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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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25 czerwca 2019r.

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

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji Finanséw Publicznych Sprawoz-
danie z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2018 r. (druk nr 3490) wraz z Analiza Najwyzszej Izby Kontroli (druk nr 3539)
w zakresie:

1) czesci budzetowej 46 — Zdrowie:

a) dochody i wydatki,

b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,

c) dotacje podmiotowe i celowe;

2) czesci budzetowej 83 — Rezerwy celowe, w zakresie pozyciji 40, 43, 57, 75,

89i93;

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

851 — Ochrona zdrowia:

a) dochody i wydatki,

b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,

c) dotacje celowe;

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

nostkom samorzadu terytorialnego odrebnymi ustawami w czesci 85 —

Budzety wojewodéw ogétem;

5) dotacji podmiotowych;

6) programoéw wieloletnich w ukladzie zadaniowym;

7) instytucji gospodarki budzetowej — Profilaktycznego Domu Zdrowia

w Juracie;

8) panstwowego funduszu celowego — Funduszu Rozwigzywania Proble-

moéw Hazardowych;

9) panstwowej osoby prawnej — Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikaciji;

10) srodkow europejskich w zakresie zdrowia;

11) czesci budzetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta:

a) dochody i wydatki,

b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Sylwia Michalec naczelnik wydzialu w Departamencie Finansowania Sfery
Budzetowej Ministerstwa Finansow wraz ze wspotpracownikami, Piotr Wasilewski dyrektor Depar-
tamentu Zdrowia w Najwyzszej Izbie Kontroli wraz ze wspélpracownikami, Jarostaw Fiks dyrektor
generalny w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Maciej Krawczyk prezes Krajowej Rady Fizjoterapeu-

S.p- 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 182)

tow, Sebastian Irzykowski wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Milena Dobrzyn-
ska radca prawny z Zespolu Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej, Mariusz Kocéj i Mateusz
Kocaj eksperci Federacji Porozumienie Zielonogérskie, Marcin Piskorski prezes zarzadu ZPA Phar-
maNET, Irena Rej prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Malgorzata Nowicka
asystentka przewodniczgcego Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski, Monika Zolnierowicz
-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Konrad Mossakowski — specjalista
z OSrodka Informatyki.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Prze-
praszam za opo6znienie, ale — niestety - mamy pewien problem. Do tej chwili nie mamy
kworum. Brakuje nam jeszcze jednej czy dwoch osob do kworum. Miejmy nadzieje,
ze w trakcie posiedzenia Komisji bedzie kworum i bedziemy mogli dokonczy¢ procedo-
wanie nad budzetem.

Juz jest kworum. Dobrze. W takim razie ciesze sie, ze juz mozemy normalnie proce-
dowac¢. Raz jeszcze witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia.
Witam panie i panéw postéw. Witam pana ministra wraz ze wspolpracownikami oraz
wszystkich zaproszonych gosci. Bedziemy rowniez omawia¢ wykonanie budzetu przez
rzecznika praw pacjenta, ale z tego, co mi wiadomo, pana rzecznika nie ma. Jest kto$
w zastepstwie — pan dyrektor generalny — ktory to sprawozdanie bedzie przedstawial.

Szanowni panstwo, czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie widze.

Zatem stwierdzam, ze porzadek obrad zostal przyjety.

Jak powiedzialem, porzadek obrad przewiduje rozpatrzenie i zaopiniowanie dla
Komisji Finansow Publicznych Sprawozdania z wykonania budzetu panstwa za okres
od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r. wraz z Analiza Najwyzszej [zby Kontroli w zakresie:

1) czeSci budzetowej 46 — Zdrowie,

2) czesci budzetowej 83 — Rezerwy celowe,

3) czeSci budzetowej 85 — Budzety wojewodéw ogdlem, w zakresie dziatu 851 -
Ochrona zdrowia,

4) zadan z zakresu administracji rzadowej i innych zadan zleconych jednostkom
samorzadu terytorialnego odrebnymi ustawami w czesci 85 — Budzety wojewodow ogo-
fem,

5) dotacji podmiotowych,

6) programéw wieloletnich w ukladzie zadaniowym,

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

8) panstwowego funduszu celowego — Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazar-
dowych,

9) panstwowej osoby prawnej — Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

10) érodkéw europejskich w zakresie zdrowia,

11) czesci budzetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta.

Przystepujemy do realizacji porzadku obrad. Jednocze$nie chcialem zaproponowac,
zeby$my na poczatku wyshuchali wystapien pana ministra i przedstawiciela rzecznika,
a takze koreferatow pani posel Maslowskiej, a takze odbyli 1gczng debate nad calg dzi-
siejszg tematyka posiedzenia Komisji. Czy jest zgoda na Igczne przeprowadzenie debaty?
Nie widze sprzeciwu, a zatem przyjmujemy takie rozwigzanie.

Panie ministrze, bardzo prosze o wprowadzenie do tematu dzisiejszego posiedzenia
Komisji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:
Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, juz drugi raz
mam przyjemnos¢ przedstawiac¢ sprawozdanie z wykonania budzetu panstwa, chociaz
teraz czuje sie znacznie bardziej emocjonalnie zwigzany z tym budzetem, bo jestem
wspolodpowiedzialny za jego realizacje. Z ogromng przyjemnoécig przejde do oméwie-
nia. Szczegélowe omowienie wykonania zadan finansowych otrzymali panstwo w spra-
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wozdaniu z wykonania budzetu panstwa w 2018 r., wiec skupie sie na najistotniejszych
elementach.

