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8 lipca 2021 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— zaopiniowanie projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdro-
wia na 2022 r.,

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
sprawozdania z dziatalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2020 roku (druk
nr 1329) w zakresie dzialania Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli: Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Ber-
nard Wasko zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia raz ze wspolpracownikami, Piotr Wasi-
lewski dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Wojciech Wisniewski ekspert
w Federacji Polskich Przedsiebiorcow, Mariusz Kocoj ekspert w Federacji Porozumienia Zielonogor-
skiego, Danuta Milkowska cztonek Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk, Malgo-
rzata Siedlecka-Nowak, Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Witam panie i panéw postow. Pan mini-
ster dotrze do nas za chwile. Witam pana prezesa wraz ze wspolpracownikami oraz
zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, w dzisiejszym porzadku dziennym mamy dwa punkty. Jeden
to zaopiniowanie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2022, a drugi
punkt to rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej spra-
wozdania z dzialalnoSci Najwyzszej Izby Kontroli w 2020 r. Czy sg uwagi do porzadku
dziennego? Nie slysze. Stwierdzam zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety.

Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu. Oddaje glos panu prezesowi.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Bernard Wasko:
Dzien dobry. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, zgodnie z procedura, ktora
wymagana jest przy tworzeniu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na rok nastepny, jak co roku zwracamy sie w trybie art. 121 ustawy o wydanie pozytyw-
nej opinii przez dwie Komisje sejmowe, tj. Komisje Finanséw Publicznych oraz Komisje
Zdrowia. Ta procedura wymaga zaopiniowania przez dwie Komisje sejmowe, a nastepnie
zatwierdzenia przez ministra zdrowia w porozumieniu z ministrem finanséw.

Plan zostal przedstawiony Wysokiej Komisji i przeslany paniom i panom posiom.
Zostal przygotowany w oparciu o zalozenia trzyletniej prognozy makroekonomicznej
ministra finansow, natomiast w odniesieniu do roku 2021 prognoza zostata uwzgledniona
juz po ostatniej aktualizacji. Przedstawie tylko gtéwne zalozenia. W zakresie szczegoltow,
poszczegolne pozycje planu i zmiany w stosunku do 2021 r. oméwi pan dyrektor Dariusz
Jarnutowski. Ogolnie plan na rok 2022, przedtozony panstwu do zaopiniowania, jest pla-
nem zréwnowazonym, zar6wno po stronie kosztow, jak i przychodow. Jesli popatrzymy
na dynamike wzrostu dwoch gléwnych pozycji planu finansowego, rosng one o kwote
nieco ponad 7 000 000 tys. zt w poréwnaniu do planu wyj$ciowego, pierwotnego na rok
2021, co stanowi okoto 6,8% wzrostu zaréwno po stronie kosztow, jak i przychodéw.
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Odnoénie do szczegdtow, poprosze pana dyrektora Jarnutowskiego o przedstawienie,
jakie sg zrodla finansowania wzrostu przychodow, jakie sg wydatki i podzial po stronie
kosztow.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia Dariusz Jarnutowski:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, jak wspomniat pan prezes, przychody i koszty
zamykaja sie kwotg 112 000 000 tys. zt. W skiad planowanych na rok 2022 przychodow
przede wszystkim wchodza sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, ktére zaplanowano
w wysokosci 105 500 000 tys. zt, co stanowi 94,22% ogoétu przychodow. Kolejng pozycja
przychodow sg przychody wynikajgce z przepisow o koordynacji systemoéw zabezpiecze-
nia spolecznego z kwotg 424 000 tys. zl, co stanowi 0,38% przychodow ogélem. Dotacje
z budzetu panstwa na realizacje zadan, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2b, 2c i 2e
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, czyli na finansowanie §wiadczen wysokospe-
cjalistycznych, bezplatnych lekow dla os6b w wieku powyzej 75. roku zycia oraz bezplat-
nych lekow dla kobiet w cigzy, 1aczna kwota tej dotacji wynosi 1 258 000 tys. zi, co sta-
nowi 1,12% przychodow ogétem. Dotacje z budzetu panstwa na realizacje zadan zespo-
16w ratownictwa medycznego w kwocie 2 266 000 tys. zl, co stanowi 2,02% przychodow
ogotem. Pozostate przychody w kwocie 2 500 000 tys. zl stanowig 2,29% przychodow
ogotem. W sktad pozostatych przychodéw wchodza: programy finansowane z udziatem
§rodkéw unijnych w wysokosci 2 677 tys. zl, planowane $rodki do uzyskania z Funduszu
Medycznego — 832 000 tys. zl, wplywy z oplaty cukrowej oraz optaty od napojéw alkoho-
lowych w opakowaniach o malej objetosci — 1 008 000 tys. zt, dotacje na dofinansowanie
informatyzacji §wiadczeniodawcow — 50 000 tys. zt oraz planowane Srodki, ktore zostang
przekazane do Narodowego Funduszu Zdrowia z Funduszu Solidarnos$ciowego w kwocie
17 000 tys. z1. Ostatnim elementem przychodéw sg przychody finansowe, ktére na rok
2022 zostaly zaplanowane w wysokosci 8 000 tys. z1, tj. 0,01% przychodéw ogélem.

Po stronie kosztéow oczywiscie glownag pozycja sg Swiadczenia opieki zdrowotne;j,
ktére na rok 2022 zostaly zaplanowane w wysokosci 105 380 000 tys. zl, co stanowi
94,06% kosztow ogotem. Kolejnymi pozycjami planu po stronie kosztow sg oczywiScie:
obowigzkowy odpis na rezerwe ogélna, ktérego utworzenie wynika z art. 118 ust. 5
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej. Ten odpis wynosi 1% planowanej kwoty przy-
chodow ze sktadki dotyczacej roku 2022 i zamyka sie kwota 1 054 000 tys. zi. Koszty
poboru i ewidencjonowania skladek, ktore sg potracane od kwoty sktadek przekazy-
wanych do Narodowego Funduszu Zdrowia, zaréwno przez ZUS, jak i KRUS, zgodnie
z art. 88 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, z planowang kwotg 207 000 tys. z1,
koszty realizacji zadan zespoléw ratownictwa medycznego, symetrycznie do planowa-
nych przychodéw po stronie kosztow mamy kwote 2 266 000 tys. zl, z udziatem 2,02%
kosztow ogotem, koszty finansowania lekéw, Srodkéw spozywcezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, zgodnie z art. 43a ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej, czyli leki wydawane bezplatnie osobom powyzej 75. roku
zycia, w wysokosci 1 010 000 tys. zl, koszty dofinansowania informatyzacji §wiadcze-
niodawcow, zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 4c ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j,
w tacznej kwocie 150 000 tys. z1, koszty finansowania lekéw wydawanych bezplatnie
kobietom w cigzy w wysokos$ci 26 000 tys. z1, koszty administracyjne, koszty funkcjono-
wania Narodowego Funduszu Zdrowia w kwocie 1 151 000 tys. zt z udziatem kosztow
ogodtem na poziomie 1,03%. Pozostate koszty w wysokosci 703 000 tys. zl, z udziatem
0,63% kosztow ogdtem, i koszty finansowe w kwocie 78 592 tys. z1.

Jak juz wspomniatem, planowane koszty §wiadczen opieki zdrowotnej zamykaja sie
kwota 105 400 000 tys. zl. Koszty te zostaly ujete po stronie planu centrali NFZ, jak
i w planach poszczegolnych oddziatéw wojewodzkich. Zgodnie z art. 118, w planie finan-
sowym centrali ujeto $rodki na finansowanie kosztow realizacji zadan wynikajacych
z przepisow o koordynacji, koszty finansowania §wiadczen udzielanych w ramach tzw.
dyrektywy transgranicznej, jak rowniez koszty §wiadczen opieki zdrowotnej finansowane
w ramach programoéw pilotazowych, lecznictwa uzdrowiskowego, §wiadczen wysokospe-
cjalistycznych, §wiadczen udzielanych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych
oraz koszty $wiadczen finansowanych w formie ryczaltu podstawowego systemu zabez-
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pieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej. W planie centrali zabezpieczono rowniez Srodki
na finansowanie kosztow §wiadczen w czesci zwigzanej ze wzrostem wynagrodzen per-
sonelu medycznego. Jezeli chodzi o koszty Swiadczen w oddziatach wojewodzkich, srodki
przeznaczone na finansowanie zostaly podzielone zgodnie z regulacjami wynikajgcymi
z ustawy z art. 118 ust. 3, czyli tzw. algorytmem podziatu §rodkow, natomiast strukture
rodzajowa rozdysponowania na poszczegblne rodzaje $wiadczenn dokonali dyrektorzy
oddzialow wojewddzkich. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Otwieram dyskusje. Kto z pan i panéw postow chce zabraé glos? Pani poset
Krystyna Skowronska. Bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

r.l.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie prezesie, panie i panowie poslowie. Wezoraj roz-
mawialiSmy w kontekScie, jak bedzie wygladal miedzy innymi plan Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Byly moje uwagi dotyczace tego, jak wyglada rozdysponowanie na poszcze-
golne czesci. Chce przejs¢ do ogdlnych uwag.

