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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 179)

22 czerwca 2022 r.

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
2021 r. (druk nr 2306) wraz z Analizg Najwyzszej Izby Kontroli (druk nr 1273),
w zakresie:

1) czesci budzetowej 46 — Zdrowie:
a) dochody i wydatki,
b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,
c) zadania z zakresu administracji rzagdowej i inne zadania zlecone jednost-
kom samorzadu terytorialnego odrebnymi ustawami,
d) dotacje podmiotowe i celowe;

2) czesci budzetowej 83 — Rezerwy celowe, w zakresie pozycji 64 i 65;

3) czesci budzetowej 85 — Budzety wojewodéw ogotem, 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 jednost-
kom samorzadu terytorialnego odrebnymi ustawami w czesci 85 — Budzety
wojewodow;

5) dotacji podmiotowych;
6) programoéw wieloletnich w uktadzie zadaniowym:;

7) instytucji gospodarki budzetowej — Profilaktycznego Domu Zdrowia
w Juracie;

8) panstwowych funduszy celowych:
a) Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,
b) Funduszu Medycznego;

9) panstwowych os6b prawnych:
a) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji,
b) Agencji Badan Medycznych;

10) sSrodkéw europejskich w zakresie zdrowia;
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11) czesci budzetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta:
a) dochody i wydatki,
b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych;

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
Sprawozdania z dziatalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2021 roku (druk
nr 2346) w zakresie dziatania Komisiji.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Jarostaw Fiks dyrektor generalny w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Sylwia
Michalec naczelnik Wydziatu Zdrowia i Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego w Departamencie
Finansowania Sfery Budzetowej Ministerstwa Finansow wraz ze wspélpracownikami, Marcin Sto-
larczyk p.o. dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspolpracownikami,
Wioletta Witkowska radca prawny w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej, Wojciech
Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Marek Wleklik czlonek Izby Gospodarczej
,Farmacja Polska” oraz Karol Karski poset do Parlamentu Europejskiego.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak, Jakub Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia, kolejnym w dniu
dzisiejszym. Witam pana ministra wraz ze wspolpracownikami. Witam serdecznie zapro-
szonych gosci. Witam oczywiscie panie i panow postow.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek obejmuje rozpatrzenie i zaopiniowanie dla
Komisji Finansow Publicznych sprawozdania z wykonania budzetu panstwa za ubie-
gly rok wraz z Analizg Najwyzszej Izby Kontroli. To w pierwszym punkcie. A w drugim
punkcie bedziemy mieli rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli
Panstwowej sprawozdania z dzialalno$ci Najwyzszej Izby Kontroli.

Szanowni panstwo, przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Bardzo prosze
pana ministra o zabranie glosu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jesli chodzi
o szczegotowe informacje, zostali panstwo wyposazeni w bardzo szczegbélowy material
dotyczacy wykonania budzetu panstwa w zakresie ochrony zdrowia, przedstawiajacy
wszystkie kluczowe informacje zwigzane z dochodami i wydatkami sektora zdrowia,
ktore dotyczyly roku ubieglego. Zgodnie z ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkéw publicznych, na rok przyszly wysokoéé srodkow, ktore
powinny by¢ przeznaczone na system ochrony zdrowia, powinny wynie$¢ nie mniej niz
5,3% PKB ustalonego zgodnie z obwieszczeniem prezesa GUS-u. To znaczy, powinno by¢
nie mniej niz 120 500 000 tys. zl, ale w ciagu roku §rodki te byly zwiekszane i ostatecznie
wyniosty 141 300 000 tys. zl, jednak 23 700 000 tys. zt pochodzilo ze §rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19. Lacznie to wykonanie stanowilo 6,22% PKB i érodki te
byly wyzsze o 20 800 000 tys. zt od wartoSci przewidzianej na rok 2021 oraz o ponad
25 000 000 tys. zt wyzsze od ostatecznych nakladéw na rok 2020.

Trzeba powiedziec, ze to byl kolejny rok zwiekszenia naktadéw i wysokosSci §rod-
kéw publicznych na system ochrony zdrowia. W latach poprzednich, w okresie piecio-
letnim 2012-2016, naklady te wzrosty o 12 000 000 tys. zl, to jest 18,4%. W kolejnym
okresie piecioletnim 2017-2021 wzrost wynidst 53 700 000 tys. zl, to jest o blisko 61%,
aw 2019 r. pierwszy raz naklady przekroczyly 100 000 000 tys. zI, a w roku 2021 bylo
juz 140 000 000 tys. z1. Tak wiec 141 000 000 tys. zI to byly érodki tgcznie wydatkowane.
Do tego sie nie wlicza jeszcze 7 000 000 tys. zi z funduszu COVID, ktére nie byly wliczane
do systemu ochrony zdrowia oraz 816 000 tys. z1, ktére niewygasty z koficem ubieglego
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roku. Lacznie ze wszystkimi dodatkowymi kosztami, faktyczne wydatki na ochrone
zdrowia wynosily 149 000 000 tys. zl, co stanowi 6,6% PKB.

Minister zdrowia, poza normalnymi zadaniami, realizowal dosy¢ istotne wydatki
zwigzane z przeciwdzialaniem COVID. Warto§é zadan ze Srodkéw ministra zdrowia,
Funduszu Przeciwdzialania COVID-19, to byto prawie 31 300 000 tys. zl, z tego wydatki
z budzetu panstwa 255 000 tys. zl, gléwnie na zwiekszenie subwencji medyczne;j.
Z budzetu srodkow europejskich 250 000 tys. z1, a ze srodkéw Funduszu Przeciwdziala-
nia COVID-19 30 700 000 tys. z1, z czego prawie 12 000 000 tys. zt przekazane zostato
do Narodowego Funduszu Zdrowia na finansowanie koszéw $wiadczen opieki zdrowot-
nej udzielonych chorym na COVID-19, w tym podanie szczepionek przeciw COVID.
11 100 000 tys. z1 na finansowanie polecen wydanych przez ministra zdrowia Narodo-
wemu Funduszowi Zdrowia, dotyczacych przede wszystkim wydatkowania §rodkéw dla
personelu wykonujgcego zawdd medyczny, to jest 8 200 000 tys. zt. Zawarcie z labora-
toriami uméw na wykonywanie testow na obecno$¢ koronawirusa — 2 200 000 tys. zi
i mniejsze §rodki na prowadzenie rejestracji, informacji telefonicznej, rehabilitacji sta-
cjonarnej. Dodatkowo 5 100 000 tys. zt zostalo przekazane na zakup szczepionek prze-
ciw COVID, na zakup leku remdesiwir 630 000 tys. zt oraz wydatki biezace wojewodow
440 000 tys. zt dla dysponentow ratownictwa medycznego, zwrot kosztow pracownikow
skierowanych decyzjami wojewody oraz stwierdzanie zgonéw, 180 000 tys. zt na utrzy-
manie szpitali oraz uruchomienie szpitali tymczasowych oraz 128 000 tys. na adaptacje
pomieszczen w zwigzku ze zwalczaniem COVID.

Najistotniejsze elementy, ktore zostaly zrealizowane w roku ubieglym, to sg dodat-
kowo §rodki przekazane do Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach dotacji podmioto-
wej w wysokosci 2 500 000 tys. z1, srodki na zasilenie funduszu zapasowego w wysokosci
1 200 000 tys. zt oraz przekazanie ponad 500 000 tys. zt na inwestycje w szpitalach kli-
nicznych i szpitalach ogdlnych. Zakonczono dwie wieloletnie inwestycje centralne, to jest
budowe Centrum Medycyny Nieinwazyjnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
przebudowe Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie, a rozpoczeto jeden pro-
gram wieloletni — budowa, przebudowa Narodowego Instytutu Kardiologii im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego o wartoSci kosztorysowej prawie 300 000 tys. zi.

Uruchomiono Fundusz Kredytowania Studiow Medycznych, zwiekszono finansowa-
nie dla zespoléw ratownictwa medycznego w bardzo istotnej kwocie, poprzez zwieksze-
nie kosztow ratownictwa medycznego zwigzanych z wycena dobokaretki o 65 000 tys. zt
i 64 000 tys. zt w zwigzku z ustaleniem, ze czlonkom zespotu ratownictwa medycznego
jest przyznawany dodatek wyjazdowy w wysokoS§ci 30% wynagrodzenia. Kontynuowano
zadania informatyzacji systemu ochrony zdrowia przez Centrum e-Zdrowia. Miedzy
innymi wdrozono i rozwijano e-recepte, e-wizyte, e-skierowanie i nastepowal dalszy
rozw0j gabinet.gov.pl oraz Internetowego Konta Pacjenta.

Dochody ministra zdrowia sg zdecydowanie nizsze. To 265 000 tys. z1, realizacja —
110% planu, z tego 62% dochodéw sektora zdrowie osigga Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéow Biobdjczych za oplaty za zezwolenia.
Pozostale sg zdecydowanie nizsze.

Jesli chodzi o wydatki z Ministerstwa Zdrowia w czesci 46, po nowelizacji te koszty
wyniosty 12 900 000 tys. z1 i ostatecznie zostaly zwiekszone o blisko 4 000 000 tys. zt
do tgcznej wysokosci 16 800 000 tys. zt, a wykonanie to blisko 16 000 000 tys. zt (95%),
ale po uwzglednieniu ,niewygasow” ta wartos¢ rowniez wynosita 16 675 000 tys. zi,
to jest 99% planu. Srodki dodatkowe, ktore otrzymaliSmy, zostaly przekazane w wiek-
szosci na podwyzszenie wynagrodzen pracownikow uczelni medycznych.

Jesli chodzi o programy polityki zdrowotnej, bylo realizowanych 10 takich progra-
mow, tgcznie za 1 500 000 tys. zI. Inwestycje w szpitalach i instytutach badawczych
to 522 000 tys. z1, z tego 10 programow wieloletnich o wartosci 380 000 tys. zt oraz
29 innych zadan budowlanych o wartosci 122 000 tys. zl.

Tak jak mowitem, przekazywaliSmy réwniez §rodki do Narodowego Funduszu Zdro-
wia w wysokosci 4 700 000 tys. zi. Wezesniej mowitem o 2 500 000 tys. zt dotacji pod-
miotowej oraz funduszu zapasowym — 1 200 000 tys. zt. Srodki te byly przeznaczone
na sfinansowanie §wiadczen wysokospecjalistycznych o wartosci 141 000 tys. zi, refun-
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dacje lekéw, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia dla pacjentéw powyzej
75 roku zycia, na co przeznaczono 783 000 tys. zt oraz refundacje kosztow lekow dla
kobiet w cigzy o wartoSci 7200 tys. z1. Zakupiono réwniez preparaty do przeprowadzenia
obowigzkowych szczepien ochronnych w wysokosci 400 000 tys. zt. Natomiast na ratow-
nictwo medyczne i Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, ktore jest bezposrednio naszg jed-
nostka, przeznaczono 294 000 tys. zl, z tego 194 000 tys. zt na dziatalnoé¢ lotniczych
zespolow ratownictwa medycznego, 39 000 tys. zt to srodki w ramach programu wielo-
letniego wymiany silnikéw, prawie 25 000 tys. zt na finansowanie wydatkow inwestycyj-
nych Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego. Te wydatki Igcznie
byly o prawie 42 000 tys. zt wyzsze niz w roku poprzednim.

Na szkolnictwo wyzsze przeznaczyliSmy 2 200 000 tys. zI. To byly érodki przezna-
czone na subwencje i dotacje dla 9 uniwersytetow medycznych oraz CMLP na dzialal-
no$c¢ dydaktyczng i badawczg oraz pomoc materialng dla studentéow i doktorantow, sty-
pendia dla cudzoziemcow, stypendia za wybitne osiggniecia, nagrody ministra zdrowia.
Dodatkowo minister, w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami, przeznaczyl subwencje
budzetowa powiekszong o 200 000 tys. z1. Liaczne $rodki byly wyzsze niz w roku poprzed-
nim o 281 000 tys. zI. Na koniec ubiegtego roku w naszych uczelniach nadzorowanych
przez ministra zdrowia studiowalo ponad 60 tys. studentéw — jest to wzrost o blisko
tysigec — w tym na stacjonarnych studiach 54 tys. — to jest wzrost o 550 studentéw.

Istotnym kosztem byl rowniez koszt finansowania stazy i specjalizacji medycznych.
Wyniést on 1 800 000 tys. zl. Staze podyplomowe — 375 000 tys. zt. Specjalizacje dla
22 911 lekarzy kosztowaty 1 462 000 tys. zl.

Jesli chodzi o srodki europejskie, wydatkowano 925 000 tys. zi. Gléwne srodki to Pro-
gram Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko — 506 000 tys. z1, Program Operacyjny
Wiedza, Edukacja, Rozw¢j — 211 000 tys. zt i Program Operacyjny Polska Cyfrowa —
192 000 tys. zl.

Jesli chodzi o budzety wojewodow, ktore sg okreslone w ustawie budzetowej w czesci
85, zaplanowane byly 102 000 tys. z1. Z tego wydatkowano 110 000 tys. zt po zmianach.
Mowitem o dochodach. Jesli za§ chodzi o wydatki w dziale ochrony zdrowia to zaplano-
wano 4 900 000 tys. zt i ostatecznie budzet wojewodow stanowit 5 036 000 tys. z1...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, jezeli moge co§ zasugerowac. My te materialy dostaliémy. Jak znam
postéw, to oni niezaleznie od tego, czego by pan nie powiedzial - mowi pan bardzo szcze-
gblowo — i tak bedg pytac...

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Ale ja mam jeszcze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...wiec juz mozliwie krétko bym proponowal. Gdyby to wpltynelo na pytania, ktére beda
padac, to bym sie zgodzil, ale mySle, ze to sg dwa zjawiska niezalezne od siebie.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Chciatem wlaénie powiedziec to, koniczac, ze dziekuje bardzo serdecznie za uwage. Jeste-
§my tu z calym zespolem i oczekujemy bardzo szczegotowych pytan od postéw i wszyst-
kich osob zaproszonych, bo jesteSmy do panstwa dyspozycji juz od teraz.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To ja pozwole sobie wyrazi¢ nieco inng opinie. Nie oczekuje szczegélowych pytan,
bo zakladam, ze kazdy poset wnikliwie przeanalizowal materiat ijuz wszystko wie.
W zwigzku z tym nie musi szczegblowo pytaé, ale pewnie jestem w bledzie. ZebySmy
mogli nad tym 1gcznie podyskutowaé to jeszcze proponuje do tej czesci referat przed-
stawiciela rzecznika praw pacjenta. Tez bardzo krétko, prosze, bo wszyscy na pewno
wszystko przeczytali. Bardo prosze.

Dyrektor generalny Biura Rzecznika Praw Pacjenta Jarostaw Fiks:
Witam serdecznie. Krotko. W czesci 66 — Rzecznika Praw Pacjenta dochody w wysoko§ci
ponad 107 tys. zt. Glownie sa to kary nakladane na podmioty, zwrot kosztéw postepowan
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sadowych. Swiadczenia na rzecz 0s6b fizycznych wyniosly 52 tys. zt. Byly nizsze w sto-
sunku do roku ubiegtego.

Wydatki biezgce — na poziomie prawie 15 500 tys. z. W tej kwocie znajdowaly sie
rowniez wydatki wspolfinansowane ze §rodkow Unii Europejskiej. Zrealizowane wydatki
biezgce w poréwnaniu z rokiem ubieglym, to znaczy 2020, wzrosty o 7,9%.