Zaczne od tego, co jest w pewnym sensie fundamentem realizacji nie tylko budzetu,
ale catego finansowania systemu ochrony zdrowia, czyli od nakladéw na ochrone zdro-
wia. Dlaczego jest to tak wazne? Dlatego, ze 2018 r. byt pierwszym rokiem obowigzy-
wania przepisoéw ustawowych — tzw. ustawy 6% - okreslajagcych minimalne progi nakla-
déw na ochrone zdrowia. W mysl tych przepiséw w 2018 r. na ochrone zdrowia powinny
zostaé przeznaczone $rodki w wysokosci nie nizszej niz 4,78% Produktu Krajowego
Brutto. Oznacza to, ze naklady powinny wynie$¢ nie mniej niz 88 500 000 tys. zi. Tak
naprawde, ten poziom zostal przez nas przekroczony juz w planie. Zgodnie z ustawag
budzetowa na 2018 r. i pierwotnym planem Narodowego Funduszu Zdrowia planowali-
$§my przeznaczy¢ na ten cel 90 000 000 tys. zi. Natomiast wraz ze zwiekszeniami w trak-
cie roku planowana kwota osiggnela poziom 95 000 000 tys. zt. Ostateczne wykonanie
to 93 600 000 tys. zl. Tak naprawde to przewyzszylo prog ustawowy — prog okreslony
w tzw. ustawie 6% — o ponad 5 000 000 tys. z1.

Warto rowniez wskazac, jak duze sg te zmiany w stosunku do historycznych naktadéw.
Jezeli odniesiemy sie do 2017 r., to méwimy o zwiekszeniu naktadow o 6 000 000 tys. zi,
a do 2016 r. o wyzszych nakladach na ochrone zdrowia juz o 13 000 000 tys. zt. Co wiecej,
w tym przypadku w nakladach z 2018 r. nie zostaly uwzglednione dodatkowe $rodki w wyso-
kosci 1 800 000 tys. zI skierowane w koncu roku w formie dotacji dla Narodowego Funduszu
Zdrowia. De facto obciazyto to budzet panstwa, bo jednak §rodki z budzetu panstwa zostaty
wydane w 2018 r. Natomiast nie wliczamy tych §rodkow do nakladéw, poniewaz de facto
wykorzystanie tych §rodkéw nastapi — czy juz nastepuje — w roku biezacym.

Plan dochod6w budzetowych wedlug ustawy budzetowej wynosit 194 000 tys. z1. Plan
zostal wykonany w 109%, czyli w wysokoSci ponad 211 000 tys. zt. Wiekszo§¢ dochodow
jest generowana przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrob6w Medycznych
i Produktéw Biobdjezych i dotyczy przede wszystkim jego dzialalnos$ci podstawowej,
czyli rejestracji i dopuszczania takich produktéw do obrotu.

Znacznie ciekawszy jest zakres wydatkow. Wydatki ogétem w czesci 46 — Zdrowie,
byly zaplanowane na 5 100 000 tys. zt. W ciggu roku zostaly zwiekszone z rezerw
budzetu panstwa do wysokosci 8 400 000 tys. zI. Tak naprawde oznacza to, ze wydatki
ministra zdrowia bez naktadéow Narodowego Funduszu Zdrowia w poréwnaniu z 2017 r.
byly o prawie 1 000 000 tys. z wieksze, czyli prawie o 13%.

Najwieksze zwiekszenia w ciggu roku w stosunku do planu dotyczyly dotacji dla
Narodowego Funduszu Zdrowia na fundusz zapasowy w wysokosci 1 800 000 tys. zi,
o ktorej juz mowitem. Poza tym dotyczyly realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej nieob-
jetych ubezpieczeniem — 320 000 tys. zt, zwiekszenia §rodkéw na realizacje §wiadczen
wysokospecjalistycznych — dodatkowe 93 000 tys. z1, dotacji dla Narodowego Funduszu
Zdrowia na informatyzacje Swiadczeniodawcow — 50 000 tys. zt, zwiekszenia poziomu
refundacji lekow dla os6b powyzej 75. roku zycia — 37 000 tys. zl i zwiekszenia limitu
przyjeé¢ na kierunkach lekarskich uczelni medycznych - 20 000 tys. zt.

Do najistotniejszych czy najwiekszych zadan zwigzanych z przekazaniem $rodkow
z budzetu ministra zdrowia do Narodowego Funduszu Zdrowia obok dotacji w wyso-
kosci 1 800 000 tys. zt nalezy zaliczyé kwote 541 000 tys. zt na realizacje $wiadczen
wysokospecjalistycznych. Méwimy o poziomie udzielonych i sfinansowanych prawie
19 tys. procedur wysokospecjalistycznych, o ponad 12 tys. operacji wad serca i aorty pier-
siowej. L.acznie 640 000 tys. z1 zostalo przekazanych na §wiadczenia udzielane osobom
nieobjetym obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym. Y.gcznie 680 000 tys. zt zostato
przeznaczonych na refundacje lekow dla osob powyzej 75. roku zycia. Warto wskazac,
ze pozwolilo to na rozszerzenie od 1 maja 2018 r. wykazu lekéw refundowanych dla oséb
w wieku 75+. Na liste zostaly wprowadzone dodatkowe leki, zwigzane chociazby z lecze-
niem astmy i POHP, leki przeciwzakrzepowe, hormony tarczycy i trzustki, antybiotyki
do stosowania pozajelitowego iinne, a w szczegdlnosci réwniez leki przeciwbélowe.
Po rozszerzeniu lista zawiera ponad 2 tys. pozycji. Kwota przeznaczona na refundacje
lekow dla os6b w wieku 75+ w poréwnaniu do 2017 r. byla wyzsza az o 187 000 tys. zl.
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Warto tez wskazac najistotniejsze pozycje budzetu ministra zdrowia. Najwiekszg
pozycje stanowi dotacja na dydaktyke i pomoc materialng dla uczelni medycznych. Jest
to kwota ponad 1 800 000 tys. zt. Warto wskazac, ze ta kwota stuzy w istotnej czeSci nie
tylko utrzymaniu potencjatu, ktéry mamy na uczelniach, ale réwniez zwiekszeniu liczby
studentow, co — de facto — jest priorytetem nie tylko rzadu, ale - jak sie zdaje — caloscio-
wym priorytetem systemu ochrony zdrowia, bo tak naprawde kadry medyczne stano-
wig pierwszy priorytet i pierwszy cel na najblizsze 10 lat. Zwiekszone érodki, o ktérych
mowilem, pozwolily na zwiekszenie liczby studentéw, na zwiekszenie limitéw na stu-
diach, na zwiekszenie liczby studentéow studiujgcych w trybie stacjonarnym. Méwimy
tu o wzroScie o ponad 10% w stosunku do 2015 r. i tak naprawde o wiekszej liczbie stu-
dentéw na wszystkich kierunkach. Uczelnie medyczne to najwiekszy wydatek.