Otrzymali$my plan Narodowego Funduszu Zdrowia i chce panstwa poprosic¢ o wyja-
$nienie nastepujgcej kwestii. Tabela nr 20 w tym projekcie pokazuje, jaki jest pierwotny
plan na rok 2021 i 2022. Z tabeli wynika, ze mamy troche wiecej pieniedzy. Jednak pie-
nigdze, ktore wplywaja do NFZ, to sa srodki ze sktadek. Brakuje nam odpowiedzi, czy
i jak bedzie w przyszlosci realizowany wyrok Trybunalu Konstytucyjnego w zakresie
obowigzku obligatoryjnego zaplacenia za §wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane;j
przez poszczegolne podmioty. W tym planie finansowym, skoro nie zmieniono i nie
ma informacji, ze za wszystkie dlugi zaptaci NFZ, nie stworzono zadnej rezerwy.

Mam generalng uwage do tego planu. Jesli panstwo konstruowali plan finansowy,
zwyczajowo NFZ rowniez zaklada Srodki na ryzyka sporé6w sgdowych. Pan dyrektor wie-
lokrotnie referowat, ze mieliémy zatozone $rodki na spory sagdowe. Chce zapytaé, skoro
nie zrealizowano i nie ma zadnej ustawy, rozmawialiSmy juz o tym, gdzie i w jakiej wyso-
kosci NFZ zaltozyl taka rezerwe i z jakich érodkow beda przeznaczone pieniadze, gdyby
zdarzy! sie taki spér. Rozumiem, ze to jest rezerwa, rozumiem, ze wtedy Skarb Pan-
stwa, czyli budzet, bytby obowigzany dotozy¢ pienigdze. Tego nie mamy. 1 050 000 tys. zt
to jest za malo. To jest standardowa kwota na spory sgdowe. W kazdym planie finan-
sowym, gdybyScie panstwo czytali, sg kwoty w podobnej wysokoSci i nic sie nie zmie-
nia w porownaniu do planéw finansowych z lat poprzednich. Spory sadowe, o ktorych
mowimy, na ktore zalozone sg rezerwy, wynikajg z przyjetych tytutow. Jesli jest inaczej,
poprosze o przedstawienie, ile jest pieniedzy, poza rozpoczetymi sporami sadowymi, ile
jest na przysztosé, na wyrok Trybunatu Konstytucyjnego? To jest kwestia najbardziej
istotna.

Niektore sprawy sg szczegolowe. Jezeli mam mowié¢ o ogélnych sprawach, w tym
przypadku zwracam uwage w sposob szczegdlny na $wiadczenia, ktore mieliémy dla
poszczegoélnych grup zawodowych. Komisja i Sejm byli przeciwni zwiekszeniu wyna-
grodzen dla poszczegdlnych grup, jezeli méwimy o najnizszym wynagrodzeniu. Jezeli
na rok 2022, w poréwnaniu do roku 2015, dynamika przychodéw NFZ jest wyzsza
0 158%, jezeli w przypadku kosztéw administracyjnych dynamika jest wyzsza o 159%,
to w pozycji koszty realizacji zadan zespoléw ratownictwa medycznego jest 123%. Wie-
lokrotnie pisalam do ministra, ze w okresie covidowym, ktory jest rowniez przed nami,
koszty dezynfekcji czy przygotowania karetek do wyjazdéw, a takze zespoltéw wyjazdo-
wych sg znacznie wyzsze niz w okresach standardowych. W tym planie finansowym nie
widzimy takiego odzwierciedlenia.

Aby nie przedtuzaé dyskusji, chce powiedziec, ze w tabeli nr 21 panstwo pokazali wyko-
nanie nakladéw na éwiadczenia opieki zdrowotnej w roku 2020, suma poszczegblnych
oddziatow — 97 000 000 tys. zt. Projekt planu na rok 2022 to kwota 65 700 000 tys. zl.
To wyglada malo optymistycznie. Zatem, chce zapytac o nastepujacg sprawe. Na przykta-
dzie wojewodztwa podkarpackiego — wykonanie mieliémy 5 200 000 tys. zl, projekt planu
na 2022 r. — 3 470 000 tys. zl, a wykonanie planu na 2021 r. w stosunku do pierwotnego
- 3277000 tys. zt. Nie mamy, i to uznaje za mankament, bo panstwo pisza, ze to jest
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pierwotny plan finansowy NFZ na rok 2021. Prosze powiedzie¢, czy i jaka kwotg byt
zasilony NFZ ze §rodkow budzetowych. Wielokrotnie dopytuje sie i prosze uprzejmie,
aby nie powtarzaé tych pytan w przyszlosci, zebym mogta otrzymywac, podobnie Komi-
sja, tam gdzie jest korekta, o ktorych moéwil pan minister czy prezes NFZ, ze otrzymuje
§rodki z budzetu panstwa i wtedy my nie zatwierdzamy takich zmian. Chce powiedziec,
ze z tych powodow krytycznie odnosimy sie do tego planu. Jeszcze jedno...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ostatnie zdanie i mys§le, ze pan przewodniczacy bedzie zadowolony. Na stronie 31 mamy
pokazany Fundusz Medyczny i Ratunkowy dostep do technologii lekowej na 2022 r.
Jezeli méwimy o planie NFZ, przyjeliSmy w ustawie, ze w Funduszu Medycznym mialo
byé do 4 000 000 tys. z1...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pelne 4 000 000 tys. z1.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Nie, do 4 000 000 tys. zt. Mozemy sie zalozy¢. Chetnie przegram zaklad.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, to wy upierali$cie sie, mowiac ze to bedzie mogla by¢ zlotowka. UpieraliScie
sie podczas dyskusji, ze to nie moze by¢ mnie;j.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Poza dyskusja. Tak naprawe nie wiemy, jakie jest wykorzystanie. Wiemy, ile jest srodkow.
Chcemy wiedzieé, jakie jest wykorzystanie, bo to idzie tym samym torem czy przeznacze-
niem. Narodowy Fundusz Zdrowia jest dystrybutorem tych srodkéw dla poszezegblnych
swiadczeniodawcow. Zatem, gdybySmy otrzymywali dwie rzeczy, nie byloby pytan —jakie
sg §rodki z budzetu wtedy, gdy nie opiniujemy planu NFZ i jak realizowany jest Fun-
dusz Medyczny w przekazanych Srodkach? Wiemy, ze jest rezerwa. To sg moje krytyczne
uwagi do tego planu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Jedna moja uwaga. Jezeli moéwimy o Funduszu Medycznym, NFZ tylko cze-
Sciowo bierze udzial w dystrybucji tych srodkow. Prosze o tym pamietac. By¢ moze to jest
zasadna uwaga, aby o tym rozmawia¢, natomiast nie przy okazji planu finansowego NFZ.
Szanowni panstwo, bardzo prosze, zeby z wypowiedzi nie wychodzily koreferaty.
Prosze o krotsze wypowiedzi. Pan poset SoSnierz.

Posel Andrzej Sosénierz (PS):

Mysle, ze panskie proroctwo chyba sie nie spetni. Nie bedzie koreferatu. Chce zapytac
tylko o jaka kwote zostang zmniejszone wydatki na §wiadczenia zdrowotne, na ktore
skladajg sie obywatele z tytulu przekazania ich pieniedzy na Agencje Badan Medycznych,
czyli na cel niezgodny z tym, na co przeznaczone sg $rodki z tytulu skiadki zdrowotne;.
O ile zostang zwiekszone? One sg ukryte w pozycji ,,inne koszty”. Prosze o konkretng
kwote. O tyle bedzie mniej na leczenie, na badania, ktore powinny by¢ sfinansowane
z innych §rodkoéw, a nie ze Srodkéw na §wiadczenia zdrowotne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje za zwiezto$¢ wypowiedzi. Pan przewodniczacy Hoc, bardzo prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Postaram sie dos§é krétko. Przyjmuje z zadowoleniem
projekt planu Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2022. Powiem, co mnie cieszy,
ale mam pewne watpliwosci. Bede mial dwa, trzy pytania. Po pierwsze, jest bardzo
duzy wzrost §rodkow NFZ w poszczegblnych rodzajach $wiadczen, 7 000 000 tys. zi,
w poréwnaniu do 2021 r. To jest dobry prognostyk. Bardzo dobrze, ze o 281 000 tys. zt
zwieksza sie lecznictwo uzdrowiskowe. Nie musze udowadniaé, ze w okresie po pande-
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mii czy w trakcie pandemii jest bardzo duze zapotrzebowanie na lecznictwo uzdrowi-
skowe. Ciesze sie, ze jest wzrost o 130,5%, czyli praktycznie o 282 000 tys. z1. Po drugie,
§wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowej — réwniez
do§¢ pokazny wzrost o 160 000 tys. zt. To tez bardzo cieszy. Leczenie szpitalne — wzrost
0 54 000 tys. zl, czyli 10,4%.