Duzy wplyw na dziatalno§é i wydatki w ubieglym roku miala oczywiscie pandemia
COVID. Podkresle, ze liczba potaczen z biurem rzecznika wzrosta o ponad 50%. Prio-
rytetem byta odbieralnos$c infolinii. Odbieralno§é na poziomie 94%, w tym 70% w ciggu
pierwszych 30 sekund. Wydatki majatkowe nie byly planowane.

Jesli chodzi o programy wspélfinansowane ze $rodkow, to jestesmy w trakcie realiza-
cji projektu ,,Po pierwsze — pacjent”. Obejmuje on miedzy innymi szkolenia personelu
leczniczego, w tym administracji szpitali, takze kadry kierowniczej i organéw tworza-
cych oraz szkolenia pracownikow.

Dwie rezerwy. Pierwsza, celowa, wla$nie na realizacje projektu. Druga, na dofinanso-
wanie telefonicznej informacji pacjentéw, aby spetni¢ normy obstugi.

Srednie wynagrodzenie w ubieglym roku. Osoby objete mnoznikowym systemem,
czyli korpus stuzby, okoto 6800 z1. Jesli chodzi o niemnoznikowe, 5200...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mysle, ze to juz sg naprawde szczegélowe informacje o panstwa wynagrodzeniach, kto-
rych nie trzeba przytaczac.

Dyrektor generalny Biura RPP Jarostaw Fiks:
Doktadnie, tym bardziej ze caly czas sg potrzeby. Jesli chodzi o prowadzenie postepowan
naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta — wzrost o 146%, postepowania prokuratorskie
25% — rowniez wzrost, postepowania wyjaSniajace — rowniez wzrost o 47%. Dziekuje
serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. I tez o kroétki koreferat do obu zagadnien poprosze panig poset Gabriele
Mastowska. Tradycyjnie pani posel przedstawia koreferat. Mamy zaufanie do tresci, wiec
tez krotko. Tylko poprositbym wnioski.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
Z tym krotko, jest problem. Ale jezeli chodzi o cze$c 46, to rzeczywiScie bardzo wazne
jest podkres§lenie tak znacznego wzrostu nadktadow na ochrone zdrowia do poziomu
141 300 000 tys. z1. To jest wiecej anizeli wymagalaby tego wartosc referencyjna, bo jest
wiecej o 20 000 000 tys. zt i wiecej o 25 000 000 tys. zt anizeli naklady na ochrone zdrowia
w 2020 r., do poziomu 141 300 000 tys. z1. Jest to znaczny wzrost. To 6,2% PKB, chociaz
warto$c¢ referencyjna byla zakladana na poziomie 5,3% PKB. To wymaga podkre§lenia.

Je§li chodzi o wydatki w czeSci 46, one réwniez sg o 61% wyzsze w stosunku
do roku 2020 i wynikaly z nowych zadan finansowanych z tej czeSci budzetu. Chodzito
tam gléwnie o dwa przelewy redystrybucyjne. Pierwszy do Funduszu Medycznego
na kwote ponad 5 200 000 tys. z1, a drugi do NFZ-etu.

Chcialabym tylko podkresli¢, bo akurat o zatrudnieniu nie bylo mowy, ze prze-
cietne zatrudnienie w 2021 r. w czeSci 46, w przeliczeniu na pelnozatrudnionych,
wyniosto 3200 etatow i byto wyzsze w stosunku do przecietnego zatrudnienia w 2020 r.
0 154 etaty, to jest 0 5,1%. Jesli chodzi o0 wynagrodzenie, wyniosto ono 8890 z1 i w poréw-
naniu z rokiem 2020 wzrosto o 16,9%. W Ministerstwie Zdrowia...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Z uwzglednieniem inflacji, czy bez?

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
Prosze? Z inflacjg. W poréwnaniu z 2020 r., w ktérym nie bylo inflacji, wzrosto o 16,9%.
W Ministerstwie Zdrowia przecietne miesieczne wynagrodzenie w 2021 r. ksztaltowalo
sie na poziomie 10 132 z i bylo wyzsze w stosunku do roku 2020 o0 9,6%.
Jesli chodzi o ocene ogodlnag, jest ona ze strony NIK-u oceng opisowg. NIK wniost
pewne zastrzezenia, ale prawdopodobnie przedstawiciel NIK bedzie o tym moéwit. Nie
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sadze wiec, ze mam powody do uprzedzania. Nalezy rekomendowac przyjecie sprawozda-
nia z wykonania w 2021 r. budzetu panstwa w czesci 46, jednak nalezy mie¢ na uwadze
pewne wyniki kontroli NIK-u.

Jesli chodzi o rzecznika praw pacjenta, tez nalezy rekomendowaé przyjecie sprawoz-
dania. Nie budzi ono zastrzezen. Natomiast po drodze jest wiele kwestii drazliwych,
dyskusyjnych, a przynajmniej takich jak Fundusz Medyczny, ktére wymagaja specjal-
nej dyskusji, ale my§le, ze to juz do decyzji pana przewodniczgcego i poslow nalezy, czy
bedziemy ten temat w tej chwili omawiac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, w zwigzku z tym otwieram dyskusje i od razu zako-
munikuje. Mianowicie, mamy do tgcznego oméwienia — tak jak wynika z porzadku obrad
— caly pierwszy punkt, czyli wszystkie czeSci w kwestii zwigzanej z budzetem — wszyst-
kie, podkre§lam — Igcznie z Funduszem Medycznym, o ktéry panstwo pytali i rzeczni-
kiem praw pacjenta. Wszystko tak jak jest, zgodnie z porzadkiem dziennym. Otwierajac
dyskusje, mozna do calosci pytania zadawac. W pierwszej kolejnosci zglosila sie pani
posel Lubnauer. Bardzo prosze.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Tak sie zlozylo, ze jaki$ czas temu, wspolnie z panig wiceprzewodniczgcg Monikg Wie-
lichowska, odwiedzitySmy Ministerstwo Zdrowia w sprawie kontroli wiasnie wydatkow
Funduszu Medycznego. Powiem szczerze, ze bylySmy przerazone, poniewaz okazalo sie,
ze po pierwsze, to, co mamy tutaj w tym sprawozdaniu na rok 2021, z funduszu, ktory
mial wynosi¢ 4 000 000 tys. zt — przypomnijmy, byl odpowiedzig na poprawke Koalicji
Obywatelskiej dotyczacg wydatkowania 2 000 000 tys. z zamiast na telewizje, na pomoc
osobom chorym onkologicznie — wydatkowano tylko 687 000 tys. zl, czyli 1/5 czy bardziej
1/6 wszystkich pieniedzy, ktére bylty w tym funduszu.

Zauwazmy jedng rzecz, ze nastapilo jakby rolowanie, przeniesienie na nastepny rok,
co oznacza, ze teoretycznie w budzecie mieliSmy wpisane te pienigdze, a tak naprawde te
pienigdze nie poszly na ochrone zdrowia. Byl to ten sam czas, w ktérym ludzie umierali
masowo i mieliSmy druga po Bulgarii nadumieralnos¢ Polakéw w stosunku do innych
krajow Unii Europejskie;.

I zauwazmy jeszcze jedna rzecz. To, ze okazuje sie — tutaj bardzo jasno czlowiek, ktéry
robil opinie Biura Analiz Sejmowych, napisal — iz dysponent Funduszu Medycznego nie
zrealizowal czterech z oémiu zadan funduszu i ze to §wiadczy o stabo$ci instytucjonalnej
Ministerstwa Zdrowia. Ja powiem wiecej. Ta kontrola, ktorg przeprowadzityémy wska-
zywala, ze w roku 2022 nie jest wiele lepiej. Okazuje sie, ze po dwoch latach funkcjono-
wania Funduszu Medycznego na rok 2023 z 8 000 000 tys. zt ma przej$é na kolejny rok
5 300 000 tys. zl. Prosze panstwa, to jest §wietna metoda. Ja proponuje, zeby wpisaé
w ogole do budzetu jeszcze 100 000 000 tys. zt dodatkowe na zdrowie, ktére bedziemy
rolowaé na kazdy nastepny rok. W ten sposob nic nie trzeba wydawaé, a teoretycznie
przy kazdym planie wydatkow na zdrowie mamy wydatki powiekszone prawie o 100%.

W zwigzku z tym chcialabym sie dowiedzie¢, dlaczego my w dalszym ciagu jesteSmy
krajem zrzutka.pl i dlaczego w dalszym ciggu mamy rodzicow, ktorzy zbierajg pienig-
dze na drogi lek na SMA. Dlaczego mamy rodzicow zbierajacych na operacje ortope-
dyczne itd., w momencie, kiedy powstal Fundusz Medyczny, na ktérym sg pieniadze
i nie sg wydatkowane w takich ilosciach? Mialy by¢ rocznie wydatkowane 4 000 000,
w pierwszym roku 687 000 tys. zI. W kolejnym roku tez wydatki sg znacznie ponizej
tego, co do tego Funduszu Medycznego wplywa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Niestety, system mamy taki, ze juz chyba po raz 6smy musze sie logo-
wac. To tak przy okazji informuje sekretariat Komisji, zeby zglosié¢ to informatykom.
Pani poset Skowronska. Bardzo prosze.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):
Kontynuujgc wypowiedz pani posel Lubnauer, chce przypomnieé, ze Komisja zajmowala
sie Funduszem Medycznym, kiedy w ubieglym roku mowiliémy o jego wykorzystaniu,
ze zamiast 6 000 000 tys. zt za lata 20201 2021, wydatkowano wtedy tylko 171 000 tys. zl.
Pani poset Lubnauer powiedziata o kontroli i o tym, co jest zawarte w raporcie Naj-
wyzszej Izby Kontroli, ze wydatki w 2021 r. wynosity 687 000 tys. z1, a przeciez miato by¢
4 000 000 tys. z1. Pani posel powiedziala tez o tym rolowaniu. Prezydent Duda zapowie-
dzial, ze mialy to by¢ srodki przeznaczone dla dzieci na choroby rzadkie, dla dzieciakow
chorych na nowotwory i miedzy innymi na doposazenie placowek ochrony zdrowia.
Skandaliczny, nieprzygotowany od 2020 r. sposéb wydatkowania pieniedzy w Fun-
duszu Medycznym. Pytanie moje... Sposob prezentowania tej ustawy czy wykonania
budzetu, zaproponowany przez pana przewodniczacego, aby nie zabieral wcze$niej glosu
przedstawiciel Najwyzszej Izby Kontroli, ktory w imieniu parlamentu dokonuje kon-
troli...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Kiedy ma nie zabra¢? Bedziemy opiniowac¢ dzisiaj NIK...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Przed dyskusja...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Zawsze moze sie zglosi¢. To znaczy, ja nie proponowalem niczego, zeby nie mogt sie teraz
wypowiedzie¢ przedstawiciel NIK-u. Jezeli chce, to zapraszam do glosu.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale, panie przewodniczacy, prosze mi nie przerywac. Ja moéwie o tym, ze ustawienie dys-
kusji tak, ze przed debatg nie wypowiadat sie przedstawiciel Najwyzszej Izby Kontroli...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, zeby sprawa byla jasna...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale prosze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale pani posel, pani mi zarzuca...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale dlaczego pan mi ciggle zwraca uwage?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, pani moéwi, przykro mi powiedzieé¢, nieprawdy. Jezeli przedstawiciel
NIK-u chce sie wypowiedziec¢, zapraszam serdecznie. Mozemy przerwaé pani wypowiedz.
Prosze bardzo. Mamy oczywiScie i punkt drugi, gdzie bedzie sie wypowiadal przedstawi-
ciel Najwyzszej Izby Kontroli, no i tyle. Ale w tej dyskusji, prosze bardzo...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Alez, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...ma pelne prawo, tylko musi wyrazié¢ takg ochote...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
...prosze mi pozwoli¢ i nie przez emocje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...a nie dlatego, ze pani o to prosi.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Nie przez emocje. Ja moge moéwic. Moge nawet brednie mowié¢, a pan nie powinien
mi przerywac, jezeli pan ustalil taki tryb. Ja dlatego mowie, ze w ten sposéb pokazali
panstwo wlasng nieudolno§é w wykorzystaniu Funduszu Medycznego — 600 000 tys. z1.
Przez lata 2020 i 2021 niewykorzystywane pieniadze z funduszu. W 2022 r. réwniez.
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Nie ma w tym raporcie zadnych wyjasnien, jakie sg przeszkody w wydatkowaniu
tych §rodkéw. Koreferat pani poset Mastowskiej jest nierzetelny, dlatego ze w tym
zakresie nie powiedziala, ze niewykorzystywane sg od lat. Pytanie moje Iaczne, ile jest
srodkéw na dzisiaj niewykorzystanych za lata 2020, 2021 i 2022, zebySmy to wiedzieli.
Zebysmy wiedzieli, ile pieniedzy kazdorazowo, bo pokazane sa, ze teoretycznie istnieja
i sg to §rodki wydane na ochrone zdrowia, ale nieskonsumowane... To jest najistotniej-
szy moj zarzut.

Na stronie 29 przedstawionej analizy wykonania budzetu panstwa w czesci 46 i planu
finansowego Funduszu Medycznego, Najwyzsza Izba Kontroli dokonala podsumowania
i ocenila to jako negatywne wykorzystanie funduszu. Negatywne. To nie jest z bledami.
To nie jest ocena. To nie jest opisowe. Negatywna.

Co to znaczy w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli? To jest najnizsza ocena i glos NIK,
pokazanie, zeby w tej czeSci nie przyjmowac sprawozdania, bo ono zawiera szereg ble-
dow. MowiliSmy o wykorzystywaniu funduszu. Pokazano rowniez, ze ocena zostaje obni-
zona o 1 stopien ze wzgledu na brak realizacji zadan ustawowych Funduszu Medycznego
oraz na bardzo wysoki stan §rodkow na koniec roku, tych niewykorzystanych, ktérych
- jak panstwo pokazujg — jest 3 354 000 tys. zl.

Na co, miedzy innymi, miatyby by¢ przeznaczone te Srodki? Panstwo méwili, na inwe-
stycje. Jak to wyglada? Ja bym poprosila na piSmie, jako ze Komisja Finanséw Publicz-
nych rowniez tym bedzie sie zajmowac, zebym juz drugi raz nie musiala zadawac takiego
pytania. Jaki panstwo macie regulamin naboru? Jakie zadania i jakie podmioty dostaly
w 2021 i jakie podmioty i jaki nabor byt dla podmiotow, ktore w 2022 otrzymaty?

Dochodzg do nas informacje, ze w ogloszonych konkursach najczesciej beneficjentami
tych érodkéw z Funduszu Medycznego sa placowki resortowe. Panstwo oglaszali kon-
kursy na 50 000 tys. z1, 20 000 tys. z1. Jezeli tak ma by¢, ze beneficjentami majg by¢ tylko
placowki resortowe, to ten fundusz miat zupelnie inny cel...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, bardzo bym prosit o pewng dyscypline czasowa, bo méwi pani dluzej niz
koreferent...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
No bo koreferent panstwu sprzyjal, a teraz na uwagi krytyczne panstwo powinniscie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosil, pani posel, naprawde, o jakas dyscypline, réwniez ze wzgledu na pani
kolezanki i kolegow z klubu. Bardzo bym prosit. To jest moja uprzejma prosba do pani.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale kiedy pan dzisiaj powiedzial, jaka diuga bedzie wypowiedz.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, nie przepychajmy sie. Bardzo prosze, do puenty.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Kolejna rzecz to sprawy niewykorzystanych pieniedzy na medycyne pracy. Poprositabym
miedzy innymi o informacje w sprawie wydatkow dotyczacych medycyny pracy. Jakie
byly przeszkody, jesli chodzi o wydatkowanie.