Obok niego jest realizacja programéw polityki zdrowotnej za 874 000 000 tys. z1.
Najwieksze programy, to Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie, Program
Leczenia Antyretrowirusowego czy Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworo-
wych. Dodatkowo warto wskazac na Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplan-
tacyjnej. Tak naprawde 2018 r. byl rekordowym rokiem pod wzgledem najbardziej skom-
plikowanych przeszczepéw. Dokonano najwiekszej liczby przeszczepow serca — 147 1 43
przeszczepy pluc.

Zwiekszone §rodki na ochrone zdrowia pozwolily rowniez na sfinansowanie dodat-
kowych programéw wieloletnich. W 2018 r. realizowanych bylto 7 programow inwesty-
cyjnych. Wydatkowano na ten cel kwote ponad 480 000 tys. z. W tym 20 000 tys. zi,
to realizacja nowych programoéw, do ktérych zaliczamy Wieloletni program medyczny
- rozbudowa i modernizacja Szpitala Uniwersyteckiego im. dr J. Biziela w Bydgoszczy
oraz drugi etap budowy Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Warto wskazaé, ze w 2018 r. zakonczyl sie program inwestycyjny dotyczacy
przebudowy i rozbudowy Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku. To program kompleksowy, w ramach ktérego uzyskano nowocze-
sny kompleks szpitalny w makroregionie péinocno-wschodnim. Scalono i przebudowano
istniejgce budynki oraz zbudowano nowe. Tak naprawde uzyskano absolutnie nowocze-
sng infrastrukture, ktéra ma réwniez wymiar — co warte podkre§lenia — komfortu dla
pacjentow, ale rowniez pewnej efektywnosci finansowej, ktorg niosg te nowe powierzch-
nie.

Jesli juz jestedmy przy Bialymstoku, to tylko krétka dygresja. Z dodatkowych §rod-
kéw udalo sie rowniez sfinansowac psychiatrie dziecieca. Na to przeznaczono ponad
20 000 tys. zt. Jest to o tyle wazne, ze na terenie wojewodztwa podlaskiego w ogodle nie
bylo psychiatrii dzieciecej, a ta inwestycja pozwoli jg odtworzy¢ w najblizszych latach.

Nie moge nie wspomnie¢ o Srodkach na programy i projekty realizowane z udziatem
funduszy europejskich. Z pelng odpowiedzialnoScig bede sie tym chwalit, bo zdrowie jest
jednym z nielicznych obszaréw, w ktorych te srodki zostatly istotnie zwiekszone. Jest
to przede wszystkim zwigzane z ich bardzo dobrym wydatkowaniem w latach wczeéniej-
szych. Warto wskazac, ze na poziomie ustawy budzetowej méwiliSmy o fgcznym budzecie
w wysokosci 628 000 tys. z1, zar6wno ze srodkéw europejskich, jak i ze srodkéw uzupet-
niajacych z budzetu panstwa. Plan po zmianach wynosit ponad 1 170 000 tys. zi. Mozna
powiedziec, ze plan byl realizowany z sukcesem w 2018 r., kiedy te naklady rzeczywiScie
wyniosty prawie 1 2000 000 tys. zi. Jest to dwukrotnie wiecej niz w 2017 r.

Te $rodki dotycza szerokiego finansowania infrastruktury i projektéw miekkich, pro-
jektow rozwojowych, projektow edukacyjnych. Te dodatkowe $rodki juz dzisiaj przybie-
rajg wymiar materialny, wymiar namacalny. Wezoraj mialem przyjemnosc przebywac
w Bydgoszczy i podpisywaé¢ umowe na rozwdj Szpitala Klinicznego im. dr A. Jurasza.
Bedzie to rozwoj w zakresie onkologii. Na ten cel bedzie 20 000 tys. zt z Programu ope-
racyjnego ,,Infrastruktura i srodowisko”. Jesli chodzi o te dodatkowe srodki, w ubie-
glym tygodniu mialem ogromng przyjemnos¢ podpisywa¢ umowy ze Swietokrzyskim
Centrum Onkologii. Kolejng transze $rodkéw przekazaliémy Lotniczemu Pogotowiu
Ratunkowemu. Uruchamiamy nowe szpitalne oddzialy ratunkowe w Szczytnie i Raci-
borzu. To sg umowy tylko z ubiegtego tygodnia, ktore mogliémy podpisac ze wzgledu
na te dodatkowe $rodki.
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Konczace, cheialem zwrécic uwage na znaczace zwiekszenie srodkéw na staze i spe-
cjalizacje medyczne z Funduszu Pracy. Wykonanie wydatkow na ten cel wyniosto ponad
1 250 000 tys. zt w 2018 r. Jest to o blisko 30% wiecej niz w 2017 r. Tych zwiekszen nie
da sie realizowac bez pewnego naktadu pracy.

