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9 stycznia 2020 r.

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

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji Finanséw Publicznych rzado-
wego projektu ustawy budzetowej na rok 2020 wraz z autopoprawka (druk
nr 112 i 112-A) w zakresie:

1) czesci budzetowej 46 — Zdrowie:
a) dochody i wydatki z zat. nr 1. 2,
b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych z zat. nr 6,
c) dotacje podmiotowe i celowe z zat. nr 8;

2) czesci budzetowej 83 — Rezerwy celowe, w zakresie pozyciji 67;

3) czesci budzetowej 85 — Budzety wojewodéw ogotem, w zakresie dziatu
851 — Ochrona zdrowia:
a) dochody i wydatki z zat. nr 1 2,
b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych z zat. nr 6,
c) dotacje celowe z zat. nr 8;

4) zadan z zakresu administracji rzadowej i innych zadan zleconych jednost-
kom samorzadu terytorialnego odrebnymi ustawami z zat. nr 7;

5) dotacji podmiotowych z zat. nr 9;
6) programéw wieloletnich w uktadzie zadaniowym z zat. nr 10;

7) planu finansowego instytucji gospodarki budzetowej z zat. nr 12 — Profi-
laktycznego Domu Zdrowia w Juracie;

8) planu finansowego panstwowego funduszu celowego z zat. nr 13 — Fun-
duszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych:;

9) planéw finansowych panstwowych os6b prawnych z zat. nr 14:
a) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
b) Agencji Badan Medycznych;

10) srodkéw europejskich w zakresie zdrowia z zal. nr 4i 15;

11) czesci budzetowej 66 — Rzecznik praw pacjenta:
a) dochody i wydatki z zat. nr1i 2,
b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych z zat. nr 6.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Mirostaw Stasiak zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery
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Budzetowej w Ministerstwie Finansow wraz ze wspotpracownikami, Bartlomiej Chmielowiec rzecz-
nik praw pacjenta wraz ze wspoétpracownikami, Sebastian Irzykowski wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz Urszula Michalska przewodniczaca Branzy Ogolnopolskiego Porozu-
mienia Zwigzkow Zawodowych , Ustugi Publiczne”.

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

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam bardzo serdecznie na kolejnym w dniu dzisiejszym posiedzeniu
Komisji Zdrowia. Witam panie i panéw postéw. Witam pana ministra wraz ze wspolpra-
cownikami. Witam serdecznie zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewi-
duje... Jesli panstwo pozwola, to nie bede czytal calego — bardzo diugiego — porzadku
obrad. Porzadek obrad zostal panstwu dostarczony. Sg to wszystkie zagadnienia, ktore
dotyczg budzetu. W zwigzku z tym od razu zapytam: czy sg uwagi do porzadku obrad?
Nie widze.

Stwierdzam zatem, ze porzadek obrad zostal przyjety.

Przy okazji informuje panstwa... Albo moze raczej przeczytam calg formule, ktorag
powinienem panstwu przedstawic. Sejm w dniu 9 stycznia 2020 r. skierowal projekt
ustawy budzetowej na 2020 r. do Komisji Finansé6w Publicznych oraz do innych komisji
sejmowych w celu rozpatrzenia. Marszalek Sejmu postanowieniem z 8 stycznia 2020 r.
dokonata podziatu czesci budzetowych pomiedzy poszczegoélne komisje sejmowe. Zgodnie
z tym postanowieniem cztery czesci budzetowe i plany finansowe naleza do wlaSciwo-
Sci Komisji Zdrowia. Na biezgcym posiedzeniu rozpatrzymy i zaopiniujemy dla Komisji
Finansow Publicznych czesci nalezgce do wlasciwosci naszej Komisji. Postowie czlon-
kowie Komisji otrzymali informacje o projekcie budzetu w danych czeSciach przygoto-
wane przez dysponentow czeSci budzetowych oraz opracowania Biura Analiz Sejmowych
w formie elektronicznej. Wszystkie materialy sa dostepne w folderze FDI na iPadach.

Rozpatrywanie projektu budzetu bedzie sie odbywalo w nastepujacym porzadku:
wystapienia przedstawicieli naczelnych organéw administracji panstwowej lub innych
urzedéw i instytucji panstwowych, wystgpienie posta wyznaczonego do koreferowania
poszczegolnych czesci budzetowych, a nastepnie pytania postow, odpowiedzi przedsta-
wicieli dysponentéw czeSci budzetowych oraz dyskusja.

Prosze ministra zdrowia o zreferowanie projektu budzetu w swoim zakresie. Bardzo
prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dziekuje bardzo za mozliwosé
przedstawienia budzetu. Panie przewodniczacy, dziekuje, ze nie nawoluje pan do tego,
zeby to bylo bardzo szybko i sprawnie, bo - jak pamietam — poprzednik rok temu bardzo
do tego nawotywal. Nie chce, zeby bylo szybko i sprawnie. Chce...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jednak ja skoryguje pana oczekiwania. Wybiegajac naprzeciw oczekiwaniom postow,
powiem tak. W jakims$ celu zwolaliSmy to posiedzenie Komisji dzisiaj, a nie w tygodniu,
gdy nie ma posiedzenia Sejmu. Jednak poprosze, zeby to byto w miare — nie bardzo, ale
w miare — szybko i sprawnie. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:

Panie przewodniczacy, bede sie staral dostosowac. Mamy nowych postéw. Chcialbym,
zeby ta informacja o budzecie Ministerstwa Zdrowia, tak naprawde dobrym budzecie,
rzeczywiscie spelniajagcym swoje cele, byla przedstawiona w miare treSciwie. Skupie
sie na najwazniejszych rzeczach. OczywiScie nie bede omawial tego, co panstwo maja,
tylko uwypukle najwazniejsze zadania i tak naprawde najwazniejsze wzrosty srodkow
w budzecie.

Szanowni panstwo, ogbélem wydatki w dziale - Ochrona zdrowia zaplanowane
w budzecie na 2020 r. wynoszg prawie 8 500 000 tys. z1, w tym wydatki biezgce niecale
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7 000 000 tys. zt, a wydatki majatkowe 1 200 000 tys. zt. Jest to o 157 000 tys. zt wiecej
niz w ustawie budzetowej na 2019 r. Uwzgledniajac Srodki na ochrone zdrowia ujete
w Funduszu Pracy oraz w Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, stanowi
to 10 700 000 tys. zI. Wiaczajac w to Srodki unijne, jest to 11 300 000 tys. zt. OczywiScie
jest to wynik tego, co mamy w budzecie panstwa. Natomiast tgczne naktady na zdrowie
obejmujg to, o czym mowilem, i — oczywiScie — §rodki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z przepisami o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych na finansowanie ochrony zdrowia przeznaczamy corocznie nie mniej niz 6%
produktu krajowego brutto. To jest wartos¢ docelowa. Wartosé na 2020 r. to 5,3% pro-
duktu krajowego brutto. W tym miejscu od razu nalezy zaznaczy¢, ze naklady na zdro-
wie zaplanowane w budzecie panstwa i w planie Narodowego Funduszu Zdrowia sta-
nowig 5,09% produktu krajowego brutto. Jest to facznie o 1 200 000 tys. zI wiecej niz
warto$¢ referencyjna. Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze naklady okreslone w ustawie
to naklady minimalne.

Tak naprawde juz dzisiaj wiemy, bo historia to pokazuje, ze naklady prawdopodob-
nie beda wieksze niz te 5,03% i 5,09%. Wynika to chociazby z tego, ze kiedy spojrzymy
na dostepne $rodki budzetu panstwa, w 2017 r. budzet panstwa skierowat 1 000 000 tys. zt
do Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim na zaplate nadwykonan. W 2018 .
byto to 1 800 000 tys. zi, a w 2019 r. — nie dalej jak dwa tygodnie temu — 2 700 000 tys. z1,
ktore zostaly przekazane na fundusz zapasowy do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Co wiecej, juz dzi§ mozna powiedzieé, ze na sto procent wskaznik 5,09% bedzie wiek-
szy, poniewaz na pewno nastapi rozwigzanie funduszu zapasowego, z 2 700 000 tys. z1
przekazanymi w ostatnim czasie. Plan Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie zwiek-
szany w kolejnym roku. Warto rowniez wskazaé, ze tgczne naktady, o ktorych mowie,
czyli te 5 09% PKB, to 107 600 000 tys. z1. Jest to o ponad 10 000 000 tys. zt wiecej niz
w2019 .

Jezeli spojrzymy tylko na czes¢, ktorej dysponentem jest minister zdrowia, czyli
na $rodki w ustawie budzetowej, jest tu 5 200 000 tys. z1. Te srodki sg wprawdzie mniej-
sze 0 200 000 tys. zI niz érodki zaplanowane w ustawie budzetowej na 2019 r., ale wigze
sie to wlaénie z przeznaczeniem dodatkowych érodkéw dla Narodowego Funduszu Zdro-
wia oraz z pewnymi zmianami legislacyjnymi, ktére mialy miejsce w 2019 r., a przede
wszystkim z przeniesieniem cze$ci §wiadczen wysokospecjalistycznych, ktore do tej pory
byly finansowane przez ministra zdrowia, oraz lekéw dla os6b w wieku powyzej 75. roku
zycia do finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wylgczajac te dwie pozycje,
zeby mie¢ pelng porownywalnosé budzetow, ten budzet bytby o 700 000 tys. zt wiekszy,
gdybySmy nie uwzgledniali tych pozycji w tym roku.

Co mamy w budzecie ministra zdrowia? Na co tak naprawde przeznaczamy te Srodki?
Istotna czesc srodkéw stanowi budzet na szkolnictwo wyzsze i nauke. Ligczna kwota tych
wydatkéw zaplanowana na 2020 r. to 1 800 000 tys. zl. Jest to wzrost o 136 000 tys. zt
w stosunku do roku poprzedniego. OczywiScie wiekszo§¢ srodkéw zaplanowanych w tym
miejscu to srodki na realizacje zadan zwigzanych z ksztalceniem studentow studiéw sta-
¢jonarnych, prowadzeniem kursow ksztalcenia podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i potoznych oraz innych zawodéw medycznych oraz utrzymaniem i rozwojem
potencjatu badawczo-dydaktycznego, a co do zasady utrzymaniem tego potencjalu uczelni
wyzszych ksztalcacych w zawodach medycznych. Ta kwota jest wyzsza przede wszystkim
z dwoch powoddéw. Jednym jest zwiekszenie limitow w 2019 r. i skutki tego zwiekszenia
limitow w 2020 r. dla uczelni medycznych, a drugim podwyzka wynagrodzen na uczelniach
medycznych.

W tym miejscu warto sobie do§é jasno powiedzieé, ze kadry medyczne — o czym wezo-
raj mowil rowniez minister Szumowski, obecny na posiedzeniu Komisji Zdrowia - to tak
naprawde wyzwanie numer jeden, ktore stoi przed ministerstwem. Te §rodki rosng
i z roku na rok sg rekordowe. Przede wszystkim dlatego, ze w istotny sposob zwiek-
sza sie limit miejsc na studiach ksztalcacych lekarzy i lekarzy dentystow, jak i liczba
uczelni ksztalcacych tych lekarzy. Jezeli spojrzymy na rok akademicki 2014/2015,
to limit na uczelniach medycznych byl okre§lony na 6784 miejsca. W roku akademic-
kim 2019/2020 jest to 9500 miejsc, czyli prawie o 50% wiecej. W latach 2010-2015 byto
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12 uczelni ksztalcgcych na kierunkach lekarsko-dentystycznych. Obecnie 21 uczelni
ksztalci lekarzy i lekarzy dentystow.

Jezeli jestem w obszarze kadrowym, to mozna powiedzie¢, ze kadry to nie tylko
lekarze, lekarze-specjalisci czy studenci, na ktorych idg te istotne naktady. To row-
niez pozostale kadry. Skutki podniesienia ich wynagrodzen réowniez wida¢ w budzecie.
W rezerwach celowych zaplanowaliémy 121 000 tys. zt na podwyzki wynagrodzen dla
pracownikéw podmiotéw leczniczych podleglych ministrowi zdrowia. To jest jedna z tych
pozycji. Sa Srodki na wynagrodzenia na uczelniach medycznych. O tym juz mowitem.
Jest to ok. 95 000 tys. zt. To warto wskazac.