I jeszcze cheiatlabym zadaé pytanie przedstawicielowi Najwyzszej Izby Kontroli doty-
czgce miedzy innymi wydania oceny w formie opisowej, ktéra zwiera zarzuty. Jakiego
rodzaju zarzuty panstwo sformutowali do czesci 46, dokonujac oceny wykonania budzetu,
bo w tym zakresie panstwo dali ocene ogdélng w formie opisowe;j? Istnialy zatem pod-
stawy do tego, aby sformutowac zarzuty w zwigzku z nieprawidlowo§ciami w realizacji
budzetu w czeSci 46 — Zdrowie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Teraz chcialbym zapytaé przedstawiciela Najwyzszej [zby Kontroli,
czy chcialby zabrac¢ gltos odno$nie do tej czesci? Nie mowie o punkcie drugim, bo jezeli
krotko do budzetu, to bardzo prosze. Odno$nie do budzetu i rzecznika praw pacjenta.
Pani poset jako koreferujacej zaraz oddam gtlos.

10 i.p.
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Bardzo prosze. Chce pan w tej chwili? Tak. Bardzo prosze.

Po. dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej I1zby Kontroli Marcin Stolarczyk:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Marcin Stolarczyk, petnigcy obo-
wigzki dyrektora Departamentu Zdrowia NIK. Jezeli chodzi o zabranie glosu, to tutaj
wiele rzeczy zostalo powiedzianych.

Odpowiadajac na pytanie pani posel, jezeli chodzi o ocene, to faktycznie w naszej
kontroli sformutowaliémy ocene opisowa. Ocena opisowa wynikala z kalkulacji, ktora
znajduje sie w informacji o wynikach kontroli, natomiast w zwigzku z tym, ze w trakcie
kontroli w czesci 46 — Zdrowie stwierdziliSmy pewne nieprawidlowosci, pokroétce posta-
ram sie je wymienic.

Byly to: nierzetelne dzialania zwigzane z odzyskiwaniem naleznoSci; finansowanie
ze Srodkow ujetych w czesci 83 — rezerwy celowe wydatkow, ktore powinny by¢ zapla-
nowane w budzecie w czesci 46 — Zdrowie; niezaplanowanie wydatkow z przeznacze-
niem na ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych w planie wydatkéw Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych; zwloka w podjeciu decyzji
o0 blokowaniu planowanych wydatkow; niezasadne wylaczenie stosowania ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych; nieprawidlowa klasyfikacja w ewi-
dencji ksiegowej programow wieloletnich. To byly nieprawidlowosci, ktére stwierdzili-
$§my w toku kontroli. Dlatego tez ocena opisowa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Czy jeszcze ewentualnie, skoro jest pan przy glosie, chce pan co§ dodac czy...?
Chociaz, tak jak pan powiedzial, tu wszystkie najwazniejsze rzeczy zostaly powiedziane,
ale pytam na wszelki wypadek.

Po. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, tutaj wszystko zostato powiedziane...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. W takim razie dziekuje. Jeszcze pani poset Mastowska jako osoba koreferujaca
chciala cos$ dopowiedziec. Prosze bardzo, pani poset.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

i.p.

Nie chcialam tego robié, ale wypowiedz posel Skowronskiej mnie do tego zmusza,
bo zarzucanie nierzetelno$ci czy jakiej§ zlej intencji, to jest po prostu powazny zarzut.
Zreszta, kazdy sadzi wedlug siebie. Ja mysle, ze pani posel doktadnie przez pryzmat
swoich zachowan ocenia tez innych.

Nie omawialam specjalnie Funduszu Medycznego zaznaczajac, ze budzi on wiele
kontrowersji takze w opinii NIK-u. W zwigzku z tym, ze bedzie przedmiotem oddziel-
nej dyskusji, a nie dlatego, zeby cokolwiek ukrywaé. RzeczywiScie sg zastrzezenia
NIK-u i mozna mie¢ watpliwosci, dlaczego 3 500 000 tys. zl srodkow zostalo zamrozo-
nych, praktycznie niewykorzystanych, wobec tylu potrzeb w ochronie zdrowia. Mysle
jednak, ze... To jest poziom pani posel Skowronskiej. Nie dziwcie sie panstwo, bo to jest
na kazdym kroku. Ja juz oswoitam sie z tym.

Prosze panstwa, na jednym z posiedzen Komisji Zdrowia przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia dokladnie mowili nam, jakie sg powody niewykorzystania srodkow prze-
lewanych na Fundusz Medyczny. Podawano nam przyczyny. W materiale, ktéry nam
przekazuje minister zdrowia, mamy rowniez szczegoltowg charakterystyke tych kwestii.
Mysle, ze dzisiaj jeszcze pan minister te sprawy uzupetni.

Niemniej jednak na finansowane §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych Swiadcze-
niobiorcom poza granicami kraju przeznaczono 60 000 tys. zI. To nie jest tak, ze sa tylko
zbiorki, a z Funduszu Medycznego nie wykorzystuje sie Srodkéw. Na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do 18. roku zycia — 527 000 tys. zl,
na leki w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych, o ktorych mowa
w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych —
99 000 tys. zt. Czyli pewna pula érodkéw zostala przeznaczona. Jest pytanie, dlaczego
nie wszystkie. Trzeba nad tym sie zastanowic.
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Jesli procedury, ktére pozwalajg na wydatkowanie §rodkéw, sg prowadzone, sg diu-
gotrwale i wymagajag starannoSci, to jest pytanie, czy mamy przeznaczy¢ ad hoc, jakkol-
wiek, byle wiecej tych srodkéw, czy tez przygotowaé wszystko odpowiedzialnie. Uwazam,
ze to jest odpowiedz na pytanie, dlaczego nie zostaly wykorzystane wszystkie §rodki.

I tak w ramach subfunduszu infrastruktury strategicznej opracowano i uzgadniano
dokumentacje konkursowsg w zakresie wsparcia szpitali pediatrycznych. Sam konkurs
zostal ogloszony 1 grudnia 2021 r. z alokacjg Srodkéw wynoszacg 2 000 000 tys. zt. Pamie-
tamy, ze to jest nowoutworzony fundusz, ze nie mozna po prostu bez przygotowania bez
stworzenia odpowiednich przepiséw, procedur, wydatkowacé tych srodkéw. Ministerstwo
podkresla, ze specyfika procedury konkursowej i realizacja zadan inwestycyjnych ozna-
cza, ze przygotowanie dokumentacji konkursowej i wylonienie realizatorow zadan inwe-
stycyjnych jest procesem czasochtonnym. Wydatkowanie §rodkéw w ramach realizacji
tych inwestycji rozklada sie na lata, przy czym wzrasta ono zdecydowanie w ostatnich
latach realizacji danej inwestycji.

W ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych opracowano réwniez
program inwestycyjny modernizacji podmiotow leczniczych. Rozpoczeto prace nad pro-
cedowaniem projektu uchwaly Rady Ministréw w tym zakresie, przy tym réwnoczesnie
w ministerstwie opracowywana jest dokumentacja konkursowa w celu ogloszenia pierw-
szych konkurséw niezwlocznie po przyjeciu uchwaly przez Rade Ministrow. W ramach
subfunduszu rozwoju profilaktyki, z uwagi na sytuacje epidemiologiczng oraz koniecz-
nosc szerszych reform na poziomie POZ, wypracowano harmonogram realizacji zadania
dotyczacego zwiekszania skutecznosci programéw zdrowotnych lub programéw poli-
tyki zdrowotnej, w tym zwigzanych ze wzmocnieniem roli lekarzy, pielegniarek, potoz-
nych poprzez wspoélczynniki korygujace, powigzanych z pracami utworzonego zespotu
do spraw zmian w POZ.

Nie ulega watpliwosci, ze w wyniku kontroli NIK-u pojawia sie wniosek o niezwloczne
rozpoczecie realizacji wszystkich zadan Funduszu Medycznego, w tym zasilenie sys-
temu ochrony zdrowia §rodkami gromadzonymi na rachunku tego funduszu. Chcie-
libySmy wszyscy przyspieszenia i wydawania wiekszej puli tych érodkoéw, ale to musi
odbywa¢ sie zgodnie z prawem i procedurami, ze zdrowym rozsgdkiem. Dlatego uwa-
zam, ze potrzebny jest w tej dyskusji takze zdrowy rozsadek. I nie ma absolutnie mowy
o jakim$ ukrywaniu czegos$, sprzyjaniu komus. To jest argumentacja typowa dla pani
posel Skowronskiej i opozycji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Hardie-Douglas. W tej kolejnosci panowie sie zglaszali. Bar-
dzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Pozwole sobie dalej méwié na temat Funduszu Medycznego miedzy innymi dlatego,
ze pani posel Maslowska przed chwileczka wiasnie ten temat dosy¢ obszernie poruszyta,
twierdzac, ze r6zne procedury przy wydawaniu pieniedzy uniemozliwiajg po prostu uru-
chomienie tych §rodkéw. Ja tylko chce przypomnieé pani i wszystkim panstwu, ze Fun-
dusz Medyczny powstal w pazdzierniku 2020 r., a mamy teraz czerwiec 2022 r.

W swoich zamierzeniach Fundusz Medyczny mial zapewni¢ dodatkowe finansowa-
nie systemu ochrony zdrowia. Pienigdze mialy iS¢ na te wydatki, na ktore do tej pory
nie bylo wystarczajgcych srodkéw w Narodowym Funduszu Zdrowia i w Ministerstwie
Zdrowia. Stworzono w tym celu — jak panstwo wiecie — cztery subfundsze. Ten subfun-
dusz terapeutyczno-innowacyjny, z ktoérego jakie§ pienigdze poszly... Jakie? To ja jeszcze
tylko raz panstwu przypomne — 4 000 000 tys. zostaly w 2021 r. zdeponowane w Banku
Gospodarstwa Krajowego i kolejne 4 000 000 tys. beda zdeponowane do konca tego roku.
Tymczasem z tych czterech subfunduszy... Ale méwita pani co§ o kulturze przed chwi-
leczka... To moze sobie odtworzymy to...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Szanowni panstwo, prosze...
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Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Prosze pozwoli¢ mi kontynuowac. Naprawde nie bede dlugo mowil. Stworzono cztery
subfundusze. Subfundusz terapeutyczno-innowacyjny, na ktéry troche pieniedzy
wydano, subfundusz rozwoju profilaktyki. Jezeli panstwo uwazacie, ze aby uruchomic
pienigdze na profilaktyke to trzeba ponad dwoch lat na to, to gratuluje pospiechu. Ile
wydano pieniedzy na subfundusz rozwoju profilaktyki? Zero zlotych. Subfundusz moder-
nizacji podmiotow leczniczych. Ile wydano na ten subfundusz? Zero zlotych. Subfundusz
infrastruktury strategiczne;j. Ile wydano? Zero zlotych. Prosze panstwa, mato tego, pie-
nigdze idg z funduszu nie tak, jak zamierzono, na nowe zadania, a finansuje sie z nich
te zadania, ktore juz wcze$niej byly finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Najlepszym przykladem jest finansowanie ponadlimitowych §wiadczen w pediatrii. Jak
panstwo wiecie doskonale, to bylo pierwsze, ze tak powiem, uwolnione finansowanie.
Wszystkie procedury wykonane, zanim jeszcze Fundusz Medyczny powstal, byly juz
weze$niej finansowane przez NFZ.

Ja chce jeszcze wroci¢ do jednego zdania z koreferatu pani posel Mastowskiej. Mia-
nowicie, pani zwracala bardzo uwage na to, ze roénie finansowanie w sluzbie zdrowia
na opieke zdrowotng. Natomiast nie powiedziala pani, jak dalece wzrastaja koszty funk-
cjonowania opieki zdrowotnej. Prawda jest dzisiaj taka, ze koszty funkcjonowania opieki
zdrowotnej rosna szybciej niz rosng wydatki. Poniewaz tak wlasnie jest, a juz wcze$niej
nasza sytuacja nie byla dobra i ona sie pogorszyla w czasie COVID-u, to chce powiedziec,
ze ta realizacja Srodkéw z Funduszu Medycznego kompromituje dysponenta tych érod-
kéw, jakim jest Ministerstwo Zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Dopowiem jeszcze, ze bedziemy jutro wyrazac sie na temat tego, czy te koszty,
o ktérych powiedzial pan posel, wzrosng o kolejnych 15 000 000 tys. zt w skali rocznej,
czy nie. Méwmy o réznych kosztach, ktére sg w ochronie zdrowia, a ktére —jak slyszymy
- rosng szybcie;j.
Szanowni panstwo, kolejna osoba. Pan poset Wolski. Bardzo prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Ja juz nie chce sie znecac¢ nad porazka, ktorg jest Fundusz Medyczny, tylko zadaje sobie
pytanie, czy czekaja nas kolejne pomysty przed kolejnymi wyborami, bo tamten fundusz
to byla kampania przed wyborami prezydenckimi. Czy bedg podobne pomysty przed
wyborami parlamentarnymi?

A teraz dwa szczegblowe pytania. Takie dwie inwestycje byly planowane: w Uniwer-
sytecie Medycznym w Poznaniu i Collegium Medicum w Toruniu. W czerwcu obie te
uczelnie poinformowaly, ze nie sg w stanie zrealizowa¢ inwestycji, a dopiero w grudniu
minister zdrowia nad tym sie pochylil i zablokowal te §rodki. Czy to byt jaki§ wypadek
przy pracy, jakie$§ niedopatrzenie, ze nie uruchomiono tych pieniedzy na inne, bardzo
potrzebne inwestycje, a tu — tak jak méwie — okolo 150 000 tys. zt tacznie przeznaczone
na inwestycje przepadlo, bo — juz nie przedtuzajac — oczywiste jest, ze w grudni nikt nie
bytby w stanie zawrze¢ umowy i wydac pieniedzy za rok 2021.

I drugie pytanie, finansowo symboliczne, ale calkiem istotne, bo zaplanowano w gra-
nicach 5000 tys. zt §rodki na tworzenie kont pacjenta. Tu efekt byt. Z 5000 tys. wydano
bodajze 24 tys., co stanowi mniej wiecej polowe promila planowanych wydatkow. Z czego
wynika az tak glebokie niezrealizowanie tego? Czyli ambitne zamiary, cel stuszny,
a wykonanie tragiczne.

Juz naprawde ostatnie zdanie jako lekarz praktyk. Szczegolnie w sytuacji nadchodza-
cego wzrostu zadan w podstawowej opiece zdrowotnej, zapewne braku personelu na kaz-
dym poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, Indywidualne Konta Pacjenta mocno uta-
twiajg przekazywanie... Problem z dodzwonieniem sie, czasami dyktowaniem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Miato by¢ kroétko, panie posle.
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Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Tak, tak. Juz koncze. Z dyktowaniem na przyklad czterech recept itd. To pozera czas.
Indywidualne Konto Pacjenta by to w znacznym stopniu rozwigzalo. Dlaczego tak sie
stato?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Mamy tez na naszym posiedzeniu europosta. Witam serdecznie pana posla
Karskiego. Bardzo nam milo.