Na koniec chcialem wykorzysta¢ okazje i obecnym tutaj moim wspélpracownikom
serdecznie podziekowac, bo nie jest tak, ze te dodatkowe $rodki same sie wydajg i nie
wymagaja zadnego nakladu pracy z naszej strony. Wymagajg bardzo duzego naktadu
pracy, wiec skladam serdeczne podziekowania i prosze o przekazanie ich pracownikom.
Dziekuje §licznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze teraz w kolejnosci glos zabierze pani posel Mastowska, jako
koreferent. P6zniej wrécimy jeszeze do rzecznika. Bardzo prosze.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

S.p.

Szanowni panstwo, pan minister zwroécit uwage na najbardziej istotne kwestie zwigzane
z realizacjg budzetu. Trzeba przyznac, ze realizacja przebiegata prawidlowo, zaréwno
pod wzgledem wykonania planu finansowego, jak rowniez realizacji zadan, a takze spo-
rzadzania sprawozdan, do czego Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosila uwag i wskazata
na uzasadnienie do pozytywnej oceny. Natomiast Najwyzsza Izba Kontroli wskazata
pewne drobne nieprawidlowosci. W ramach koreferatu chciatabym tylko podkreslié
fakt znacznego zwiekszenia wydatkéw w czesci 46 — Zdrowie, az o 14% w poréwnaniu
do 2017 r. oraz na fakt, ze jest to kolejny dynamiczny wzrost wydatkow w ciagu 3 lat.
To nas bardzo cieszy, bo zblizamy sie do stanu pozadanego i okre§lonego w ustawie dosy¢
duzymi krokami.

Jesli chodzi o rezerwy celowe, bo akurat o tym nie bylo mowy, zar6wno z rezerw
celowych, jak i z rezerwy ogolnej bardzo znacznie zasilono wydatki na ochrone zdrowia
o ponad 3 273 000 tys. zl. Jak wskazywal pan minister, Narodowy Fundusz Zdrowia
otrzymal znaczne dotacje na §wiadczenia wysokospecjalistyczne. Dzieki temu rzeczy-
wiscie przeprowadzono znacznie wigcej zabiegow niz do tej pory w ramach Swiadczen
wysokospecjalistycznych. Srodki wykorzystano rowniez na zakup szczepionek i na leki
dla os6b powyzej 75. roku zycia. Wyraznie roénie liczba os6b korzystajacych z tych lekow,
jak réowniez asortyment lekow, ktore sg objete tym dofinansowaniem.

Jesli chodzi o wynagrodzenia, to moze powiem jedno zdanie na ten temat. Wynagro-
dzenia ogdlem w czeSci 46 wzrosly o 8,5%. Przecietne wynagrodzenie w przeliczeniu
na jednego pelnozatrudnionego wynosi 5979 zl. Jest to wiecej o 7% w stosunku do 2017 r.
Przybylo takze 40 nowych etatow. Wydatki majatkowe byly mniejsze niz w 2017 r.,
poniewaz akurat w tym okresie zmniejszylo sie zapotrzebowanie podmiotéw leczniczych
na aparature i sprzet. Sprawg dla mnie - jako koreferenta — szczegdlng czy zwracajaca
uwage jest fakt, ze chociaz w czeSci 46 nie zwiekszyly sie zobowigzania, w tym zobo-
wigzania wymagalne, to — niestety — w instytutach, ktore podlegajg ministrowi i w pod-
miotach, ktorymi zarzgdza minister zdrowia, mamy do czynienia z duzym wzrostem
zobowigzan, o 10 %, a takze zobowigzan wymagalnych az o 40%. Mamy wiele takich
instytutow, ktore maja problem z tymi zobowigzaniami. Jest to np. Centrum Onkologii
Instytut im Marii Sktodowskiej-Curie czy Centrum Zdrowia Dziecka, Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc. Tam takze rosng
zobowigzania wymagalne, o 20%, o 40%, a nawet wiecej, jak np. w Instytucie Medycyny
Pracy i Zdrowia Srodowiskowego.

Podobnie jest zreszta, jesli chodzi o zobowigzania wymagalne uczelni medycznych.
One po prostu rosng. Jesli chodzi o te kwestie, to minister zdrowia podjagl pewne dzialania
polegajace na tym, zeby zobowigzaé te instytuty do przygotowania programow restruk-
turyzacyjnych i kontynuowania programéw naprawczych tam, gdzie one sg, ale widzimy,
ze jest z tym wielki problem. Chcialabym jeszcze tylko zwroci¢ uwage na rzecz bardzo
pozytywna, to jest na wzrost liczby ksztalconych studentéw na kierunkach medycznych
0 2,1% w stosunku do roku poprzedniego. W stosunku do roku akademickiego 2014/2015
jest to wzrost az o ponad 10% na studiach stacjonarnych. Jest to tendencja oczekiwana
przez nas, przez Polakow.
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I jeszcze kilka zdan. O inwestycjach pan minister mowil. Mowil takze o §wiadcze-
niach wysokospecjalistycznych. Wiasciwie poza tymi uwagami do czeSci 46 nie wnosze
innych uwag. Uwazam, ze sprawozdanie z wykonania budzetu zastuguje na przyjecie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Teraz przystepujemy do rozpatrzenia wykonania budzetu panstwa
w czeSci 66. Prosze przedstawiciela rzecznika praw pacjenta o zabranie glosu.

