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12 wrzesnia 2017 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Beaty Mateckiej
-Libery (PO), zastepcy przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy
porzadek dzienny:

— rozpatrzenie poprawek zgtoszonych w czasie drugiego czytania do pro-
jektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
korzystania z solarium (druki nr 1651 i 1770),

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwo-
wej Sprawozdania z dziatalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2016 r. (druk nr
1725) w zakresie dziatania Komisji Zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Pawel Mucha zastepca szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej ze wspotpracownikiem, Marek Tombarkiewicz podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia wraz ze wspolpracownikami, Marek Posobkiewicz glowny inspektor sanitarny i Grzegorz
Hudzik zastepca gléwnego inspektora sanitarnego ze wspolpracownikami, Piotr Wasilewski dyrek-
tor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli ze wspoélpracownikiem, Sylwia Gwiazda spe-
cjalista w Wydziale Interwencyjno-Poradniczym w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Elzbieta Puacz
prezes Krajowej [zby Diagnostow Laboratoryjnych, Piotr Rutkowski kierownik Kliniki Nowotworéw
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Wioletta Witkowska prawnik w Biurze Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Mateusz Moksik asystent
przewodniczacego Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Monika
Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Maria Iwaszkie-
wicz oraz Pawel Mscichowski - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. W porzadku dzisiejszego
posiedzenia przewidziane sg dwa punkty. Pierwszy — rozpatrzenie i zaopiniowanie dla
Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej Sprawozdania z dziatalno$ci Najwyzszej Izby
Kontroli w 2016 r., druk nr 1725, w zakresie dzialania Komisji Zdrowia. Referowaé
bedzie dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, a koreferowaé pani
posel Gabriela Mastowska. Drugi punkt — rozpatrzenie poprawek zgloszonych w cza-
sie drugiego czytania do projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami korzystania z solarium, druki nr 1651 i 1770.

Byla prosba pana ministra, abyémy dokonali zmiany kolejnosci rozpatrywania
poszczegolnych punktéw. Zatem, punkt pierwszy bylby punktem drugim. Jezeli nie usty-
sze sprzeciwu z panstwa strony, uznam, ze dokonaliSmy tej zmiany. Sprzeciwu nie stysze.
W zwigzku z tym, przystepujemy do rozpatrzenia pierwszego punktu posiedzenia.

W dniu 12 wrzeénia br., na posiedzeniu plenarnym Sejmu odbylo sie drugie czytanie
projektu ustawy, w czasie ktorego zgloszono 3 poprawki. Sejm skierowal ustawe wraz
z poprawkami do Komisji w celu przygotowania dodatkowego sprawozdania. W zwigzku
z tym, rozpatrywac bedziemy kolejne poprawki. Bardzo prosze posta, ktory je zglaszal,
0 ogolne uzasadnienie wszystkich poprawek, a takze o przedstawienie stanowiska rzadu
do tych poprawek. Bardzo prosze pana posta, ktory byl sprawozdawca przygotowanego
projektu. Prosze, panie posle.
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Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Pani przewodniczgca, poprawki zgtoszone przez Klub Parlamentarny Prawo i Sprawie-
dliwosc trafity do mnie jako do sprawozdawcy. Sg to trzy poprawki. Pierwsza, zawiera
wyrazne zastrzezenie, ze przepisOw ustawy niestosuje sie w odniesieniu do urzadzen
UV - mowigc w najwiekszym skrocie — stosowanych w celach leczniczych. Zdaniem nie-
ktorych prawnikow, to zastrzezenie trzeba zrobié, zeby mlodocianych mozna byto leczyc
tego typu urzadzeniami. Ich zdaniem, bez tego wylaczenia mogtby powstac problem.
Natomiast poprawki druga i trzecia de facto sg realizacjg tej samej tresci jak w ory-
ginalnym projekcie, tylko w innym ujeciu, moim zdaniem, bardziej logicznym. Majg
one charakter bardziej porzadkujacy niz merytoryczny. Niewatpliwie wszystkie — trzy
- poprawiajg jako§¢ projektu.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Rozumiem, ze to koniec uzasadnienia. Czy tak, panie posle?

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Tak. Tyle w skrocie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Chciatabym poznac stanowisko rzadu. Kto bedzie méwi¢? Pan minister.
Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Tombarkiewicz:
Pani przewodniczaca, popieramy wszystkie poprawki.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. W takim razie, przystepujemy do glosowania nad zgloszonymi popraw-
kami. Poprawka nr 1... Przepraszam bardzo, zanim zaczniemy glosowaé nad poprawka
pierwsza, chcialabym pozna¢ stanowisko legislacyjne. Prosze bardzo.

Legislator Pawel MsScichowski:
Jesli chodzi o poprawke pierwsza, Biuro Legislacyjne nie ma uwag. Natomiast, poprawki
druga i trzecia powinny by¢ poddane pod gltosowanie 1gcznie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. W takim razie, glosujemy nad... Jeszcze pan posel. Prosze bardzo, pan
poset Hok.

Posel Marek Hok (PO):
Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, mam watpliwo§é odnosnie do poprawki nr 2.
Czy ta poprawka dotyczy tylko art. 7, bo przeciez pkt 2 méwi o art. 5. W zwigzku z tym,
pytam, czy myle sie, czy oba dotyczg art. 7 w poprawce nr 2?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Do kogo kieruje pan to pytanie, panie po§le? Do pana posta?