Natomiast mam dwa pytania, ktore budza moja watpliwosc. Po pierwsze, koszty
swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programoéw pilotazowych, o ktérych mowa
w art. 48a ustawy — jest pomniejszenie Srodkéw. Przypominam, ze mamy bardzo duzo
pilotazy — trombektomia mechaniczna, kompleksowe badanie patomorfologiczne, cen-
tra zdrowia psychicznego, pilotaz sieci onkologicznej — one sg bardzo potrzebne. Mar-
twie sie, czy zmniejszenie kosztoéw na te Swiadczenia moze zubozy¢ pilotaze, czy one
mogg by¢ zagrozone. Druga watpliwo$¢ — refundacja lekow. Rezerwa przeznaczona
na §wiadczenia opieki zdrowotnej i refundacje lekow tez jest mniejsza. Czy to nie zagrozi
wprowadzeniu lekéw innowacyjnych, nowoczesnych? Z zadowoleniem przyjmuje fakt,
ze jest 1 010 000 tys. zl na leki z programu 75+. Jedna dygresja. Cztery dni temu bytem
w aptece. Stalem w kolejce i przede mng pan kupowal na recepte duzo lekéw. Jako lekarz
policzytem, ze to musi byé ogromna suma pieniedzy. Zapytalem aptekarza — zaplacit
102 z1, a miat 750 z1 ulgi. To byl starszy pan, zatem korzystal z refundacji programu
75+. Takie sg wymierne efekty i to jest fakt. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan poset Wolski, bardzo prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Pan przewodniczacy prosit o dyscypline czasowa, wiec pomine problemy mniejszego kali-
bru. Mam watpliwo§¢ i pytanie odno$nie do zarzgdzania opiekg zdrowotng w przysztym
roku. Chodzi mi o 61 000 000 tys. zt w zeszlym roku plus 4 000 000 tys. zt planowane
na 2022 r. Poprzez oddzialy wojewodzkie, mowigc zartobliwie, bedzie przepuszczone
65 000 000 tys. zt. Odnoszac sie do filozofii, bedzie wzrost 0 22% na lecznictwo szpitalne.
To dobrze. Natomiast, jesli chodzi o podstawowg opieke zdrowotna, bedzie spadek, czyli
nawet nie utrzymanie tej kwoty, tylko o 97 000 tys. zt mniej i tutaj dynamika wynosi
99,3%. Jak wszyscy wiemy, szpitalnictwo ma pozycje glowng w Swiadczeniach zdro-
wotnych, potem mamy refundacje, o ktérej wspomnial pan posel Hoc i ambulatoryjna
praktyke specjalistyczng. Przechodze do pytania. Pan minister musiat to zaakceptowac,
pan prezes NFZ juz wie, wczoraj to omawialiSmy, ze bedzie zmiana zasad oplacania pod-
stawowej opieki zdrowotnej, bedzie proba odchodzenia od tzw. poglownego czyli optaty
kapitacyjnej. MieliSmy to juz wprowadzone z powodu epidemii, byly teleporady, czyli
dziatania, ktore z ryczaltowego oplacania POZ beda przechodzily na jakie$ nieokre§lone.
Wiemy o tym, bo konsultacje jeszcze trwajg. Nawet przy okazji badan profilaktycznych
przewijaja sie rozne programy zdrowotne — co moze wzigé¢ na swoje barki dodatkowo
POZ, a czego nie moze. Zreszta, zgodnie z tendencjami europejskimi, co chcialem mocno
zaakcentowac, jest podejscie, zeby jak najwiecej przypadkéow diagnozowac, a by¢é moze
leczy¢ do konca na poziomie POZ, aby odcigzy¢ liczbe pacjentéw kierowanych do spe-
cjalistow i potem finalnie odcigzyc szpitale od przypadkoéw, ktore nie muszg trafiaé
do szpitali. Przy takiej filozofii powinno by¢ wzmocnienie POZ, a my mamy do czynienia
z oslabieniem, nawet pomingwszy inflacje i wiele skladowych, ktore zwiekszaja koszty
funkcjonowania nawet kwotowo. Pytanie, jaki jest prawdziwy zamiar? Czy zamierzacie
po cichu, w biatych rekawiczkach zabieraé¢ pienigdze podstawowej opiece zdrowotne;j
poprzez takie czy inne regulacje i to jest wlasnie ta propozycja? Przy okazji odrobina
zlo§liwoéci. ..

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Proponuje, aby pan posel nie byt ztosliwy.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Dochodze juz do brzegu. Aby mie¢ duzo pieniedzy na szpitale, zeby w pierwszym okre-
sie funkcjonowania nowych szpitali mie¢ ochrone finansowa, aby udowadniac sukcesy
zwigzane z zasadg funkcjonowania szpitali. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pani poset Mastowska.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Chce zapyta¢ o naktady na opieke psychiatryczna, poniewaz wiemy, nawet w kontek-
Scie kontroli i sprawozdawczosci Najwyzszej Izby Kontroli, ze tutaj sg duze zalegloSci
i brak wyraznego postepu w tym lecznictwie, zwlaszcza wéréd dzieci i mlodziezy. Dlatego
utrzymanie na tym samym poziomie, zaledwie o 0,2% wzrostu nakladéw, rodzi pytanie,
czy osiggniemy poprawe w tym zakresie? Podobna sytuacja dotyczy lecznictwa stomato-
logicznego. Czesto o tym wspominamy i powszechnie wiadomo, jak duze sg tutaj zanie-
dbania. Naktady na lecznictwo stomatologiczne sg zmniejszone na 2022 r. Natomiast
pozytywne jest to, ze na opieke dlugoterminowa, gdzie tez sg duze zaleglosci, mamy
wzrost nakladéw o 5%. Dlatego chce zapytaé, z czego wynika spadek naktadéw na lecz-
nictwo stomatologiczne i dlaczego mamy taki maty wzrost nakladéw na opieke psychia-
tryczng wobec ogromu potrzeb w tym zakresie.

Jesli chodzi o Fundusz Medyczny, wczoraj byla o tym mowa przy sprawozdaniu
z wykonania budzetu za poprzedni rok. Kto byt na posiedzeniu Komisji wie, jak wyglada
sytuacja, jesli chodzi o wykorzystanie Funduszu Medycznego. Wykorzystano go w 36%
i pozostala kwota zostala przeniesiona na biezacy rok. To wszystko. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Czy kto$ z panstwa postow chcee jeszcze zabrac glos? Pan posel Hardie-Douglas,
bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Chce zadac krotkie pytanie. Jeszcze raz analizuje tabele nr 21, o ktorej mowila pani poset
Skowronska. Nie do kofica rozumiem réznice miedzy planami na rok 2021, jesli cho-
dzi o éwiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegolnych oddziatach. Sumarycznie to jest
61 600 000 tys. zt, natomiast wykonanie za 2020 r. jest o 36 000 000 tys. zI wyzsze.
Dlaczego te plany sg tak zanizone w poréwnaniu z wykonaniem za rok 2020? To samo
dzieje sie z planem, ktéry omawiamy na rok 2022. W poprzedniej tabeli mamy Fundusz
Medyczny, ktory byl caly czas reklamowany jako dodatkowe pienigdze na opieke zdro-
wotng. Chce spytac i dostac jasng odpowiedz, czy Fundusz Medyczny powstaje kosztem
pieniedzy, ktore powinny by¢ wydawane z NFZ.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan posel Maksymowicz, prosze bardzo.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, mam dwa pytania. Pierwsze dotyczy tabeli
nr 18. Weczoraj byla dyskusja na posiedzeniu Komisji na temat, czy jest centralizacja
czy jej nie ma. Tutaj mamy wykonanie za 2019 r. To sg koszty opieki zdrowotnej cen-
trali. Rozumiem, ze to sg koszty, ktérymi dysponuje centrala wedlug swojego punktu
widzenia. Mamy gwaltowny wzrost w 2021 r., pojawia sie 37 000 000 tys. z1. O tyle jest
zmniejszenie kosztow w oddziatach, co jest widoczne w tabeli nr 19. To ttumaczy para-
doks. Mozna powiedzie¢: ,,c6z, zmniejszono ilos¢ pieniedzy na Swiadczenia zdrowotne”.
No, nie, dlatego ze to nie centrala przekazuje. Niemniej jednak to jest drastyczny skok,
ktory wystgpil w tym roku i planowany jest w nastepnym. Prosze o wytlumaczenie,
bo to sg bardzo duze sumy, glownie dotycza leczenia szpitalnego. Dlaczego centralne
zarzadzanie w tym wypadku ma by¢ lepsze? Czy to bedzie tlumaczone kryzysem, czy
to ma tak zostac?