Dyrektor generalny w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta Jarostaw Fiks:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Jarostaw Fiks, dyrektor generalny. Szanowni panstwo,
rzecznik jest dysponentem gléwnym trzeciego stopnia. Nie posiada jednostek podle-
glych. W czesci 66 dochody budzetowe w 2018 r. zrealizowano w wysokoSci 13,8 tys. zl.
Sa to glownie zwroty uzyskane z wydatkéw dokonanych w latach ubiegltych. Wydatki
budzetowe okreslone na poziomie prawie 13 500 tys. z1 byly nizsze o 193 tys. zt w poréw-
naniu z 2017 r. Planowane wydatki zostaly zrealizowane w 100%. W ubieglym roku
rzecznik nie realizowal wydatkow finansowanych ze §rodkéw Unii Europejskiej.

W 2018 r. rzecznik realizowat wydatki w ukladzie zadaniowym w funkgji 20 — Zdrowie.
Wydatki zrealizowane na sfinansowanie §wiadczen na rzecz oséb fizycznych w 2018 r.
wyniosty 28 tys. zt. W ramach tych §wiadczen byly gléwnie wydatki dotyczace BHP. Jak
powiedzialem, realizacja wydatkow biezacych w 2018 r., to 13 500 tys. zl, co stanowito
100% planu. W tej grupie prawie 65% stanowily wynagrodzenia wraz z pochodnymi.
Wsréd pozostatych wydatkéw znaczacg wielko§é stanowity wydatki na zakup towarow
i uslug. Ponadto w 2018 r. rzecznik praw pacjenta wydal na wydatki zwigzane z wyna-
grodzeniami osobowymi mniej o ponad 16% w stosunku do roku poprzedniego. Srednie
przecietne wynagrodzenie w 2018 r. 0sob nieobjetych mnoznikowym systemem wyna-
grodzen, to prawie 5000 z1, a czlonkéw korpusu Stuzby Cywilnej, ponad 5500 zt. Prze-
cietne zatrudnienie, to 122 etaty.

W 2018 r. biuro nie zatrudnialo pracownikow na tzw. umowach Smieciowych.
Wskaznik zatrudnienia os6b niepelnosprawnych wyniést §rednio ok. 8%, przy wyma-
ganym poziomie 6%. W ustawie budzetowej na 2018 r. nie zostaly zaplanowane §rodki
na wydatki majatkowe. W ciggu roku zwiekszono pule tych wydatkow o kwote 12 tys. z1.
W ubieglym roku 2 decyzjami ministra finansow zostaly przyznane §rodki z rezerw celo-
wych. Jedna byla przeznaczona na sfinansowanie wynagrodzenia i odprawy emerytalnej
osoby odwolanej z kierowniczego stanowiska panstwowego. Druga byla przeznaczona
na sfinansowanie dodatkéw Stuzby Cywilnej dla pracownika mianowanego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Ponownie poprosze panig poset Gabriele Mastowska o koreferat do tej
czesci budzetu.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Zwroce uwage tylko na zmiane w poziomie wynagrodzen. Przecietne miesieczne wyna-
grodzenie na pelnozatrudnionego w 2018 r. wyniosto 5998 z1 i spadto do 95% wynagro-
dzenia z 2017 r. W przypadku wynagrodzen osob zajmujacych kierownicze stanowiska
nastapil wzrost az o 57%. Nalezy podkresli¢, ze bylo to przede wszystkim zwigzane
z tym, ze zostala przyznana rezerwa celowa przeznaczona na sfinansowanie w styczniu
2018 r. wynagrodzenia oraz odprawy emerytalnej dla osoby odwolanej z kierowniczego
stanowiska panstwowego. To bylo przyczyna tego, ze srednie wynagrodzenie na kierow-
niczych stanowiskach uleglo az tak wielkiemu zwiekszeniu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Teraz poprosze przedstawiciela Najwyzszej Izby Kontroli o przed-
stawienie wynikow kontroli wykonania budzetu w 2018 r. w czeSci 46 oraz w Fundu-
szu Rozwigzywania Problemow Hazardowych, w czesci 66 — Rzecznik Praw Pacjenta,
a takze w odniesieniu do planu finansowego Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. Bardzo prosze.

8 S.p-
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Dyrektor Departamentu Zdrowia w Najwyzszej Izbie Kontroli Piotr Wasilewski:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Piotr Wasilewski. Jestem dyrektorem Departa-
mentu Zdrowia w Najwyzszej Izby Kontroli. Panie postanki, panowie postowie, szanowni
panstwo, Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze realizacja dochodow budzetu panstwa
w czeSci 46 — Zdrowie, przebiegala na ogot prawidlowo. Uzyskane dochody byly wyzsze
0 9% od prognozowanych. Stwierdzone nieprawidlowosci polegaly na nierzetelnych dzia-
taniach przy uzyskiwaniu niektorych naleznoéci budzetowych, np. na wielomiesiecznym
niepodejmowaniu czynnosci w celu ich wyegzekwowania. Ponadto odnotowaliSmy nie-
zgodne z przepisami ewidencjonowanie w ksiegach rachunkowych kwot do wyjasnienia
niebedgcych dochodami, a takze publikowanie informacji o umorzeniach z op6znieniem.

Oceniamy, ze w 2018 r. wydatki budzetowe w czeSci 46 — Zdrowie, realizowano na ogo6t
z zachowaniem zasad gospodarowania §rodkami publicznymi okre§lonych w ustawie
o finansach publicznych. Stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyly nieuzasadnionej
zwloki w podejmowaniu decyzji o blokowaniu planowanych wydatkéw, ujecia w mate-
rialach planistycznych budzetu panstwa inwestycji budowlanej bez zatwierdzonego
programu inwestycji, nieskutecznej realizacji jednego z programoéw polityki zdrowot-
nej, a takze nieprawidtowego okreslenia wartoSci miernikow w budzecie zadaniowym.
Najwyzsza Izba Kontroli opiniuje pozytywnie prawidlowo§¢ sporzadzania tacznych spra-
wozdan w 2018 r. przez dysponenta czeSci 46 — Zdrowie, i sprawozdan jednostkowych
zbadanych dysponentéw srodkéw budzetowych nizszego stopnia.