Sa rowniez §rodki na wynagrodzenia w Ministerstwie Zdrowia i jednostkach podle-
glych. Na posiedzeniach Komisji Zdrowia wielokrotnie byly glosy mowiace o tym, ze te
wynagrodzenia rowniez muszg rosnaé, ze musimy nadazac za sektorem farmaceutycz-
nym. Bardzo sie ciesze, ze w tym budzecie udato mi sie wygospodarowaé¢ pewne $rodki
na stopniowe podwyzszanie budzetu wynagrodzen. Warto wskazaé, ze najwiekszg pozy-
cja sa wynagrodzenia pielegniarek i poloznych, wprawdzie finansowane ze Srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia. Ale na przyklad wynagrodzenia ratownikow to kwota
85 000 tys. zt. To kwota finansowana z budzetu. Sa tez $rodki na wynagrodzenia pra-
cownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz Panstwowej Inspekcji Farmaceutycz-
nej. To jest istotna podwyzka wynagrodzen, dawno niewidziana w tych instytucjach.
W 2020 r. przeznaczamy na to ponad 118 000 tys. zi.

Drugim obszarem istotnym z punktu widzenia dzialalnosci ministra zdrowia, istot-
nym réwniez dla budzetu, sg inwestycje. Sa to przede wszystkim inwestycje najwiek-
szych podmiotéw, podmiotéw ponadregionalnych. Minister zdrowia ma prawo finanso-
wac inwestycje w takich podmiotach. Sg to przede wszystkim szpitale kliniczne, instytu-
cje podlegle ministrowi czy takie obszary jak ratownictwo medyczne. Moze warto odniesé
sie do tego troche szerzej niz tylko do samej ustawy budzetowej. W latach 2016-2019
przeznaczyliSmy ponad 9 000 000 tys. zl na inwestycje w ochrone zdrowia. Sg to zaréwno
srodki budzetowe z dotacji ministra zdrowia, jaki i z programoéw unijnych czy progra-
mow polityki zdrowotnej. Najwiecej srodkow przeznaczamy na programy wieloletnie,
czyli na inwestycje z pewnym bodzcem rozwojowym, na inwestycje najwieksze, na inwe-
stycje charakteryzujace sie kompleksowa rewitalizacjg infrastruktury.

Z cala przyjemnoscia moge powiedzieé, ze tylko w 2019 r. zostaly uchwalone przez
Rade Ministrow dwa nowe programy. Wieloletni program inwestycji w zakresie rewitali-
zacji i rozbudowy Centrum Onkologii w Warszawie ma wartos¢ 872 000 tys. z1 oraz roz-
budowa i modernizacja Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w zakresie kliniczno-
dydaktycznym i medycznych wdrozen innowacyjnych, projekt o wartosci 594 000 tys. z1.
W tym tygodniu Rada Ministréow podjeta uchwale o wprowadzeniu kolejnego programu
wieloletniego dla centrum szpitalnego — centrum klinicznego w Poznaniu. Bedzie to kon-
solidacja naprawde starych obiektéw szpitali klinicznych w Poznaniu. Jest to projekt,
ktory powoduje skutki juz w 2020 r., na razie o minimalnej wartoSci kilku milionéw zto-
tych, ale ten projekt wszed! do finansowania. W nastepnych latach na ten projekt bedzie
przeznaczone ponad 500 000 tys. zl.

Jezeli spojrzymy na inne bardzo istotne inwestycje, to w 2020 r. zaplanowano inwe-
stycje w Centrum Systemow Informatycznych Ochrony Zdrowia. Dotyczg one przede
wszystkim infrastruktury zwigzanej z utrzymaniem kluczowych projektow — P-1, P-2,
P-4, a przede wszystkim e-recepta. Kolejnym wdrozeniem sg e-skierowania i elektro-
niczna dokumentacja medyczna. To rzeczywiScie wymaga wdrozenia infrastruktury
informatycznej.

Moze uprzedzajac pewne pytania, warto zauwazyc, ze na finansowanie i wspotfinan-
sowanie projektow ze srodkéw unijnych w najblizszym roku zaplanowaliSmy gcznie
896 000 tys. zt. Jest to mniej niz w 2019 r. Uprzedzajac pytania, powiem, ze nie wynika
to z mozliwosci budzetowych, tylko z harmonogramu platnoSci, z prognozy wydatkow.
Z tego, ze przede wszystkim programy infrastrukturalne sg juz na koncowym etapie
realizacji. Wydatki zaplanowane przez beneficjantéw byly duzym ciezarem, ktéry byt
ponoszony w latach poprzednich.
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Bardzo istotng pozycja w budzecie ministra zdrowia jest ratownictwo medyczne. Tak
naprawde ratownictwo medyczne jest w dwoch czesciach. Jest to Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe oraz ratownictwo medyczne w budzetach wojewodow, o ktérych powiem
za chwile. Na dzialalno§¢é Lotniczego Pogotowia Ratunkowego zostaly zabezpieczone
srodki w wysokoSci ok. 160 000 tys. z1. Jest to o 20 000 tys. zt wiecej niz w 2019 r. Przede
wszystkim jest to zwigzane z rozwojem LPR, z wiekszg liczbg baz, w ktoérych utrzymu-
jemy codzienny dyzur lotniczy, oraz z wydluzeniem funkcjonowania baz. Duza cze§é baz
byta czynna do godziny 16-17. WydluzyliSmy ten czas do godziny 20. Utworzono nowe
mozliwoSci, zwigzane na przyklad ze szkoleniem pilotow w lotach nocnych z wykorzy-
staniem noktowizoréw. Oczywiscie to rowniez wydluza mozliwosSci funkcjonowania LPR.

Istotne §rodki na inwestycje w zakresie ratownictwa medycznego przeznaczono
przede wszystkim na finansowanie Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego. Jest to projekt inwestycyjny, ktory jest rowniez zwigzany z dostosowa-
niem infrastruktury. Jest takze duzy projekt samolotowy. Mozna tak powiedzie¢, gdyz
57 000 tys. zl przeznaczono na zakup samolotéw z zabudowang kabing medyczng oraz
na budowe nowej bazy HEMS z lotniskiem w Kokotowie.

Ponad 1 000 000 tys. zt — doktadnie 1 045 000 tys. zI — przeznaczono w budzecie mini-
stra zdrowia na programy opieki zdrowotnej. Tu nie ma istotnych zmian. Tak naprawde
kontynuujemy programy, ktoére byty realizowane dotychczas.

Dla panstwa informacji podam, ze duza cze$¢ programow konczy sie w 2020 r. Jed-
nym z takich programoéw jest program w zakresie rozwoju medycyny transplantacyjnej.
Mozna powiedzieé, ze Rada Ministrow jest w przededniu podjecia uchwaly o narodowe;j
strategii onkologicznej, ktora zastapi ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotwo-
rowych”. W zaproponowanym budzecie na 2020 r. ten program jeszcze wystepuje, ale
juz ma zosta¢ zastapiony , Narodowsa strategig onkologiczna”. Szczesliwie od nastep-
nego roku planujemy na ten cel istotnie wieksze §rodki. Mam nadzieje, ze bedziemy
o tym rozmawiac za rok. Bardzo istotne jest zwiekszenie wydatkéw w budzecie na zakup
szczepionek. Kwota zabezpieczona na ten cel w ustawie budzetowej, w budzecie ministra
zdrowia, to 274 000 tys. zI. W stosunku do 2019 r. jest to wzrost o 112 000 tys. zt. Wzrost
wynika przede wszystkim z zakupu szczepionek przeciwko pneumokokom. Zmieniono
te szczepionke na szczepionke 5 w 1. Zwiekszono rowniez naktady na szczepionki prze-
ciwko ospie wietrznej, odrze, §wince i rézyczce.

Rozpatrujac projekt budzetu, nie mozna nie spojrze¢ na rezerwy celowe. Rezerwy
celowe pozostajace do dyspozycji ministra zdrowia to ponad 506 000 tys. zl. Przezna-
czamy je przede wszystkim na to, o czym juz méwilem, czyli na potrzeby inwestycyjne
i rozwojowe Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Bardzo istotna kwota
jest przeznaczona na dotacje podmiotowsa i dotacje celowg dla utworzonej w 2019 r. Agen-
cji Badan Medycznych. Istotne érodki zaplanowano na ,,Narodowy program zdrowia”,
na centrum sztucznej inteligencji Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku i na nowe
projekty legislacyjne. Wezoraj minister Szumowski mowil o zmianach w ustawie o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, o finansowaniu bezptatnych lekéw dla kobiet w ciazy,
o strategii pewnych zmian w projektach komunikacyjnych w zakresie pielegniarstwa
i poloznictwa.

Jeszeze co$, o czym zaczalem moéwié, czyli budzety wojewodow. Oczywiscie budzety
wojewodow wchodzg do tacznych naktadéw na ochrone zdrowia. Ministerstwo Zdrowia
w tym roku pierwszy raz do$¢ mocno wigczylo sie w ich planowanie. Srodki zaplano-
wane na ochrone zdrowia w budzetach wojewodéw to ponad 4 300 000 tys. zl. Sa one
wyzsze o ponad 10% w stosunku do §rodkow z 2019 r., czyli o ponad 400 000 tys. z1.
To zwiekszenie wynika przede wszystkim z dwoch pozycji. Z tego, o czym juz méwilem,
czyli ze zwiekszenia §rodkow dla inspekcji sanitarnej. Tam sg przede wszystkim te pod-
wyzki wynagrodzen, o ktorych méwilem. Zwiekszone zostang takze $rodki na ratownic-
two medyczne. Tak naprawde to pierwsza od wielu, wielu lat podwyzka srodkow, ktore
nie sg kierowane na wynagrodzenia, ale na samo funkcjonowanie, w tym na podwyzke
stawki dobowej. Dla ratownictwa jest to podwyzka istotna i oczekiwana. Mam nadzieje,
ze ona spelnia oczekiwania, bo nastepuje po oSmiu czy dziewieciu latach bez zadnej
indeksacji stawki dla ratownictwa medycznego.
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Szanowni panstwo, szanowny panie przewodniczacy, staralem sie przedstawic to syn-
tetycznie i mam nadzieje, ze tak to wyszlo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Znakomicie. Bardzo dziekujemy.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Jestem gotowy i otwarty na wszelkie pytania. Uprzejmie prosze Komisje o zaakcepto-
wanie tego budzetu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Teraz prosze o wystgpienie koreferenta, panig poset Gabriele Mastow-
ska. Bardzo prosze.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Szanowni panstwo, projekt budzetu w czesci 46 — Zdrowie zostal przedstawiony przez
pana ministra dosy¢ szczegbélowo, ze zwrdceniem uwagi na najwazniejsze kwestie. Mozna
byloby jedynie pare stow dodatkowo poswieci¢ na te czes¢ wydatkéw, ktore sg najwyzsze
w dziale — Ochrona zdrowia, a mianowicie programy polityki zdrowotnej. Jak wspomniat
pan minister, na ten cel planuje sie w 2020 r. mniej wiecej taka samg kwote jak w 2019 r., czyli
1045 439 tys. zt. W ramach tych programéw mamy do 2024 r. ,,Narodowy program zwalcza-
nia choréb nowotworowych”. Na ten cel w 2020 r. przeznaczy sie kwote 250 000 tys. zl. Jest
to tyle co w 2019 r. Na program ,,Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych z wirusem HIV
w Polsce”, do 2021 r., zaplanowano kwote 348 000 tys. z1. Kolejny program to ,,Narodowy
program leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne na lata 2019-2023".
Tu mamy 301 000 tys. zt. Na , Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej
na lata 2011-2020”, ktory jest realizowany — 55 000 tys. zt. Na ,,Program badan przesiewo-
wych noworodk6w” mamy 37 267 tys. zl.

