielolet-
nich, infrastrukturalnych. To co$, czego wcze$niej nie bylo.

Pytania pana posta Millera, tak jak mowitem, dotyczyly gtéwnie kwestii systemowych
- zobowigzan, kolejek, zamykania sie jednego oddzialu codziennie. Panie posle, prosze
o uzupelnienie tej odpowiedzi — moze ile oddziat6w otworzylo sie w tym czasie albo jakie
byly przyczyny zamykania tych oddzialéw, bo rzeczywiScie straszenie dzisiaj Polakow,
ze zamyka sie nam jeden oddzial dziennie nie z powodu sytuacji finansowej, jest dalekie
od jednoznacznych ram i zalozen, dlaczego sie zamykaja, a ile w tym czasie sie otwiera.

Odnos$nie do kolejek, to moze tez, panie przewodniczacy, kolejny temat na osobng
dyskusje na poziomie Komisji Zdrowia. Mam wrazenie, a nawet pewne przekonanie,
ze o kolejkach wielokrotnie méwiliémy. O §wiadczeniach nielimitowanych, ktoére wpro-
wadziliémy, rowniez. O $§wiadczeniach nieimitowanych, ktére w tym roku, 2020, wpro-
wadziliSmy w poradniach by¢ moze jeszcze mniej mowiliSmy, ale oddaje sie rowniez do tej
dyskusji na odrebnym forum. My§le, ze mozna pokazaé pewne efekty tych dziatan.

Bardzo dziekuje panu postowi Szopinskiemu za szczegélowe pytania. Na pytanie,
dlaczego prezes agencji czekal tak dlugo, czy wystepowat tak pozno, jestem w stanie
udzieli¢ odpowiedzi na piSmie. By¢ moze uzasadnienie jest bardzo prozaiczne, ale sam
zainteresowalem sie tym. Nie zwrécitem na to uwagi.

Odnos$nie do SMOKL-a, faktycznie projekt, ktéry nie mial szczeScia do realizacji.
Przechodzila ona w trudach. Mam nadzieje, ze te problemy sie zakonczyly, bo zmieni-
liSmy catkowicie formule realizacji tego projektu. W 2019 zostala przygotowana i zto-
zona do programu Polska Cyfrowa dokumentacja studium wykonalnosci tego projektu
na nowo przeprojektowanego. W tym roku, 11 marca, podpisana zostala umowa na reali-
zacje tego projektu ze Srodkéw unijnych. W czerwecu - czyli teraz, do konca czerwca
- przeprowadzamy dialog techniczny. Mam nadzieje, ze juz teraz ten projekt wresz-
cie ruszy! z kopyta i zmiana formuly jego realizacji sprawi, ze wreszcie bedziemy mogli
powiedzieé, ze ten system jest i stuzy rzeczywiScie sprawniejszemu przeprowadzaniu
procesow taryfikacyjnych przez agencje.

Ja tez pragne zauwazy¢, ze ta liczba, o ktérej mowa w raporcie Najwyzszej Izby
Kontroli, nie uwzglednia pewnych zlecen dodatkowych. Rok ostatni i przedostatni
to ogromne zlecenie do agencji wyceny wszystkich procedur wszystkich jednorodnych
grup produktowych na poziomie instytutow podlegtych Ministrowi Zdrowia. To proces
na te skale nigdy nierealizowany przez agencje — proces przekrojowy i rzeczywiscie obar-
czajacy w bardzo istotnym stopniu pracownikéw pionu taryfikacji.

Finalizujac chyba — bo pani poset Hennig-Kloska pytala, czy ja rzeczywiScie czuje
sie komfortowo z szdstka, ktorg sam sobie wystawilem za wykonanie budzetu - nie,
ja sobie nie wystawilem szostki. Ja wystawiam sobie mocng czworke z plusem, dlatego
ze rozmawiamy o wykonaniu budzetu panstwa. Ja pewnie nigdy sam sobie nie wystawie
piatki, bo jednak lubie dgzy¢ do pewnego idealu, natomiast rzeczywiscie ta ocena jest
pozytywna. To co méwitem i to, co potwierdza Najwyzsza Izba Kontroli — pozytywna
pierwszy raz od wielu lat. Ja pragne zauwazy¢, ze my dzisiaj rozmawiamy o budzecie
panstwa, o wyzwaniach lezacych po tej stronie, a nie o wszystkich problemach systemo-
wych stuzby zdrowia, poczynajac od stomatologii, a koficzac na wyzwaniach zwigzanych
z kolejkami i tego typu kwestiami.

Bardzo krotko, wyrok Trybunalu Konstytucyjnego. Myéle, ze bedzie przedmiotem
naszej dyskusji przy planowaniu budzetu na rok 2021. To juz niedlugo. Prosze o tro-
che cierpliwo§ci. W Ministerstwie Zdrowia rowniez przygotujemy pewien zakres zmian
zwigzanych z wyrokiem. Na marginesie, osobi$cie uwazam, ze nie mozemy mowic o skali
zaniedban rzgdu na poziomie finansowania procedur. Wszyscy muszg wzigé czesé odpo-
wiedzialno§ci. Wszyscy musza uderzy¢ sie czeSciowo w piersi, niektore jednostki samo-
rzadu terytorialnego w zakresie nadzoru zarzadczego rowniez. Sg takie szpitale i wiemy
o tym doskonale...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Najmocniej przepraszam, przerwe panu ministrowi, bo zasygnalizowano, ze inna komi-
sja czeka i nie mogg uruchomié procedury...