Czy kto$§ jeszcze z panstwa? Pani posel pytala, naprawde, z calym szacunkiem,
za trzech. Nie widze mozliwo$ci, aby pani...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Chcialam zapytac o respiratory, ktore na pewno pana tez interesuja.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To na piSmie mozna jeszcze zapytac.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Nie, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pytanie w sprawach biezgcych i naprawde wystarczy juz tych pytan na razie...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ale dlaczego?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Sa jeszcze inni, ktorzy cheg pytac. Nie tylko pani jest na tej sali.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Przeciez pan nie mial wiecej osob i poprositam o glos.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ale juz widze zgloszenia ze strony spolecznej, a teraz dodatkowo zglosila sie jeszcze pani
posel Gelert, ktorej oddaje teraz glos. Pdzniej stronie spolecznej. Bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
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Dziekuje uprzejmie. W okresie sprawozdawczym NIK realizowala rowniez pewne tematy
kontroli i wiasnie odno$nie do tych tematéw kontroli chcialabym zadaé ministerstwu
pytanie. Jak sie znajduje w tych kontrolach, jak siebie widzi, poniewaz to, co tutaj mamy,
to jest takie wlaSciwie, jakby nic sie nie zmienilto od dziesieciu lat. Zeby juz nie mowic,
ze od siedmiu, to powiedzmy, ze od dziesieciu lat malo co sie zmienia w ministerstwie,
a mialo by¢ inaczej, i nie tylko w ministerstwie. Tylko ze ministerstwo jakby nie czuwa
nad tym, co tak naprawde sie dzieje, poniewaz NIK stwierdza, ze wlasciwie Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nie spelnia swojego zadania. Ona zostala
powolana, ona miata szybko i sprawnie przelicza¢ i kalkulowaé nowa wycene, a dlugo-
trwaly proces wlasciwych §wiadczen do niczego dobrego nie doprowadza. To jedno.

Zakup i wykorzystanie sprzetu. Prosze panstwa, dalej jest to samo. Czyli dalej nic sie
nie zmienia. Dalej NIK pokazuje, ze kupowany sprzet, w tym kupowany réwniez z pie-
niedzy Ministerstwa Zdrowia, stoi niewykorzystany w bardzo duzym procencie i przez
wiele miesiecy w ogéle nie jest wykorzystywany, a jezeli juz jest, to w skontrolowanych
podmiotach to naprawde zaledwie 59% optymalnie nie daje do wykorzystywania tego
sprzetu.

Miatabym takie pytanie, poniewaz jest tego bardzo duzo. Pan minister na pewno
z tym sie zapoznawal i przeciez nie bede tego wszystkiego tu przytaczac, bo to kazdy
z nas ma. Chcialabym jednak wiedzie¢, co panstwo na to i w jaki sposoéb panstwo chca
temu zaradzic.

Powstal Instytut Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ),
ktory mial oceniaé zasadnos$¢ zakupow. Jak tu widze, po kontroli NIK-u, nic z roku
na rok sie nie zmienia. Czy ta zasadno$¢ dalej nie jest taka, ze kupuje sie sprzet, ktory
jest niewykorzystywany i stoi? Funkcjonowanie opieki geriatrycznej czy rehabilitacji

i.p.
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leczniczej tez weale sie nie polepsza. Zatem tylko takie pytanie ogélne. Co panstwo maja
zamiar z tym zrobic, bo nie wyglada to najlepiej? Czyli Ministerstwo Zdrowia nie panuje
nad tym, co dzieje sie w ochronie zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Ja musze jedna rzecz tu powiedzie¢ i pani posel, i panstwu, ze IOWISZ
to przede wszystkim ocenia inwestycje medyczne. A jezeli chodzi o zakupy sprzetu, jezeli
pan dyrektor szpitala X, Y chce kupi¢ sprzet, to rzeczywiscie powinien przede wszystkim
przed swojg radg spoleczng sie wyttumaczyc, czy kupuje go sensownie i potrzebnie, czy
ulega presji ordynatoréow. Nie. Bardzo czesto ten sprzet jest kupowany po prostu z wia-
snych érodkow.

Ze strony spotecznej zglasza sie pan Wisniewski. Bardzo prosze.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:

Uprzejmie dziekuje, panie przewodniczacy. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsie-
biorcow Polskich. Chciatbym poruszyé trzy kwestie.

Wielokrotnie podczas posiedzen sejmowej Komisji Zdrowia, a takze nas jako organi-
zacje pracodawcow podczas posiedzen czy to zespolu do spraw ochrony zdrowia Rady
Dialogu Spotecznego czy Zespolu Trojstronnego, przedstawiciele strony spolecznej prze-
konywali, ze érodki z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 nie beda wliczane do 7%
PKB na zdrowie. Wiemy, jak wyglada ustawa. Wiemy, ze nie bylo formalnej mozliwoSci
unikniecia tej sytuacji, natomiast chciatbym zapytac, jakie byly w ubieglym roku tgczne
wydatki na ochrone zdrowia, zgodnie z metodologig ustawowa minus Fundusz Przeciw-
dziatania COVID-19. Mam prawo podejrzewaé, ze byly nizsze niz minimum okreslone
w ustawie 7% PKB na zdrowie.

Druga kwestia. Na stronie 31 analizy przygotowanej przez Najwyzszg Izbe Kontroli
— bo wielokrotnie dzisiaj poruszano kwestie Funduszu Medycznego — to, na co wydano
te érodki, to miedzy innymi wilaénie §wiadczenia pediatryczne, ratunkowy dostep
do technologii lekowych czy §wiadczenia poza granicami kraju. Najwyzsza Izba Kontroli
stwierdza, ze nie ma efektéw, to znaczy, ze nie poprawila sie dostepnosé tych kategorii
Swiadczen, ktore zostaly sfinansowane z Funduszu Medycznego. Chcialbym zapytac, czy
minister zdrowia podziela zdanie przedstawione przez Najwyzszg Izbe Kontroli.

I ostatnia kwestia. Dlatego, ze wiele emocji wzbudzala kwestia Funduszu Medycz-
nego, mam nadzieje, ze pan przewodniczacy wybaczy mi, ze nie bede pytal, tylko
poprosze cztonkéow Komisji o pewne dzialania. W ostatnim czasie zupelnie otwartym
tekstem, na posiedzeniach cial kolegialnych powotanych na podstawie ustawy o Fun-
duszu Medycznym, przedstawiciele strony rzadowej informuja, ze jednym z powodow
niewydatkowania §rodkéw jest brak zasobéw kadrowych. Zresztg mamy gigantyczng
rotacje zaré6wno u rzecznika praw pacjenta, w Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji oraz NFZ. Chciatbym zwrécié sie do panstwa postow z uprzejma prosba,
aby w ramach prac nad ustawa budzetowg na kolejny rok zadbali nie tylko o wydatki
na ochrone zdrowia, ale tez o instytucje, wobec ktorych formulujemy swoje oczekiwania
odnos$nie do gospodarnoéci i racjonalnosci wydatkowania tych Srodkéw. Wydaje mi sie,
ze nie poprawimy losu pacjentéw, nie zapewnimy wiekszej dostepnosci $wiadczen, jezeli
bedziemy oszczedzaé na instytucjach, ktore system majg kreowac. Pieknie dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby zabrac glos? Nie widze chetnych, poza
panig posel Skowronska. Pani posel, ale jedna minutka. Pani dlugo juz méwita.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

i.p.

Na stronie 11 mamy sformulowane przez Najwyzsza Izbe Kontroli, cytuje: w 2021 r.
w urzedzie obstugujacym Ministra (dysponent III stopnia) wystapily naleznosci pozo-
stajace do zaplaty w kwocie 80 000 tys. zl... — reszty nie czytam - ...w tym zalegloSci
39 000 tys. zt. Do konica 2020 r. naleznos$ci byly wyzsze o 61 000 tys. zt. W poréwnaniu
do 2020 r. wyzsze o 61 000 tys. z1, a zalegloSci o 20 000 tys. zl.
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W kolejnym ustepie Najwyzsza Izba Kontroli informuje o przeksiegowaniu naleznosci
od spotki, od ktorej kupowano respiratory. To przeksiegowanie wynosito 62 000 tys. z1,
w tym 41 000 tys. zt zalegloéci...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, my to czytaliémy, i przedstawiciel NIK-u tez sie wypowiadal.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Pytanie, czy to Sciggnieto. Jak wyglada dzisiaj egzekucja u podmiotu, od ktérego kupiono
- nie wywigzal sie z zamowienia - i na jakim etapie jest postepowanie egzekucyjne
w sprawie odzyskania pieniedzy zaptaconych... Umowa zawarta jak zawarta, ale nieod-
zyskanych pieniedzy wraz z odsetkami, ktore wynoszg dzisiaj juz 14 czy wiecej procent.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tylko ze to nie dotyczy budzetu za 2021 r., jesli sie nie myle.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ale dotyczy, dlatego ze jest zwigzane z zalegloSciami...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, odpowiedz... Aha, jeszcze pan przewodniczacy Hoc chcial zapytaé. Bardzo pro-
sze.
Juz naprawde, szanowni panstwo, przejdzmy do odpowiedzi pana ministra. Jeszcze

jedna osoba nie pytata. Pan przewodniczacy Hoc, prosze.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Oczywiscie z pewnym zazenowaniem stucham
tej dyskusji, gdzie opozycja, ktora sama siebie nazwala opozycja totalng, tak bardzo
krytykuje, a w pewnych momentach i w przypadku pewnych wartosci — to jest jednak
Komisja Zdrowia — powinnisémy dyskutowac powaznie. Wydaje sie, ze niektérzy z pan-
stwa powinni skorzystac¢ z okazji i siedzie¢ cicho w aspekcie podwyzszania kwestii
finansowych, dlatego ze pamietamy jeszcze pewne czasy, gdzie w ogole tylko grosze byly
przeznaczone na podwyzki dla pracownikéw i stuzby zdrowia. A to, co podwyzszylicie,
to wiek emerytalny dla pielegniarek i calego personelu medycznego. Byliscie w tym bar-
dzo skuteczni.

Ad rem. Porazajace — Fundusz Medyczny. To przypomnijmy, co zresztg pani poset
Mastowska moéwita: ratunkowy dostep do technologii lekowych — 100 000 tys. z1, §wiad-
czenia zdrowotne udzielane osobom do 18. roku zycia — 528 000 tys. z1, $wiadczenia
opieki zdrowotnej finansowane poza granicami kraju — 60 000 tys. zt i — uwaga - w tym
roku 2 000 000 tys. zt na opieke onkologiczng, 2 000 000 tys. zt z Funduszu Medycznego
i 1000 000 tys. zI dla szpitali na modernizacje szpitali z Funduszu Medycznego. BadZmy
powazni. To jest Fundusz Medyczny. Zatem tak powazne kwestie sg rozpatrywane.

To, gdzie ta porazka. Skad ta bardzo wyimaginowana zloé¢ tylko dlatego, ze na pewne
prace nie zostaly wykorzystane §rodki z Funduszu Medycznego? A teraz spdjrzcie —
mukowiscydoza. Lek refundowany, panie ministrze Mitkowski, chyba od 1 kwietnia.
Lek refundowany przyczynowy — leczenie mukowiscydozy. Przelomowa terapia na calym
swiecie. To jest po prostu rewolucja. Kaftrio, modulator biatka CFTR - praktycznie
leczenie przyczynowe.

Spojrzcie na dystrofie mieSniowg Duchenne’a, w ktorej dajemy leki refundowane.
Spojrzcie nawet na chirurgie robotowa, na to, jakie sg innowacyjne osiggniecia w przy-
padku choroéb rzadkich, oczywiscie niektérych chorob rzadkich. Nawet to SMA - pomy-
Slcie o nusinersenie, Spinrazie, za ktorej jedna amputke placi sie 370 tys. z1, a takich
podan potrzeba wiele. OczywiScie onasemnogen abeparwowek. Nie mamy na razie, ale
by¢ moze bedziemy dawaé na ten najdrozszy lek Swiata 9 500 tys. z1, ale mamy leki
w SMA, od 1 kwietnia mamy rowniez badanie przesiewowe w calej Polsce. To jest osig-
gniecie. Badanie przesiewowe w kierunku SMA. Im wcze$niej wykryjemy u noworodka
SMA, tym wieksze mamy szanse albo praktycznie pewnosc, ze wyleczymy to dziecko.

Niedawno wiaczyl pan minister piekne leki w przypadku niewydolnosci serca
i cukrzycy - gliflozyna czy dapagliflozyna. To sg osiggniecia wspotczesnej medycyny.

i.p.
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Mowie tez o chirurgii robotowej — refundacja operacji da Vinci. To sg tez pewne osig-
gniecia, nie tylko kwestia, ze zwiekszamy... Przeciez 134 000 000 tys. z} mamy teraz
w systemie Narodowego Funduszu Zdrowia. Trzeba to doceniaé i pochyli¢ sie z troska.
Pochyli¢ sie i doceniaé, a nie tylko caly czas krytykowaé, krytykowac i jeszcze raz kryty-
kowaé. Mozecie krytykowaé politycznie, na sali sejmowej, ale juz tutaj, na posiedzeniu
Komisji Zdrowia, gdzie sg pewne wartosci, wazne kwestie, badzmy powazni i poddajmy
sie glebokiej refleksji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. O odpowiedZ poprosze pana ministra. Bardzo prosze. No, pani posel... Dobrze,
prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dlatego ze, jak slusznie pan powiedzial — nie krytykujmy, mialabym prosbhe do pana
przewodniczacego. Nie powinien pan po wypowiedzi posta krytykowac jego wypowiedzi
i potem nie pozwalaé juz odpowiedziec, bo pozostaje taka niezrozumiala rzecz — przynaj-
mniej dla mnie - ze pan twierdzi, ze jesli dyrektor chce, to niech sobie dyrektor kupuje,
a potem odpowiada. Prosze pana, dyrektor, panie przewodniczacy, nie wystawia... Nie,
nie, ja méwie do pana przewodniczgcego. Dyrektor nie wystawia sobie sam oceny, tylko
ja wystawiaja stuzby wojewody. I o to mi chodzilo, ze dalej jest to praktykowane, a nie
to... Oczywiscie, dyrektor wystepuje, bo chce kupic jakis sprzet czy chce wyremontowac
co$, wiec musi z IOWISZ-em wystgpic, ale on sam sobie tego IOWISZ-a nie ocenia. Mia-
tabym wiec prosbe, zeby pan tak nie podsumowywal mojej odpowiedzi, ze jak dyrektor
chce, to niech dyrektor sobie potem odpowiada, bo to nie dyrektor... A nawet, jezeli sobie
chcee, to stuzby wojewody powinny mu na to nie pozwolié, jezeli to wynika z oceny map
zdrowotnych. Tak wiec jedno z drugiego zawsze wynika.

Tu nie chodzi tez o krytykowanie — to do pana posta Hoca. Tu chodzi o rozmowe.
Pozwodlcie panstwo. Jezeli co§ powie sie zlego, to wtedy juz my tylko krytykujemy,
a powinni§my moéwi¢ tylko same rzeczy dobre. Posiedzenie Komisji jest po to, zeby dys-
kutowac. Dyskutuje sie i o dobrych, i o zlych rzeczach. Sa i dobre, i zle strony. Przeciez
nie bedziemy sie tylko miodem oblewac, ale i czasami dziegciem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani posel, zeby bylo jasne. Sg sprawy, w ktorych wystepuje dyrektor szpitala
o ocene IOWISZ-a, wystepuje do odpowiednich stuzb. Sg sytuacje, kiedy nie ma takiego
wystepowania, czesto przy niewielkich zakupach. Postawmy tu kropke, bo nie ma sensu
ten spor. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

i.p.