W ramach budzetu zabezpieczone sg takze §rodki na sfinansowanie ubezpieczen
zdrowotnych w kwocie 707 000 tys. zt. Dotyczy to zaréwno studentéw, jak i uczestnikow
studiéw doktoranckich, osob korzystajacych z urlopu wychowawczego, jezeli nie podle-
gaja ubezpieczeniu zdrowotnemu z innych zrédet oraz — oczywiscie — 0s6b bezrobotnych
bez prawa do zasitku. Bardzo wnikliwie przystuchiwalam sie wypowiedzi pana ministra
i sadze, ze mozna przyjaé bez zastrzezen taka opinie czy propozycje przedstawiong przez
pana ministra. Jesli chodzi o dziatl — Obrona narodowa, to oprécz wydatkéw obronnych,
na ktére planuje si¢ przeznaczy¢ ponad 3000 tys. zt, w tym dziale realizowany bedzie
program zapobiegania negatywnym skutkom deficytu pilotow w Smiglowcowej Stuzbie
Ratownictwa Medycznego i modernizacji samolotowego zespolu transportowego w Lot-
niczym Pogotowiu Ratunkowym. Na ten cel w 2020 r. zaplanowano wydatki w kwocie
57 000 tys. zt. Z tego 47 000 tys. zI przeznaczono na zakup dwoch samolotéw z zabudo-
wang kabing medyczna, a 10 000 tys. zt na budowe bazy wraz z lotniskiem w Kokotowie.
Przedlozony projekt budzetu w czesci 46 zastuguje na pozytywna ocene.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje pani posel za przedstawienie tej opinii. Szanowni panstwo, teraz otwie-
ram dyskusje. Bardzo prosze. Kto z panstwa chcialby zabrac¢ glos? Bardzo prosze, pani
posel. Wydawalo mi sie, ze zglaszala sie pani wczeéniej, jeszcze przed moim hastem.
Jezeli pani posel ustepuje panu postowi Hardie-Douglas, to bardzo prosze. Panie posle,
udzielam panu glosu.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Dziekuje bardzo. Jak mantre bede powtarzal pewne problemy, ktére juz chyba sygnali-
zowalem wczoraj. Potem stuchatem odpowiedzi pana ministra. Sygnalizowalem sprawe,
ktora wydaje mi sie w tej chwili najistotniejsza, przy ocenie stanu sluzby zdrowia czy
opieki zdrowotnej w Polsce. Uwazam —i tak uwaza wiekszo$¢ moich kolegow, ktorzy pra-
cujg w opiece zdrowotnej — ze w tej chwili obserwujemy caltkowitg zapa$é przede wszyst-
kim, jezeli chodzi o szpitale powiatowe, jak rowniez szpitale miejskie i czeSc szpitali spe-
cjalistycznych. Stuchatem wczoraj uwaznie odpowiedzi pana ministra, zaréwno na posie-
dzeniu Komisji, jak i w trakcie omawiania budzetu. Dowiedzialem sie, ze podobno dtugi
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szpitali generowane sg przez mniej wiecej 10% szpitali, a reszta z nich czuje sie zupelnie
dobrze. Chce powiedziec, ze to zupelnie nie jest zgodne z prawda.

Chce sie powola¢ na pewne badania, ktére mam przed soba. Jest to raport, ktory
zostal wygenerowany przez Ogoélnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych,
ale rowniez przez Szkole Glowng Handlowa, ktora jest autorem tego raportu. Chce
powiedziec, ze na 120 szpitali badanych w 2019 r. tylko 10 zanotowalo dodatni wynik.
Zadluzenie dostownie z miesigca na miesigc sie powieksza. Mowie o tym tylko dlatego,
ze trzeba znalez¢ jakie§ pienigdze na gléwnag przyczyne tego, ze powstaja zadluzenia.
A sg one wynikiem tego, ze koszty leczenia rosng zdecydowanie bardziej niz dochody
szpitali. Wydaje mi sie, ze panstwo tego nie zauwazajg. Przede wszystkim $rodowisko
menadzer6ow szpitali podkresla, ze pilnie potrzebne jest przeszacowanie procedur, mniej
wiecej 0 15%. OczywiScie to niczego nie zalatwia, poniewaz szpitale juz sg niesamowicie
zadluzone. Ale to powstrzyma dalsze zadluzanie sie szpitali.

Trzeba byloby przeszacowaé procedury w szpitalach powiatowych i miejskich
0 15-20%. Jest to wydatek mniej wiecej 10 000 000 tys. zt. Oczywiscie nigdzie tych pie-
niedzy nie widze. Widze tylko pienigdze w tej czesci, ktora mamy zaopiniowaé. Nato-
miast pienigdze powinny sie prawdopodobnie znalez¢ w §rodkach, ktore sg w NFZ.

Dlaczego tak sie dzieje? Pracownicy SGH jasno na ten temat mowiag. Przyczyna jest
taka, ze w tej chwili ponad 80% wydatkow szpitali stanowig wydatki ptacowe. Kazdy, kto
prowadzi jakgkolwiek firme, wie, ze kiedy place zaczynajg przekraczaé 60% dochodow,
zaczynajg sie klopoty. Jezeli jest to powyzej 80%, jest zle. W tej chwili w wielu szpita-
lach powyzej 90% ich przychodéw stanowia wydatki ptacowe. Jest to spowodowane tym,
ze jest niesamowity deficyt personelu - lekarzy i pielegniarek.

Moze nie jest to dostrzegane w takich miastach jak Warszawa, gdzie jest stosunkowo
duze nasycenie lekarzami. Mozna tych lekarzy stosunkowo latwo pozyskaé. W mniej-
szych miejscowosciach — tam, gdzie sg szpitale powiatowe — jest konkurencja miedzy
szpitalami, ktore starajg sie pozyskac lekarzy. W zwigzku z tym zaczynajg im placié
coraz wiecej. Jeszcze niedawno bylo tak, ze za jedna godzine pracy lekarza w szpitalu
powiatowym — powiedzmy, ze to bylo dwa, trzy lata temu — ptacono mniej wiecej 50 z1
za godzine. W tej chwili placi sie 150 z1 za godzine. W bardzo wielu szpitalach jest to juz
powyzej 200 zl. OczywiScie to powoduje olbrzymi przyrost wynagrodzen. To nie jest wina
zlego zarzadzania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie doktorze, panie posle, bardzo prositbym, zeby troszke te wypowiedz skrocié.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

S.p.

Chciatbym, zeby panstwo, ktorzy nie sa praktykami, zrozumieli, jak to wyglada, i nie
opowiadali rzeczy, ktore majg niewiele wspélnego z prawda. Przejde juz tylko do wnio-
skow. Przeciez panstwo widzg to, ze szpitale po prostu beda padac. Zeby zatrzymacé
zadluzanie sie szpitali, proponowalbym, zeby nie zaklina¢ deszczu i nie udawac, ze pro-
blemu nie ma, tylko staraé¢ sie wygospodarowaé pieniadze, ktore zatrzymaja lawinowe
zadluzanie sie szpitali. Poniewaz gdzie$ jest granica. Wierzyciele zaczng zadac zaplaty.
Komornicy bedg wchodzi¢ na konta. Wiele szpitali traci ptynno§é¢ finansowa, a panstwo
udaja, ze tego problemu nie ma. W tej chwili kazdy miesigc jest na wage zlota, zeby
uratowac ochrone zdrowia.

OczywiScie w tym budzecie nie spodziewalem sie tych pieniedzy. Patrze, ze jest tu
10 000 000 tys. zl na szpitale powiatowe i na przeszacowanie procedur. Ale przeszacowa-
nie procedur to jest zobowigzanie pana ministra Szumowskiego, ktére wyartykutowat
w zeszlym roku. Powiedzial, ze do konca grudnia bedziemy mieli dane, ktére pozwola
nam na zdecydowane przeszacowanie procedur. Powiedzial tez wtedy, ze ma §wiadomosc,
ze zadluzanie sie szpitali nie jest wynikiem zlego zarzadzania, tylko niedoszacowania
procedur. Takie zdania padly. W zwiazku z tym moéwie: sprawdzam. Mamy w tej chwili
styczen. Chciatbym wiedzie¢, kiedy nastapi przeszacowanie procedur, ktore spowoduje
zatrzymanie zadluzania sie szpitali powiatowych i miejskich. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Szanowni panstwo, musze powiedzie¢ jedng rzecz. Bedziemy sie zajmowac,
kiedy bedzie stosowna chwila i dokumenty, budzetem Narodowego Funduszu Zdrowia.
Kwestie doszacowania procedur itd. — to kwestie NFZ i budzetu NFZ, a nie budzetu
ministerstwa. Bardzo prosze, nie mylmy tych dwoch rzeczy, bo to sg dwie zupelnie rézne
sprawy. Bardzo prosze, pani poset Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Po tym przywolywaniu postow do porzadku chciatabym powiedzieé...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani poset, naprawde. Znamy sie tyle czasu.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ale mowie to z zyczliwoScig. Po czeSci sie nawet dostosuje. Ale po wystgpieniu mojego
kolegi chcialabym powiedziec, ze tez sie spodziewalam tego, ze bedziemy mowic o proble-
mie w czeSci 46 — Zdrowie, o tym, czego nie ma w Narodowym Funduszu Zdrowia. Tego
sie spodziewalam. Panie przewodniczacy, z czesScig kolegow jesteSmy diugo w Komisji
Zdrowia. Byly zmiany w tej Komisji. Wiemy, jak i kiedy rodzily sie programy profilak-
tyczne. Wiemy, jakie miaty naklady i jak sie one zwiekszaly. Zal6zmy, ze tego tematu nie
bede dotykac.

Ale chciatabym powiedzieé¢ o tym, o czym moéwit kolega, czyli o temacie generalnym.
Pan premier powinien widzie¢ dwa rézne bilanse — ten, na ktory ptacg ludzie, i ten, ktory
daje w budzecie. Projekt budzetu zlozono w grudniu. W listopadzie byl wyrok Trybu-
nalu Konstytucyjnego o zobowiazaniach szpitali. Moga panstwo tego nie widzieé, ale
ten problem bedzie sie nawarstwial. Panie ministrze, ani w tym planie, ani we wczo-
rajszej wypowiedzi pana ministra nie bylo zadnej informacji, kiedy tym tematem sie
panstwo zajmg. Gdyby pan premier Morawiecki zawiadywal po bankowemu, tworzyltby
rezerwe. A u panstwa nie ma zadnej rezerwy. Ani 5 z1, jak gdyby panstwo tego problemu
nie dostrzegali.

Ten problem jest i on wréci. Nie wiem, w ktérym roku wroci. W samorzadach, row-
niez w swoich szpitalach, bedg panstwo mieli problem. Méwimy o jednej rzeczy. Te 107
000 000 tys. zt i pisanie w tych materialach, ze jest to o 10 000 000 tys. zI wiecej niz
w 2019 r., jest mozliwe dzieki temu, ze pan przewodniczacy Latos i pan minister zapla-
cili swoje sktadki. Ja zaptacitam swoja sktadke. Wszyscy, ktorzy osiagajg jakies dochody,
zaplacili te skladke. Prosze panstwa, te 10 000 000 tys. zl to nie sg pienigdze, ktore dat
minister zdrowia, ani rzad, ale wzial je z Narodowego Funduszu Zdrowia. ,,Leki 75+”
puscit z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Powiemy, no, jak to cudnie. Bedzie ich wiecej o 700 000 tys. zi. Ale to trzeba bylo
da¢ ze swojej kieszeni, a nie dzieli¢ biede pomiedzy szpitale, POZ, sanatoria i inne pla-
cowki. Rozumiem, ze tam jest refundacja lekow. Ale czy wszystko? Czy ,,Lekow 75+”
nie trzeba bylo wyciggna¢ i da¢ do czeSci — Zdrowie? To bylo przez nas i przez panstwa
proponowane. To byloby realne. Zatem prosze, nie mowcie, ze daliscie , Leki 75+,
bo to ja dalam. Ja jestem w tym funduszu. Dat to kazdy czlonek tego funduszu. Kazdy,
kto jest w tym funduszu, dat na ,,Leki 75+”. Nie zaden minister i nie zaden premier.
I to jest najwiekszy skandal, ze panstwo probujg mowic, ze dajg Srodki, a daja je w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia.

Prosze sie nie denerwowac, dzisiaj i tak bedzie krotko. Powiedziatabym, ze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekujemy, pani posel.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Nie, nie. To jeszcze nie koniec.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Ale mimo wszystko prositbym, zeby rzeczywiscie zmierzac do puenty.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Chcialabym powiedzie¢, ze na nauke jest bardzo mato pieniedzy w poréwnaniu do 2019 r.
Na szkolnictwo wyzsze i nauke zaplanowano 1 828 000 tys. z1. To jest 101,7% §rodkow
zaplanowanych na 2019 r. A zatem teraz powiemy, ze to nawet nie jest wzrost o wskaz-
nik inflacji. Nawet o inflacje bazowa, ktora zatozyli panstwo w budzecie, czyli o 2,5%.
Eksperci méwia, ze inflacja bedzie wieksza. To po co panstwo tak mowig? Trzeba mowic
rzetelnie. Prosze kolezankom i kolegom moéwié, ze jest mniej na nauke i szkolnictwo
wyzsze w §wietle wyzwan, o ktorych panstwo méwiag.