Drugie pytanie, w nawigzaniu do wczesniejszych pytan. Zreszta, to jest zwiazane
z tym, zebySmy rzeczowo mowili, ile Srodkow jest przeznaczanych lub zamierza by¢
przeznaczane w planie na §wiadczenia zdrowotne. Powinniémy operowac procentem
w stosunku do PKB, co do ktérego ustawa zobowiazuje nas, zebySmy sie porowny-
wali. Ile jeszcze pieniedzy jest w budzecie, poza tym, co jest w przedmiocie dzisiejszych
obrad, czyli tym, czym dysponuje NFZ? Widzimy, ze jest wiele przelewéw — ratownic-
two medyczne, poszczegolne programy itd. To sa budzetowe pienigdze. Nie komentuje
teraz istoty sprawy, tylko sam fakt iloSciowy. Jakie jeszcze inne pienigdze wystepuja,
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poza tymi, ktore sg, zebySmy mogli powiedziec, jaki procent §rodkéw publicznych prze-
znaczany jest na opieke zdrowotng w stosunku do PKB? W tej chwili policzytem sobie
ad hoc sume wszystkich kwot, ktére wystepujag w tym roku i w stosunku do wielkoSci
PKB. OczywiScie to zawsze jest plynne wérod ekonomistow. Przyjmujac, ze w zeszlym
roku byto 2 317 000 000 tys. zl, to oznacza ponizej 4,9% PKB.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan przewodniczacy Piecha, prosze.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Chce doj$¢ do meritum dzisiejszego spotkania. Przypominam, ze NFZ reali-
zuje plan zgodnie z obowigzujacym prawem, czyli to, co ma napisane w ustawach i sam
niewiele moze poza szacowaniem czy przesuwaniem w pewnych rodzajach §wiadczen.
Dla mnie pozytywng informacjg jest to, ze rosng przychody o prawie 7% i to jest duzo.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Bo tyle my placimy, panie posle.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, tak nie mozna.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

A pani mysli, ze pienigdze spadaja z nieba spadaja? Siedzi pani w Sejmie tak dlugo, jak
ja i caly czas mowi, ze pienigdze lecg z nieba. Nie leca. To sg przypisane skladki plus inne
dochody Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore zostaly dokladnie opisane w wielu tabe-
lach, nie tylko w ostatniej. Zatem przychody rosng o prawie 7% i to jest pozytywne. Jed-
nocze$nie obserwujemy, ze ten budzet jest zrownowazony, bo koszty po drugiej stronie,
w innej tabeli rowniez sg mniej wiecej w tej samej wysokoSci. To jest jasna sprawa. Naj-
wazniejszg sprawa jest to, o co pytal pan posel Maksymowicz. W miedzyczasie zmienity
sie ustawy. Kiedy§ byly inne kompetencje oddzialow wojewodzkich, w zwigzku z tym,
przesunely sie pienigdze. Najwazniejsze, ze one sg i wplyng do poszczegélnych oddzia-
tow wojewddzkich zgodnie z planem, bo sg okreslone algorytmy, ktére zawsze budzity
ogromne spory — byla niedoszacowana Wschodnia Sciana, wojewd6dztwo lubuskie miato
mniej, a opolskie mialo nadmiar, bo wynikato to z innego sposobu liczenia ludzi, ktorzy
tam mieszkajg — czeS¢ pracuje za granicg itd. To jest jasne.

Druga sprawa, ktora jest dla mnie bardzo wazna, to oczywiscie podzial kosztow,
jezeli chodzi o rodzaje §wiadczen. Rzeczywiscie, podstawowa opieka zdrowotna niewiele
drgnie. Jednak, panie posle, podstawowa opieka zdrowotna w przeciggu wielu lat zostata
powaznie dofinansowana. Czy pan twierdzi, ze u pana w POZ jest bieda? Czy jest pan
zadluzony?

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
U mnie nie ma, ale dobrze sie rzagdzimy...

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bardzo sie ciesze, przynajmniej mamy przyktad, ze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Obu panéw prosze o nieprowadzenie polemiki miedzy soba, tylko o zadawanie pytan.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dwie sprawy, ktore sa najwazniejsze, czyli to, co ma by¢ realizowane. Realizowana
ma by¢ ambulatoryjna opieka specjalistyczna z pominieciem limitéw. Na to przezna-
czony jest wzrost o 7%. Pytanie, czy to jest wystarczajace? Tego nie wiem. Powinien
to wyjasni¢ prezes NFZ. Cieszy mnie sytuacja, jesli chodzi o szpitalnictwo. Zawsze
byto narzekanie na niedoszacowanie $wiadczen. Oczywiscie na ustawy placowe, ktore
znajduja sie obok, przeznaczono 10% wiecej. Bardzo wazne jest rowniez to, co stalo sie
w lecznictwie uzdrowiskowym, o czym méwit pan poset Hoc. Niewatpliwie zmierzymy
sie z tym, co jest poklosiem COVID-19. Cieszy mnie, ze zostala przesunieta pewna ilo§é
srodkow na leczenie uzdrowiskowo-sanitarne.
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Ciesze sie, ze ten plan zostal sformutowany. Wydaje sie mi, ze po raz 18. Te plany
zawsze opierajg sie o obowigzujace prawo. Troche bede bronit prezesa, chociaz zawsze
byt po drugiej stronie bariery, gdy bytem §wiadczeniodawca. Nie mogt inaczej sformuto-
wacé przedstawionego nam planu. Ten plan powinni§my zaopiniowaé pozytywnie. Oczy-
wiScie, sg inne $rodki — poza sktadkowe — ktore trafiajg do NFZ, sg rowniez wydatki.
Agencja Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji nie jest przeszacowana. To sa nie-
wielkie Srodki w budzecie. Sadze, ze powinniSmy pozytywnie zaopiniowa¢ plan NFZ
na rok 2022 r. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Slysze, ze jest zgloszenie przedstawiciela strony spolecznej. Jezeli chodzi
o postow, jeszcze pani Lubnauer, pani poset Plonka i zamykam liste postéw. Nastepnie
strona spoleczna.
Pani poset Lubnauer, bardzo prosze.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Chcialam podbi¢ pytanie pana posta Maksymowicza i zapytac. Dochdd ze sktadek
wynosi okoto 105 500 000 tys. zt. W sumie przychody NFZ wynosza 112 000 000 tys. z1.
Czy mozemy podac¢ pelne wydatki na zdrowie w 2022 r., réwniez ze srodk6w ministerial-
nych, bez inwestycji, ktére umownie nazwiecie ,,na zdrowie”, aby mozna bylo realnie
poréownac do PKB i oceni¢, na ile realizowana jest strategia dochodzenia do udzialu PKB
6%, w przysztosci 6,8% albo nawet 7% wedlug planu zwigzanego z ,Nieladem” PiS?
W zwigzku z tym, poprosze o precyzyjne dane na ten temat.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. To jest na pewno bardzo wazne pytanie, ale nie przy omawianiu planu finan-
sowego Narodowego Funduszu Zdrowia na przyszly rok. Pan prezes nie ma stosow-
nych kompetencji. Proponuje, aby dopytac przy innej okazji, gdy bedziemy dyskutowaé
na posiedzeniu Komisji.
Pani poset Plonka.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Dziekuje. Moje pytanie bedzie dotyczylo opieki hospicyjnej i paliatywnej w tej pozycji.
Ciesze sie, ze tutaj jest wzrost, poniewaz znam problemy opieki hospicyjnej, ktoérych
§rodki sg czesto niewystarczajace w ciggu roku i w przypadku niektorych hospicjow two-
rzone sg zbiorki spoteczne, zeby uzupetni¢ potrzeby. Pytanie, czy wzrost uwzglednia
oczekiwania, ktore pojawiajg sie w ciggu roku, zeby wzmocnic opieke? Bardzo czesto ona
Taczy sie z opieka niepowodzen onkologicznych, wiec jest coraz wiecej zapotrzebowania.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Teraz przechodzimy do strony spotecznej. Prosze o przedstawienie sie.

Ekspert w Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcéw Pol-
skich. Wspélnie z panem ministrem i panem prezesem regularnie widujemy sie na posie-
dzeniach zespolu tréjstronnego. Kilka tygodni temu pan premier oraz pan minister
Adam Niedzielski postawili przed nami zadanie wypracowania w niedalekiej przyszlo-
§ci wieloletniej umowy spolecznej dotyczacej wynagrodzen w ochronie zdrowia. Zaloze-
niem tego porozumienia jest to, ze to, co bedzie dzielone miedzy wzrostem dostepnoSci
Swiadczen a wynagrodzeniem pracownikow, bedzie wzrostem w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Dlatego tak bardzo zalezy nam na tym, aby fundusz dysponowatl jak najwieksza
iloScig Srodkow.