Posel Marek Hok (PO):
Do wnioskodawcow tych poprawek.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dobrze. Panie posle, prosimy o wyjasnienie.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Z zapisu poprawki wyraznie wynika, ze dotyczy ona art. 7 projektowanej ustawy,
a poprawka nr 3, art. 8. Nalezy je traktowaé tgcznie w tym sensie, ze materia uregu-
lowana w obecnym projekcie wlasnie w tych dwoch artykulach zostala obecnie inaczej
skonfigurowana. Pomyst jest ten sam, tylko jest logicznie rozwazony.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze bardzo, panie posle.
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Posel Marek Hok (PO):
Panie poéle, poprawka druga w pkt 2 méwi o przypadku watpliwo§ci odno$nie do petno-
letnioSci osoby korzystajacej z solarium, a to jest zapis, ktory znajduje sie w propozycji
projektu ustawy w art. 5. Dlatego mam watpliwo$¢, czy to jest art. 5, czy 7.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Bardzo prosze o pomoc Biuro Legislacyjne. Czy panstwo majg watpliwoSci odno$nie
do tego zapisu, czy nie? Moze najpierw Biuro.

Legislator Maria Iwaszkiewicz:
Poprawka druga dotyczy art. 7, natomiast, nalezy ja poddaé¢ pod glosowanie Igcznie
z poprawka nr 3 dlatego, ze w art. 8 jest odwolanie — zar6wno w ust. 1, jak i w ust. 2
i3 — do art. 7. Tylko ze wzgledow czysto formalnych te poprawki nalezy poddaé pod
glosowanie tacznie. My nie mamy watpliwosci.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Bardzo prosze, panie ministrze. Pan minister. Czy tak?

Zastepca szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Pawel Mucha:

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, wydaje mi sie, ze rozumiem intencje tych popra-
wek i rozumiem tez zapytanie pana posta Marka Hoka. Ot6z, w art. 5 mamy do czynienia
z sytuacjg watpliwoéci, ktore sg zwigzane z udostepnieniem solarium maloletniemu bez
wskazywania czy dookre§lenia tego podmiotu, i to bedzie sie odnosi¢ do tego podmiotu,
ktéry $wiadczy ustuge. A w art. 7 mamy samoistng podstawe prawnag dla tego podmiotu,
ktory jest innym organem kontrolujgcym w rozumieniu art. 7 ust. 1. Bedzie on miatl
samoistng podstawe prawg do tego, zeby, przy okazji wykonywania kontroli — przepra-
szam za sformultowanie ,,przy okazji”... Jezeli przy czynnosciach kontrolnych powezmie
watpliwosc, czy ma do czynienia z maloletnim, taki organ jest uprawniony do tego, zeby
zazadac¢ okazania przez te osobe dokumentu potwierdzajacego jej wiek. Zatem sformu-
fowanie jest podobne - jak zauwazy! pan posel Marek Hok - ale dotyczy innego kregu
uprawnionych. Chodzi o to, ze tym podmiotom — tytulem przykladu, inspekcji handlowe;j
czy innemu podmiotowi — dajemy takze uprawnienie, zeby prosi¢ o dokument. Nato-
miast, Biuro Legislacyjne trafnie wskazuje na 1gcznoéc¢ poprawki drugiej i trzeciej przy
glosowaniu.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Czy pan poset Hok ma jeszcze jakie$ watpliwosci, czy sprawa jest wyja-
$niona?

Posel Marek Hok (PO):
WatpliwoSci zostawie dla siebie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Zgltasza sie pan poset Zembala. Prosze.

Posel Marian Zembala (PO):
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, kto pyta, nie bladzi. Natomiast, ja w tym zapi-
sie widze wielka troske o dziecko i o jego zdrowie. Bardzo wszystkim panstwu dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Czy sg jeszcze jakie§ watpliwoéci ze strony postéw? Nie ma. W takim
razie, przystepujemy do glosowania.

Kto z panstwa jest za przyjeciem pierwszej poprawki? Moze jednak bedziemy uzywacé
kart do glosowania. Jest taka prosba ze strony sekretariatu. Tak jest o wiele latwiej
glosowaé. Prosze wiec o przygotowanie i wlozenie kart do czytnikow. Glosujemy przy
pomocy kart.

Kto z panstwa jest za przyjeciem pierwszej poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal?

Za byly 23 osoby, nikt nie byl przeciw i nikt sie nie wstrzymal. Dziekuje bardzo.

I poddaje pod glosowanie tgcznie poprawki drugg i trzecia. Kto z panstwa jest za przy-
jeciem tych poprawek? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
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Za bylo 21 os6b, nikt nie byl przeciw, wstrzymaly sie dwie osoby. Obie poprawki
zostaly przyjete.
Sprawozdawca jest pan poset...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Proponuje, zeby sprawozdawcg nadal byt pan poset Dziuba. Tak byto do tej pory.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie poéle...

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Bardzo chetnie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Pierwszy punkt zostal wyczerpany. Przystepujemy do procedowania
drugiego punktu. Minuta technicznej przerwy, bo widze, ze beda sie zmienia¢ goScie
w tawach rzgdowych. Do widzenia.