Wyjatkowo mate sg wydatki srodkow europejskich. Prosze mi wierzyé, ze bede jeszcze
miala szanse, zeby o tym moéwic na posiedzeniu Komisji Finansé6w Publicznych. Nawet
jesli pani poset Mastowska bedzie koreferentem, pewnie sie przyblizymy do argumentow
z dnia dzisiejszego.

Chciatabym jeszcze powiedzie¢ o dwoch drobnych rzeczach. Samorzady podnosza pro-
blem dotacji dla biur pracy na ubezpieczenia, czyli na §wiadczenia zdrowotne, dla os6b
niepelnosprawnych. W tym zakresie sg leki. W planie Narodowego Funduszu Zdrowia
jest problem dotyczacy nieubezpieczenia niektérych grup.

Chciatabym jeszcze zapytac¢ o co$, co pewnie jest drobiazdzkiem. To sg kwoty
12 000 tys. z1 i 2000 tys. zl. To jest drobiazdzek. W tym budzecie 2000 tys. zt to drobiaz-
dzek. Ale prosze mi powiedziec, czego bedzie mniej, jesli chodzi o zapewnienie samowy-
starczalnoSci w krwi? Jest tu zmniejszenie o 2000 tys. z1.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Pani posel, naprawde. Pani posel, prosze uwzglednic to, ze jeszcze inne osoby
chca zabraé glos.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Pytam w imieniu kolegi Millera, ktéry mnie o to poprosil, a sam nie zabieral glosu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Kolega i pani poset tak dtugo referuja. Naprawde.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale tak sie umowiliSmy z panem postem Millerem i z niektérymi kolegami.

Przewodniczgcy posel Tomasz Latos (PiS):
Ze pani wystgpi tez w imieniu innych kolegéw. Rozumiem. Dobrze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Niektorych. Ale jeszcze pani Paulina Hennig-Kloska.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, ale niech panstwo zmierzajg do puenty. Bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Prosze panstwa, w sprawie krwi. Jeszcze powracamy do dnia wczorajszego. Mieliémy
godzine i 10 minut obiecanek pana ministra. Panie ministrze, co z tych wczorajszych
obiecanek jest w dzisiejszym planie, bo ja niewiele zauwazylam? Na pewno brakuje
obiecanki dotyczacej 2000 tys. zt dla niektérych podmiotéw, dla ktérych minister nie
jest organem zalozycielskim. Jest tu kolega z Jarostawia. Jesli szpital w Jarostawiu albo
wyjatkowo dla ktérego$ szpitala na Podkarpaciu on lub ja bedziemy bardzo zabiegali
o to, ze potrzeba srodkow na inwestycje — to tych pieniedzy nie ma. Prosze powiedziec,
kiedy sie pojawig i skad. Jakie bedg kryteria ich przyznawania? Dotgczam sie do pro-
blemu wyceny §wiadczen, o ktérym powiedzial kolega. I to tyle.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani posel Hennig-Kloska. Prosze uprzejmie.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):
Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, w zwiazku z tym, ze pan posel miat
troche ograniczong mozliwos¢, ja rowniez w tym samym temacie, czyli szpitali powiato-
wych, ale w kontekscie szpitalnictwa globalnie. Do tego, co pan posel powiedzial, przyto-
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cze pewne liczby. Rozumiem, panie przewodniczacy, ze generalnie finansowanie szpitali
czy szpitali powiatowych jest zadaniem NFZ. Jezeli podstawowa skladka nie wystar-
cza, to jakiekolwiek mozliwoéci i narzedzia poszukiwania srodkéw ma jednak w swoich
rekach...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, nie ma takiej mozliwosci.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):
...minister zdrowia. Nawet...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset... Ale, pani posel...

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):
Niech pan mi nie przeszkadza.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Niech pani powie...

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):
Panie przewodniczacy, nawet Trybunal Konstytucyjny ostatnio wyraznie powiedzial, ze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale pani wprowadza w biad. Mozemy zwiekszy¢ budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.
Natomiast minister nie moze po uwazaniu da¢ temu szpitalowi nie wiadomo na jakie
$§wiadczenia 5000 tys. z1, a temu 15 000 tys. zl, a innemu 3000 tys. z1. Nie ma takiej
mozliwoSci.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):
Ale ja jeszcze nie skonczytam. Pan przewodniczacy komentuje, a nie wie, co chee powiedziec.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, sg ludzie spotkani gdzie§ w biurze poselskim, ktorzy tego nie wiedzg.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):
Panie przewodniczacy, ale to jest mgj czas.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Myéla, ze minister kontraktuje szpitale. Wy powinniScie to wiedzie¢. I bedziemy o tym
rozmawiac. Kiedy bedziemy o tym rozmawiaé, wtedy bedziecie pyta¢ prezesa NFZ, dla-
czego nie zwieksza wyceny takich czy innych procedur. Ale to nie jest ten czas. To nie
jest budzet panstwa. Naprawde. Prosze bardzo, szczegdlnie ekonomistow.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):
Czy moge? Panie przewodniczacy, mimo wszystko od tego sg ludzie tworzacy w Polsce
prawo, zeby zastanawiaé sie, jak takie problemy rozwigzywaé. I ta Komisja, i mini-
ster powinni sie¢ nad tym pochyli¢ i znajdowaé na to dodatkowe §rodki. Jak wyglada
naprawde prawdziwy obraz? Ostatnie dane opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia
na temat dynamiki zobowigzan samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j
w lata 2003-2019 najlepiej pokazaly, dokad tak naprawde z tym problemem zmierzamy.
Zobowigzania ogotem samodzielnych ZOZ w ostatnich czterech latach rosly lawinowo.
Pan powinien te dane znac.

Zawsze lubicie sie porownywaé do rzadow PO-PSL. To teraz wam powiem, jak
to wyglada w porownaniu do okresu tych rzagdow. Panie przewodniczacy, o ile wzrosty
za czasu rzadow PO-PSL, tj. przez osiem lat, zobowigzania samodzielnych publicz-
nych ZOZ? O 1 000 000 tys. zl. A przez cztery lata waszych rzadow wzrosty o prawie
4 000 000 tys. zl. Przez osiem lat mamy wzrost o 1 000 000 tys. zl, a przez cztery lata
wzrost o prawie 4 000 000 tys. zl. Jak to wyglada w raporcie, o ktérym moéwit pan
posel? Pan tez powinien znaé ten raport. Mamy ostatnie pewne dane zebrane z polowy
szpitali (ze 120) we wrzesniu zeszlego roku. Jest tak, ze w 2015 r. straty wykazywalo
59 badanych szpitali, w 2018 r. 88 szpitali, a w pierwszym poétroczu 2019 r. juz 108 szpi-
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tali na 120, ktore przedstawily dane i byly uwzglednione w tym raporcie. Oznacza to,
ze 90% szpitali ponosi straty.

Panie przewodniczacy, to znaczy, ze nie jest tak, ze 90% szpitali w Polsce jest zle
zarzadzanych, tylko ze sg problemy systemowe. PrzerzuciliScie to na powiaty. Trybunal
Konstytucyjny moéwi wyraznie, ze minister zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia... Pro-
sze poczytac uzasadnienie ostatniego wyroku. Pan minister na pewno je zna. To sg dwie
jednostki, ktore sg odpowiedzialne za poszukiwanie srodkéw i zlecanie zadan. A powiaty
jako organy tworzace szpitale powiatowe sa tylko i wylacznie wykonawcg zleconych
zadan w ramach dostepnych $rodkow. Dzisiaj powinniSmy sie pochyli¢ nad programem
oddluzeniowym za ostatnie cztery lata, kiedy straty publicznych ZOZ po prostu rosly
lawinowo. Nie robicie w tym zakresie kompletnie nic.

Jak mamy zaakceptowaé taki budzet, w ktorym w ogodle nie wspomina sie o tak waz-
nym problemie? Nie ma takiej mozliwoSci, panie przewodniczacy. Po prostu nie ma.
Mato tego. Dobrze wiecie, po czym ten problem tak lawinowo zaczal sie napedzac. Stato
sie to po wprowadzeniu sieci szpitali, ktéra miala sytuacje w szpitalnictwie uzdrowic,
a ktora tak naprawde sprawila, ze dlugi rosna. I jeszcze jedno. Czesto uzywacie takiego
sformutowania, ze nie rosng zobowigzania przeterminowane. Zobowigzania ogblem
pokazuja, ze dyrektorzy i powiaty probuja braé¢ sprawy w swoje rece. Biora dodatkowe
kredyty. Wydtuzajg terminy ptatnosci, zwiekszajac kredyt kupiecki. Ale nie w tym rzecz.
Te dlugi w koncu trzeba bedzie sptacic.

Dzisiaj coraz czeSciej dochodzi do takiej sytuacji, ze lekarze, pielegniarki czy biaty
personel czeka coraz dluzej na pensje. Malo tego. Zmienia sie dostawcow na gorszych,
bo poprzedniemu sie¢ nie zaplacito. Sg takie sytuacje. I jeszcze sytuacja z lekarzami,
o ktérej mowil pan posel. Dzisiaj jest tak, ze lekarze przechodzg miedzy szpitalami
powiatowymi. Sg sobie wyrywani. Mowia, ze albo dostang 20 z1 wiecej za godzine, albo
nie przyjda jutro do pracy i zlozg zbiorowe wypowiedzenie, na przyklad na ginekologii.
Czy Ministerstwo Zdrowia w ogole sie nad tym pochyla? Jak ministerstwo chce ten pro-
blem rozwigzac? W ogole tego nie dostrzegacie. Udajecie, ze nie widzicie tego problemu,
cho¢ wszyscy dobrze ten problem znamy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Naprawde prosze panstwa o krotsze wypowiedzi i naprawde skoncen-
trowane na budzecie, bo — oczywiscie — mozemy rozmawiac o dowolnej sprawie.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Moéwimy o tym, czego nie ma.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Naprawde bym o to prosit. Bardzo prosze, pani posel Nowacka. Niech sie panstwo nie
klocg. Pani posel Nowacka czy Nowicka. Przepraszam. Przepraszam bardzo. Bardzo
przepraszam panig marszalek. Prosze bardzo.

Posel Wanda Nowicka (Lewica) — spoza skladu Komisji:

S.p.

Dziekuje, szanowny panie przewodniczacy. Dziekuje za udzielenie mi glosu. Wpadtam
tu w takim momencie, ale wiadomo, co sie dzieje w Sejmie. Dzieki za mozliwoé¢ zabrania
glosu. Chcialam poruszy¢ kwestie ochrony zdrowia senioréw. Wiadomo, ze w Polsce jest
ona w fatalnym stanie. Wiemy, ze w Europie jesteSmy na koncu, je§li chodzi o statystyki
dostepnosci do §wiadczen medycznych dla seniorow. W Polsce na 100 tys. os6b przypada
1,5 miejsca w szpitalu. Mowimy w ogole o kilkuset 16zkach w catej Polsce, o dwoch leka-
rzach na 100 tys. osob. Problem jest duzy. Dlatego to bardzo dobrze, ze w budzecie mamy
program zbudowania Slgskiego Osrodka Kliniczno-Naukowego Zapobiegania i Leczenia
Chorob Srodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wieku Podesztego im. prof. Zbigniewa Religi
w Zabrzu. Bardzo dobrze, ze ta placowka powstanie.

Jezeli mamy zwigkszy¢ i poprawi¢ ochrong zdrowia senioréw nie tylko w Zabrzu, nie
tylko na Slasku, ale w calej Polsce, to potrzebne sg wieksze srodki budzetowe, niz zapla-
nowane 31 000 tys. zt na 2020 r. Dlatego tez chcialabym zapowiedziec, ze Lewica zlozy
taka poprawke, ktorg przygotowatam w tej sprawie. Mam nadzieje, ze spotka sie z zycz-
liwoScig poprawka dotyczaca zwiekszenia tego budzetu o 20%. Teraz jg zapowiadam
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i nie bede tego tematu dluzej rozwija¢. W kazdym razie chcialabym szanownej Komisji
zwroci¢ uwage na potrzebe ochrony zdrowia senioréw w sytuacji, kiedy juz ponad 30%
naszego spoleczenstwa to seniorzy. A do 2050 r. ta liczba jeszcze sie zwiekszy. Musimy
zintensyfikowa¢ wysitki i prace nad tym, zeby w realny sposob seniorzy i seniorki mogli
mie¢ dostep do dobrej jakoSci, odpowiedniej ochrony zdrowia. Dziekuje, panie przewod-
niczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani poset Dziuk. Bardzo prosze.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, ja ad vocem poprzednich wypo-
wiedzi i budzetu, bo rozmawiamy o budzecie na przyszly rok. Chcialam zadaé pytanie
panu ministrowi. Jak wzrosty naktady w ostatnich kilku latach — bodajze dwéch, trzech
latach — w stosunku do tego, co bylo poprzednio? Jak stuzba zdrowia zostata dofinanso-
wana w kwestiach profilaktyki? Szanowni panstwo, ta profilaktyka naprawde dopiero
teraz zostala ukierunkowana. W tym zakresie sg przyjete programy rzgdowe i bardzo
sie z tego ciesze. Program, o ktéry wystepowalam z wnioskami od kilkunastu lat, jezeli
chodzi o refundacje w onkologii mastektomii piersi dla kobiet z genami BRCA1 i BRCA2,
zostal wprowadzony. Za to oraz za merytoryczna prace chcialabym bardzo ministerstwu
podziekowac.