Pozwole sobie na jedng uwage i zadanie jednego pytania. Po raz kolejny mamy do czy-
nienia z sytuacjg, gdzie projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
nie zawiera dotacji budzetowe] w wysokosci 6% wynikajgcej z funkcjonowania ustawy.
Powiedzialem to wczoraj na posiedzeniu, powiem dzisiaj — bardzo nas niepokoi wzrost
wydatkéw na ochrone zdrowia poza NFZ, dlatego ze pienigdze, ktore sg w funduszu
beda stuzyly do tego, aby wyj§¢é naprzeciw niepokojom spotecznym, o ktorych wezoraj
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mieliSmy okazje usltyszeé¢ na posiedzeniu Komisji. Mam pytanie. Poza projektem planu
finansowego przypomnialem sobie prognoze przychodow NFZ z ubieglego roku. Tam
wydatki ogotem byly zaplanowane na poziomie niespeina 114 000 000 tys. z1, czyli
2 000 000 tys. zt wiecej niz w przedstawionym Wysokiej Komisji projekcie. Chce zapy-
tac, dlaczego tak si¢ stato. W peini podzielam zdanie pana przewodniczgcego Piechy,
ze z powodu pandemii zapewne obcigzenie dla ptatnika bedzie wieksze. Swiadczenio-
dawcy beda musieli zmierzy¢ sie z koniecznoscig leczenia powiklan covidowych. Wiemy
tez, ze nastepuje fala péznych rozpoznan wielu choréb, ktore wigzg sie z kosztownym
leczeniem w onkologii. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Nie ma wiecej pytan, zatem prosze pana prezesa o odpowiedz.

Zastepca prezesa NFZ Bernard Wasko:

r.l.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ogolna uwaga, ktéra pozwoli rozwiaé czesé
watpliwoSci, ktore panstwo zglaszaja en bloc, szczegblnie jesli poréwnujecie pozycje,
ktoére pozornie wygladaja tak samo wzgledem siebie, patrzac na dynamike na rok ubie-
gly. Podstawowym powodem, dlaczego w jednych pozycjach panstwo obserwuja duze
wzrosty, a w innych spadki, jest to, ze wraz z pionizacjg NFZ znaczna cze$¢ srodkow,
o czym posrednio wspomnial pan posel Maksymowicz oraz pan posel Piecha, zostata
w planie centrali. Jezeli poré6wnujemy plany oddzialow wojewodzkich iich wydatki,
czesc Srodkow z planu oddziatéw wojewodzkich znajduje sie w innej pozycji finansowe;j,
stad panstwo obserwujg istotny wzrost w planie kosztow centrali, jesli chodzi o §wiad-
czenia opieki zdrowotnej, a spadek, jesli poréwnujemy bez uwzglednienia tej czesci relo-
kacji srodkow w oddzialach wojewddzkich. To jest zabieg ksiegowy, ktory jest skutkiem
pionizacji naszej instytucji i zmiany ustawy we wrze$niu 2020 r. To powinno z grubsza
wyjasnié czesc¢ watpliwosci, ktore panstwo zglaszaja — dlaczego jest wzrost albo spadek.

Odnoszac sie do poszczegolnych pytan, postaram sie odpowiedzie¢ wedtug kolejno-
Sci. Pani posel Skowronska pytala jako pierwsza. Jesli chodzi o rezerwy na ewentualne
roszczenia czy koszty postepowan sadowych, one w planie finansowym sg zakladane
jako uprawdopodobnione roszczenia. To uprawdopodobnienie dotyczy przede wszyst-
kim wyrokow pierwszej instancji, ktore zapadly, ale sg nieprawomocne w réznych spo-
rach (one dotyczg réznych sporéw z funduszem), jak rowniez zgloszonych roszczen, ale
w takim stopniu, w jakim sg uprawdopodobnione. Sam fakt zgloszenia roszczenia nie
powoduje, ze my natychmiast, w stu procentach zakladamy na to rezerwy. W planie
finansowym jest kwota z odzwierciedleniem tego, co fundusz rezerwuje na uprawdopo-
dobnione skutki toczgcych sie sporow sgdowych czy zgloszonych roszczen.

Jesli chodzi o wyrok Trybunatu Konstytucyjnego, chee sprostowaé. To jest wyrok
z listopada albo grudnia 2019 r. W wyroku uznano za niekonstytucyjny przepis ustawy
o dziatalno$ci leczniczej, ktory naklada na podmioty lecznicze obowigzek pokrycia straty
pomniejszonej o amortyzacje, w przypadku, gdy wystgpita taka strata. Wyrok Trybu-
natu Konstytucyjnego uznal, ze ten przepis jest niekonstytucyjny. Jednocze$nie natozyt
na ministra zdrowia, dajac 18-miesieczny termin, wytyczne dotyczace zmiany tego prze-
pisu, czyli wprowadzenie w miejsce normy, ktéra zostala uznana za niekonstytucyjna,
innego przepisu bez tych wad. Poniewaz nie zmieniono tego przepisu, a termin uptywat
w maju tego roku, w zwigzku z tym, ten przepis po prostu wygast i nie ma innego, ktory
nakladalby taki obowigzek na podmioty lecznicze. W zwigzku z tym, wydaje sie nam,
ze nie ma wprost ryzyka, zeby to bylo powodem jaki$ roszczen wobec Skarbu Panstwa
lub NFZ. Tylko z tego powodu, ze przepis zostal uchylony, zniknat z porzadku prawnego,
nie mozna zakladag¢, ze takie ryzyka pojawig sie i muszg mie¢ odzwierciedlenie w planie
finansowym NFZ. To jest odrebny aspekt.

Odno$nie do nakladéw na ratownictwo, ono jest finansowane dotacjg celowg
z budzetu panstwa kazdego roku w kwocie ponad 2 000 000 tys. zt, roéwniez w przy-
szlym roku. To jest oczywiscie pochodna cen kosztéw za dobokaretke, gotowos¢ zespotow
ratowniczych, ale oczywiscie takze liczby zespotéw rozlokowanych w calym kraju, zgod-
nie z wojewodzkimi planami zabezpieczenia, ktore tworza wojewodowie. Stad pozycja
ksztaltowana jest glownie przez czes¢ pochodzacg z budzetu panstwa. Dotacja jest deter-
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minowana zarowno liczba, jak i ceng zespolow wyjazdowych, ktére pozostaja w gotowo-
§ci w poszczegolnych wojewodztwach.

Przyklad, ktorym pani posel postuzyla sie, poré6wnujac planowane wydatki oddzialu
podkarpackiego, czyli spadek z 5 500 000 tys. zt do 3 470 000 tys. zt, wyjasénieniem jest
mechanizm, o ktérym mowitem. Cze§é z tych Srodkow zostala alokowana w planie
centrali, a nie w planie kosztow oddzialéw wojewddzkich. Natomiast nominalnie nie
ma spadku, jezeli zsumujemy te Srodki. Pani poset pytala réwniez o zasilenie z budzetu
COVID-19. To jest pozycja, ktora nie jest uyymowana w planie finansowym, natomiast
ona wplywa na zmiany planu w ciggu roku. Jesli chodzi o rok 2020 i czesé¢ roku 2021,
zasilenie z budzetu covidowego, ale rowniez wydatki w danej kwocie na $wiadczenia
opieki zdrowotnej zwigzane z przeciwdzialaniem covidowym, to byla kwota kilkunastu
miliardow zlotych. O te kwote powiekszyly sie zarowno koszty, jak i przychody NFZ, ale
jak zaznaczam, to sg pozycje nieplanowane w planie finansowym.

Jesli chodzi o Fundusz Medyczny, bardzo krétko przypomne, ze czes¢ kwoty ponad
4 000 000 tys. zl, ktora dysponuje NFZ, jest przeznaczona przede wszystkim na ratun-
kowy dostep do terapii lekowej. Gorny limit tej kwoty w ustawie okre§lony jest na pozio-
mie 155 000 tys. zI. W tej chwili moge powiedzieé, patrzac na pierwsze poétrocze, ze jesli
chodzi o wydatkowanie, jesteSmy na poziomie 55%, czyli w przyblizeniu zgodnie z pla-
nem, jesli chodzi o rok obecny. Natomiast druga znaczaca kwota, w ktorej ustalony
jest gorny limit, przeznaczona jest na pokrycie ponad limitowych $§wiadczen dla os6b
ponizej 18. roku zycia, czyli wszystkich Swiadczen opieki zdrowotnej. To jest kwota
633 000 tys. zl, jako gorna granica. Teraz juz wiemy, ze ze wzgledu na duzy spadek
hospitalizacji w zakresie §wiadczen dzieciecych, za wyjatkiem pewnych typéow wysoko-
specjalistycznych, jesli chodzi o najczestsze przyczyny hospitalizacji pediatrycznych, tam
widzimy spadki, wiec prawdopodobienstwo, ze wykorzystamy znaczacg czesc tej kwoty
w tym roku jest niewielkie.