Przystepujemy do dalszego procedowania, a wiec do rozpatrzenia drugiego punktu
porzadku posiedzenia naszej Komisji. Zgodnie z art. 126 ust. 4 regulaminu Sejmu, mar-
szalek Sejmu w dniu 13 lipca 2017 r. skierowal Sprawozdanie z dzialalno$ci Najwyzszej
Izby Kontroli w roku 2016, druk nr 1725, do Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
w celu jego zaopiniowania. Jednocze$nie, Sprawozdanie to zostato skierowane do pozo-
stalych komisji sejmowych w celu rozpatrzenia w zakresie swego dzialania i przedsta-
wienia uwag oraz wnioskéw Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej. Komisja Zdrowia
opiniuje dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej merytoryczng dziatalno$¢ NIK
w zakresie dzialania naszej Komisji, czyli, przede wszystkim wspélpracy z Departamen-
tem Zdrowia. Prosze panig posel Gabriele Mastowska o zreferowanie dzialalnosci NIK
w zakresie wspolpracy Izby z naszg Komisjg oraz zaproponowanie stanowiska Komisji
odnos$nie do Sprawozdania z dzialalnosci NIK.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Szanowni panstwo, przeanalizowanie materialow w formie sprawozdania z dzialalnoSci
Departamentu Zdrowia na podstawie kontroli przeprowadzonych w 2016 r. prowadzi
do kilku zasadniczych wnioskow. I od tego, zanim przejde do szczeg6léow, chciatabym
zaczaé. Pierwszy wniosek, jaki sie nasuwa po analizie tych materialow jest taki, ze NIK
wykonala ogromng i odpowiedzialng prace. Przeprowadzila niezwykle szczegbétowo
i konsekwentnie kontrole w bardzo waznych obszarach funkcjonowania ochrony zdrowia
w Polsce. Jednak nie ograniczyta sie tylko do kontroli, ale takze sformutowala zasadni-
cze wnioski, opinie, ktore mogly i mogg by¢ niezwykle przydatne w zarzadzaniu ochrong
zdrowia przez ministra zdrowia. To jest pierwsze moje odczucie. Chce wiec przekazaé
podziekowania, a takze wyrazy uznania wszystkim pracownikom NIK — méwie to bardzo
szczerze — poniewaz przediozony nam material jest ciekawy i bardzo szczegotowy, aczkol-
wiek nieuporzadkowany, i daje nam rzeczywisty obraz probleméw w ochronie zdrowia
w Polsce. Tg kontrolg objety byt gtéwnie rok 2015, ale w pewnych fragmentach opisane
sg problemy z lat wcze$niejszych, nawet z roku 2011, chocby dla porownania, czy zacho-
dzg zmiany, w jakim kierunku i czy sg pozytywne. Pomagalo to wiec w analizie zmian
w zakresie ochrony zdrowia i polityki zdrowotnej w Polsce.

Drugi wniosek jest taki, ze probleméw zwigzanych z tym zadaniem — ochrong zdrowia
—jest tak ogromna liczba, ze mozna uznac, iz jest to chyba najtrudniejsze zadanie, przed
jakim stoi panstwo pelniac swoje funkcje publiczne. Rozwigzanie ogromu problemow
jest podejmowane, ale — jak pokazuje to Sprawozdanie — niekoniecznie wida¢ wyrazny
postep, jakiego spoleczenstwo by oczekiwato.

Trzeci wniosek, jaki mi sie nasungl po analizie tego materialu, jest taki — co stwier-
dzam ze smutkiem - ze niestety, nie wszystkie wnioski NIK, tak pieczolowicie przygoto-
wane i przepracowane po przeprowadzonej kontroli, zostaly zrealizowane przez ministra
zdrowia w roku 2015. To oznacza, ze problemy pozostajg, musimy je dzwigac, a przed
obecnym rzadem stoi bardzo powazne zadanie poprawy sytuacji w zakresie ochrony
zdrowia.
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Departament Zdrowia NIK przeprowadzil 5 kontroli planowych. Dotyczyly one
przede wszystkim dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 ., polityki zdro-
wotnej w systemie ochrony zdrowia, realizacji zadan w ramach Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, dostepnosci finansowania diagnostyki laboratoryjnej,
przygotowania i wdrozenia pakietu onkologicznego. Poza tym NIK prowadzil kontrole
dorazne dotyczace ochrony zdrowia i opieki nad dzie¢mi i mlodzieza, a takze zakazen
wystepujacych w podmiotach leczniczych, ktére §wiadczg ustugi w ramach umoéw z NFZ.
Przeprowadzono tez jedng kontrole na wniosek CBA. Dotyczyla ona nieprawidlowoSci
przy wyborze obstugi prawnej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 7
Slaskiego Uniwersytetu medycznego w Katowicach.

Na uwage zasluguje fakt, ze na zlecenie ministra obrony narodowej przeprowa-
dzono kontrole funkcjonowania szpitali wojskowych. Jak twierdzi NIK, przyczynilo sie
to do usprawnienia funkcjonowania tych szpitali.

Jesli chodzi o informacje, jakie otrzymaliSmy od NIK, ujme je syntetycznie, a jesli
panstwo dojda do wniosku, ze niektore trzeba poglebic, bedzie to mozliwe. Po pierw-
sze, z informacji przedlozonych przez NIK w ramach funkcjonowania ochrony zdrowia
w Polsce w roku 2015 wynika wniosek odnosnie do ksztalcenia i przygotowania zawo-
dowego kadr medycznych w Polsce. Ten wniosek, niestety, nie jest zbyt optymistyczny.
Mianowicie, system ksztalcenia i przygotowania zawodowego kadr medycznych nie gwa-
rantuje w Polsce dostatecznej liczby specjalistow. Brak bylo strategii, ktéra w dluzszej
perspektywie przeciwdzialalaby niedoborom lekarzy. Brak bylo monitoringu emigracji
kadr medycznych. W ogéle brakowalo koordynacji struktury potrzeb zdrowotnych Pola-
kéw ze strukturg kadr, ze strukturag przygotowania zawodowego. Likwidacja stazu pody-
plomowego, ktora miata skroci¢ czas ksztalcenia, grozita pogorszeniem jakosci ustug
i na szczeScie nastapita zmiana. Staz podyplomowy zostal przywréocony. Jest to pozy-
tywne posuniecie.