A teraz o samorzadach, ktore pelnig nadzor czy zarzadzajg placowkami medycz-
nymi. Szanowni panstwo, jezeli jest zarzad powiatu czy urzedu marszatkowskiego, to on
pelni nadzor nad tymi placowkami, kiedy jest pewnego rodzaju zadtuzenie. Sg szpitale,
ktore sg bardzo dobrze zarzadzane, i sg szpitale, ktore sg Zle zarzadzane. Do dyrektora,
do menadzera nalezy podejmowanie wlaSciwych decyzji, wlaSciwe dbanie o personel, tak
zeby to sie bilansowalo. Wiadomo, ze od razu Rzymu nie zbudowano. Ale to, co w kwe-
stii zarzadzania i finansowania w sluzbie zdrowia zrobilo obecne Ministerstwo Zdrowia,
to naprawde jest to bardzo dobry kierunek. Miatabym wielkg prosbe do opozycji, zeby
wspolpracowala konstruktywnie. Zeby bylo mniej polityki, a wiecej merytoryki. Dzie-
kuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Teraz pani posel Zawisza. Bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, pan przewodniczacy mowi, ze nie
zajmujemy sie budzetem NFZ, ale wlasnie budzet i ustawa okolobudzetowa z druku
nr 13 przesuwa do tego budzetu niemate zobowigzania wynikajgce z realizacji progra-
mow ,,Leki 75+”. NFZ bedzie tez musial unie§¢ finansowanie odpisu na Agencje Badan
Medycznych. W przestanym nam projekcie wyjasniono, ze ma to pokry¢ przekazane
do NFZ na rezerwe 2 700 000 tys. zt. NFZ w planie z grudnia 2019 r. ma strate ponad
2 000 000 tys. zt. Budzet panstwa zostawia NFZ lgcznie z co najmniej kilkuset milio-
nami zlotych zobowiazan, ktore trzeba bedzie z czego$ pokry¢. Zapewne przy omawia-
niu planu NFZ jego prezes opisze dokladnie, gdzie musial poszukac oszczednosci, zeby
pokryé dodatkowe zobowigzania, ale ja pytam o to juz teraz. Rzad, zrzucajac na NFZ
dodatkowe zobowigzania w tym budzecie, musi mie¢ §wiadomo$c tego, co bedzie czekato
NFZ oraz...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, nie zaprosiliSmy dzisiaj prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, bo nie oma-
wiamy planu NFZ. Bedziemy to omawiac.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Pytam ministerstwo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale to jest pytanie do prezesa. Sama pani skierowala je do prezesa
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Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Nie. Uwazam, ze to jest pytanie do ministerstwa. Czy konsultowali to z NFZ? Nie pytam
prezesa NFZ. Pytam ministerstwo, czy konsultowalo przekazanie zobowigzan do NFZ,
wiedzac, ze NFZ ma ponad 2 000 000 tys. z1 straty?

A teraz kolejna rzecz, wracajac do konkretow. Konkretnie chodzi o tabele nr 5
i o tabele nr 4 pokazujgce, na co konkretnie pdjda Srodki na inwestycje i programy
wieloletnie finansowane z budzetu panstwa i pozostate inwestycje budowlane szpitali
klinicznych oraz instytutow badawczych nadzorowanych przez ministra zdrowia. Nie
ma absolutnie zadnych §rodkéw przeznaczonych na placéwki na Opolszczyznie. Zasta-
nawiam sie, czy szpitale w wojewodztwie opolskim maja sie tak §wietnie, ze nie trzeba
ich dofinansowywac.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu potrzebuje 2000 tys. zt na to, zeby zmo-
dernizowaé swoja stoldwke. Inaczej odda stotéwke w outsourcing. Wiemy, jakie sg kon-
sekwencje outsourcingu stotéwek i zywienia w szpitalach. Zywienie jest gorszej jako-
§ci. Zywienie nie jest pod takg kontrolg jak wtedy, kiedy szpital bezpoSrednio zarzadza
stotowka. W zwigzku z tym bede apelowa¢ i stara¢ sie o to, zeby pienigdze na stolowke
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego po prostu sie znalazly. To sa 2000 tys. zl. Jestem
przekonana, ze Ministerstwo Zdrowia jest w stanie przeznaczy¢ 2000 tys. zt na cate
wojewodztwo opolskie.

Kolejna rzecz, ktorg chcialabym poruszy¢, to ogélne wydatki na ochrone zdrowia.
Wezoraj zostalam poinformowana, oczywiscie w tonie pelnym uprzejmosci, przez mini-
stra zdrowia, ze wszystkie wydatki na ochrone zdrowia to nie tylko budzet, ale row-
niez $rodki NFZ, wiec mam jedno pytanie. Dlaczego Ministerstwo Zdrowia nie zabiega
o to, zeby wydatki na ochrone zdrowia byly liczone tak samo jak wydatki na wojsko?
Wydatki na wojsko sg liczone wedlug PKB szacowanego na 2020 r. Tymczasem wydatki
na ochrone zdrowia sg liczone za dwa lata wstecz. Powoduje to, ze oszukujg panstwo,
stosujgc kreatywng ksiegowo§é. W zwigzku z tym nie wydajg panstwo tyle, do ilu sie
sami panstwo publicznie zobowigzali.

Jezeli policzymy wydatki na ochrone zdrowia, czyli tacznie ten budzet, nad ktérym
pracujemy, oraz to, co jest planowane jako budzet NFZ, tak naprawde bedziemy mieli
doktadnie 4,7%, a nie 5,09%. W zwiagzku z czym mam pytanie. Dlaczego wydajg panstwo
na ochrone zdrowia tylko i wylacznie 4,7% PKB, a nie 5%, jak sie panstwo zobowigzy-
wali? To sg moje pytania na ten moment.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Szopinski. Bardzo prosze.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Pozwole sobie na trzy kroétkie pytania. W pierwszym pytaniu péjde §ladem pani poset
Skowronskiej i zapytam, gdzie sg owe 2 000 000 tys. z1, ktére w dniu wezorajszym zapo-
wiadal pan minister. Nie domagalem sie do konca odpowiedzi na to pytanie. Przypomne,
ze pytalem, w jaki sposob te 2 000 000 tys. zt zostang rozdysponowane na te placéwki.
Widze, ze w budzecie, ktéry tu mamy, jest 31 000 000 tys. zt na szpitale ogblne. Czy
te 2 000 000 tys. zt sg w tej kwocie? I inne pytanie. Na szpitale ogélne sg tu wydatki
majgtkowe. Do kogo te §rodki — w sposob ogdlny — maja trafic?

Drugie pytanie jest takie. W 2019 r. i w 2020 r. naklady na medycyne pracy wynosza
tyle samo — 1 168 000 tys. zI. Te wydatki nawet nie uwzgledniajg elementu dotycza-
cego inflacji. Rozumiem, ze przez minione dziesie¢ lat duza czes§é spraw dotyczacych
medycyny pracy i zadan medycyny pracy zostala przesunieta w kierunku marszatkéw
wojewodztw. Niemniej jednak wiele zadan, chocby badania dotyczace uczniow, ktérzy
majg trafi¢ do szkét wyzszego stopnia, pozostalo nadal w stuzbie medycyny pracy. Srodki,
ktore sg takie same w 2019 r. jak w 2020 r., po prostu bardzo mnie niepokoja. I ostatnie
pytanie. W rezerwie budzetu Ministerstwa Zdrowia zostalo zapisane zadanie pod nazwa
,Utworzenie placowki doskonalenia nauczycieli”. Mam pytanie. Co to jest za placowka
i gdzie zostanie zorganizowana? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Wolski. Prosze.
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Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Chciatem tez méwié krotko, bo czas nieublaganie biegnie. Mojej klubowej kolezance
powiem, ze owszem, mamy te pieniadze, ktérymi wprost dysponuje pan minister,
w dziale 851. Jest to tylko niewielka czeS¢ tego, co idzie na zdrowie. Mam pytanie
do pana przewodniczgcego. Kiedy bedziemy znali plan Narodowego Funduszu Zdrowia?
Kiedy mozemy sie tego spodziewac? Nie wiem, kiedy to bedzie, a chcialbym odnie§é sie
do szpitali i do podstawowej opieki zdrowotnej. Stysze, ze plan juz jest. Czy tak?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jest, panie posle. Za kilka miesiecy bedziemy rozpatrywaé plan na kolejny rok. Chyba
ze beda po drodze jakies§ korekty.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Dobrze, ale jeszcze krotko. Poza pieniedzmi pana ministra oraz funduszu zdrowia jest
przeciez jeszcze trzecie zrodlo srodkow, stale rosnace. Niestety stale rosngce. Sa to pry-
watne pieniadze pacjentow i instytucji prywatnych. Na razie to, co sie dzieje z finanso-
waniem publicznej stuzby zdrowia, pokazuje, ze jest zle. Moze by¢ bardzo Zle. A przy
okazji to sg zniwa dla sektora prywatnego i nie tylko. Dla lekarzy przyjmujacych ambu-
latoryjnie, dla matych oddziatéw, dla coraz wiekszych oddziatéw tam, gdzie robi sie rze-
czy, ktore dla publicznej opieki zdrowotnej sa czesto nieoplacalne. O wycenach nie bede
powtarzal, bo szpital publiczny spelnia inne role. Pewnie kazdy z tych ponad 90% szpi-
tali nie bylby zadluzony, gdyby przyjac kryteria dobrego zarzadzajacego czy menadzera
—mowie o tym z czarnym humorem — ktéry powycinalby to, co nierentowne. Zamykamy
SOR, zamykamy ZLO. Czy mozemy to zrobi¢? Nie mozemy. Szpitale publiczne spetniajg
role publiczng. Nie kieruja sie tylko ekonomis.

Zeby nie przedluza¢, mam pytanie do pana ministra, ktore jest nie tylko w zakresie
funduszu zdrowia. Nawet nie jest w zakresie ministra zdrowia, tylko w resorcie pana
premiera Gowina. Jestem z Czestochowy. OczywiScie finansujecie to, co powinniscie
i co mozecie finansowac, czyli szpitale uniwersyteckie. W Czestochowie jest uniwersy-
tet humanistyczno-przyrodniczy. Majg tam wydzial pielegniarski oraz inne wydzialy
medyczne. Sg zaawansowani w utworzeniu wydzialu lekarskiego. Czy sg prowadzone
rozmowy w resorcie premiera Gowina o tym, ze gdyby tam poszlo wsparcie finansowe,
mogloby to ruszy¢ z kopyta? Bylby to kolejny wydzial lekarski w Polsce. Za niewiele lat
zaowocowaloby to tym, ze lekarzy zaczeloby przybywac, na czym nam zalezy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, panie po§le, jezeli bedzie taka wola, to mozemy wprowadzi¢ punkt
dotyczacy spraw roznych. Ale naprawde nie mieszajmy réznych rzeczy. Mozna napi-
sa¢ w tej sprawie interpelacje. Wtedy bedzie pan mial odpowiedZ na piSmie. Mozemy
wprowadzi¢ punkt, zeby oméwié sprawy rézne. Mozemy o to pyta¢ w sprawach réznych.
Mozemy poswieci¢ specjalne posiedzenie Komisji na przyktad ksztalceniu lekarzy, ale
jesteSmy przy budzecie. Bardzo panstwa prosze. Pan przewodniczacy Miller. Prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):

16

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, bardzo panstwa prosze
o spokdj, bo my panstwu nie przeszkadzaliSmy. Panie ministrze, mamy obowigzek, zeby
dzi§ ocenié¢ budzet, ktéry przedstawia ministerstwo. Nie wyobrazam sobie oceny tego
budzetu bez generalnej oceny stanu stuzby zdrowia w Polsce. Przypomne, ze rolg mini-
stra zdrowia jest rowniez sprawowanie nadzoru nad dziatalno$cig Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. W zwigzku z tym nie mozemy oddziela¢ budzetu, ktory panstwo pokazuja,
od budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory juz jest uchwalony.