Przejde do pytania pana posta So$nierza — dotacja na Agencje Badan Medycznych.
Panie posle, to jest 316 000 tys. zt w planie centrali. Pytanie pana posta Hoca dotyczyto
spadku wydatkéw w programach pilotazowych. To wynika z faktu, ze cze§é programoéw,
w tym jeden o bardzo duzej wartosci, wygasa w tym roku, we wrzesniu, w zwigzku z tym,
kontynuacja nie jest planowana. To jest program POZ Plus. I to jest gtéwna przyczyna
spadku, ktory widzimy w planie finansowym. Pytanie pana posta Wolskiego dotyczyto
nakladéw na podstawowsg opieke zdrowotng. Pamietam, ze na poprzednim posiedzeniu,
w zwigzku z opiniowaniem zmiany tegorocznego planu finansowego, informowalem jak
rosty naklady na POZ w poprzednich latach, jaka byla dynamika. Byla ona znacznie
wyzsza, jesli chodzi o wzrosty procentowe, od kosztow nakladow ogétem. Moge tylko
odpowiedzieé¢ jednym zdaniem, ze to, co znajduje odzwierciedlenie w planie finansowym,
jesli chodzi o POZ na przyszly rok, nie jest pochodng ukrytych ani oficjalnych planéw
zwigzanych ze zmiang sposobu finansowania POZ, dlatego ze pan minister zapowiedzial,
ze na wypracowanie nowego modelu finansowania POZ mamy mniej wiecej 18 miesiecy
i zajmie sie tym specjalnie powolany zesp6l pod przewodnictwem konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny rodzinnej pani profesor Mastalerz-Migas. Pierwsze posiedzenie
tego zespotu odbywa sie jutro w Ministerstwie Zdrowia. Dopiero ten zesp6t przyjmie plan
pracy, bedzie realizowat i tworzyl nowe zalozenia dotyczace zaréwno stawki kapitacyjne;j,
jak i innych elementéw wynagrodzenia podstawowej opieki zdrowotnej.

Jesli chodzi o pytania pani posel Maslowskiej dotyczace naktadéow na psychiatrie
1 stomatologie — na psychiatrie jest wzrost 229 000 tys. zl, co stanowi 7,2%, w stomatolo-
gii 138 000 tys. z1, co stanowi 6,99%, czyli mozna powiedziec, ze nieco powyzej ogdlnego
wzrostu pozycji w planie finansowym i pozycji kosztow.

Pytanie pana posta Maksymowicza dotyczylo relacji wydatkéw do PKB i doptaty
z budzetu, co wigze sie rowniez poSrednio z pytaniem pana mecenasa WiSniewskiego
z Federacji Przedsiebiorcow Polskich. Szanowni panstwo, pan posel Piecha juz zazna-
czyl, ze wydatki NFZ to nie sg cale wydatki, ktore sg zliczane do wskaznika nakladow
na ochrone zdrowia, do PKB. Jezeli przyjmiemy, ze wskaznik obowigzujacy w ustawie
na 2022 r. wynosi 5,55%, to w relacji do PKB sprzed dwéch lat, czyli 2020 r., stanowiloby
to kwote 129 000 000 tys. zI. Wiemy juz, ze w planie NFZ znajduje sie 112 000 000 tys. zl,
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zatem mozna powiedziec, ze aby ten cel zostal zrealizowany, w pozostatych wydatkach
panstwa, przede wszystkim ministra zdrowia, bo w tym réwniez mieszczg sie naklady
inwestycyjne, ale rowniez staze, rezydentury, szkolenia i inne pozycje, powinna zna-
lezé sie kwota 17 000 000 tys. zt. Wtedy cel ustawowy zostanie zrealizowany. Patrzac
na dane za ubiegle lata, moge potwierdzi¢ z calg pewnoScig, bo takie dane przekazywali-
Smy stronie spolecznej na ostatnim spotkaniu, ze w odniesieniu do poprzednich lat progi
ustawowe zostaly przekroczone powyzej ustalonych w ustawie. Zatem byly realizowane
z naddatkiem, na pewno nie ma tutaj zadnego deficytu ponizej celow, ktére wyznaczyla
ustawa.

Jesli chodzi o pytanie pana posta Piechy i finansowanie bezlimitowe AOS, w tegorocz-
nym planie finansowym zaplanowaliémy kwote ponad 200 000 tys. zI wzrostu na drugie
polrocze, bo te limity bedg uwolnione w drugim péiroczu. Natomiast chce, zeby panstwo
mieli §$wiadomo§¢, ze z uwagi na pandemie wykonanie uméw o ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w pierwszym poélroczu jest nizsze od planu, wiec sg pewne rezerwy, jesli
chodzi o sfinansowanie nadlimitow. Chce jeszcze wspomnieé, co jest wazng informacjag,
ze praktycznie od kilku lat nie ma limitow w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, cho-
ciaz formalnie sa, dlatego ze od kilku lat fundusz placi wszystkie nadwykonania w AOS
wszystkim podmiotom. Zatem §wiadczenia byly finansowane, pomimo ze pierwotnie byt
przewidziany limit umowy. W planie finansowym to musi by¢ odzwierciedlone. Pozniej
umowy byly zwiekszane aneksami i na koniec roku zostaly zaptacone wszystkie nadli-
mity. Za ubiegle lata nie mamy zadnych zalegloSci ptatniczych w stosunku do §wiadcze-
niodawcow z tego tytutu.

Pytanie pani posel Plonki dotyczylo opieki paliatywnej. Tutaj mamy wzrost o okoto
40 000 tys. z1, co stanowi mniej wiecej 5%, natomiast w ubieglych latach dynamika byla
znacznie wyzsza od ogblnego wzrostu nakladow w planie finansowym NFZ. Mozna
powiedzieé, ze to jest kontynuacja tego trendu, ale z nieco mniejsza tendencjg wzro-
stowa.

Ostatnie pytanie — pana mecenasa Wisniewskiego — dlaczego nie ma planowanej dota-
cji z budzetu panstwa. Szanowni panstwo, jesli chodzi o zasilenie NFZ, dotacja wyma-
gana jest tylko wtedy, jezeli stanowi uzupelnienie brakujacych przychodéw z innych
zrodet, aby uzyskac cel ustawowy. Krotko méwiac, gdyby istnialo zagrozenie, ze prog
5,55% w relacji do PKB nie zostanie osiagniety w polaczeniu z innymi naktadami, w tym
ministra zdrowia, wtedy wymagaloby to zasilenia dodatkowa dotacja budzetowa. Mini-
ster finans6w, przedstawil nam swoje dane i wskazniki makroekonomiczne oraz gléwne
planowane przychody ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, ktore, jak panstwo wiedza,
wzrosly istotnie w tym roku i jest prognoza, ze wzrost bedzie rowniez kontynuowany.
Krétko mowigc, ze wzgledu na dynamike wzrostu planowanych przychodow ze sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, dotacja budzetowa nie jest konieczna dla osiggniecia celu
ustawowego 5,55%. To jest pow6d, ze ona nie zostala dodatkowo uwzgledniona w planie
przychodow na rok 2022. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Skowronska. Jak ustaliliSmy, jedna minuta, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Panie przewodniczacy, po pierwsze chce odniesc sie do wypowiedzi pana prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w zakresie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego. Jako Komisja
poprosimy o odpowiedz na piSmie, jakie byly powody niewdrozenia wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego, ktory méwil o obowigzku pokrycia kosztow ponoszonych przez pla-
cowki w zakresie §wiadczen zdrowotnych. W tym zakresie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, jedna uwaga. Niech pani pyta w swoim imieniu, a nie w imieniu Komisji.
Czytalem wyrok z uzasadnieniem i mam inne zdanie i interpretacje niz pani. Bardzo
o to prosze.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Dobrze. Zatem pytam w imieniu kolezanek i kolegéw z Klubu Koalicja Obywatelska,
dlaczego nie zrealizowano tego wyroku w okresie 18 miesiecy. Dlaczego i jaka interpre-
tacje przyjat resort zdrowia w zakresie uplywu terminu? Czy po tym terminie, bo tak
nalezaloby rozumieé¢ wypowiedzi pana prezesa, panstwo nie majg w tym zakresie zad-
nego obowigzku? To jest sprawa niezwykle bulwersujaca, ze czekamy przez 18 miesiecy,
a dzisiaj pafnistwo mowig, co jest w konstytucji, co mowi wyrok waszego Trybunatu Kon-
stytucyjnego.