Szanowni panstwo, w odniesieniu do realizacji budzetu panstwa w czeSci 66 — Rzecz-
nik Praw Pacjenta, sformulowaliSmy ocene pozytywna. Stwierdzone uchybienia, ktore
nie mialy wplywu na realizacje budzetu, polegaly na braku w dwoch pozycjach dziennika
obligatoryjnych opiséw pozycji oraz nieumieszczeniu w Biuletynie Informacji Publicznej
informacji o udzieleniu zamowienia publicznego na ustugi spoteczne.

Najwyzsza Izba Kontroli zbadala réwniez wykonanie w 2018 r. planu finansowego
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. OceniliSmy, ze realizacja planu
finansowego agencji w 2018 r. przebiegala prawidtowo. Agencja osiagnela dodatni wynik
finansowy, ktory byl wyzszy niz zaplanowany w ustawie budzetowej. Stwierdzone nie-
prawidlowoSci dotyczyly niezrealizowania projektu ,Racjonalne decyzje w systemie
ochrony zdrowia, ze szczegélnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej”
wspolfinansowanego z dotacji celowej budzetu panstwa oraz ze srodkow europejskich.
Wydatkowano jedynie 14% zaplanowanych Srodkéw. Prezes agencji podjal decyzje
o utworzeniu zespolow zamiejscowych w Chelmie, Krakowie i Poznaniu, nie dokonu-
jac wezeséniejszych analiz dotyczacych celowosci ich uruchomienia. Prowadzac nabor
do pracy w zespole zamiejscowym do spraw analitycznych w Chelmie, nie przestrzegano
procedur wewnetrznych agencji. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Roéwniez dziekuje. Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Kto z panstwa chciatby zadaé
pytania? Bardzo prosze. Pani przewodniczaca Beata Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

S.p.

Panie ministrze, mam dwa kroétkie pytania. Pierwsze dotyczy Instytutu Medycyny
Pracy w Sosnowcu. Nie wiem, czy pan sobie przypomina, ale mieliSmy rozmowe na ten
temat. Wtedy bylo zapewnienie, ze ten instytut jest potrzebny i bedzie przeksztalcany,
restrukturyzowany, ale jednak bedzie zachowany. W tej chwili ulega on wlasciwie catko-
witej likwidacji. Jako jeden z najwazniejszych powodéw likwidacji podaje sie zadluzenie
wymagalne. Wiekszo§¢ instytutow ma tego typu problemy. W zwigzku z tym chcialabym
zapytac, dlaczego akurat ten instytut zostal poddany likwidacji, tym bardziej ze instytut
dziala i podejmuje swoja dziatalno$¢ w zakresie medycyny pracy terenie poludniowej
Polski? Jest niewatpliwie bardzo mocno zwigzany z tym terenem, czyli ze Slaskiem.
To jest moje pierwsze pytanie.

I drugie. Bardzo prosze, zeby powiedzial pan, jaka kwota zostala przekazana tgcznie
na realizacje Narodowego Programu Zdrowia. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy sg inne pytania? Nie widze. W takim razie sam zabiore glos. Jed-
nak przedtem poprosze panstwa o zarejestrowanie kart w czytnikach, zeby p6Zniej mogli
przeprowadzi¢ gtosowania.

Panie ministrze, powiem tak. Chcialbym co roku przyjmowac takie sprawozdania
z wykonania budzetu, w ktorych jest tak duzy wzrost finansowania, o tyle miliardow
zlotych. Zdaje sie, ze jest to 6 000 000 tys. zt w ujeciu rok do roku. Chciatbym, zeby
co roku byla taka progresja. Bardzo sie z tego ciesze i serdecznie gratuluje. Gratuluje tak
dobrego budzetu. Mam nadzieje, ze w przyszloéci wspdlnie bedziemy mieli okazje, zeby
w ochronie zdrowia przyjmowac i opiniowa¢ podobne budzety, zgodnie z tym, co wynika
z ,ustawy 6%”. Jednoczes$nie chciatem dopytaé o harmonogram realizacji w tej chwili juz
czterech projektow inwestycyjnych. Czy biorgc pod uwage sytuacje, ktora jest na rynku
budowlanym, czy nie ma tutaj jakich$ zagrozen, poslizgow, a takze ryzyka zwiekszenia
finansowania? Wiemy, jak trudna jest w tej chwili sytuacja w budowlance. To tyle z mojej
strony.

Jezeli nie ma innych pytan, bardzo prosze o odpowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

10

Szanowni panstwo, juz zbieramy dane dotyczace Narodowego Programu Zdrowia,
wiec moze zaczne od pytan czy konkluzji pana przewodniczacego. Moge zapewnic,
ze na pewno, kiedy spotkamy sie, zeby oceni¢ 2019 r., naklady na zdrowie bedg jeszcze
wieksze. Jezeli mowimy o tym, ze zakonczyliSmy 2018 r. kwotg 93 500 000 tys. z1, a dzi-
siejszy plan, to juz 102 500 000 tys. z1, to méwimy o 9 000 000 tys. zt wiecej na ochrone
zdrowia w 2019 r. Mam nadzieje, ze réwno za rok bede moégl tutaj z przyjemnoscia przed-
stawic te kwoty.