Kolejng kwestig podnoszong przez NIK jest nierzetelne prowadzenie dokumentacji
medycznej, co wigze sie z niedostateczng troska kierownictwa podmiotéw leczniczych,
a takze calego personelu w tym zakresie. Ot6z, dane w dokumentacji o stanie zdrowia
iz przebiegu leczenia sg niekompletne, nieuaktualniane na biezgco. Zbyt powolnie
nastepuje informatyzacja systemu ochrony zdrowia. Planuje sie catkowitg informaty-
zacje od przyszlego roku, ale — wedlug NIK - proces ten postepuje wolno i nie wiadomo,
czy bedzie to mozliwe, aby ta dokumentacja byla prowadzona wylgcznie w sposéb elek-
troniczny. Potrzeba w tym wzgledzie wiele wysitku legislacyjnego, aby doprowadzic
do poprawy i doprecyzowania pewnych procedur, jesli chodzi o gromadzenie, a takze
udostepnianie dokumentacji medyczne;j.

Kolejny akecent NIK polozyla, niestety, na niedostateczna dostepno§é profilaktyki
i leczenia chorob ptuc. Zdaniem NIK, uleglo to pogorszeniu, poniewaz na porade specja-
listy w dziedzinie choréb ptuc w 2015 r. oczekiwalo dwukrotnie wiecej osob niz w roku
2012. A jesli chodzi o oczekiwanie w oddzialach szpitalnych leczacych choroby pluc,
liczba oczekujgcych w roku 2015, w stosunku do 2012 r., wzrosta az czterokrotnie. Przy-
czynami tego stanu rzeczy, po pierwsze, sg zbyt niskie kontrakty NFZ na §wiadczenie
tych ustug, nastepnie, spadek liczby specjalistow chorob pluc i pogarszajaca sie struk-
tura ich wieku — w przedziale do 35 roku zycia nie ma ani jednego lekarza specjalisty
w tym zakresie.

Poza tym, Programem Zwalczania Przewleklej Obturacyjnej Choroby Pluc objeto
tylko 43 tys. 0sob, a chorych potrzebujacych tej opieki jest 2 mln. Prosze wiec zauwazyc,
ze to jest chyba niecaly 1%. Poniewaz nie ma programu wczesnego wykrywania raka...
A moze nie tyle go nie ma, ile jest on wykorzystywany bardzo wasko, tez niecaly 1%
0s0b z grupy ryzyka liczacej 5 mln osob jest objety tym programem. Brak jest tu moni-
torowania.

Brakuje rowniez monitorowania i efektow leczenia gruzlicy, w czym Polska zajmuje
niechlubne miejsce. Przyczyng tego stanu rzeczy jest fakt— zdaniem NIK - ze lekarze
leczacy gruzlice nie maja w Polsce obowigzku informowania o wynikach leczenia cho-
ciazby powiatowych inspektorow sanitarnych. W tym zakresie NIK zaproponowala
pewne rozwigzania.
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W 2015 r. bardzo niechlubne bylo to, ze nie przestrzegano standardéw opieki okotopo-
rodowej. Jest to bardzo szeroki temat. Wskazywano brak odpowiedniej liczby anestezjo-
logéw i zbyt tatwy dostep do inwazyjnych form leczenia — mam na my§li ciecia cesar-
skie — co nie jest zalecane przez specjalistow, takze §wiatowych, a z czego Polki chetnie
korzystaja. W tym obszarze jest tez wiele innych zaniedban. Niestety, nie ma poprawy.

Kolejnym problemem, z ktérym musimy sie uporac, jest sprawa e-uzaleznienia, czyli
uzaleznienia od mediéw elektronicznych dzieci i mlodziezy i przeciwdzialanie e-uzalez-
nieniu. Mimo ze zjawisko to jest faktem i ze osigga ono coraz wiekszy zasieg, zabraklo
woéwcezas zainteresowania ze strony ministra zdrowia, a takze ministra edukacji, zeby
podejs¢ do problemu i opracowaé choéby wytyczne do diagnozowania tego zjawiska,
aby temu przeciwdzialaé¢ i pomoéc dzieciom, a takze rodzicom, ktorzy czesto sg bezradni
w takich sytuacjach.

Co jeszcze jest charakterystyczne? Prosze zauwazyc, ze nawet uzdrowiska lecznicze
nie spelniajg wymogéw przewidzianych w ustawie. Chodzi o jako$¢ powietrza, halas,
wykorzystanie surowcéw miejscowych i inne kwestie. Gminy uzdrowiskowe nie zawsze
doktadajg staran, aby te wymagania spetnic.

Jest jeszcze wcigz aktualna i drazliwa kwestia, a mianowicie, zlecanie przez szpitale
ustug na zewnatrz. Sg tu dwa rodzaje ustug — medyczne i niemedyczne. Jesli chodzi
o uslugi niemedyczne, na przyklad wyzywienie czy szatnie, wedlug NIK, nie ma ujem-
nych skutkow przekazania ich na zewnatrz. Natomiast NIK jednoznacznie negatywnie
wypowiedziala sie na temat przekazywania na zewnatrz w formie outsourcingu ustug
medycznych. O co chodzi? Przede wszystkim, w trakcie samego wyboru ofert sg duze
nieprawidlowosci. Dochodzi do naruszenia prawa. Jest to czesto niezgodne z zasadami
konkurencji. Jest to tez przyczyng nieefektywnego wykorzystania srodkéw publicznych,
poniewaz szpitale w momencie przekazania takich ustug na zewnatrz na ogot nie intere-
suja sie ich jakoscia. Traci na tym jako§¢ ustug, poniewaz nikt tego nie kontroluje. Przeka-
zujemy to na zewnatrz na zasadzie ,,robcie, co chcecie” i podmiot, ktory te ustugi §wiadczy,
za to odpowiada. Tak wiec, srodki sg niewykorzystane. Czesto jest tez tak, ze w jednost-
kach zewnetrznych lekarze pracujg naprzemiennie w szpitalu i u ustugodawecy, co powo-
duje przepracowanie i dochodzi do sytuacji, ze lekarz pracuje 21 godzin na dobe. Prosze
panstwa, zalecenia NIK w tym zakresie, niestety, nie zostaly zrealizowane.