W zwiazku z tym mam do pana pytanie. Panie ministrze, mam do pana pytanie. Czy
w budzecie NFZ jest zapewnione pokrycie tych 2 000 000 tys. zt wymagalnych diugéw
szpitali? Bo 2 000 000 tys. zt to tylko dtugi wymagalne. Przypomne, ze caly diug szpi-
tali w Polsce to 14 300 000 tys. z. Panistwo jako ministerstwo muszg mie¢ §wiadomosc,
ze ta sytuacja szpitali grozi zawaleniem sie calego systemu opieki zdrowotnej nad pacjen-
tami w Polsce. Wobec tego systemu wy macie obowigzek — nie zastaniajgc sie budzetem.
Macie taki obowigzek i odpowiadacie za stan publicznej stuzby zdrowia w calym kraju.
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Czy tych pieniedzy nie ma? Bo w budzecie nie znajdujemy tych 2 000 000 tys. zI - a jezeli
sa, to prosze je nam dzisiaj pokazaé. Nie znajdujemy tych 2 000 000 tys. zI na zobo-
wigzania wymagalne w budzecie, ktory dzisiaj nam panstwo przedstawiaja. A bez tych
pieniedzy sytuacja szpitali bedzie krytyczna.

W zwigzku z tym oczekuje, ze skoro tych 2 000 000 tys. zI nie wskazali panstwo
w budzecie NFZ, skoro nie potrafig panstwo ich wskazaé, to waszym obowigzkiem jest
wystapienie do ministra odpowiedzialnego za §rodki publiczne, czyli do ministra finan-
sow, o wydzielenie 2 000 000 tys. zl z rezerwy budzetu panstwa na pokrycie tych dlugow.
Musza panstwo mie¢ §wiadomoS$¢, ze samo ukladanie budzetu z przeznaczeniem §rod-
kéw na poszcezegblne dzialy przy grozbie zawalenia sie calego systemu — to jest tylko
budzet na papierze. Dzisiaj mamy bardzo powazne zagrozenie. Nie chce panstwa atako-
wac, bo minister jest tylko wykonawca pewnych zadan. Rozdysponowuje érodki, ktore
dostaje od rzadu. W zwiazku z tym dzisiaj sie zastan6wmy.

Oczekuje od pana ministra odpowiedzi na pytanie, czy te $rodki sa, czy dzisiaj §rod-
kow na pokrycie tych dlugéw nie ma. Jak panstwo jako ministerstwo widzg mozliwosé
dalszej dziatalnoSci szpitali w Polsce w sytuacji ich dalszego zadluzania sie? Za chwile
staniemy wszyscy przed naprawde bardzo powaznym dylematem. Juz mamy problemy
na szpitalnych oddziatach ratunkowych. Juz mamy problemy u specjalistéow. Panstwo
sg za ten dzial odpowiedzialni. Oczekujemy od was jako od odpowiedzialnych ludzi spra-
wujgcych funkcje rzadowe powiedzenia dzisiaj, ze budzet, ktory utozyliscie, jest budze-
tem, ktory zapewni bezpieczenstwo zdrowotne kazdego Polaka. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan posel Szulowski. Bardzo prosze.

Posel Krzysztof Szulowski (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, chciatbym nawiazaé do informacji, ktéra przed-
stawil pan na samym poczatku, dotyczacej srodkéw na szkolnictwo wyzsze i nauke.
Z pana strony padly tutaj deklaracje o wzroscie srodkéw, m.in. na wynagrodzenia pra-
cownikéw uczelni. Natomiast nauka to takze instytuty badawcze. Czy pan minister
moglby przedstawic jakie§ deklaracje w stosunku do instytutow badawczych? Czy tez
bedzie tam wzrost Srodkow na wynagrodzenia? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani poset Porowska. Bardzo prosze.

Posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Prosze panstwa, jednakowoz przypomne,
ze rozmawiamy o budzecie Ministerstwa Zdrowia, a wiec o budzecie na ochrone zdro-
wia. OczywiScie mozemy tworzy¢ takg narracje, ze wszystko jest zle. Te kwestie, ktore
chcieliby panstwo podjaé, niech panstwo jednak podejma w momencie, kiedy bedziemy
rozmawiali o budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia, a nie teraz, kiedy rozmawiamy
0 budzecie na ochrone zdrowia. Pragne przypomnie¢ czes§¢ zdania z materiatow, ktore
nam przekazano — o 10 000 000 tys. zt w poréwnaniu z 2019 r. wzrasta budzet.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Zaplaca ludzie.

Posel Violetta Porowska (PiS):

S.p.

Tak, zaplaca. Prosze mi juz wiecej nie przerywaé. Ale odpowiem na pani stwierdzenie.
Tak. Zaplace ja i zaplaci pani. W ogdle nie rozumiem tej supozycji. Co to znaczy, ze kazdy
podatnik placi? Tak samo placi w 2020 r., jak placit w 2019 r. czy 2014 r., w 2013 1.,
2012 r., 2011 r., kiedy panstwo rzadzili. Wtedy kiedy panstwo rzadzili, takze ptacit kazdy
podatnik — i nie wiem, gdzie wtedy byly te pieniadze.

Ale chce powiedzie¢ zupelnie inng rzecz. Budujac taka narracje, ze wszystko jest
zle, formuluje sie takie wnioski jak pani poset Zawisza. Pani posel, z calym szacunkiem
do tego, co pani powiedziala o Opolszczyznie, powiem, ze rzeczywiScie w szpitalu klinicz-
nym w Opolu brakuje pieniedzy na stoléwke. Ale nie jest prawda, ze w ostatnich latach
czy w ostatnim czasie nie daliSmy pieniedzy na szpital kliniczny. Daliémy, lekko liczac,
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60 000. tys zl. Nie daliSmy na stolowke, ale daliSmy na okulistyke. DaliSmy na ortopedie.
Dali$my na coS, co jest teraz tak bardzo istotne, czyli na centrum urazowe, ktore wlasnie
w tej chwili finiszuje. Ostatnie 3000 tys. zt za chwile p6jdg na centrum urazowe. Tak
ze prosze nie budowa¢ takiej narracji, ze na Opolszczyzne nic nie zostalo przekazane,
bo akurat stoléwka w szpitalu klinicznym nie dostata pieniedzy. Nie dostala pieniedzy,
poniewaz pan dyrektor uznal, ze sg rzeczy wazniejszych niz stolowka, cho¢ zgadzam sie
z pani teza, ze lepiej mie¢ wlasng stotéwke niz stolowke w outsourcingu. Ale prosze spoj-
rze¢ na statystyki. W wielu szpitalach jest outsourcing cateringowy. Pan dyrektor, jak
rowniez pan minister uznali, ze lepiej w tym szpitalu zainwestowaé pienigdze wlasnie
w ortopedie, wlasnie w interne, wlanie w jedng z najnowocze$niejszych dzisiaj okuli-
styk i w centrum urazowe. Tak ze prosze nie przekazywa¢c takich bltednych informacji.
Absolutnie je dementuje. Natomiast namawiam wszystkich panstwa, zebySmy skupili
sie na temacie dzisiejszego spotkania. Rozmawiamy o budzecie na ochrone zdrowia usy-
tuowanym w Ministerstwie Zdrowia, a nie w Narodowym Funduszu Zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Chcialem zapytac, czy kto§ z zaproszonych gosci tez chcialby zabraé glos? Nie
widze.
W takim razie bardzo prosze pana ministra o odpowiedz na pytania.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Moze posluze sie prezentacjg. Szanowni panstwo, juz
weczoraj probowalem odczarowac ten mit 14 000 000 tys. zi, ale — jak widaé¢ — nie udato
mi sie. Ale jestem twardy i sukcesywnie bede préobowal go odczarowac. Mozemy nawet
co kwartal spotykac sie na posiedzeniach Komisji Zdrowia, jezeli pan przewodniczacy
zechce, a ja co kwartal bede przedstawial sytuacje zadluzeniowa szpitali, prébujac pan-
stwu pokazac, jak ona faktycznie wyglada. Méwie ,,faktycznie”, bo nie jestem politykiem.
Jestem finansistg. Bytem zarzadzajacym w jednym z najwiekszych szpitali i mam jednak
oglad sytuacji i poglad na to, co do czego i z czym trzeba przedstawié, zeby mowic o rze-
telnych danych. IdZzmy po kolei.

Rzetelne dane méwig, ze faktycznie mamy 14 300 000 tys. zt zadluzenia szpitali og6-
tem i 2 000 000 tys. zt zadluzenia wymagalnego. To jest fakt. O tym nie dyskutujemy.
IdZmy dalej. Popatrzmy na to, jak wyglada liczba SPZOZ bez zobowigzan wymagalnych.
By¢ moze faktycznie w 2016 r. sytuacja byla troche lepsza. Dzisiaj jest w Polsce 73%
szpitali, ktére zobowigzan wymagalnych nie majg. Jesli spojrzymy na lata 2011, 2012
i 2013, to te liczby byly jednak diametralnie rézne. Liczba SPZOZ, ktore mialy zobowig-
zania wymagalne, czyli mialy problemy z regulowaniem swoich zobowigzan, byta jednak
istotnie wieksza. Ale to tez chyba nie jest najwazniejszy slajd. Moze najwazniejszym albo
jednym z najwazniejszych jest ten. Nie mozemy patrzec...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo bym prosil, pan minister odpowiada. Szanowni panstwo, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
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Szpitale co do zasady, SPZOZ-y. Sg tam regionalne centra krwiodawstwa, dwadziescia
z nich funkcjonuje w formie SPZOZ. Ale co do zasady sg to szpitale. I moze teraz to,
co najwazniejsze. MyS§le, ze wiekszo§é z panstwa doskonale to rozumie. Nie mozemy
patrze¢ na nominalng wartos¢é 14 000 000 tys. zt zobowigzan. Musimy jg odnie§¢
w jakiej$ relacji do tego, co mamy. Jezeli dzisiaj mialbym moje diugi na poziomie
1 tys. zl, a zarabialbym 1 tys. zl, tobym sie martwit. Ale gdybym miat dtugi na poziomie
2 tys. z1, a zarabialtbym 20 tys. zl, tobym sie nie martwit. Tak? Wiec odnieémy to. Odnie-
$my to do nakladéw ogélem na ochrone zdrowia. Popatrzmy na to, ze w ciagu siedmiu
lat ta relacja sie nie zmienia. Szanowni panstwo, ostatni rok tez tu widaé. Dane za trzy
kwartaly sg tu doskonale widoczne.

To sg dane, ktore raportujg nam szpitale. To nie sg dane, ktore tworzymy znikad. Bie-
rzemy je od tych samych szpitali, ktore dostarczajg dane dla réznych potrzeb. Jesli spoj-
rzymy na taka relacje, to widzimy dos¢ dokladnie, ze w ostatnich szesciu latach jest ona
stala. Wezesniej bylo jednak wyzej. Spdjrzmy na zobowigzania wymagalne w stosunku
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do naktadow ogotem. WezZmy sobie choéby ten 2012 r., bo wczoraj méwitem o 2012 r.
Jest tu relacja 3,6%. Dzisiaj jest to 2%. Zejdzmy na poziom bardziej szczegdlowy. Koszty
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowane z NFZ. Moze to lepiej odzwierciedla sytuacje
niz naklady ogélem, bo te idg na rézne cele. W 2012 r. 17,8%, a dzisiaj 15,8%. Wyma-
galne 14,1%, a dzisiaj praktycznie dwa razy mniej — 2,3%. Z checig zaraz podyskutuje.
Naprawde.