Dziekuje bardzo serdecznie za te intrygujace pytania. Wiele z nich dotyczyto Funduszu
Medycznego. Wiasciwie potowa tych pytan byta zwigzana z Funduszem Medycznym.
Jedno z pytan dotyczylo rowniez bardzo istotnej kwestii medycyny pracy, ktora byta
w niepelnym zakresie sfinansowana. To moze po kolei. Moze najpierw od tej najwaz-
niejszej kwestii.

Tutaj byla mowa — pan poset Wolski mowit — dlaczego podstawowa opieka zdrowotna
wydala tylko 24 tys. na zalozenie Internetowego Konta Pacjenta. To nie jest podstawowe
zadanie podstawowe] opieki zdrowotnej. Rowniez uwazamy, ze lekarze POZ-u powinni
leczy¢ pacjentow, prowadzi¢, wystawiac zlecenia, diagnozowac. To rowniez sg zadania
podstawowej opieki zdrowotnej, a nie tylko zakladanie Internetowego Konta Pacjenta,
ktore zreszta jest coraz latwiejsze, poniewaz mozna je bezplatnie zalozy¢ przez rézne
internetowe konta. Ja mam na przyklad konto w banku i moge sobie przekierowaci zlo-
zy¢ samodzielnie... To zaplanowano duzo wczesniej i to bylo w ustawie zaplanowane,
gdy byto oczekiwanie — to bylo przed e-receptg — gdy bylo konieczne uruchomienie jak
najwiekszej liczby kont i ta promocja byla bardzo silna. Zresztg w tym okresie dosy¢
duzo zostato wydatkowanych érodkow. Akurat w tym zakresie to jest jakby koncowka,
a coraz wiecej os6b ma dostep i wykorzystuje Internetowe Konto Pacjenta.

Tak jak powiedzialem, te wydatki na informatyzacje panstwa z Centrum e-Zdrowia,
ktore sg przekazywane, sg wykorzystywane przez wszystkie stuzby, przez Ministerstwo
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Zdrowia, przez Narodowy Fundusz Zdrowia i samych pacjentow. OczywiScie wszystkie te
elementy IKP, jak rowniez e-skierowanie, e-zlecenie na wyroby medyczne czy e-recepta,
cieszg sie bardzo duzg popularnoscig. Niektore wyparty calkowicie tradycyjne rozwiag-
zania papierowe.

Pani posel Skowronska skrytykowata nas bardzo mocno, ze jest niewielu pacjen-
tow, ktorzy wykorzystujg leki i sg kierowani na rehabilitacje do uzdrowisk, poniewaz
pracowali z azbestem. Faktycznie bylo zaplanowane 1000 tys. zt i realizacja wyniosta
tylko 70%. W zwigzku z tym 300 tys. nie zostalo wydatkowane, ale w kwocie ponad
140 000 000 tys. zt te 300 tys. z1 to jest ponizej 1%, a nawet duzo ponizej 1%. Tak wiec
ja bym nie krytykowat catego systemu ochrony zdrowia przez to, ze bylo za malo pacjen-
tow, ktorzy korzystali z tego systemu, poniewaz nie pracowali przy azbescie.

Jesli chodzi o Fundusz Medyczny, bo tutaj byto wiele pytan zwigzanych z Funduszem
Medycznym, wiele rzeczy, ktore sg zaplanowane w Funduszu Medycznym, w szczegdlno-
Sci wydatki inwestycyjne, to tak to jest... Nie wiem, czy panstwo sie orientuja, ale przy
inwestycjach, przy budowie domu, najpierw trzeba zaprojektowac, pdzniej trzeba ten
projekt kupié, zrobi¢ przetarg, konkurs i dopiero pézniej rozpoczaé¢ budowe, i dopiero
pézniej zaplacié. Oczywiscie, jezeli panstwo uwazaja, ze powinniSmy najpierw placic,
a pbézniej ewentualnie sie zastanawiac, po co zaplaciliSmy tym firmom, to jest troche
niezasadne. Tylko chcialem powiedzieé, ze niezasadne. To samo zresztg... To nie jest
wiadome, poniewaz wszystkie z tych osob, ktore mowily... Zresztg i Najwyzsza Izba
Kontroli skrytykowata, ze §rodki (4 000 000 tys. z1) nie zostaly wydatkowane na inwe-
stycje, ze powinny by¢ wydatkowane przed procesem planowania i przed procesem
kontraktowania, a nie zgodnie ze sztuka, tak jak wyglada... To samo dotyczy funduszu
na leki. Oczywiscie musze powiedziec, ze spokojnie mogtbym wydac nawet pelng kwote,
jesli dogadaliby$my sie z firmami, ze nie zaplacimy 10 000 tys. zt za Zongelsme, tylko
zal6zmy 50 000 tys. zt wydalibySmy w ciggu roku, zgodnie z oczekiwaniem panstwa,
ze niewazne, na co, wazne, zeby wydaé. My réwniez patrzymy na efektywnosc kliniczng
i kosztowg. Patrzymy rowniez, na co sg wydatkowane pienigdze i zwracamy uwage,
ze firma farmaceutyczna nie jest w pierwszej kolejnoéci traktowana tak, ze ona musi
zarobi¢, bo wlasciciele tego oczekujg. Patrzymy rowniez na pacjentéw, na to, zeby jak
najwiecej uzyskali ze §rodkéw, bo Fundusz Medyczny to tez srodki panstwowe, nasze,
i powinny by¢ wydatkowane uczciwie i koszt efektywnie.

Jesli chodzi o plan, to faktycznie Fundusz Medyczny w ubieglym roku skonczy! sie
wlasciwie w 13. miesigcu. Tak wiec to dopiero byl drugi rok i faktycznie te wydatki
biezace, ktére mogly by¢ na ratunkowy dostep do technologii lekowych, na finansowa-
nie nadwykonan zwigzanych z pediatrig... OczywiScie po raz pierwszy finansowanie
Swiadczen bezlimitowych w pediatrii pojawito sie wlaénie podczas ustawy o Funduszu
Medycznym. Wezesniej tego nie bylo. Bylo zresztg wiele spotkan, nawet Komisji Zdrowia,
ze sg zbyt dlugie kolejki oczekujacych na wymiane implantéw §limakowych czy wpro-
wadzanie nowych implantéw §limakowych dla nowych pacjentéw. To wlasnie ta ustawa
po raz pierwszy wprowadzila mozliwo$¢ finansowania bezlimitowego §wiadczen, jak row-
niez dodatkowe $wiadczenia, ktore sg realizowane — wyjazdy na leczenie zagraniczne.

Aktualnie §rodkéw w Funduszu Medycznym jest 3 200 000 tys. z1, a 4 000 000 tys. zi
sg przewidziane w IV kwartale do wplaty za rok biezgcy, poniewaz na dzi$, jak widaé, nie
potrzebujemy Srodkéw finansowych. I oczywiscie, tak jak bylo czesto méwione, Fundusz
Medyczny nie jest funduszem rocznym i te Srodki zasilajg kolejny rok. Tak jak powie-
dzialem, wydatki inwestycyjne tym sie charakteryzuja, ze w pewnym momencie beda
przekraczaly projekty inwestycyjne. Przychody Funduszu Medycznego juz sg zaplano-
wane w roku przyszlym na warto§¢ wyzszg niz przychody Funduszu Medycznego, czyli
te 4 000 000 tys. z1.

Byta oczywiScie ocena opisowa Najwyzszej Izby Kontroli i cze§é zadan byta oceniona
niewlasciwie, miedzy innymi z Funduszu Medycznego, ale panstwo majg w sprawoz-
daniu nasze stanowisko. Zreszta przekazaliSmy rowniez to stanowisko do Najwyzszej
Izby Kontroli. Najwyzsza Izba Kontroli w wiekszoSci nie przyjela naszych wyjasnien,
tych zastrzezen, ale oczywiScie jest takie prawo, ze mamy mozliwo$¢ przedstawiania,
ze mamy takie zastrzezenia, a NIK decyduje, czy przyjmie, czy nie.

i.p.
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To pani Gelert wlasénie méwila, ze wiele kontroli biezagcych Najwyzszej [zby Kon-
troli ma wiele ocen krytycznych, miedzy innymi zwigzana z geriatrig. Juz wielokrotnie
wypowiadaliémy sie na ten temat. Troche inaczej widzimy geriatrie w tym zakresie,
ze nie powinni§my tworzy¢ oddzialéw wylacznie geriatrycznych, bo musielibySmy zdu-
blowac¢ cale zespoty wylacznie dla osob powyzej 65. czy 70 roku zycia. No wla$nie, bo nie
wiem, co to jest geriatria. Ja uwazam, ze geriatria w trzeciej piecdziesiatce sie zaczyna.
W zwiazku z tym to jest uczciwie postawiona sprawa.

Jesli chodzi o Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, to sg prezento-
wane plany pracy agencji. Musze powiedzie¢, ze jestem zachwycony praca. Leki, ktore
firmy farmaceutyczne zglaszaja, sa realizowane zawsze terminowo. Staramy sie jak naj-
wiecej przyjmowac. Zresztg pan doktor Hoc, posel, mowit o kilku nowoéciach. Staramy
sie, zeby pacjenci mieli dostep jak najlepszy, oczywiScie z dwoch zZrédet — z Funduszu
Medycznego, jak rowniez z biezacych wydatkow na leki w Narodowym Funduszu Zdro-
wia.

Jesli chodzi o subfundusz profilaktyki, to tak sie zlozylo, ze w roku ubieglym w Pol-
sce, zreszta nie tylko w Polsce, ale rowniez w Europie i na §wiecie, dosy¢ istotnym proble-
mem byta choroba COVID-19. Na to przeznaczyliémy dosy¢ duzo §rodkéw finansowych.
O tym réwniez méwitem. Naklady dodatkowe z budzetu panstwa byly w tym zakresie.

Odpowiadajgc panu Wojciechowi Wisniewskiemu, to te wydatki na etapie planowania
nie sg planowane, tylko na etapie faktycznego wykonania. Tak jak powiedzialem, dodat-
kowo 7 000 000 tys. zl, zgodnie z metodologig wydatkéw na system ochrony zdrowia,
nie wchodzi do nakladéw po faktycznym wykonaniu. Trzeba jednak powiedziec, ze te
§rodki finansowe, ktore byly przekazane do Narodowego Funduszu Zdrowia i ktore byly
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, rowniez w calosci byly przeznaczone
na finansowanie §wiadczen covidowych. NFZ w calosci zrealizowal, zaptacit wszystkie
$wiadczenia zdrowotne. Nawet rok ubiegly — zresztg panstwo przyjmowali sprawozda-
nie — zakonczyl zyskiem z réznych... Przepraszam bardzo. To juz plan. Rgbka tajemnicy
uchylitem. OczywiScie NFZ nie ma prawa przekazaé¢ dywidendy do budzetu panstwa.
Wszystko idzie na zdrowie i w zadnym zakresie nie moze to by¢ inaczej zrealizowane.

dJesli chodzi o inwestycje w Poznaniu, w Toruniu, to ja za chwile oddam glos panu
dyrektorowi Czwakielowi, ktory dokladnie to wyjasni, bo tu tez mieliSmy pewien spor
z Najwyzszg Izbg Kontroli. To nasze zastrzezenie nie zostalo przyjete, ale czekamy
w dluzszym okresie, ze jednak jest mozliwo$¢ wykorzystania tych srodkéw, znalezienia
przeznaczenia...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, gdybym moégt prosic o troche dyscypliny.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Dobrze. Przepraszam bardzo. Ale i tak chyba krocej odpowiadam niz pani poset Skow-
ronska pytala.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To prawda, ale mimo wszystko, zaréwno w jednym, jak i w drugim juz niektérzy zgubili
watek.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

i.p.

Jesli chodzi o drugie pytanie pani posel Skowronskiej, naleznosci na dzien dzisiejszy,
to co mamy zaksiegowane, to 4600 tys. euro i 102 tys. odsetek jeszcze nieodzyskanych,
ktore mamy w ksiegach... W zeszlym roku byly dwie wplaty — 24 500 tys. zt oraz prawie
2000 tys. zt érodkow finansowych.

Cieszy bardzo glos przedstawiciela pacjentéw, Wojciecha Wisniewskiego, ze faktycz-
nie w wielu zakresach mamy problemy jako sektor ochrony zdrowia w pozyskiwaniu.
Bedziemy mieli na pewno duzo wieksze w Narodowym Funduszu Zdrowia. By¢ moze
$wiadczeniodawcy beda zadowoleni, poniewaz kontroli bedzie zdecydowanie mniej,
bo trudniej bedzie zrealizowa¢ wlasciwy nadzor nad §wiadczeniodawcami, nad jako-
Scig §wiadczen zdrowotnych, poniewaz wynagrodzenia Narodowego Funduszu Zdrowia
znaczgco beda odbiegaly od wynagrodzen pozostalego personelu medycznego, ktory jest
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finansowany ze §rodkéw publicznych. Dotyczy to oczywiscie rowniez innych instytu-
¢ji — Rzecznika Praw Pacjenta, Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéow Biobdjezych — gdzie mniej wiecej 15% rocznie odchodzi z pracy,
z calego sektora ochrony zdrowia. OczywiScie mierzymy sie z tym. Nie wszyscy wytrzy-
muja tak intensywna i ciezka prace w tak nienormatywnym czasie pracy. Dziekuje bar-
dzo serdecznie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Mam nadzieje, ze wyczerpalem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nas.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
No nie. To jest przejezyczenie pana...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
OczywiScie. OczywiScie bardzo precyzyjne odpowiedzi ze strony pana ministra, jak zwy-
kle zreszta. Technokratycznie, perfekcyjnie. Panie ministrze, gratuluje serdecznie.

W takim razie przechodzimy do glosowania. Szanowni panstwo, juz pafnstwa wpro-
wadzam w to, nad czym bedziemy glosowac. Zeby nie przedtuzac i by¢ tez precyzyjnym,
dostali panstwo porzadek obrad, gdzie pkt 1 z r6znymi ustepami i podpunktami doty-
czy wydania opinii odno$nie do budzetu. Identyczna jest tresé opinii, ktorej poczatek
pozwole sobie przeczytac.

,Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 22 czerwca 2022 r. rozpatrzyla sprawoz-
danie z wykonania budzetu panstwa z okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2021 r. (druk
nr 2306) wraz z przedstawiong przez Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli Analizg wyko-
nania budzetu panstwa i zalozen polityki pienieznej w 2021 r. (druk nr 2347), w zakre-
sie...” i tutaj jest zakres wymieniony w porzadku obrad. Na koncu, ostatni akapit, dwa
sa nastepujace. ,,Po zapoznaniu sie ze szczegoélowymi informacjami dysponentéw czesci
budzetowych, wysluchaniu stanowiska Najwyzszej Izby Kontroli oraz w wyniku prze-
prowadzonej dyskusji, Komisja pozytywnie opiniuje sprawozdanie z wykonaniu budzetu
panstwa w 2020...”... W 2021 chyba. Tu jest napisane w 20. ,,...w 2021 r. w powyzszym
zakresie i wnosi o jego przyjecie. Do przedstawienia powyzszej opinii na posiedzeniu
Komisji Finansé6w Publicznych Komisja upowaznia poset Gabriele Mastowska”.