Na podkre§lenie zasluguje fakt, ze caly czas trwa proces przekazywania ustug
zewnetrznych dotyczacych diagnostyki laboratoryjnej. Wedtug oficjalnych danych, szpi-
tale przekazaly na zewnatrz okolo 24% ustug laboratoryjnych. W zdecydowanej wiek-
szosci — jesli nie w 90-procentach - przejal je kapital obcy, gléwnie niemiecki. Takze
w przypadku laboratoriéw w przychodniach zachodzi podobna sytuacja. Bardzo waznym
problem do zbadania i przeanalizowania jest to, jaki ma to wplyw na jako§¢ tych ustug.
Odnoénie do tego byty bardzo krytyczne wypowiedzi, miedzy innymi bylego konsultanta
krajowego, takze na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Byly tez prowadzone wczesniej kon-
trole — bodajze na zlecenie stowarzyszenia diagnostow — ktorych wyniki byly porazajace.
Zatem, ta kwestia wymaga pilnego rozstrzygniecia przez obecny resort zdrowia, przyj-
rzenia sie temu zjawisku. Sgdze, ze nalezaloby ten proces zahamowaé¢ nawet ze wzgle-
déw ekonomicznych. Nie ma zadnych powodéw — to jest moje osobiste zdanie — aby tego
typu ustugi, a wiec zarazem zyski, oddawac w obce rece, kiedy mamy wlasne laboratoria,
wlasne pomieszczenia i wlasnych specjalistow. Tym bardziej, ze jakosc tych ustug nara-
zona jest na szwank, bowiem takie laboratoria prowadzg ustugi dla wielu podmiotow,
powstaje masowos¢, czas na dowozenie jest dtuzszy i nie ma bezpo§redniego kontaktu
diagnosty z lekarzem. A diagnosta w sytuacji blizszych relacji jest w stanie zapropo-
nowaé powtorzenie badania, inne rozwigzania czy zastosowanie innych antybiotykow
w danej sytuacji. Zerwane sg te wiezi wspolpracy, ktore do tej pory w Polsce zdawaly
egzamin i §wietnie funkcjonowaly. Uwazamy wiec, ze obecne Ministerstwo Zdrowia pil-
nie powinno przyjrzec sie tym sprawom.

Prosze panstwa, bede zmierzaé¢ do konca, a temu, kto naprawde jest zainteresowany
tym materialem, polecam go. Jest on przygotowany w dwoch wersjach. Po pierwsze,
w formie syntetycznej, kilkunastostronicowej. Mozna tez zapoznac sie szczegétowo z tym
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fragmentem, ktory znajduje sie w wynikach kontroli NIK w ogéle, w czesci poSwieconej
zdrowiu. Tego materiatu jest tam wiecej.

Prosze panstwa, NIK takze krytycznie ocenil realizacje programoéw polityki zdro-
wotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego. Ocenit to jako nieefektywne dziala-
nie. Po pierwsze, rozna jest dostepnos¢ gmin do takich programéw, ze wzgledu na to,
ze rozna jest dochodowosc jednostek samorzadu terytorialnego i nie wszedzie sg one
w stanie zapewnic ten dostep. Po drugie, brak jest koordynacji dziatania, w tym realizacji
takich programow lokalnych ze strony wiadz centralnych, Ministra Zdrowia. Zdaniem
NIK, byloby wskazane, aby powstaty chociazby programy wzorcowe, ktore utatwilyby
jednostkom samorzadu terytorialnego sprawniejsze, skuteczniejsze i efektywniejsze
podejscie do realizacji tych programow polityki zdrowotnej, ktore im sg przypisane.

Jesli chodzi o realizacje zadan NFZ w roku 2015 — co podkreslam — brak bylo poprawy
w dostepie do §wiadczen specjalistycznych, mimo ze zwiekszono $rodki na umowy NFZ
ze Swiadczeniodawcami. Wprowadzono, miedzy innymi — jak pamietamy - liste os6b oczekujg-
cych na éwiadczenie. Ten czas oczekiwania w roku 2015 nie skrocit sie, a nawet sie wydtuzyl.

Stwierdzono takze duze nieprawidlowosci, jesli chodzi o wydatkowanie $rodkéw
publicznych na redundancje lekéw. Jaskrawym tego przykiadem — nie przytocze w tej
chwili panstwu liczb, a sg one przerazajace — bylo chyba kilkadziesiat tysiecy recept
wystawianych na refundacje lekéw przez zmarlych lekarzy, a takze na rzecz zmartych
0s0b. Prosze panstwa, tutaj jest ogromne marnotrawstwo §rodkéw, wiec obecny resort
zdrowia bedzie borykac sie z tym problemem.

I chyba juz ostatnia kwestia, je§li panstwo pozwolg. Niesatysfakcjonujaca byla tez
opieka psychiatryczna. Na opieke tego rodzaju przeznaczone sg mate Srodki — wielokrot-
nie na posiedzeniach Komisji Zdrowia te kwestie byly poruszane — a takze, zdaniem NIK,
potrzebne sg zmiany organizacyjne. To znaczy, ze w tym systemie opieki psychiatrycznej
powinien by¢ preferowany model $rodowiskowy, a nie izolacyjny, ktéry nie zapewnia
dobrych efektow i jest bardziej kosztowny. Nadal jednak preferowany jest model izo-
lacyjny w przypadku tych chorych. Wobec tego, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego w latach 2011-2015 nie przyniost spodziewanych efektow.