Odnoénie do programow wieloletnich, to jest fakt. Sektor budowlany jest trudny. I —
niestety — dzisiaj te utrudnienia widzimy. Widzimy je w wielu projektach. Nie chodzi
tylko o programy wieloletnie. Chodzi rowniez o kréotsze inwestycje, o inwestycje finan-
sowane ze §rodkoéw z budzetu ministra zdrowia czy inwestycje z programoéw unijnych.
Co do zasady staramy sie, zeby z tym sobie radzi¢. Faktycznie, cze$¢ przetargow jest
powielana. W czesSci programow sg dokonywane pewne zmiany. Czasem realizatorzy tych
projektow w pewnym sensie sami sie ograniczaja i starajg sie pewne rzeczy odchudzié.

Dzisiaj nie ma zagrozenia, jesli chodzi o calo§ciowg realizacje ktéregokolwiek z pro-
gramow wieloletnich. Mozna powiedzie¢, ze — niestety — pewne drobne przesuniecia
sg dzisiaj chlebem powszednim. Musimy sie z nimi mierzyé¢. Warto wskaza¢, ze im bar-
dziej §wiezy — méwigc kolokwialnie — program wieloletni, im bardziej dokladnie przy-
gotowane sg kosztorysy i jego zalozenia, tym tych probleméw mamy mniej. Zakladam,
ze programy, ktore zostaly wprowadzone w 2018 r. w Bydgoszczy i Lodzi, juz nie powinny
mie¢ tych probleméw, bo ich przygotowanie odbywalo sie stosunkowo niedawno.

Warto wskazac, bo zapomniatem o tym powiedzieé, ze cho¢ nie dotyczy to 2018 r., ale
informacje dla sektora ochrony zdrowia sg bardzo przyjemne. W najblizszy czwartek
bede mial przyjemnos$c wspdlnie z panem premierem i ministrem Szumowskim podpisaé
kolejny program wieloletni — program wieloletni Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie. Jest to program, w ktorym finansujemy w duzej czesci onkologie
i dydaktyke. To sg najwieksze elementy tego programu. I r6wnie przyjemna informacja.
Pomimo tego, ze nie ma jeszcze uchwaly Rady Ministrow jest inny program, ktory juz
uzyskal akceptacje na poziomie Komitetu Stalego Rady Ministréw. To program wielo-
letni rewitalizacji i restrukturyzacji infrastrukturalnej Centrum Onkologii w Warsza-
wie, kampusu na Ursynowie. Mam nadzieje, ze ten program niebawem réwniez zostanie
wprowadzony do porzadku obrad Rady Ministrow.

Przejde do odpowiedzi na pytania pani posel Matleckiej-Libery. Instytut Medycyny
Pracy w Sosnowcu. No, ¢6z, wydaje mi sie, przychodzi taki moment, kiedy trzeba pod-
jac te trudng decyzje. Pewne funkcje, do realizacji ktérych ten instytut zostal wiele lat
temu powolany, nie sg realizowane. Wartos¢ jego funkcjonowania staje sie mniej istotna,
podobnie jak warto$¢ nauki realizowanej przez instytut. A po to sg instytuty podlegte
ministrowi zdrowia. Nie po to, zeby tylko i wylacznie leczy¢ ludzi, ale po to, zeby wnie§é

S.p.
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te warto$¢ rozwojowo- naukowsg. A tam byla ona na poziomie marginalnym. Wskazniki
nauki mierzone przez IMPACT FACTOR, przez cytowania, publikacje czy granty, ktore
byly tam marginalne, byly praktycznie na najgorszym poziomie wérod wszystkich insty-
tutow.

Dziatalno$¢ kliniczna ograniczala sie w ogromnej mierze wylgcznie do toksykolo-
gii, ktora dawata ponad 90% przychodow. Warto zauwazy¢, ze ta dzialalnoS¢ nie miata
zadnego przelozenia na dziatalno§é naukows instytutu. W ostatnich latach nie powsta-
waly zadne prace naukowe w tym zakresie. Oczywiscie, na to nakladajg sie problemy
finansowe instytutu i poziom jego zadluzenia wymagalnego. Jest takze inny problem.
Jest taki problem, ze temu instytutowi, zeby mogt dalej funkcjonowaé w normalnych
warunkach, potrzebne byto ogromne dokapitalizowanie, rowniez infrastruktury, ktora
tam jest. Mowie o budynku. Mowie o infrastrukturze rozwojowo-badawczej. W zwigzku
z tymi wszystkimi faktami podjeliémy decyzje o tym, zeby przejs¢ do likwidacji tego
instytutu, ktéra w mojej ocenie — a mam nadzieje, ze réwniez w szerszej ocenie — odbywa
sie w sposob kontrolowany. Najistotniejszg dziatalno$¢ medyczna, ktorg stanowi toksy-
kologia, udato si¢ ptynnie przenies¢ do szpitala specjalistycznego w Sosnowcu. Zgodnie
z zalozeniem, chcieliSmy jg zachowac nie tylko na terenie Slaska, ale takze Sosnowca.
To sie udato. Wojewodzki szpital specjalistyczny stanal na wysokoSci zadania. Wygrat
konkurs ogloszony przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Tak naprawde pacjenci zostali
W Sposob plynny przeniesieni WczesnleJ do 1nnych jednostek albo objeci leczeniem w tym
szpitalu. Tak, ze ta najistotniejsza — réwniez dla Slaska — dzialalnoéé zostala utrzymana.