Szanowni panstwo, w takim razie glosujemy. Prosze bardzo. Pani poset Skowronska,
bylbym zaskoczony, gdyby nie byto uwagi. Bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ja bym tak sformulowala te opinie, ze Komisja ma zastrzezenia do wydania Srodkow
z Funduszu Medycznego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Pani posel, juz doprecyzowuje. Mozemy oczywiScie te opinie rozbi¢ na poszcze-
goélne elementy, wylgczy¢ Fundusz Medyczny, ale wydaje mi sie, ze nie jest to dalekie
od prawdy, jezeli zaloze, ze pani posel czy inni postowie bedg glosowac rowniez przeciwko
pozostatym czesciom. W zwigzku z tym nie sgdze, zeby byla potrzeba wyodrebniaé Fun-
dusz Medyczny, bo zakladam, ze panstwo jestescie przeciwni pozostalym, innym elemen-
tom. Ale jezeli jestem w bledzie, to oczywiScie mozemy osobno gtosowac. Prosze bardzo,
pani posel.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ja bym chciata powiedzie¢ tak. Jezeli bedzie ta opinia i przejdzie w takim ksztalcie,
to bedzie nieprawdziwie oddawala dyskusje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset, wiekszos¢ decyduje, co oddaje dyskusje, a co nie...

20 i.p.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

No dobrze, ale prosze mi pozwoli¢. Prosze o sformulowanie, ze pafistwo majg pozytywna,
a madj wniosek jest 0 negatywne rozpatrzenie w czesci dotyczacej Funduszu Medycznego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

W takim razie, pani posel...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Jako odrebng opinie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Rozumiem, ze musze teraz oglosi¢ przerwe. Pani posel napisze swojg opinie
osobno. Czy tak?

Pani posel, ja mysle, ze jednak rowniez pani kolezanki i koledzy z klubu sa bardziej
radykalni w pani ocenie i nie chcg by¢ przeciwni tylko temu, ale rowniez innym cze$ciom
budzetu. Ja myéle, ze glosujemy. Mam nastepujaca propozycje, ktora — wydaje mi sie —
bedzie propozycja kompromisowa. Mianowicie, przeglosujmy najpierw, czy poddajemy
pod gltosowanie osobno opinie do Funduszu Medycznego, czy tez glosujemy caloSciowo
nad wszystkimi czeSciami budzetu. Takie glosowanie w tej chwili zarzagdzam. Bardzo
prosze o uruchomienie procedury glosowania.

Czy panstwo sg za wylgczeniem Funduszu Medycznego w osobnym glosowaniu czy
tez glosowaniem nad cato$cig? Jedno, dobrze. Czy sg panstwo za wylgczeniem Funduszu
Medycznego w osobnym glosowaniu? Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Glosowalo 27 poslow: za 8, przeciw 19, nikt sie nie wstrzymal. Glosujemy 1gcznie.
Pani posel moze wyrazi¢ zdanie odrebne, do ktérego zawsze ma prawo.

W takim razie glosujemy nad calo$cig opinii, ktorg przed chwilg przeczytalem Kto
jest za przyjeciem opinii, pozytywnej oczywiscie? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Prosze o podanie wynikow.

Glosowato 28 postow: za 19, przeciw 9, nikt sie nie wstrzymal. Komisja wydata opinie
pozytywna.

Jeszcze, szanowni panstwo, mamy punkt drugi. Uwaga, jeszcze jeden punkt. Zakon-
czyliSmy punkt pierwszy i mamy punkt drugi dzisiejszego posiedzenia — rozpatrzenie
i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej Sprawozdania z dziatalno§ci
Najwyzszej Izby Kontroli w roku 2021 (druk nr 2346) w zakresie dziatania Komisji.
Bardzo prosze, panie dyrektorze, o przedstawienie.

Po. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, w sprawozda-
wanym okresie roku 2021 Najwyzsza Izba Kontroli zrealizowata 20 tematéw kontroli
zwiazanych z ochrong zdrowia, co stanowilo 12% wszystkich tematéw kontroli. Lista
zrealizowanych tematéw kontroli w zakresie ochrony zdrowia znajduje sie na stronie
98 sprawozdania z dziatalno§ci NIK za 2021 r.

Szanowni panstwo, pozwolcie, ze przejde teraz do omowienia najwazniejszych zagad-
nien zwigzanych z przeprowadzonymi przez nas kontrolami, ktére znalazly sie w ana-
lizowanym sprawozdaniu. Podczas kontroli wyceny §wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkow publicznych, o ktorych tu zresztg byla mowa, Najwyzsza Izba
Kontroli stwierdzila, ze system wyceny §wiadczen byt nieefektywny, mimo prawidlowe;j
na ogol realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o §wiadczeniach przez poszczegdlne
podmioty, to jest Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Niejednolity sposéb prowadzenia rachunku kosztéw w podmiotach leczniczych zna-
czaco utrudniat agencji uzyskanie niezbednych do opracowania taryfy danych o najwyz-
szej jakosci i kompletnoSci, co przekladalo sie na dtugotrwaly proces wyceny Swiadczen.
Realizowano rocznie okolo 1/3 planu taryfikacji. Taryfikacjg objeto 17% Swiadczen.
Wskazuje to na strukturalne problemy funkcjonowania systemu taryfikacji $wiadczen.

W 2021 r. badano proces zakupu i wykorzystania wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej w podmiotach leczniczych. Przestanka podjecia tej kontroli byly ustalenia
wezesniejszych naszych kontroli dotyczace zakupu i wykorzystania aparatury w proce-
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sie udzielania §wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych. W wiekszoéci skon-
trolowanych podmiotow nie zapewniono optymalnego wykorzystania zakupionej apara-
tury medycznej. Nie zawsze prawidlowo planowano zakupy tej aparatury i gospodarnie
wydatkowano §rodki publiczne w tym zakresie. Zakupy aparatury wysokospecjalistycz-
nej odbywaly sie niejednokrotnie bez przeprowadzenia rzetelnej analizy rozpoznania
potrzeb...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czyli tego IOWISZ-a, czy tak?

Po. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:

Tak, ale IOWISZ, jak pan przewodniczacy stwierdzil, w zaleznosci od wysokosci kwot,
bo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Doktadnie, bo IOWISZ jest od 2000 tys. zt w gore.

Po. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:

Tak. My planujemy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To wlaénie méwilem.

Po. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:

Mamy takie plany przeprowadzenia kontroli wykorzystania IOWISZ-a...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, bardzo prosze.

Po. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:
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Pozwolg panstwo, ze bede kontynuowal. Czynnikiem negatywnie wptywajgcym na efek-
tywne wykorzystanie aparatury byla niewlasciwa organizacja udzielania §wiadczen
w skontrolowanych podmiotach. Opdznienia w przygotowaniu pomieszczen pracowni
diagnostycznych uniemozliwialy zainstalowanie lub uruchomienie urzadzen w trzech
skontrolowanych podmiotach. W konsekwencji zakupiona za kwote blisko 7000 tys. zt
aparatura przez wiele miesiecy nie byla wykorzystywana do diagnozowania i leczenia
pacjentow, co nosilo, naszym zdaniem, znamiona niegospodarnosci.

W podmiotach leczniczych wyspecjalizowanych w udzielaniu okre§lonych $§wiadczen,
na przyktad onkologicznych, stopien wykorzystania sprzetu byt wyzszy. W okresie epide-
mii COVID-19 nastapilo dalsze ograniczenie stopnia wykorzystania aparatury specjali-
stycznej. Powodem bylo zmniejszenie w 2020 r., w stosunku do roku poprzedniego, liczby
udzielonych $wiadczen o 12% i leczonych pacjentéw o 14%. Przeszkoda w optymalnym
wykorzystaniu sprzetu byt takze niedobor lekarzy, ktory w szczegolnosci dotyczyt braku
0s0b chetnych do pelnienia dyzuréw w mniejszych szpitalach.

Odnotowano niepokojaco duzy udzial dlugich terminéw wykonania opiséw wynikow
badan obrazowych. W skrajnych przypadkach wyniki badan zostaly opisane w terminie
siegajacym nawet 64 dni (dotyczy to przypadkéw pilnych) oraz 197 dni w przypadkach
stabilnych. Sytuacje takie stwarzaly naszym zdaniem ryzyko niezapewnienia ciggloSci
leczenia.

Kontrolg ujeta w sprawozdaniu objeto réwniez organizacje i finansowanie przeszcze-
piania narzad6éw. Mialem mozliwo$¢ zaprezentowania przed Wysokg Komisjg tej infor-
macji o wynikach kontroli. Powiem tylko krotko, mimo zapewnienia pacjentom réwnego
dostepu do przeszeczepien, liczba przeprowadzonych przeszczepien narzadow byla nie-
wystarczajaca. W latach 2016-2020 czas oczekiwania na przeszczepienie narzadu sukce-
sywnie wydltuzal sie. W ramach tej kontroli negatywnie oceniliSmy fakt bezterminowego
wstrzymania prac nad projektem ustawy — Prawo transplantacyjne, uznanej za nie-
zbedna przez Krajowg Rade Transplantacyjna i Polskie Towarzystwo Transplantacyjne.

Szanowni panstwo, mowa byta tutaj rowniez o kontroli funkcjonowania opieki geria-
trycznej. Nalezy zauwazy¢, ze udzial osob starszych w spoleczenstwie systematycznie
ro$nie, w zwigzku z tym nalezy spodziewac sie zwiekszenia zapotrzebowania na $wiad-
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czenia zdrowotne dla tej grupy ludnosci. Kontrola wykazala, ze system opieki geria-
trycznej w Polsce nie zapewnial seniorom prawidlowej i wystarczajgcej opieki. Objete
kontrolg podmioty lecznicze na ogét spelniaty niezbedne warunki do realizacji tej opieki,
jednak zmagaly sie z wieloma problemami utrudniajgcymi zapewnienie opieki geria-
trycznej na najwyzszym poziomie. Wynikaly one gléwnie z braku kompleksowych roz-
wigzan stuzacych rozwojowi tej dziedziny medycyny. Nierowny dostep do opieki geria-
trycznej powoduje, ze starsi mieszkancy niektorych rejonéw Polski nadal sg pozbawieni
mozliwosci skorzystania z tej formy pomocy. Kluczowym problemem w rozwoju geriatrii
pozostaje zbyt mala liczba personelu medycznego o odpowiednich kwalifikacjach.

Szanowni panstwo, w ramach kontroli, o ktorej chcialbym jeszcze wspomnie¢, jest
rowniez kontrola funkcjonowania systemu rehabilitacji leczniczej. Zostata ona pod-
jeta z naszej inicjatywy. Prowadzone w poprzednich latach kontrole NFZ wskazywaly
na utrzymujacy sie stan ograniczonej odstepnosci do §wiadczen rehabilitacji leczniczej,
ktory przejawial sie wysoka liczbg oczekujacych na §wiadczenia. Organizacja i finan-
sowanie §wiadczen rehabilitacji leczniczej nie zapewnialy pacjentom rownego dostepu
do tych §wiadczen, jak rowniez mogly ograniczaé uzyskanie pozadanych efektéw terapii.
Mimo zwiekszenia naktadow, §wiadczeniodawcy mieli problemy ze zwiekszeniem dzia-
talnosci w ramach uméw z NFZ-etem.

W ramach przeprowadzonych w roku 2021 kontroli byta kontrola funkcjonowa-
nia szpitalnych oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii oraz blokéw operacyj-
nych w wojewodztwie podkarpackim. Wykazala ona niepelne dostosowanie oddzia-
t6w anestezjologii i intensywnej terapii oraz blokow operacyjnych do obowigzujacych
standardow. W pieciu z oémiu skontrolowanych szpitalach, w oddziatach anestezjolo-
gii i intensywnej terapii nie zapewniono zgodnie z wymogami obecnoSci specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii.

Kontrola wykazala liczne sytuacje, gdy jeden lekarz w tym samym czasie znieczulal
dwoch pacjentow podczas zabiegéw operacyjnych. Stwierdzono przypadki, gdy Swiadczen
zdrowotnych udzielali lekarze bedacy dopiero w trakcie specjalizacji lub z pierwszym
stopniem specjalizacji, a ich pracy nie nadzorowat specjalista anestezjologii i intensywnej
terapii. Znieczulenia wykonywali nieuprawnieni lekarze, ktérzy nie odbywali co naj-
mniej dwéch lat szkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii. Lekarze anestezjolodzy pracowali w oddzialach oraz na bloku operacyjnym
nieprzerwanie nawet po kilka dni, a w skrajnym przypadku taka ciaglta praca trwala az
12 doéb. Dziatanie takie moglo stwarzaé¢ zagrozenie dla pacjentéow, a takze dla zdrowia
samych lekarzy.

Chciatbym tutaj jeszcze sie odnie$¢ do naszej kontroli funkcjonowania systemu lecze-
nia pacjentow z udarem mozgu w wojewodztwie podlaskim. W okresie objetym kontrolg
(lata 2018-2020 do 30 wrzesnia) nie istnial spojny i skuteczny system leczenia pacjentéw
z udarem mozgu. W konsekwencji wojewodztwo to mialo jeden z najwyzszych w Polsce
wskaznikow §miertelnoSci z powodu udaru mézgu. Wedtug corocznych raportéw pod-
laskiego konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie neurologii, dostep do leczenia udaru
moézgu w wojewodztwie byl niewystarczajacy i brakowalo przede wszystkim lekarzy spe-
cjalistow neurologéw. Sytuacja nie poprawila sie na przestrzeni ostatnich lat, a wrecz
zmienia sie na niekorzy$¢ pacjentéw, z uwagi na starzejace sie spoleczenstwo. Pacjen-
tom zapewniono kontynuacje leczenia w postaci rehabilitacji neurologicznej, ale odsetek
tych, ktorzy z niej skorzystali, rowniez z uwagi na liczbe wystawionych skierowan, byt
jednym z najnizszych w Polsce.

Szanowni panstwo, chcialbym jeszcze wspomnie¢ o kontroli organizacji pracy
i zakresu obowigzkéw administracyjnych personelu medycznego w AOS-ie — ambula-
toryjnej opiece specjalistycznej. Wiemy doskonale, ze podstawowym zadaniem kadry
medycznej, w szczegblnosci lekarzy, jest leczenie pacjentéow. Tymeczasem personel
medyczny jest obcigzany wieloma czynno§ciami administracyjnymi, jak prowadzenie
dokumentacji, wystawianie recept, skierowan, zleceni czy zwolnien lekarskich. Prowa-
dzenie dokumentacji medycznej, choc jest czynno$cig biurokratyczna, integralnie wigze
sie z leczeniem. Istotnag role w usprawnieniu pracy personelu medycznego powinna
odgrywac informatyzacja i automatyzacja czynnoS$ci administracyjnych.
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Wprowadzenie nowych rozwigzan czesto wywoluje problemy organizacyjne, za$ nie-
dopracowane od strony technicznej rozwigzania moga w praktyce tylko w ograniczo-
nym stopniu wspiera¢ prace personelu, a nawet jg utrudnia¢. Termin obowigzywania
wylacznie elektronicznej dokumentacji medycznej byl przesuwany z powodu niskiego
stopnia zinformatyzowania placowek medycznych i braku pelnej gotowosci systemow
centralnych. Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzila, ze organizacja pracy personelu
medycznego nie zapewniala pelnego wykorzystania narzedzi, zwlaszcza informatycz-
nych, wspierajacych wykonywanie obowigzkéw administracyjnych. Taka sytuacja miata
miejsce we wszystkich skontrolowanych podmiotach. Nasza kontrola wykazata rowniez
niewykorzystanie narzedzi wspierajgcych prace personelu medycznego w wykonywaniu
obowigzkow administracyjnych. Nie wykorzystywano tez mozliwosci wykonywania obo-
wigzkow przez pielegniarki i potozne w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

Chcialbym réwniez wspomnieé¢ o kontroli funkcjonowania instytutéw badawczych
nadzorowanych przez ministra zdrowia. Kontrola objeta 6 instytutow badawczych pod-
legtych ministrowi zdrowia i wykazala nieprawidlowosci w zarzgdzaniu nimi. Zidentyfi-
kowane przez nas finansowe i sprawozdawcze skutki nieprawidlowo$ci wyniosly ponad
44 000 tys. zI. Dominujacym obszarem aktywnoSci instytutéw byla dziatalno§é medyczna
i udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach uméw z NFZ-etem. W ocenie NIK, ogra-
niczony zakres dziatalno§ci badawczo-rozwojowej podwaza status jednostki jako insty-
tutu badawczego tych jednostek. Sytuacja ekonomiczno-finansowa skontrolowanych
instytutéw nie pozwala na pelng i niezaklocong realizacje ich zadan statutowych. Wpltyw
na to mial miedzy innymi fakt, ze korzysci finansowe z tytulu wdrozenia wynikéw badan
oraz ich zastosowania w praktyce byly znikome.