Natomiast, jeSli chodzi o inng dzialalno§¢é NIK niz wspoélpraca ze Srodowiskiem
naukowym, czy $rodowiskiem stuzby zdrowia, a takze z Sejmem, réwniez ona nie budzi
zastrzezen. Byla podejmowana przez NIK na biezgco. Przedstawiciele NIK uczestni-
czyli w wielu posiedzeniach Komisji Zdrowia, a takze w wielu konferencjach. Mozna tez
powiedzie¢, ze rowniez z innymi podmiotami koordynowata dziatania kontrolne. Dzie-
kuje za uwage.

Jesli pastwo beda mie¢ pytania o poszerzenie ktéregokolwiek zagadnienia, postaram
sie to zrobi¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo pani posel. RzeczywiScie dos¢ szczegolowo i wnikliwie pani do tego sie
odniosta. Naszym zadaniem, na posiedzeniu Komisji jest przede wszystkim ocena wspot-
pracy z NIK, z Departamentem Zdrowia, natomiast — naszym zdaniem — pani bardzo
gteboko wchodzita w niektore kwestie. Nikt na posiedzeniu Komisji Zdrowia nie kwestio-
nuje tego, ze problematyka ochrony zdrowia jest bardzo skomplikowana i zr6znicowana,
natomiast wnioski pokontrolne, jakie wyplywaja z NIK, sg do realizacji Departamentu
Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia takze w zaleznosci od tego, jaki ksztalt przybiera poli-
tyka. Dlatego nie zgadzam sie troche z panig posel, ze wyraza pani tutaj swoje stanowi-
sko, bo pani ma wyraza¢ stanowisko Komisji Zdrowia. Zatem indywidualne zdania, jakie
pani tutaj wyrazala, a ktore absolutnie ma pani prawo mie¢, sg jednak wylacznie pani
posel, a nie Komisji. To pierwsza moja uwaga.

A druga jest taka. Chciatabym sie odnie$¢ do dwoch kwestii poruszonych przez NIK,
a do ktorych pani posel rowniez sie odnosita. Mianowicie, do programéw zdrowotnych
i psychiatrii, modelu §rodowiskowego. Te zmiany nastgpity wiasnie w roku 2015. Mijaja
wiec dwa lata i teraz mozemy zadac pytanie, czy rzeczywiscie przez te dwa lata byly
realizowane.

Sa pytania postow. Najpierw pani posel, a potem pan posel Zembala. Prosze bardzo.
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Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Bardzo dziekuje. Rozumiem, ze pani przewodniczgca mnie udzielita glosu. Trzy krot-
kie kwestie. Po pierwsze, chcialabym zapytaé, ile spraw skierowano do prokuratury,
bo sg tutaj takie sprawy, ktore powinny by¢ przedmiotem badania prokuratoréow.

Druga sprawa. Ile spraw skierowano do rzadu? MySle o takich sprawach, w przy-
padku ktoérych z kontroli wynika, ze brak przepisow prawa lub nieprzestrzeganie tych
przepisow przez wladze wykonawczg prowadzi do wielkich zaniedban, a takze szkdd,
jak z tego widac.

Jesli chodzi o sam raport, mam pretensje do panstwa, ze jest jeden egzemplarz.
Ja rozumiem, ze panstwo uwazaja, ze postowie to pétanalfabeci i na pewno nic nie czy-
tajg. Prosilabym jednak, zeby nie jeden egzemplarz byt kierowany do Komisji, poniewaz
przewodniczacy zabiera go dla siebie. Niech bedzie jeszcze jeden egzemplarz dla oséb
zainteresowanych albo przynajmniej 2-3 egzemplarze byly dostepne w bibliotece sejmo-
wej, bo trudno wszystko po kolei pozbierac.

Wniosek mdj jest taki, zeby te sprawy, ktore panstwo kieruja do prokuratury,
do rzadu, szczegdlnie, jesli chodzi o zaniedbania legislacyjne — wykonanie prawa czy
brak przepiséw prawa, ktory wyraznie wplywa na jako$c¢ realizacji zadan, o ktorych jest
tu mowa - byly wymienione takze w czesci skroconej, dlatego, ze to wyraznie pokazuje
rzadowi, ze mial to wskazane przez najwyzszy organ kontroli, ktory jest organem nie-
zwyklej wagi — takze kontroluje wladze wykonawcza. Dzieki temu wladza wykonawcza
bedzie dokladnie widziec, ze pewne rzeczy zostaly skierowane, a wladza wykonawcza
ich nie wykonala. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Pan poset Zembala.

Posel Marian Zembala (PO):

10

Panstwo przewodniczacy, szanowni panstwo, kiedy czytam ten dokument, to musze
powiedzie¢ — i stad méj komentarz — widze zjawisko, ktore zasluguje na wsparcie. Otéz,
NIK - przy szacunku dla tej instytucji — coraz glebiej i dokladniej wnika i nie tylko
identyfikuje problem - przynajmniej stara sie — ale tez pokazuje, gdzie sg obszary niewy-
korzystane. Za to podejscie bardzo panstwu dziekuje. To zjawisko jeszcze kilka lat temu
bylo niewidoczne i powinni$my je docenic.