Jesli chodzi o medycyne pracy, to warto wskazac na jeden niuans, na ktory w dysku-
sjach o Instytucie Medycyny Pracy nie zwraca sie uwagi. Jest on taki, ze orodki ostatniej
linii odwotawczej, ktérymi sg dzisiaj Instytut Medycyny Pracy w Sosnowcu i Instytut
Medycyny Pracy w Y.odzi, byly wybierane przez marszatkow wojewodztw w procedurach
konkursowych. To, ze akurat Instytut Medycyny Pracy w Sosnowcu zapewmal zaplecze
dla Slaska, bylo Wymklem procedury konkursowej. Nikt nie powiedziat, ze w 2019 r.,
2020 r. czy 2021 r. instytut rowniez wypelnialtby te funkcje dla Slqska Byc moze Instytut
Medycyny Pracy w Yodzi zaoferowalby lepsze warunki. Wydaje mi sie, ze jeden Insty-
tut Medycyny Pracy podlegly ministrowi zdrowia jest w stanie — kolokwialnie méwigc
— wchlongé dziatalno$¢ orzecznicza, w pewnym sensie — w zakresie odwolawezym —
wystandaryzowac te procedure i zapewni¢ znacznie lepsze warunki pacjentom, ktorzy
sg tam kierowani. Wierze w to, ze sila argumentéw medycznych, finansowych i nauko-
wych stanowi podstawe do podjecia tej decyzji.

Co do Narodowego Programu Zdrowia, 1gczne wykonanie wydatkéw w 2018 r. to pra-
wie 86 000 tys. zl, z czego inne resorty niz Ministerstwo Zdrowia wydatkowaly 12 800
tys. zl. Pozostala cze§é byla finansowana z dwoch Zrdodel — z budzetu panstwa i z fundu-
szu hazardowego. Bylo to odpowiednio 21 500 tys. zl oraz 42 400 tys. zi. A w stosunku
do planu... Na to potrzebuje jeszcze 3 sekundy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Realizacja planu tego programu w 2018 r. wyniosta 99,9%.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

S.p.

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, w takim razie mamy do przyjecia opinie Komisji
Zdrowia. Przedstawie panstwu projekt tej opinii: ,,Opinia nr 29 Komisji Zdrowia uchwa-
lona na posiedzeniu w dniu 25 czerwca 2019 r. dla Komisji Finanséw Publicznych.

Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 25 czerwca 2019 r. rozpatrzyla Sprawozda-
nie z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r. (druk nr
3490) wraz z przedstawiong przez prezesa Najwyzszej [zby Kontroli Analizg wykonania
budzetu panstwa i zatozen Polityki Pienieznej w 2018 r. (druk nr 3539) w zakresie:

1) czeéci budzetowej 46 — Zdrowie,

2) czeSci budzetowej 83 — Rezerwy celowe,

3) czesci budzetowej 85 — Budzety wojewodow ogdtem...”.

Juz nie czytam dalszych cze$ci, ktore na pewno sg dla panstwa oczywiste.
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I dalej w zakresie: ,4) zadan z zakresu administracji rzgdowej i innych zadan zleco-
nych jednostkom samorzgdu terytorialnego odrebnymi ustawami w czesci 85 — Budzety
wojewodow ogodlem,

5) dotacji podmiotowych;

6) programéw wieloletnich w ukladzie zadaniowym,

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

8) panstwowego funduszu celowego — Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazar-
dowych,

9) panstwowej osoby prawnej — Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

10) érodkéw europejskich w zakresie zdrowia,

11) czesci budzetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta.

Po zapoznaniu sie ze szczegotowymi informacjami dysponentow czeSci budzetowych,
wystuchaniu stanowiska Najwyzszej Izby Kontroli oraz w wyniku przeprowadzone;j
dyskusji Komisja pozytywnie opiniuje Sprawozdanie z wykonania budzetu panstwa
w 2018 r. w powyzszym zakresie i wnosi o jego przyjecie.

Do przedstawienia powyzszej opinii na posiedzeniu Komisji Finanséw Publicznych
Komisja upowaznia poset Gabriele Mastowska”.

Kto jest za przyjeciem...

Bardzo prosze, pani posel. Pani przewodniczgca, prosze uprzejmie.

Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Czy w tej chwili mamy kworum, panie przewodniczacy?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czy mamy kworum? Juz sprawdzamy. To jest pytanie do sekretariatu Komisji.

Sekretarz Komisji Monika Zolnierowicz-Kasprzyk:

Tak, mamy kworum.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Informuje panstwa, ze jezeli nie ma innych wnioskow, bedziemy mieli dwa glosowania.
Osobno bedziemy glosowaé nad opinig dla pierwszej czesci budzetowej, ktora byta przed-
stawiana, a osobno bedziemy glosowaé nad opinig dla czeSci dotyczacej rzecznika praw
pacjenta, chociaz w opinii Komisji bedzie to przedstawione Igcznie.

W takim razie, kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem pierwszej czesci? (8) Kto jest
przeciwny? (4) Kto sie wstrzymal? (0)

Glosowato tacznie 12 osob. Za wnioskiem glosowalo 8 0séb, przeciw 4 osoby, nikt sie
nie wstrzymat.

Stwierdzam, ze Komisja wydala pozytywna opinie.

A teraz opinia dotyczaca rzecznika praw pacjenta. Kto jest za? (8) Kto jest przeciw?
(0) Kto sie wstrzymal? (4)

Ponownie glosowalo 12 os6b. Za wnioskiem gltosowalo 8 osob, nikt nie byt przeciwny,
4 osoby wstrzymaly sie od glosu.

Tu réwniez zostala wystawiona opinia pozytywna.

Jak powiedzialem, w opinii zaproponowali$émy, zeby na posiedzeniu Komisji Finan-
sow Publicznych stanowisko Komisji Zdrowia przedstawita pani poset Gabriela Mastow-
ska. Przede wszystkim zapytam, czy pani posel sie zgadza? Tak.

Czy kto§ jest przeciwny tej propozycji? Nie widze.

Stwierdzam, zZe pani posel bedzie reprezentowala Komisje Zdrowia na posiedzeniu
Komisji Finans6w Publicznych.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.

S.p.