Jezeli wezmiemy tylko koszty Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie leczenia
szpitalnego, czyli to, co tworzy baze przychodowa szpitali, to widzimy rowniez do§é
wyraznie pewien trend spadkowy. Na poziomie zobowigzan wymagalnych widzimy go
jeszcze bardziej — 8,4% w 2012 r., a 4,4% dzisiaj. Prawie dwa razy mniej. Jezeli jako
obiektywny obserwator tego rynku slysze o tym, ze dzisiaj jest zapa$é¢, to mam rozu-
miec, ze piec lat temu zapa$§¢ byla dwa razy wieksza? Takie wnioski trzeba wyciagnac,
ze zapasc pieé lat temu, cztery lata temu czy osiem lat temu byla dwa razy wieksza. Nie
patrzmy na mityczng dzisiaj kwote 14 000 000 tys. zt. Patrzmy na te kwote w odniesie-
niu do tego, ile srodkéw jest na to kierowanych.

Mowia panstwo o tym, ze nie kierujemy Srodkow do szpitali, a w szczegdlnoéci do szpitali
powiatowych. Prosze bardzo, wezmy plan Narodowego Funduszu Zdrowia na 2019 r. Pier-
wotny plan to 38 800 000 tys. zt. W trakcie roku plan zostal zwiekszony o 4 500 000 tys. zi.
Na co? Roéwniez na wycene $wiadczen. W trakcie roku 1 300 000 tys. zt przeznaczyliSmy tylko
na zwiekszenie wycen. Gdzie? Wiaénie przede wszystkim w szpitalach powiatowych. Wiasnie
w szpitalach pierwszego i drugiego poziomu. Tam zwiekszenia byly najwyzsze. Na pierwszym
poziomie 9%, a na drugim 8%.

Pokazuje te dane i mowie, ze jestem gotowy na kazdym posiedzeniu Komisji Zdrowia,
kiedy bedziemy mieli coraz $wiezsze dane, o tych danych dyskutowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, pan minister zostanie. Naprawde beda panstwo mogli sie do tego
odnie§¢. Ale nie robmy tu Hyde Parku. Skoro chcg panstwo odpowiedziec, bedzie taka
mozliwosc. Ze swej strony, skoro juz jestem przy glosie, powiem jedng rzecz. Musze
tu by¢ obiektywny. Ze wzgledu na to m.in., ze sytuacja sie poprawia, ze my jg popra-
wiamy, to tapniecie, ktére bylo m.in. rowniez dzieki waszym decyzjom - bo to wy pola-
czyliScie odpowiedzialnosé, polaczyliscie wydatki czy dyscypline finansowg szpitali razem
z organami zalozycielskimi, to m.in. wy podejmowaliScie te decyzje (to Platforma, a nie
pani, bo pani nie byta w Platformie, jeszcze niedawno ja pani krytykowata) — to tez m.in.
pomoglto w pewnym momencie zwiekszy¢ dyscypline. A my kontynuujemy pewne dzia-
lania i zwiekszamy naklady finansowe.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Moze bede zmierzal do konca prezentacji tych danych. Po co ja to pokazuje? Nie
po to je pokazuje, zeby mowié, ze jest §wietnie, bo 2 000 000 tys. zt zobowigzan wyma-
galnych to nie jest coS, co jest swietne. Wszyscy zdajemy sobie z tego sprawe. Pokazuje
to po to, zebySmy nie méwili o pewnej katastrofie, o zapasci, bo wtedy mamy wrazenie,
ze to nastagpilo w tym roku. Pokazuje, ze jest wprost odwrotnie. Ten trend jest albo con-
stans, albo jest spadkowy. Czyli nie méwimy dzisiaj o kryzysie, o zapaSci na podstawie
tych danych, ktore raportujg szpitale w Polsce. W tych danych tego nie wida¢. Mamy
dane za trzy kwartaly. Za chwile, za dwa miesigce, bedziemy mieli dane na koniec roku.
Wierze, ze beda one jeszcze lepsze. Dlaczego? Bo kiedy popatrzymy na strumienie $rod-
kéw kierowane do szpitali, zmiane wycen w SOR od 1 lipca br. czy dodatkowe $rodki
od czwartego kwartalu zwigzane ze zmiang wyceny, to mam nadzieje, ze dopiero teraz
to zobaczymy. Zgadzam sie, ze sytuacja pewnie nie jest dla mnie jako ministra zdrowia
komfortowa, kiedy mamy 2 000 000 tys. zt dlugu wymagalnego. Ale odnosze to do Iacznej
sumy nakladow, do kosztéw NFZ, do kosztow lecznictwa szpitalnego i patrze na te rela-
cje w sposob lgczony.
Panie przewodniczacy, czy mam udziela¢ odpowiedzi na kolejne pytania? Czy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Proponowaltbym, zeby pan minister odpowiedzial na pytania, poniewaz i ta prezenta-
cja, i ta czesc dyskusji sg w zasadzie poboczne w stosunku do opinii o projekcie budzetu.
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Dzisiaj mamy zaopiniowac projekt budzetu, a nie dyskutowaé¢ o Narodowym Funduszu
Zdrowia. A pani?

Posel Barbara Dziuk (PiS):
Kroétkie ad vocem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Zaraz bedzie sie pani mogla do tego odnie§é, tylko minister chce odpowiedzie¢ na pyta-
nia. A slysze glosy, ze jeszcze nie odpowiedzial.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Chce zaprotestowac przeciwko takiej narracji, ze my zrobiliSmy to, a wy zrobiliscie
tamto. To nie jest mecz, na litos¢ boska, tylko méwimy o...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, panie posle. Dziekuje uprzejmie za te uwage. Pan minister kontynuuje. Bardzo
prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Kontynuuje, starajac sie rzeczywiscie odniesc do tych pytan, ktore sg zwigzane z budze-
tem, ale postaram sie jednak odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Moze Komisja Zdrowia
jako grono ekspertow jest do tego, zebySmy razem dyskutowali.

Jeszcze krotko o Narodowym Funduszu Zdrowia. Kiedy wertuje — mowie to przede
wszystkim do pani posel Zawiszy, ale pewnie do wszystkich — plan finansowy Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na 2020 r., nie widze tam zadnej straty na poziomie 2,000 000
tys. zI. Wynik finansowy funduszu ogétem netto to zero. Bez zyskow, bez straty, bez
niczego. To dokument obowigzujacy.

Ale w tym planie finansowym jest duzo ciekawsza dla panstwa informacja — ze koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej zaplanowane na 2020 r. to 91 500 000 tys. zI. Na 2019 r.
byto to 83 600 000 tys. zl. Czyli na 2020 r. zaplanowano o 7 800 000 tys. zt wiece;.
Tak. Mam przed sobg dwa plany finansowe - ijeden, i drugi. Zaplanowano wiecej
0 7 800 000 tys. z1. Jest to dynamika na poziomie 109,4%. OczywiScie mowie o porow-
naniu plan do planu, a nie plan do wykonania, ktore dopiero bedziemy podsumowywac
i pokazywac.

Mysle, od czego zaczaé. Moze w takim razie sprobuje po kolei o tym, czego nie
bylo. Pytania pani poset Skowronskiej dotyczace przede wszystkim budzetu. ,,Leki
75+” i §wiadczenia wysokospecjalistyczne sg w NFZ, a nie w Ministerstwie Zdrowia.
Ta korekta zostala faktycznie dokonana. Ale to nie jest kwestia tego, ze fundusz nie
ma zabezpieczonych §rodkéw. Ten plan Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry mam
przed soba, nie uwzglednia korekt zwigzanych z rozwigzaniem funduszu zapasowego,
na ktory - jak stusznie zauwazyliSmy - zostaly skierowane 2 700 000 tys. zi. Fundusz
zapasowy ma to do siebie, ze jego rozwigzanie skutkuje zmiang planu finansowego. Jak
pan przewodniczgcy mowil, kiedy beda te rozwigzania — a daje panstwu sto procent
gwarancji, ze bedg — Komisja Zdrowia zmianami zwigzanymi z rozwigzaniem funduszu
na pewno bedzie sie zajmowac.

Wydatki na nauke to 136 000 tys. zt wiecej. Malo czy duzo? Tak naprawde — wedlug
potrzeb. Udalo sie wygospodarowac te srodki, przede wszystkim na zwiekszenie limitow.
Trzeba jasno powiedzieé, ze to jest zwiekszenie limitéw, ktore dotyczg uczelni, ktore
finansuje minister zdrowia. Oproécz takich uczelni mamy jeszcze inne uczelnie ksztal-
cace lekarzy, na przyklad podlegte ministrowi obrony narodowej. To nie my finansujemy
dotacje na ich funkcjonowanie. Zwiekszenie limitow w wartosci, ktéra byta mozliwa,
finansujemy w kolejnym roku. Po prostu jest to z tym zwigzane. Plus to, o czym moéwi-
tem, czyli §rodki na wynagrodzenia w wysokosci ponad 95 000 tys. zt. Takie jest dzisiaj
zwiekszenie tych srodkow. Wydaje mi sie, ze nie mamy sobie dzisiaj nic do zarzucenia
w zakresie zwiekszania limitow. Jak panstwu mowilem, cztery, piec lat temu limit przy-
jec na studia wynosit 6500-6700 osob. Dzisiaj jest to 9500.

Pewnie wszyscy chcieliby§my mie¢ wiecej. Ale trzeba tez spojrze¢ na mozliwo-
§ci uczelni ksztalcgcych. One wecale nie zglaszaja dzisiaj jakiejs wyjatkowej gotowoSci
do istotnego zwiekszania tego limitu. To raczej my juz od dluzszego czasu naciskamy
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na te uczelnie, zeby ten limit zwiekszaty albo otwieramy nowe, o czym byla réwniez
mowa. MieliSmy 12 uczelni pie¢ lat temu, a dzisiaj jest 21 uczelni. Co do Czestochowy
— wracajgc do pytania pana posta — proces ksztalcenia lekarzy, w szczegdlnosci dzisiaj,
w my$l ustawy nauka 2 0 i akredytacji, jest do§¢ trudny. Nie znam dzisiejszego stopnia
zaawansowania uczelni w Czestochowie. Ale mysle, ze gdyby tylko wyrazila chec i spel-
niala wymogi okreslone, formalne, to dzisiaj mamy duzg otwarto§¢, o ile jest w stanie
przejsc przez pewne procesy akredytacyjne.

Posel Barbara Dziuk (PiS):
Jest w trakcie. Panie ministrze, jezeli moge sie tutaj wlgczy¢ — to jest w trakcie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosil, zeby sie nie wlaczac.

Posel Barbara Dziuk (PiS):
Sekundke. Jest w trakcie realizacji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale bardzo prosze sie nie wigczac. Sluchajcie, naprawde nie moze tak by¢. Pan minister
odpowiada.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:

Wrdce jeszcze do pytan pani posel Skowronskiej. Samowystarczalnos¢ krwi. Dlaczego
2000 tys. z1? Nie dlatego, ze jest to dla nas obszar nieistotny, tylko dlatego, ze jest to pro-
gram polityki zdrowotnej, ktory konczy sie w 2020 r. Dzialania zaplanowane w tym
programie jaki$ czas temu okreélily, ze taka kwota jest wystarczajgca. Dzialania byly
skierowane do réznych grup. Dzisiaj mamy taka szcze§liwg sytuacje — a ja mam przy-
jemno§¢ nadzorowania publicznej stuzby krwi — ze w Polsce mamy samowystarczalnosc.
Te dzialania, rowniez z tego programu, przyniosly skutki. Oczywiscie w 2020 r. usia-
dziemy i zastanowimy sie, na ile taki program polityki zdrowotnej na kolejne lata jest
potrzebny. Ta kwota zabezpiecza to, co bylo zaplanowane. Nie jest ona wynikiem jakiej$
korekty czy cieé.

Kilkukrotnie pojawialy sie pytania o fundusz modernizacji szpitali. Jest to fundusz
o wartosci 2 000 000 tys. zt. OczywiScie potwierdzam wczorajsze obietnice pana pre-
miera i pana ministra. Ten fundusz zostanie utworzony. Ale to tez trzeba mie¢ na uwa-
dze, ze utworzenie takiego funduszu trwa. Po pierwsze, jesteSmy w fazie analityczne;j.
Dopiero zbieramy dane i przeprowadzamy analizy tego, co jest nam potrzebne, jakie
obszary dzialalno$ci szpitalnej modernizowaé. Ale moze nie tylko, bo méwiac o pew-
nym zabezpieczeniu, mozemy spojrzec na to szerzej. Mozemy popatrzeé na ratownictwo.
Mozemy spojrzeé¢ na zaklady opiekunczo-lecznicze, o ktorych wszyscy mowimy, ze ich
brakuje. Mowimy o pewnych przeksztalceniach.