Chcialbym tu jeszcze wspomnieé, ze w okresie objetym kontrolg zobowigzania ogotem
skontrolowanych instytutow sukcesywnie rosty i wedlug stanu na koniec pierwszego
potrocza 2020 r. wyniosly 562 000 tys. zt, w tym zobowigzania wymagalne stanowily 36
100 tys. zt. Dotyczyly trzech instytutow, co naszym zdaniem tworzylo zagrozenie dla
ich dalszego funkcjonowania i moglo narazi¢ Skarb Panstwa na dodatkowe obcigzenia
finansowe w przypadku, gdyby doszlo do likwidacji jednostek...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Czy mozna wiedziec, ktore to instytuty?

Po. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:
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Panie posle, sprawdzimy i juz za chwile podamy te dane.

W ostatnim czasie przeprowadziliémy réwniez kontrole dotyczacg rejestracji zmian
porejestracyjnych produktow leczniczych. Ona wykazala, ze proces rejestracji produk-
tow leczniczych i dokonywania zmian porejestracyjnych przebiegal przewlekle, a nie-
ktore ze stwierdzonych przez nas nieprawidlowosci dotyczace nadzorowanych przez GIF
badan jako§ciowych moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego. Rozpatrywa-
nie czesci wnioskow o rejestracje i zmiany porejestracyjne odbywalo sie z naruszeniem
ustawowych terminéw. Z kolei dla produktu leczniczego Arechin, w ciagu jednego dnia
dodano nowe wskazania terapeutyczne, mimo ze dokumentacja zlozona przez podmiot
odpowiedzialny nie dawata wystarczajacych podstaw do podjecia takiej decyzji.

Szanowni panstwo, w swoim sprawozdaniu umiesciliSmy rowniez kontrole dotyczaca
dostepnosci terapii protonowej, wykorzystania cyklotronu w Centrum Cyklotronowym
w Bronowicach w Krakowie. W latach 2015-2020 potencjal techniczny Centrum Cyklo-
tronowego Bronowice, funkcjonujgcego w ramach Instytutu Fizyki Jadrowej Polskiej
Akademii Nauk, nie byl wykorzystywany optymalnie do leczenia onkologicznego. Mini-
ster zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia wskutek niewystarczajacych dzialan nie
zapewnili pacjentom onkologicznym wlaSciwego dostepu do jednej z najnowocze$niej-
szych metod leczenia nowotworéw. Narodowy Instytut Onkologii nie realizowal rzetelnie
postanowien umowy zawartej w 2013 r. z Malopolskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ
na §wiadczenie z zakresu protonoterapii. NIK negatywnie ocenila zaprzestanie przez
instytut od kwietnia 2019 r. wykonywania protonoterapii nowotworéw zlokalizowanych
poza narzadem wzroku na rzecz dzieci. W ocenie NIK nieopracowanie przez ministra
zdrowia strategii rozwoju protonoterapii w Polsce wyplyneto na niekorzystne wdrozenie
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i upowszechnienie w Polsce nowatorskiej metody leczenia oraz na organizacje udziela-
nia tych §wiadczen. Minister zdrowia w czerwcu 2013 r., to jest po oémiu miesigcach
od otwarcia Centrum Cyklotronowego Bronowice, wprowadzil do wykazu Swiadczen
gwarantowanych protonoterapie nowotworéow zlokalizowanych poza narzadem wzroku,
natomiast pierwszego pacjenta poddano protonoterapii dopiero po 11 miesigcach od uru-
chomienia centrum. W wyniku powyzszego op6znienia, szacunkowe koszty pozostawa-
nia przez Centrum Cyklotronowe Bronowie w gotowosci do $éwiadczenia protonoterapii
wynosity 2500 tys. z1.

Szanowni panstwo, zwyrodnienie stawow zostalo uznane przez WHO za chorobe
cywilizacyjna. Szacuje sie, ze co trzeci z seniorow bedzie wymagal przeprowadzenia
zabiegu wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego. Dlatego Najwyzsza Izba Kontroli
skontrolowala, czy dzialanie podejmowane w celu zwiekszenia dostepnosci do §wiadczen
endoportezoplastyki, zapewnienia jakoSci tych zabiegéw oraz ich realizacji, byly sku-
teczne. W ocenie NIK, dzialania podejmowane w celu zwiekszenia dostepnosci do §wiad-
czen w tym zakresie, zarowno endoportezoplastyki stawu biodrowego, jak i stawu kola-
nowego, nie byly w pelni skuteczne. Zaréwno liczba oczekujacych, jak i czas oczekiwania
zmniejszyly sie w niewielkim stopniu. Skontrolowane podmioty lecznicze nie przywiazy-
waly nalezytej wagi do zapewnienia pacjentom rehabilitacji leczniczej po wypisie ze szpi-
tala po zabiegu endoportezoplastyki.

Szanowni panstwo, w ramach kontroli szeroko rozumianej ochrony zdrowia pro-
wadziliSmy réwniez kontrole ograniczenia spozycia napojow alkoholowych, przeciw-
dzialania dostepnos$ci nowych narkotykéw. Najwyzsza Izba Kontroli zbadata rowniez
dostepnosc profilaktyki i leczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi,
wynikajacymi z otylosci i chorob cywilizacyjnych. Wyniki tej kontroli wskazujg na nie-
skuteczne dzialanie w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia dzieci oraz mlodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi. Mimo uznania otylosci za chorobe cywilizacyjna, a jej
leczenia za jeden z priorytetow zdrowotnych Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020, dziatania ministra majace zwigzek z prewencja i leczeniem nie doprowadzily
do spadku ani nawet do zahamowania tempa wzrostu liczby dzieci i mtodziezy z nad-
mierng masg ciala.

Juz, szanowni panstwo, zmierzam ku koncowi. Najwyzsza Izba Kontroli sprawdzita
rowniez, czy funkcjonujgcy system nadzoru nad wprowadzaniem do obrotu suplementow
diety i ich obrotem zapewnial bezpieczenstwo zdrowotne tych produktéw. Suplementy
diety, zgodnie z definicja okreslong w ustawie o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia,
sg Srodkami spozywczymi zlozonymi z substancji odzywczych, a ich celem powinno byé
uzupelnienie normalnej diety. Jednak ich popularyzacja, gtéwnie przy pomocy reklam,
sprawila, ze suplementy diety staly sie nieodlgczng czeScig zycia wielu osob.

NIK ocenita, ze funkcjonujacy system nadzoru nad wprowadzeniem do obrotu suple-
mentow diety i ich obrotem nie zapewniat bezpieczenstwa zdrowotnego tych produktow,
a tym samym wlasciwej ochrony konsumentéw. W Delegaturze NIK w Lodzi zostala spo-
rzadzona megainformacja ,,System kontroli bezpieczenstwa zywnoSci w Polsce — stan
obecny i pozgdane kierunki zmian”. Glowne rekomendacje, ktore przedstawita Naj-
wyzsza Izba Kontroli, to ujednolicenie struktur rzadowej kontroli zywnosci, edukacja
spoleczenstwa dotyczaca zdrowego odzywania, zwiekszenie skutecznosci i efektywnoSci
systemu kontroli... Prosze?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie dyrektorze, prosze kontynuowac.

Po. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:
Ja juz bede konczyt. Szanowni panstwo, konczac moja wypowiedz, chcialbym stwierdzic,
ze w roku 2021 Najwyzsza Izba Kontroli w zakresie ochrony zdrowia przeprowadzila
bardzo ciekawe projekty. Tych projektéw nie byloby, gdyby nie rzesza naprawde bardzo
zaangazowanych i rzetelnie pracujacych kontrolerow, ktorym z tego miejsca chciatbym
bardzo serdecznie podziekowac. Dziekuje panstwu za uwage.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Prosze panig posel Mastowska o koreferat.
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Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Rzeczywiscie Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzila liczne kontrole, jak panstwo sie
zorientowali z wypowiedzi, a takze z zalgczonych materiatow. Tematyka tych kontroli
byla taka, jak pan przedstawil w tej chwili. Bylo ich sporo — 20, w bardzo réznym zakre-
sieirozne kwestie byly badane. Trzeba przyznaé, ze ta kontrola miata na celu wskazanie
tych miejsc czy sposob6éw dzialania podmiotéw w stuzbie zdrowia, aby poprawié sytuacje
w zakresie dostepnosci i jakosci Swiadczen. Zaluje tylko, ze w opiniach Najwyzszej Izby
Kontroli nie znalazly sie zadne pozytywne wyniki kontroli §wiadczace o pozytywnych
zmianach, bo dla mnie wtedy kontrola jest obiektywna, kiedy pokazuje sie i dobre, i zte
strony. Natomiast w kontroli NIK-u ewidentnie wszystkie kontrolowane zagadnie-
nia mamy ocenione negatywnie. To jest moja opinia jako koreferenta, ze nie Swiadczy
to o obiektywnej ocenie, bo nie mamy... Czy naprawde w ochronie zdrowia, kontrolujac
w 2021 r. administracje rzadowag i nie tylko, nie dostrzegli panstwo zadnych pozytyw-
nych dziatan, zadnych pozytywnych zmian? Czy tylko same negatywne? By¢ moze tak
byto, ale ja pytam pana po prostu, czy tak rzeczywiscie bylo, ze nie bylto zadnych pozy-
tywnych efektéw pracy ministerstwa i ré6znych podmiotéw? Moze nie bylo, ale mamy
prawo wiedzieé.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy to wszystko, pani posel?

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
Tak, to wszystko.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Otwieram dyskusje. Nie zawiodlem sie, pani poset Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Jezeli mamy powiedzie¢ o koreferacie, to jest referat bedacy uzupelnieniem innego
tematu lub polemika z nim. W koreferacie pani poset Maslowskiej nie zauwazytam
polemiki z argumentami podniesionymi w sprawozdaniu dotyczacym kontroli. Jezeli
ktokolwiek spotykal sie w zyciu z kontrola, to wie, ze kontrola ma na celu pokazanie
btedow. O tym, gdzie sg prawidlowoSci, nie méwi sie, tylko pisze sie, jakie sg zalecenia
po przeprowadzonej kontroli i ktore zdania sg realizowane w sposob nieprawidlowy.
Ten koreferat nie wnioést do sprawy nic, dlatego ciesze sie, ze jest pan minister...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani posel, pani nie jest advisorem pani poset Mastowskiej. Prosze o pytania do pana
ministra, zastrzezenia, a do koreferatu...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Alez jasne. Powiedzialam, ze w tym koreferacie nie wskazano, ze p6zniej dokonano jakie-
gokolwiek naprawienia bled6w wskazanych w kontroli. I moje pytania do pana ministra.
Po przeprowadzonej kontroli...

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
Ale my mamy oceni¢ kontrole NIK-u, a nie...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Pytania do pana ministra. Jakie dzialania panstwo podjeli w zakresie wyceny §wiadczen,
ktore Najwyzsza Izba Kontroli ocenita w 1/3 jako nieefektywne? Jakie panstwo podjeli
dzialania w zakresie zakupow aparatury, ktore okazaly sie nieefektywne? Jakie pod-
jeli panstwo dzialania w zakresie przywrocenia albo w podmiotach, ktére dokonywaty
opisu przeprowadzonych badan? O przeszczepach niedawno mowiliémy. Jak, w zwigzku
z uwagami pokontrolnymi, zamierzacie panstwo rozwigzac problem geriatrii?
Uprzejmie poprositabym przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli w zakresie Podkar-
pacia, odnosénie do dokonanych kontroli zwigzanych z praca anestezjologow, gdzie pan-
stwo wskazali, ze byly nieprawidtowosSci. I jeszcze jedno do przedstawiciela Najwyzszej
Izby Kontroli — endoprotezoplastyka. Panstwo wskazujecie, ze kolejka niestety w dal-
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szym ciggu jest. Chcialbym wiec zapytad, ile sie oczekuje na przeprowadzenie zabiegu
w zakresie endoprotezoplastyki. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Kto$ jeszcze zglaszat sie do glosu. Pan poset Hardie-Douglas najpierw,
prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Chce powiedziec, ze z wielkim zainteresowaniem wystuchatem tego. Prawdopodob-
nie cze§¢ sali chciataby odebra¢ te wypowiedz jako polityczng i ze to jest jaka§ zemsta
Banasia, tymczasem tutaj sg bardzo konkretne argumenty, z ktorymi naprawde trudno
polemizowac. Dlatego nie dziwie sie, ze pani posel Maslowska w swoim koreferacie nie
probuje tego robi¢. Bardzo stusznie, bo po prostu jako lekarz praktykujacy caly czas
jeszcze, musze powiedzied, ze z wiekszoScig tych ocen catkowicie sie zgadzam i obserwuje
to na co dzien. To, o czym pan tutaj mowit.

Juz jakby enumeratywnie wymienila najwazniejsze rzeczy pani poset Skowronska,
ale ja chce tylko o jednej rzeczy powiedzie¢. Przypominam sobie dyskusje tutaj, kiedy
poruszalem temat protonoterapii w Bronowicach. Bardzo mi to lezalo na sercu. Obser-
wuje ten o$rodek od wielu lat. Mam chorych onkologicznych, ktérych musialem wysytaé
za granice. Oni jezdzili najblizej do Pragi, ale zwykle do Monachium. Pytatem wtedy
pana ministra Gadomskiego, a on nam tutaj makaron na uszy nawijal, opowiadat jakie$
banialuki, ze tam jest wszystko super, wszystko zostalo wyprostowane.

To jest taki zarzut, ktory tutaj bardzo jasno sformutowal przedstawiciel NIK-u.
Po wielu, wielu latach poszerzono wskazania do protonoterapii, bo w Krakowie wlaSci-
wie caly czas, w olbrzymim oSrodku, za olbrzymie pienigdze zrobionym, leczono prak-
tycznie czerniaka i siatkowczaka u dzieci, natomiast ogéle nie bylo innych wskazan,
a przeciez to stosuje sie w roznych nowotworach, ktore sg na spodzie mézgu i gdzie$ koto
pnia, gdzie bardzo trudno doj$¢. To dla wielu chorych jest jedyna szansa na przezycie
1 wyleczenie.