Na marginesie tej dyskusji, a raczej zlozonoSci problemu, trzy krétkie komentarze.
Pierwszy — prosze to traktowac jako rodzaj refleksji. Kiedy panstwo pisza o wybranych
efektach kontroli —i stusznie — i dokonujg analizy oszacowania skali emigracji i jej skut-
koéw — zreszta, robig to wszystkie kraje, nie tylko w Europie - to chcialbym bardzo, zeby
waszymi ankieterami byli rowniez ci — nie jest to proste — ktorzy sami starajg sie albo
zmuszeni sg migrowac z réznych srodowisk. Wiem, ze panstwo to robig, ale w jeszcze
wiekszym stopniu... Prosze panstwa, ja przezylem golgote w naszym kochanym kraju,
kiedy staralem sie, zeby mlody czlowiek z polskim rodowodem, ktérego szkolitem w Pit-
tsburghu, w Toronto, méogt wrécic¢ do kraju i tu sie realizowaé. Nie chce opowiadaé o tej
golgocie. Gdyby chcial wyjecha¢ w druga strone, prosze panstwa, wyjechatby w ciggu
jednego dnia — ciao bambino. W zwigzku z tym, to powinien by¢ symbol tego, zebySmy
nasze wysitki... Te wszystkie drogi do zaliczenia jednego kursu na temat epidemiologii
- on byl w Toronto i w Pittsburghu przez szesc lat — nie sg warunkiem, zeby pracowat
w Polsce. PowinniSmy to jednoznacznie zrozumiec. Ciesze sie, bo obecno$¢ pana mini-
stra Tombarkiewicza, praktyka z krwi i kosci — to nie jest komplement - i dyrektora
szpitala, troszeczke te realia przywraca.

Druga rzecz. Ja bardzo panstwa prosze. Jezeli analizujg panstwo, ze w tym punkcie
wszedzie dzieje sie cos$ niedobrego, to dlaczego wciaz nie moze sie przebi¢ stanowisko
asystenta lekarza, ktore jest koniecznoscig w kazdym kraju Unii, nawet mtodej Unii,
z wyjatkiem Rumunii. Tymczasem, na chirurgii ogolnej dramat — nie ma ludzi. Dzien
i noc dyzuruje czterech piecdziesieciolatkow. W pierwszym ruchu, od wejScia zabiego-
wych, rozszerzyc specjalnosci. Mamy pewien nadmiar dobrze wyszkolonych ratowni-
koéw, ktorzy uciekaja z kraju. W zwigzku z tym, prosze was — nie mozna mowic, ze piele-
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gniarkom to przeszkadza i dlatego nazywajg to stanowisko ,,asystent operacyjny”. Nie
burzmy... To jest konieczno$¢, ktéra nas wszystkich powinna potgczyc.

Dziekuje takze za inicjatywe ze strony NIK, bo panstwo odwaznie wskazali, ze jest
to nieuniknione. Od siedmiu lat czekamy z legislacjg. Od siedmiu lat! I chce jeszcze raz
powiedzie¢, ponad podzialami — to nas wszystkich powinno zjednoczy¢ — dziekuje za te
dzialania, bo to jest konkret.

I trzecia rzecz. Czytamy, ze NIK zauwazyla problemy z dostepem pacjentéow do $wiad-
czen. Tak jest. One sg. Prosze sobie wyobrazi¢ - i tez to rozumiem - ze przyktadowo,
od marca nie ptacimy za opieke ambulatoryjng. Tak dobry Fundusz, dobrze zorganizo-
wany... Mowie to z szacunkiem wobec lidera, pana dyrektora Szafranowicza na Slasku
iinnych, bo tacy sg — nie bgjmy sie wprowadzi¢ innych rozwigzan, Swiadczen platnych
w szpitalach publicznych. Tylko ten sie boi, kto naprawde ma co$ za uszami. Madrosc
polega na tym, ze majac moce przerobowe, majac Swietny potencjal, mozemy dodatko-
wym pacjentom, ktorzy szukajg porad za 150 z1, zapewnic porade po potudniu, gdy kadry
sa niewykorzystane, za 60 zl. Wtedy szpital, ktory nie ma Srodkéw, jest wzmacniany.
To nie ma nic wspoélnego... Bede broni¢ tej pozycji. Potrafie to udowodni¢. Znowu dzie-
kuje NIK, ze pozwala nam szerzej otworzy¢ oczy na problem, ktéry pozornie nas §mieszy.
Jak to, w szpitalu publicznym pobieraé pienigdze? Prosze panstwa, nie pod $ciana, tylko
normalnie wplaci¢, tak jak jest w krajach Unii od dawna. Takze w Czechach. W zwigzku
z tym, nie trzeba sie tego bac. Nie trzeba sie tego wstydzic.

Ostatnia sprawa z mojego komentarza. To dobrze — pani postanka byla uprzejma
to wskazac — ze w zakresie dostepnosSci do Swiadczen wysokospecjalistycznych — one
glownie, czy w duzej czesci dotyczg kardiochirurgii, za ktéra wiele lat czutem sie odpo-
wiedzialny — mamy kroétsze kolejki niz w Norwegii czy w Wielkiej Brytanii. To nas
cieszy. Jednak dobrze sie stalo, ze w tym roku inicjatywa Funduszu po raz pierwszy
ruszy i zostanie wzmocniona przez wskaznik 1,2, bo zaczynajg sie robi¢ kolejki, ktorych
nie powinno by¢. To jest najskuteczniejsza i najtansza forma leczenia. Dlaczego to jest
wazne? Dlatego, ze od dwoch lat proteza zastawkowa, ktora kosztowala 2800 zt — tak
jest w Europie - teraz kosztuje 4800 zt i kazdy inny detal...