Ostatnia sprawa. W planie finansowym NFZ nie wskazano dodatkowych §rodkow,
ktore idg z budzetu, a zatem Komisja nie moze poprzec planu finansowego w tym ksztal-
cie. My z ostroznosci wstrzymamy sie od glosu. Plan finansowy NFZ jest Zle skonstru-
owany.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Szanowni panstwo, ,,Opinia nr 11 Komisji Zdrowia do prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie projektu planu finansowego NFZ na rok 2022, uchwa-
lona na posiedzeniu w dniu 8 lipca 2021 r.: Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu
8 lipca 2021 r. rozpatrzyta wniosek Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2021 r.
dotyczacy projektu planu finansowego NFZ na 2022 r. Komisja Zdrowia, zgodnie z art.
121 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze §rodkéw publicznych, pozytywnie opiniuje projekt planu finansowego
NFZ na 2022 r. przedstawiony we wniosku.”.

Glosujemy. Kto jest za przyjeciem tej opinii? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie
od glosu? Prosze o podanie wyniku. Glosowato 26 postéw — 14 bylo za, nikt nie byl prze-
ciw, 12 os6b wstrzymatlo sie od glosu. Stwierdzam, ze Komisja wydata pozytywna opinie.
Gratuluje, panie prezesie. Dziekuje bardzo.

Oglaszam trzy minuty technicznej przerwy i przechodzimy do drugiego punktu.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, kontynuujemy posiedzenie Komisji. Drugi punkt to rozpatrzenie
i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej sprawozdania z dziatalnoSci
Najwyzszej Izby Kontroli w 2020 roku w zakresie dzialania Komisji.

Oddaje glos panu dyrektorowi.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli Piotr Wasilewski:
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Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Panie postanki, panowie poslowie, szanowni
panstwo. Piotr Wasilewski. Jestem dyrektorem Departamentu Zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli w swojej dziatalno$ci kontrolnej w szerokim zakresie badata
w 2020 r. funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, w tym dzialania podejmowane
w okresie pandemii COVID-19. Szersze kontrole w tym zakresie podejmowat zar6wno
Departament Zdrowia, jak i czesé delegatur NIK. W lutym 2020 r., jeszcze przed poja-
wieniem sie pierwszego przypadku zachorowania na terenie Polski, rozpoczeto kontrole
dorazng ,,Przygotowanie systemu ochrony zdrowia do dzialania w sytuacji stwierdze-
nia wystgpienia choréb szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych”. Kontrola
przeprowadzona w siedmiu podmiotach w wojewodztwie malopolskim wykazala szereg
nieprawidtowosci. Przyktadowo, w przypadku Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
stwierdzono, iz do 20 marca 2020 r., czyli do dnia formalnego zgloszenia przez ministra
zdrowia stanu epidemii, placowka nie byla przygotowana na dzialania w warunkach
pandemii spowodowanej przez masowe zakazenie koronawirusem Sars-CoV-2. Opra-
cowane i stosowane w tej jednostce procedury zapobiegajace zakazeniom i chorobom
zakaznym, a takze procedury postepowania w przypadku podejrzenia lub rozpoznania
choroby wysoce zakaznej i szczeg6lnie niebezpiecznej oraz wyposazenie, stuzy¢ miaty
reagowaniu na zagrozenia o znacznie mniejszej skali i dynamice.

Kontrola, o ktérej wspomnialem, stanowita kontrole rozpoznawcza do szeroko zakro-
jonej kontroli planowej o podobnym tytule, tj. ,,Przygotowania i dzialania odpowiedzial-
nych organdéw panstwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia choréb
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szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych”. Kontrola ta rozpoczela sie 15 grudnia
2020 r. i do tej pory nie zostala jeszcze zakonczona. Poza podmiotami leczniczymi kon-
trola obejmuje takze miedzy innymi Ministerstwo Zdrowia, Gtéwny Inspektorat Farma-
ceutyczny, Kancelarie Prezesa Rady Ministrow, Ministerstwo Aktywow Panstwowych
oraz Rzadowg Agencje Rezerw Strategicznych.

Poza kontrolami zwigzanymi z problematyka pandemii COVID-19, Departament
Zdrowia i delegatury NIK uczestniczyly w wielu waznych kontrolach dotyczacych funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia. Przyktadowo, Departament Zdrowia koordyno-
wal i prowadzil badania kontrolne w ramach czterech kontroli planowych dotyczacych
istotnych obszarow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia: ,,Funkcjonowanie insty-
tutéw badawczych realizowanych przez ministra zdrowia”, , Realizacja zadan Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w 2019 r.”, ,,Organizacja pracy i zakres obowigzkow admini-
stracyjnych personelu medycznego w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej” oraz ,,Wycena
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych”.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie dyrektorze, mam goracg prosbe. Wydaje sie mi, ze pan czyta doktadnie stowo
w stowo dokument, ktéry pan nam przyslal. Zakladam, ze postowie wczeéniej dostali
ten dokument i zdazyli przeczytac, w zwigzku z tym, wydaje sie mi, ze nie ma potrzeby
czytac wszystkiego. Prosze powiedzie¢ o gtéwnych tezach. Dziekuje.

Dyrektor departamentu NIK Piotr Wasilewski:

r.l.

Jasne. Wspomne o bardzo waznej kontroli, ktéra przyspieszyta zmiany w systemie, jesli
chodzi o diagnostyke patomorfologiczng. Nie wiem, czy panstwo doczytali, ze w blisko
70% skontrolowanych przedmiotéw badania patomorfologiczne nie byly wykonywane
w warunkach zgodnych z przepisami prawa. ZwréciliSmy uwage, ze w latach 2015-2019
0 7% wzrosla liczba lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie patomorfologii, ale byta niewy-
starczajgca w stosunku do potrzeb. Wedtug stanu na koniec grudnia 2019 r. 42% lekarzy
patomorfologéw bylo w wieku powyzej 60 lat, a patomorfologia nie cieszyla sie duzym
zainteresowaniem wsrod lekarzy podejmujgcych szkolenie specjalizacyjne. Wydaje sie,
ze w kontek§cie skutecznej walki z chorobg nowotworowsa ten aspekt musi by¢ szcze-
golnie brany pod uwage. Minister zdrowia podjal w latach 2017-2020 prace legislacyjne
obejmujace miedzy innymi §wiadczenia patomorfologiczne i pozytywnie oceniamy wpro-
wadzenie przez ministra zdrowia standardow organizacyjnych w patomorfologii. W dal-
szym ciggu nie zostal rozwigzany problem standaryzacji wyniku, czyli opisu wyniku
patomorfologicznego, ktory decyduje o dalszym leczeniu pacjenta. Brak standaryzacji
wyniku takiego badania moze powodowac konieczno$¢ jego powtarzania, co zreszta
stwierdziliSmy wielokrotnie w tej kontroli, co opdznia leczenie pacjenta i generuje
dodatkowe koszty. W ocenie NIK niezbedne jest wyodrebnienie procedur diagnostyki
patomorfologicznej dla okreslenia ich kosztow oraz wyceny, a takze zintensyfikowanie
podjetych prac nad opracowaniem standardéow akredytacyjnych w patomorfologii w celu
ich wdrozenia w zakladach diagnostyki patomorfologicznej w zaplanowanym terminie.