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Przepraszam bardzo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, nie. Wszystko gra...

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
...moze troszeczke rozwingtem, ale pytan bylo duzo. Dziekuje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, bardzo dziekujemy. Rozumiem, ze na to, na co nie bylto odpowiedzi,
to ewentualnie bedzie jeszcze odpowiedZ na piSmie, oprocz tej deklaracji o przysztym
posiedzeniu Komisji Zdrowia, na ktorym bedziemy o tej czesci, zwigzanej z niektorymi
pytaniami, rozmawiag...

Nie, nie ma! Ja zamknalem dyskusje. Inna komisja czeka. Bardzo mi przykro. Prze-
chodzimy do glosowania. Mam nadzieje, ze wszyscy panstwo sg przygotowani.

Glosujemy nad opinig nr 3 Komisji Zdrowia dla Komisji Finanséw Publicznych,
w sprawie sprawozdania z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31
grudnia 2019 r., druk nr 396, w zakresie dzialania Komisji, uchwalona na posiedzeniu
w dniu 23 czerwca 2020 r.

,Komisja, na posiedzeniu w dniu 23 czerwca 2020 r., rozpatrzyla Sprawozdanie
z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r. wraz z Ana-
liza Najwyzszej Izby Kontroli i zatozen polityki pienieznej w roku 2019 w zakresie...”.
Ja ten zakres podalem panstwu na poczatku. Czytajac porzgdek obrad, wymienitem
wszystkie 11 punktow. I na koniec, po wymienieniu tych punktow: ,,Po zapoznaniu sie
ze szczegblowymi informacjami dysponentow czesci budzetowych i wystuchaniu stano-
wiska Najwyzszej Izby Kontroli oraz w wyniku przeprowadzonej dyskusji, Komisja...”
— proponuje ze swej strony — ,,...pozytywnie opiniuje Sprawozdanie z wykonania budzetu
panstwa w roku 2019 w powyzszym zakresie i wnosi o jego przyjecie”.

Do przedstawienia powyzszej opinii na posiedzeniu Komisji... To osobno bedzie?
Dobrze.

W takim razie, kto jest za wyrazeniem pozytywnej opinii? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal? Prosze o podanie wynikéw glosowania.

Glosowato 32 postéw — za 17, przeciw 14, wstrzymatl sie 1. Stwierdzam, ze Komisja
wydala pozytywna opinie.

Musimy jeszcze upowazni¢ posla, ktory przedstawi powyzszg opinie na posiedzeniu
Komisji Finans6w Publicznych. Proponuje, aby to byta pani poset Gabriela Mastowska.
Czy ktos zglasza sprzeciw wobec tej propozycji? Nie widze zgtoszen. Pani posel Mastow-
ska wczesniej wyrazita zgode.

W takim razie, stwierdzam, ze Komisja upowaznita panig posel Mastowska do przed-
stawienia opinii Komisji Zdrowia.

W ten sposéb zamykamy punkt pierwszy. Przechodzimy do punktu drugiego. Punk-
tem drugim jest przedstawienie tematow prac dla Najwyzszej Izby Kontroli na rok 2021.

Chce panstwa poinformowaé, ze wszystkie tematy, ktore zostaly zgloszone przez
poslow w sposob pisemny, zostaly panstwu przekazane na tablety i proponuje, aby
wszystkie bez wyjatku zostaly przyjete. Proponuje przeglosowanie tego... Pani posel
nie zglaszala tematu, ale ma teraz jaka$ propozycje. Bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Tak. Chcialabym, panie przewodniczacy, dotozy¢ dwa tematy, aby NIK przeprowadzita
kontrole w Ministerstwie Zdrowia w sprawie zadluzenia szpitali, w zakresie realizacji
ustawy o sieci szpitali i jej wplywu na powiekszajace sie ich zadluzenie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
A drugi temat?
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Drugi temat: efektywnos¢ programu dentobusow — tak go skréotowo nazywam — w ochro-
nie stomatologicznej dzieci i mlodziezy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

26

Dobrze. Dziekuje bardzo. Dopisujemy te dwa tematy i fgcznie teraz poddaje je pod gtoso-
wanie — bo rozumiem, ze musimy je przegltosowaé. Tak wiec, glosujemy nad wszystkimi
zgloszonymi tematami. Bardzo prosze o uruchomienie procedury glosowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Przypominam, ze to sg tematy,
ktoére przedstawiamy Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej, a ona dokonuje wyboru.
Prosze o podanie wynikow glosowania.

Glosowalo 30 postow — za 27, nikt nie byl przeciw, wstrzymato sie 3. Stwierdzam,
ze propozycje zostaly przyjete.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