W zwiazku z tym - reasumujgc — cenie rosngcg doktadnos¢ oceny NIK, fachowcow,
ludzi, takze w obszarze pokazywania tego, co zrobi¢, w mysl zasady ,,uczymy sie od lep-
szych”. Ja widze wielu ekspertow, ktorzy to w tej instytucji potrafia, i za to dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, prosze o ocene w kilku zdaniach.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Tombarkiewicz:

Pani przewodniczaca, zaréwno jesli chodzi o olbrzymi material, ktéry obejmuje dziatal-
no$¢ w roku 2016, ale, tak naprawde, kontrole za 2015 r., jak i bardzo gleboka analize
pani posel, analize pani przewodniczacej i pana profesora, to wszystko sie zgadza. Tych
niedociagniec jest duzo. Owszem, mozemy mieé do siebie pretensje, ze nie wszystko juz
zostalo zrobione, jak chociazby te dwie kwestie, ktore pani przewodniczgca poruszyla,
ale rozumiejgc te wszystkie bolaczki staramy sie na kazdg z nich odpowiadac i pracowaé
po kolei je usuwajac. OczywiScie, nie da sie tego zrobié¢ jednoczasowo, natomiast, bardzo
sie ciesze, ze te problemy zostaly tak jasno nakre§lone i sg to wskazowki do systema-
tycznego, stopniowego usuwania tych nieprawidlowos$ci. Wszystkie raporty sa na biezaco
analizowane przez departamenty w Ministerstwie Zdrowia, zaréwno w trakcie kontroli,
jak i pozniej. Raport jest takze oceniany przez nadzor resortu. Mamy wiec pelng $wia-
domosc¢ tych elementéw, ktoére nalezy eliminowac i mysle, ze stopniowo i skutecznie
to robimy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Momencik, bo chcialabym jeszcze udzieli¢ glosu panu dyrektorowi,
ktory reprezentuje NIK. Pan dyrektor Wasilewski jest tu z nami. Prosze bardzo, panie
dyrektorze.
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Dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli Piotr Wasilewski:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. W pierwszej kolejnosci chcialbym podziekowaé
pani posel referent za doglebng analize i przyjrzenie sie pracy, ktérg wykonujemy. Sta-
ramy sie uwzgledniaé sugestie réznych srodowisk. W tym momencie réwniez za to bar-
dzo dziekuje, bo wiele naszych dziatan bylo inspirowanych sugestiami zgtaszanymi przez
postow Komisji Zdrowia. Zatem, w tym miejscu serdecznie panstwu za to dziekuje.
Odnoszac sie do postulatu pani posel, doktadne dane odnosnie do liczby zawiado-
mien i wnioskow de lege ferenda przekazemy pisemnie. Chciatbym tylko powiedzieé,
ze w kazdej kontroli staramy sie przede wszystkim identyfikowac i formulowaé¢ wnioski
pod katem pozadanych zmian legislacyjnych. Przypomne jednak, ze w ostatniej infor-
macji, dotyczacej na przyklad diagnostyki laboratoryjnej, sformutowaliSmy cztery wnio-
ski de lege ferenda. Sg to kwestie: umiejscowienia medycznego laboratorium diagno-
stycznego w lokalizacji podmiotu udzielajacego stacjonarnych calodobowych §wiadczen
zdrowotnych, biorac pod uwage szybkosc uzyskania wynikow badan, a takze mozliwosé
wykorzystania ich przy zmieniajacych sie stanie klinicznym hospitalizowanego pacjenta,
a takze kwestie wspolpracy diagnosty z klinicysta; wprowadzenia systemu licencjonowa-
nia medycznych laboratoriow diagnostycznych, powigzana z oceng jakoS§ci badan; wpro-
wadzenia wymogu pelnienia funkcji kierownika laboratorium w pelnym wymiarze czasu
pracy, bo znalezliémy przyklady, ze ta sama osoba byla kierownikiem w o§miu zakla-
dach diagnostycznych; okreslenia sposobu liczenia kosztéw badan na podstawie opisu
struktury §wiadczen diagnostycznych — to byloby istotne narzedzie do wyceny §wiadczen
w diagnostyce laboratoryjnej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. W zwigzku z tym, ze wyczerpaliémy dyskusje... Pani posel, ale juz
wyczerpaliSmy dyskusje. Jez nie ma zadnych pytan. W zwiazku z tym, mysle, ze juz nie
bede pani udziela¢ glosu...

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
Ale bardzo prosze o glos, poniewaz pani przewodniczgca swojg wypowiedzig sugeruje,
jakoby moje wypowiedzi — jedna, czy kilka — byly tendencyjne...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Nie bedziemy tutaj prowadzi¢ polemiki, pani poset...

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
Pani przewodniczgca, jestem bardzo daleka od tego, zeby przedstawiac¢ swoje osobiste
opinie. Bazuje non stop na opinii NIK, takze w kwestiach walki z zaburzeniami psy-
chicznymi...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Ale to pani posel powiedziala, ze jest to pani osobiste zdanie. Ja tylko sie do tego odwo-
talam.

Posel Gabriela Mastowska (PiS):
Ja jestem poslem i raz mi sie zdarzyto w calej tej relacji, ze jest to moje osobiste zdanie.
Naprawde, prosze nie sugerowac jakiej$ tendencyjnoSci, bo jestem daleka od tego...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Proponuje, aby Komisja przedstawila Komisji do Spraw Kontroli
Panstwowej stanowisko, ze nie wnosi uwag ani zadnych wnioskow. Jezeli nie uslysze
sprzeciwu, uznam, ze przyjmujemy takie stanowisko. Sprzeciwu nie slysze. Dziekuje
bardzo. W zwigzku z tym, przyjmujemy opinie Komisji o sprawozdaniu z dzialalnosci
NIK. Dziekuje.
Zamykam posiedzenie Komisji.
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