Jezeli chodzi o wszystkie wyniki kontroli, chce podkresli¢, ze w tej skroconej informa-
¢ji zwrocitem panstwa uwage jedyne na czes¢ kontroli NIK dotyczacych ochrony zdrowia
z okresu sprawozdawczego. Natomiast pelen szeroki opis znajduje sie w grubym doku-
mencie ,,Sprawozdanie z dzialalnoSci Najwyzszej Izby Kontroli w 2020 r.” na stronach
137-157. Poza dziatalnoécig kontrolng chce podkreslié, iz pracownicy Departamentu
Zdrowia uczestniczyli w posiedzeniach komisji sejmowych, naradach eksperckich, pra-
cach Komisji i zespoléw w ramach NIK, a takze audycie miedzynarodowym dotyczacym
OECD. Najwyzsza Izba Kontroli w procedurze konkursowej zostala wybrana i przepro-
wadzila audyt. Opiniowaliémy projekty programoéw i informacji o wynikach kontroli
dotyczacych ochrony zdrowia przygotowanych w innych jednostkach organizacyjnych.
W kwietniu 2020 r. na stronie internetowej Komitetu Kontaktowego Najwyzszych Orga-
néw Kontroli Panstw Unii Europejskiej zostala zamieszczona polska wersja jezykowa
kompendium kontroli dotyczacych zdrowia publicznego. Dokument zostal opracowany
przez Europejski Trybunal Obrachunkowy we wspolpracy z zainteresowanymi najwyz-
szymi organami kontroli panstw UE. W zwigzku z przygotowaniem tego kompendium,
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departament przekazal niezbedne informacje i wielokrotnie opiniowat kolejne jego wer-
sje. Kompendium zawiera imponujacy wykaz 55 tematow kontroli NIK w obszarze zdro-
wia za lata 2016-2019. Warto podkreslié, ze zaden inny kraj sposréd cztonkéw EUROSAI
nie mogl sie pochwali¢ podobnym dorobkiem jak Polska. Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Koreferat przedstawi pani posel Mastowska. Bardzo prosze.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Mam troche trudne zadanie wobec prosbhy pana przewodniczacego, bo przeprowadzona
kontrola bylta bardzo wnikliwa i wskazuje, poza patomorfologia, o ktérej pan wspominat,
na inne powazne problemy w dziataniach systemu ochrony zdrowia. Wspomne hastowo,
bo moze to bardziej sie utrwali, ze negatywnie zostala oceniona opieka nad pacjentkami
w przypadkach poronien i martwych urodzen oraz opieka psychologiczna i okoloporo-
dowa, moze z wyjatkami szpitali, gdzie pracuja psychiatrzy na oddziatach ginekologicz-
no-polozniczych. Jest niepokojaca sytuacja, jesli chodzi o monitorowanie niepozgdanego
dzialania lekéw. Tutaj zgloszenia niepozadanego dzialania lekéw sg niewystarczajace.
Osoby, ktore pracuja, wykonujg zawody medyczne i maja obowiazki w zakresie zgla-
szania niepozadanego dzialania lekéw, nie wykazujg sie specjalng odpowiedzialnoScig
i aktywno§cig. Méwigc krotko, jest mniej zgloszen niz powinno by¢, jak wynika z kon-
troli.

Jesli chodzi o opieke psychiatryczng dzieci i mtodziezy, wszyscy wiemy, ze tutaj jest
wiele do zrobienia. Pomoc jest niedostateczna i nierownomiernie rozlozona w kraju,
brakuje lekarzy psychiatréw, mimo ze Ministerstwo Zdrowia wprowadzilo zachety dla
studentow. W ramach specjalizacji priorytetowych znalazla sie psychiatria, ale na razie
nie daje to widocznych efektow. Profilaktyka zaburzen psychicznych u dzieci jest nadal
scedowana na szkoly, ktore sobie nie radza, bo to przekracza mozliwoS§ci szkét wobec
potrzeb. Tutaj jest opdznienie we wdrazaniu tego trzyetapowego modelu leczenia, o kto-
rym byla mowa pod koniec poprzedniej kadencji, ktéry mial zmieni¢ ten stan rzeczy.
Nie wiemy, jak to wyglada na ten moment, ale w ubiegtym roku nie bylo w tym zakresie
wyraznego postepu.

Odnosnie do Narodowego Program Zdrowia Publicznego, takze tutaj sg niejasne pro-
cedury, jesli chodzi o obowiazki przypisywane poszczegbélnym podmiotom. One sg nie-
realizowane, nie ma jednoznacznego okreslenia odpowiedzialnosci poszczegélnych jed-
nostek samorzadu terytorialnego itd. Wedlug kontroli NIK tutaj nie ma postepu. Jesli
chodzi o monitorowanie stanu zdrowia publicznego, pewne wskazniki pogarszajg sie,
miedzy innymi skrdcita sie dtugo$é zycia w zdrowiu. Opieka dtugoterminowa nie zmienia
sie w stosunku do poprzednich lat, ale tez nie ma postepéw w tym sensie, ze nie przy-
bywa zakladéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych i kadry. W wyniku
rosnacych potrzeb one nie nadazaja za przyjmowaniem zainteresowanych oséb, wobec
tego terminy sg bardzo odlegle. Tutaj tez jest wiele do zrobienia na tym odcinku. Jest
rowniez kwestia kierowania osob, ktore nie sg ubezwlasnowolnione, ale nie sg w stanie
same podejmowac decyzji przy wejsciu do domu opieki. Zgode powinien wydawac sad
opiekunczy, ale przepisy sa nieprecyzyjne i NIK domaga sie, aby zmieni¢ przepisy prawa,
zeby doprecyzowac, kto moze z czlonkéw rodziny kierowaé do sadu osoby niezdolne
do podejmowania §wiadomych decyzji, ale nie ubezwlasnowolnione w celu wyrazenia
przez sad zgody na umieszczenie w placowce. To wszystko z najistotniejszych spraw
o dostepnosci do lecznictwa psychiatrycznego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Zapytam pana ministra, czy chce zabra¢ glos?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
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Jak zawsze bardzo dziekuje za tak duzg ilo$¢ pracy, bo Departament Zdrowia NIK
zawsze bardzo doktadnie i skrupulatnie kontroluje. Nie tylko administracja publiczna,
ale rowniez podmioty lecznicze sg kontrolowane i to jest istotny element dziatalnosci.
My, jako Ministerstwo Zdrowia, dostaliSmy Iacznie 73 wnioski pokontrolne. Cze§¢ wnio-
skow calkowicie zrealizowali$émy. Z kontroli, ktore zostaly przedstawione, zdecydowana
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wiekszo§¢ jest w trakcie, poniewaz to sg czesto zmiany ustawowe, ktore czekajg na naj-
blizsze nowelizacje, zatem do kazdej sie przygotowujemy. Czasami nie zgadzamy sie
z Najwyzszg Izbg Kontroli, ale przyjmujemy, ze takie jest stanowisko. Tak czy inaczej
dziekujemy, poniewaz czasami sami nie jesteSmy w stanie zdiagnozowac i zobaczy¢. Taka
pomoc jest niezbedna. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Wazne jest, ze panstwo realizujg i poprawiajg to, co mozna poprawic¢ w sto-
sunku do sprawozdania i wytknietych nieprawidlowoSci.
Szanowni panstwo, poniewaz za p6t godziny mamy kolejne posiedzenie w innej sali,
prosze o krotkie wypowiedzi. Bardzo prosze, pan posel Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Mam bardzo krotkie pytanie. W sprawozdaniu jest informacja, ze panstwo wystali dwa
zawiadomienia o naruszenie dyscypliny finansow publicznych. Czy moge sie dowiedziec,
czego dotyczyly i jaki byl epilog tych spraw?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Czy kto$ z panstwa chce jeszcze zabrac glos? Pan poset Wolski.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Bardzo krotko. Najwyzsza Izba Kontroli mocno schlostala ministra zdrowia za bardzo
wiele zaniechan, brakow, ztej realizacji bez wyobrazni, zlego ukierunkowania. Czy pan
minister zgadza sie z tymi bardzo powaznymi zarzutami, ktére postawila Najwyzsza
Izba Kontroli?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, pozwole sobie zauwazy¢, iz pan minister powiedzial, ze z niektorymi sie
zgadza, z niektorymi sie nie zgadza. Tam, gdzie sie zgadza, wdrozy! realizacje. CzeSé jest
juz zaawansowana, czeS¢ wymaga zmian legislacyjnych.
Czy kto$ z panstwa chce jeszcze zabrac glos? Nie slysze. Zatem pan dyrektor odpowie
na pierwsze pytanie.

Dyrektor departamentu NIK Piotr Wasilewski:
W jednym przypadku chodzilo o kwestie nieprawidlowego wykorzystania dotacji przez
jedng z fundacji, natomiast druga kwestia to nierozliczenie, niedokonanie zwrotu $rod-
kow przekazanych jednej z placowek w ramach §rodkéw niewygasajacych w budzecie
panstwa. Z tego, co wiem, procedowanie jeszcze nie zostalo zakonczone, je§li chodzi
o odpowiedzialno§é dyscypliny finanséw publicznych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Przechodzimy do przyjecia opinii: ,,Opinia nr 12 Komisji Zdrowia dla Komi-
sji do Spraw Kontroli Panistwowej w sprawie sprawozdania z dziatalnosci Najwyzszej
Izby Kontroli w 2020 r., uchwalona na posiedzeniu w dniu 8 lipca 2021 r. Komisja Zdro-
wia na posiedzeniu w dniu 8 lipca 2021 r. rozpatrzyla sprawozdanie z dziatalnosci NIK
w 2020 r. w zakresie dzialania Komisji i nie wnosi uwag ani wnioskéw.”.

Przechodzimy do glosowania. Kto jest za przyjeciem tej opinii? Kto jest przeciw?
Kto wstrzymat sie od glosu? Glosowalo 24 postow — 16 bylo za, 1 przeciw, 7 0séb wstrzy-
malo sie od glosu. Stwierdzam, ze Komisja wydala opinie w ksztalcie, ktorg przytoczy-
tem przed chwila.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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