Przez pottora roku po rozszerzeniu wskazan osrodek byt pod para, a nic sie nie dzialo.
Nie byli tam kierowani pacjenci, miedzy innymi przez centrum onkologii. Tutaj wyka-
zano konkretne straty finansowe. Ja chce sie dowiedziec — czy pan minister jest w stanie
powiedziec — czy to w tej chwili juz normalnie dziala po tylu, tylu latach. To jest temat,
ktory trwa juz naprawde z 10 lat. Mamy nowoczesny oSrodek, ktory nie leczy ludzi.
To jest absolutny skandal.

Ja bym tylko jeszcze chcial sie dowiedzie¢ od panéw — o co spytatlem - ktore trzy
instytuty majg tak wielkie wymagalne dlugi, poniewaz tez styszalem, miedzy innymi
od pana ministra Gadomskiego, ktérego juz nie ma tutaj miedzy nami, jak wspaniale te
rozne centra, memorial hospitals sie rozwijajg i jak za Tuska tam bylo ciezko, a teraz
to jest wspaniale. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze. Jeszcze poset Wolski. Tylko kréotko, szanowni panstwo, naprawde.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

i.p.

Tak, krotko. Ja tez troszke sie utozsamiam z panig posel Maslowska, bo to powinna
by¢ najwyzsza izba pochwal, a nie kontroli. Wtedy byloby tak, jak niektorzy oczekuja.
Mysle, ze najwiekszg pochwalg ze strony NIK-u jest brak uwag, brak zastrzezen w tych
kontrolowanych jednostkach czy mechanizmach. Jednak tych zastrzezen byto duzo.
Tak jak poprzednik, jako lekarz praktyk, oczywiscie z duzym niepokojem stucha-
fem o tym, ze jeden anestezjolog jednocze$nie dwoch pacjentow znieczulal. Mam jednak
nadzieje, ze to byly takie sytuacje, gdy z braku pieniedzy, a nade wszystko personelu,
trafito sie jednoczes$nie, na przyklad, masywne krwawienie z przewodu pokarmowego,
jakie$ tozysko przodujace i jest to mniejszym zlem niz... Co ma zrobié taki anestezjolog,
jednemu pacjentowi daé zycie, a drugiego skaza¢ na Smieré? To proza zycia, niestety.
Real, szczegoblnie w tych matych szpitalach i niepredko te patologie uda sie zlikwidowac.
Natomiast stuchatem tej wypowiedzi o réznych nieprawidlowosciach, tamaniu pro-
cedur, szczegolnie przy zakupach inwestycyjnych. Mam pytanie. Czy uzbieralo sie tych
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watpliwosci na tyle — oczywiScie na niektérych segmentach czy przypadkach jednostko-
wych - zeby panstwo powiadamiali prokurature o mozliwosci podejrzenia przestepstwa
niegospodarnoéci czy lamania dyscypliny publicznej, czy tak drastycznej potrzeby nie
bylo? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Mysle, ze to jest bardzo zasadne, co powiedzial pan posel, pan dok-
tor jednocze$nie. Panie dyrektorze, powiem tak, czym innym sg rzeczy, ktore sg swego
rodzaju bledem niegospodarnosci, a czym innym jest sytuacja, ktérg moze my od strony
lekarskiej rozumiemy, a by¢ moze od strony urzedniczej niekoniecznie to jest ewidentne
i jasne, bo na dyzurach sg sytuacje naprawde rézne. Bardzo prosze, pan przewodniczacy
Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Juz prawie wszystko zostalo powiedziane. Ja oczywiscie uwazam, ze Najwyzsza Izba
Kontroli powinna kontrolowaé, kontrolowaé z sensem. Powinna formutowac¢ odpowied-
nie wnioski. Natomiast w pana wypowiedzi, w tym bardzo szerokim przedstawieniu
tego dokumentu, mam takie wrazenie... Starsi z nas pamietajg, ze w latach 80. byta
Inspekcja Robotniczo-Chlopska, ktéora badata, na przyktad, wykorzystanie aparatury.
IRCH-a sie nazywala. Gléwnym zarzutem dla szpitala wojewddzkiego, w ktorym wtedy
pracowalem, bylo to, ze zbyt mato wykorzystujemy defibrylator. Byl to zarzut, bo skoro
sie kupito (wtedy to bylo do§¢é nowoczesne urzadzenie), to trzeba byto wykorzystywac.
Sadze, ze wiele z tych podanych tutaj przyczyn nie ma charakteru, jezeli chodzi o sprawy
ministerialne. Ma charakter troche rozproszony.

Dla mnie kontrola zywnosci, ktorg tu poruszali$cie, w Polsce ma ten charakter, ze jest
rozproszona w wielu osrodkach i nie tylko minister zdrowia za to odpowiada. Przeciez
tych agencji jest bardzo duzo. Sprawy miesne, to jest przeciez minister rolnictwa i roz-
woju wsi, bo tam jest ta agencja, ktéra to kontroluje. Jasne, ze z tym sie zgadzam, nato-
miast takie wycigganie wnioskow wydaje mi sie zbyt pochopne, wiec troszeczke mam
niedosyt. Wyszed! taki groch z kapustg. Dobrze by sie bylo odnies¢ do spraw, ktore rze-
czywiScie mialy miejsce albo jako$ je posegregowac.

Jezeli chodzi o zakupy inwestycyjne, wiekszo$§¢ z nich — bo tam chyba 7000 tys. zt
wynosila kwota nieprawidlowosci — byla realizowana pewnie przez dyrektoréow szpi-
tali, w zadnym wypadku niezwigzanych z Ministerstwem Zdrowia. Wplywaé tutaj
na to byloby niesamowicie trudno, bo to sg jednak szpitale, gdzie organy tworzace
sg samorzadem. A jezeli takie nieprawidlowosci sie zdarza, to ile byto spraw prokura-
torskich, czyli w ilu zawiadomiono prokuratora, bo to sg naduzycia i nieprzestrzeganie
prawa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze pan dyrektor chce jeszcze sie odnies¢ do tego. Prosze.

P.o. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:
Tak, oczywiscie. Szanowni panstwo, jezeli chodzi o to ostatnie pytanie pana przewod-
niczacego Piechy i to twierdzenie, jezeli chodzi o zakupy sprzetu medycznego, my w tej
mojej wypowiedzi — chyba ze panstwo zle zrozumieli — nie atakowaliSmy ministerstwa.
W wielu tych kontrolach... Oczywiscie w kilku miejscach byto, ze ministerstwo za co$
odpowiada, ale generalnie my ministerstwa nie krytykujemy...

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przepraszam, ze przerywam. Mam taki metlik. Byly nieprawidlowosci, no to kierujmy
te nieprawidlowosci, ze organy tworzace dzialajg nie tak jak trzeba albo ze prawo jest
zle i trzeba je zmienié i trzeba w zwigzku z tym w kazdym szpitalu powota¢ komisarza.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale pytali$my, jak minister na to odpowiedzial. To jest druga czes¢... Jak to?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni pastwi, zeby byla jasno$¢, warto na przysztosc precyzowac, kto, jakiego rodzaju
organ dopuscit do nieprawidlowosci, bo jezeli méwi sie ogélnie, a ma odpowiadaé mini-
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ster, to wytwarza sie takie wrazenie, jak powiedzial pan przewodniczacy Piecha. Tak
to niestety wyszlo. Prosze bardzo kontynuowac.

Po. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:

Szanowni panstwo, konwencja tego dzisiejszego posiedzenia Komisji jest taka, ze my mie-
liSmy przedstawié¢ sprawozdanie z dzialalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w obszarze
zdrowie w roku 2021 - z naszej dzialalnosci jako izby - i niekoniecznie my kontrolu-
jemy przede wszystkim pana ministra. My kontrolujemy system. Dlatego tam, gdzie
sg ewidentne zarzuty wobec ministra, ze brak dzialan, to ja to powiedzialem. Natomiast
w pozostalych kwestiach ja chcialem zaprezentowaé dzisiaj to, co my jako izba zrobili-
$§my w roku 2021.

Jezeli chodzi o te zawiadomienia do prokuratury, o ktore tutaj otrzymatem pytanie
zaré6wno od pana poslta, jak i pana wiceprzewodniczgcego, to w tej kontroli zadnego
zawiadomienia do prokuratury nie zlozyliSmy. Natomiast jezeli chodzi o inne nasze
kontrole w 2021 r., to takie zawiadomienie, miedzy innymi, zostalo ztozone z kontroli
rejestracji zmian porejestracyjnych produktéw leczniczych.

Nawigzujac do pytania pana posla w zakresie zobowigzan wymagalnych instytu-
tow, dotyczy to Instytutu Onkologii, Instytutu ,,Pomnika — Centrum Zdrowia Dziecka”
i Instytutu Psychiatrii i Neurologii... Narodowy. Tak.

Posel Riad Haidar (KO):
Ale ja wcale sie nie dziwie, ze instytucje majg dlugi wymagalne czy niewymagalne...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Wszystko jest jasne...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ja nie otrzymalam odpowiedzi na pytanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze odpowiedzie¢ pani poset Skowronskie;j.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Jezeli trzeba przypomniec, to jest to wycena Swiadczen...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan dyrektor pamieta doskonale i juz odpowiada.

P.o. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:
Moze ja zaczne od tego pytania o endoprotezoplastyke, ile sie czeka. Pani posel, szcze-
gblowe informacje na ten temat przekazemy na pismie.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Wycena §wiadczen. Panstwo powiedzieli w swoim raporcie, i pan dyrektor przedstawial,
ze jesli chodzi o endoprotezoplastyke, nie ma skrécenia kolejki — wydtuzyla sie. Zapyta-
fam wiec... Nie, nie bylo, ze w jednym wojewodztwie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Skrocita sie kolejka. Poza tym pytanie jest... W stosunku do jakiego okresu sprawdzamy?
Czy sprawdzamy w stosunku do okresu sprzed dwoch lat czy pieciu lat albo dziesieciu?

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Czy panstwo chcecie wiedzieé, jaka jest odpowiedz na to pytanie?

Posel Boleslaw Piecha (PiS):
Ale, czy w calej Polsce...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Prosze panstwa, jezeli chodzi o protezoplastyke, to rzadzacy caly czas tym sie chwalili,
i stusznie, bo uwolnili dwie procedury: zaéme i endoprotezoplastyke. Tam kolejki bardzo
sie skrocily. Natomiast jezeli pan podaje wnioski z 2021 r., to prawdopodobnie rzeczy-
wiScie tak byto, dlatego ze cze$¢ oddzialéw ortopedycznych w ogole nie dzialata. Tylko
ostre przypadki robili i w zwigzku z tym tych endoprotez zaczeto robié bardzo mato.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, ja mysle... Stuchajcie, to jest nasze czwarte posiedzenie Komisji. Macie duzo sily,
naprawde. Dajcie panu odpowiedzieé¢ i konczymy to. Pani poset...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale ja bym poprosita, zeby odpowiedziano na moje pytanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wiasdnie to robimy, ale kazdy tutaj ma co$§ do powiedzenia. Panie dyrektorze, prosze.

P.o. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:
Pani posel, jezeli chodzi o te wycene, czy mogtaby pani doprecyzowac pytanie.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Tak, panie dyrektorze. Pan powiedzial, ze wycena §wiadczen byla nieefektywna. Jedna
trzecia z nich byla nieefektywna. To jest zarzut — rozumiemy - skierowany do ministra
zdrowia. Ja sobie notowalam panska wypowiedz...

Po. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:
Pani posel, zeby by¢ precyzyjnym, ja powiedzialem, ze ten system nie funkcjonuje opty-
malnie, ale réwniez wymienitem powody, dlaczego ten system nie funkcjonuje optymal-
nie. Ja nie formutowalem zarzutu wobec ministra zdrowia.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
No, ale pan ocenil wycene §wiadczen jako nieefektywng. Poprosze o odpowiedzZ na pismie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Konczymy to, naprawde. Przechodzimy do glosownia. Pytanie, czy sa jakie$
konkluzje z tego wszystkiego. Czy panstwo skladacie jakie wnioski za lub nieprzyjeciem
tej opinii? Pan posel Chrzan, prosze.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, ja z wnioskiem formalnym, zeby ta opinia byla
negatywna, a wiec w samej sentencji, ktéra pan bedzie przygotowywat, zebySmy gloso-
wali nad opinig negatywng ze wzgledu na to, ze — po pierwsze — plytkosc tego raportu
jest bardzo duza. Chocby to, o czym moéwit chyba pan poset Hardie-Douglas — endopro-
tezoplastyka, okres covidowy, wiec nie mozna tego porownywac. To jest jeden z powodow.
Nastepny z powodéw, to tez geriatria w szpitalach, ktora jest nietrafiona, jesli chodzi
o temat. I tak mozna wymieniaé¢ po kolei, po kolei. Zatem wniosek formalny, zebySmy
glosowali nad opinig negatywna do tego projektu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pani posel Skowronska z przeciwnym zdaniem...

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Ja tak samo, przeciwne zdanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Mam wniosek przeciwny, dlatego ze, szanowni panstwo, nie mozna... Nikt z panstwa,
cztonkéw Komisji Zdrowia, nie przeprowadzal badania i nie ustyszeliémy ze strony Mini-
sterstwa Zdrowia wyja§nien w tym zakresie. Jakie panstwo macie kompetencje, zeby
na podstawie sformutowanych wnioskow odrzucic to sprawozdanie? Przeciez panstwo
spotykali sie z odpowiednimi podmiotami...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
My nie odrzucamy sprawozdania, pani posel.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
...w zakresie ustalen pokontrolnych. Istnieje tryb odwolawczy w zakresie procedury
kontroli NIK-owskiej. Jezeli panstwo do organu, ktory dziala w imieniu i kontroluje,
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jest specjalnym podmiotem z trybem wyboru, nie macie zaufania... Nie macie zaufania
do takiej instytucji, to...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, tego jeszcze nikt nie wie. bedziemy glosowac to bedziemy wiedziec, czy jest
zaufanie, czy go nie ma.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale panstwo sformutowali wniosek za odrzuceniem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale taki wniosek...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Panstwo sformulowali wniosek za odrzuceniem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, tak nie byto powiedziane. Tylko opinie negatywna. My nie mamy nic do przyjmo-
wania lub odrzucania. Wydajemy tylko opinie pozytywng lub negatywna...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Na jakiej podstawie?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Whniosek zostal postawiony i ja ten wniosek poddaje pod glosowanie...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Dobrze. I ja bym poprosita o uzupelnienie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem, ze glos jest przeciwny i to przyjmujemy.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Jakie panstwo majg zarzuty w zakresie odrzucenia tego sprawozdania?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan poset Chrzan sformulowal. Przechodzimy do glosowania.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Ale jakiego? Ja proponuje, jezeli juz, glosujmy... Nad jakim wnioskiem bedziemy gloso-
wac?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Glosujemy nad wnioskiem. Pierwszy zostal zlozony wniosek o negatywna opinie. Opinie,
nie o odrzucenie.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Dobrze. A ja rowniez sktadam, o pozytywna opinie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. To glosujemy nad tym wia$nie. Glosujemy nad wnioskiem o negatywng opinie,
zgodnie z tym, ktory byl pierwszy zlozony. Dobrze? Dobrze. Przechodzimy do glosowa-
nia.

Kto z pan i pan6éw postow jest za wyrazeniem negatywnej opinii? Kto jest przeciw?
Kto sie wstrzymat?

Glosowalo 23 postéow — za 15, przeciw 8, nikt sie nie wstrzymat. Komisja wydata nega-
tywna opinie. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie.
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