Gwarantuje panstwu, ze w tym roku powstang zalozenia tego funduszu. Ten fundusz
bedzie uruchomiony. Natomiast w budzecie na 2020 r. nie ma skutkéw, bo jest to pro-
ces dlugotrwaly. Tak jak programowanie przyszlej perspektywy unijnej. Tak jak wyod-
rebnianie tam funduszy. To musi trwaé. Pracujemy nad tym intensywnie. Na pewno
w tym roku ten fundusz zostanie okre§lony. Nie umiem dzisiaj odpowiedzie¢ na pytanie
na przyklad o to, jakie beda kryteria kwalifikacji do tego programu, bo to jest jeszcze
calkowicie nie ten etap.

Pani poset Nowicka...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
A to marzenie - kiedy sie zrealizuje? Data.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, naprawde. Dam wam szanse. Pani posel sie zglaszata, pani posel Hennig-Klo-
ska tez. Zaraz udziele glosu do krétkiej wypowiedzi. Dobrze.
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Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

22

Pani posel, to jest rowniez moje marzenie. Bede dazy! do tego, zeby zmaterializowato
sie jak najszybciej, bo wierze, ze te §rodki rzeczywiscie mogg odmienic obraz niektorych
szpitali w Polsce. I robimy to wlaénie po to.

Pani posel Nowicka pytala ogoblnie o zdrowie senioréw. Co do $laskiego centrum
w Zabrzu, tez bardzo sie ciesze z tej inwestycji. Jest to inwestycja o wartoSci ponad
110 000 tys. zt. Wezoraj na posiedzeniu plenarnym pani posel pytata, dlaczego kierujemy
tam tylko 31 000 tys. z1? Dlatego ze takie jest zapotrzebowanie tej instytucji na srodki.
Nie dlatego, ze ich nie mamy. Harmonogram platnosci, harmonogram realizacji pro-
jektu wskazuje, ze tyle sg w stanie wydac. Zadeklarowali, ze w 2021 r. sg w stanie wydac
59 000 tys. zt i takie srodki w 2021 r. skierujemy na te inwestycje.

Jesli jesteSmy przy szczegolach dotyczacych poszczegdlnych podmiotéw, to rzeczy-
wiScie potwierdzam to, o czym mowila pani posel Porowska. Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny w Opolu raczej nie moze narzeka¢ na brak dofinansowania. Centrum urazowe
i zmiany na SOR to jeden z projektow, ktore faktycznie sie koncza. Byl finansowany
ze srodkéw unijnych bedacych w dyspozycji ministra zdrowia. Co wiecej, odpowiadajac
na potrzeby i trudng sytuacje w Opolu, ktora rowniez znam, zwigzang z tym, ze na przy-
ktad drugi ze szpitali funkcjonujacych w tym mieScie juz chcial wygasic dzialalnosé SOR,
bardzo istotng dla mieszkancow i regionu, podjeliSmy na poziomie ministerialnym - cho-
ciaz wydaje mi sie, ze pierwsze dzialania powinny by¢ podjete na poziomie regionalnym
— dzialania, zeby jeszcze bardziej wzmocnié szpital kliniczny i przeznaczy¢ dodatkowe
§rodki na rozbudowe SOR i centrum urazowego, ktore dzisiaj tam funkcjonuja, wia-
$nie po to, zeby zapewni¢ zabezpieczenie w szpitalny oddzial ratunkowy catego obszaru
Opola i powiatéw osciennych. Tak ze jednak sam, osobiScie, jako nadzorujacy inwestycje
miatem troche do czynienia z Opolem. RzeczywiScie doceniajac starania i to, jak te pro-
jekty byly przeprowadzane, mam nadzieje, ze bedzie ich — oczywiScie — wiecej. Stolowka.
Jak mowita pani posel, SOR jest jednak znacznie istotniejszy. A projekty dotyczace orto-
pedii czy okulistyki na pewno byly rowniez istotniejsze.

Proébuje potapac sie w tym, co mi jeszcze zostalo z najistotniejszych rzeczy. Czy Naro-
dowy Fundusz Zdrowia pokryje 2 000 000 tys. zt dlugu wymagalnego? Wydaje mi sie,
ze nigdy nie pokrywal. W ogodle nie ma takiej praktyki, zeby Narodowy Fundusz Zdro-
wia mial pokrywa¢ dlug wymagalny wygenerowany przez szpitale. Z takg sytuacjg nie
mamy do czynienia teraz ani nigdy wczesniej. SpotkaliSmy sie tutaj po to, zeby roz-
mawiac o budzecie. Jezeli spojrzymy na budzet, to méwitem juz na poczatku, ze budzet
panstwa przeznacza dodatkowe §rodki, ktore kieruje do Narodowego Funduszu Zdrowia.
W 2017 r. 1 000 000 tys. zt, w 2018 r. 1 800 000 tys. zI, a w 2019 r., 2 700 000 tys. zl.
Sa to transfery, ktorych wezeéniej nie bylo. Sa to pieniadze kierowane wladnie z budzetu
panstwa, wlasnie przez ministra zdrowia, wlasnie przez ministra finanséw. Oczywiscie
czesciowo z tego bedziemy finansowac leki. Ale kiedy nawet wyodrebnimy ,,Leki 75+,
to dalej beda to ponad 2 000 000 tys. zt skierowane do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Sa to srodki, ktore fundusz moze przeznaczyé na rozne cele.

Pan poset Szopinski zadal bardzo szczegolowe pytania, ale rzeczywiscie zwigzane
z budzetem, wiec bardzo chce na nie odpowiedzie¢. Srodki na medycyne pracy. Jest
tam tylko ponad 1000 tys. zt. To nie sg §rodki na medycyne pracy ogétem. To sa Srodki
wynikajace z refundacji kosztow lekow zwigzanych z chorobami wywolanymi pracg przy
azbescie. Tak naprawde ta kwota jest stala, bo takie jest na nig zapotrzebowanie. Nie
sg to érodki skierowane jako strumien §rodkow zwigzanych z medycyna pracy.

Drugie bardzo szczegélowe pytanie dotyczylo placowki doskonalenia nauczycieli.
To jest zabezpieczone w budzecie gléwnie w zwigzku z tym, ze w 2016 r. zostala przy-
jeta ustawa — Prawo oSwiatowe, w my§l ktorej powoluje sie te publiczng placowke
doskonalenia nauczycieli przedmiotow zawodowych. Niestety ta placowka do dzisiaj
nie ruszyla. Chcieliby$my jg uruchomic¢ w 2020 r. Jest to placowka, ktora ma ksztatcié
na przyktad protetykow stuchu, technikow dentystycznych, nauczycieli tych zawodow.
Srodki na to mamy zabezpieczone. Realizacja jest pewnym problemem. Zobaczymy, czy
uda sie to zrealizowa¢ w tym roku.

S.p.
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Na koniec zostala mi jeszcze pani posel Dziuk. Profilaktyka to rowniez nie jest zada-
nie, ktore jest wprost odzwierciedlone w budzecie ministra zdrowia. Jezeli spojrzymy
na trzy najwieksze programy profilaktyczne, to jelito grube jest zabezpieczone §rodkami
,2Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych’. W przysztosci ma byé
zabezpieczone §rodkami na ,,Narodowsa strategie onkologiczng”. Walczymy o zglaszal-
nosc¢. Zwiekszyliémy, zmieniliSmy ten program w sposob istotny. Dla pacjentow najwaz-
niejsze jest to, ze weze$niej mieli na przykiad problemy z kolonoskopig w znieczuleniu
ogolnym. RozszerzyliSmy ten zakres. Tam byl prog 20%. Wprowadzilismy 50%. Wpro-
wadziliSmy wieksze, bardziej elastyczne mozliwosci zapraszania przez osrodki, ktore
to realizuja. Mam nadzieje, ze dzieki temu o te zglaszalnos$¢ powalczymy w tym roku.

Mammografia i cytologia sg finansowane ze érodkéw Narodowego Funduszu Zdro-
wia, wiec jest to rowniez dyskusja nie do konca zwigzana z budzetem. Ale po to, zeby
zwiekszy¢ zglaszalno§é, realizujemy szeroki katalog dzialan. Jest kampania ,,Planuje
dtugie zycie”. Mam nadzieje, ze cze§é z panstwa albo nawet wszyscy widzieli efekty tej
kampanii, widzieli spoty telewizyjne, w ktorych w sposob jednak dosé tagodny nama-
wiamy do tego, zeby skorzystaé z tej oferty. Po co? Przede wszystkim po to, zeby nowo-
twory wykrywac wczesniej, leczy¢ je skuteczniej i leczyé rowniez taniej, co powinno nas
wszystkich interesowac.

Tak ze — panie przewodniczacy — prosze mi wybaczy¢, jezeli nie odpowiedzialem
na wszystkie pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy pani posel? To bardzo prosze krociutko. Najpierw pani poset Skow-
ronska. Bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Panie ministrze, przedstawil pan informacje, ten obrazek. Ale dla finansisty nie liczg sie
potencjalne przychody i ich proporcja do dlugu, bo to jest jeden ze skladnikéw mowiacy
o zwrotnoSci. Ale pogarsza sie jakosc. Czyli brakuje nam pieniedzy. Méwimy, ze w war-
tosci bezwzglednej, w pienigdzu dlugi rosng. Pan zrobit taki trik, ze tam bylo 7% czy
8%. Ale dlugi przyrastaja niezaleznie od strumienia pieniedzy na finansowanie. I jesz-
cze jedno. Dzisiaj mowimy, ze sa to pienigdze i sa to dlugi szpitali, czyli zobowigzania
wymagalne po odjeciu amortyzacji. Bardzo wiele podmiotéw mialo straty, ale byta ona
pomniejszana o amortyzacje. Jak nie wchodzita amortyzacja, to sa to pieniadze, ktore
nie wyplywaja.

Chce panu powiedziec, ze na posiedzeniu tej Komisji byl poprzedni starosta z mojego
powiatu. Szpital za ubiegly rok miat 2000 tys. zl straty powyzej amortyzacji. W tym roku
ma 15 000 tys. z1. Zmieniono finansowanie. Probuje sie ograniczy¢ rozne rzeczy. To jest
szpital trzeciego poziomu referencyjnego. Prosze to zwazyc¢. I na Podkarpaciu... Powiem
jeszcze o jednym, zeby pan minister, nadzorujac to wszystko, wiedzial, ze jeden z dyrek-
torow czy starostow zwrocil sie z publicznym apelem, zeby ludzie skiadali sie na szpital.
Prosze wierzy¢, ze taka jest sytuacja, a nie taka jak $rednia arytmetyczna w tych tabel-
kach. Przyjmijmy, ze kiedy bedziemy prowadzi¢ rozmowe, umowie sie z panem mini-
strem, ze pokazemy to w warto§ciach bezwzglednych. A w wartosciach bezwzglednych
dtugi rosna.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani poset Hennig-Kloska. Prosze.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

S.p.

Panie ministrze, jako ekonomistka moge panu odpowiedziec, ze kazdg statystyke mozna
przedstawic tak, zeby wygladala w sposob satysfakcjonujgcy. Ale jednak w takiej dzie-
dzinie jak zdrowie chyba nie o to nam chodzi. Pan sie uSmiecha, bo pan dobrze wie,
o czym mowie. Jedna statystyka mowi nam wiele. Na potrocze 90% szpitali wykazato
straty. To jest statystyka, ktorej nie zmienimy. Pani poset mowi, ze u niej dlug wzrést
z 2000 tys. zt do 15 000 tys. zt. U mnie z 2000 tys. zt do 10 000 tys. zt. To sg dane, ktore
przywozimy z powiatow. CzeScig powiatow zarzadzaja wasi samorzgdowcy. Przeciez
nagle nie przestali umie¢ cokolwiek robi¢ w tych szpitalach. A to rosnie.

23




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zorowia (NR 5)

Natomiast jedna rzecz. Pan podal dane oczyszczone. Niech pan do tego doda diugi
splacone przez samorzady. Dobrze wiemy, ze dzisiaj jest tak, ze wszystkie dlugi powyzej
amortyzacji musza splaca¢ organy tworzace placowki. Jezeli nie sptacalyby ich na bie-
zgco i nie uzupelnialy kapitalow szpitali, to dzi§ wiele z nich juz nie mialoby pieniedzy
na funkcjonowanie.

I nadwykonania. Méwi pan, ze dotozyliSmy i bedzie lepiej na koniec roku. To jest wia-
$nie najwiekszy grzech naszej stuzby zdrowia. Ta rezerwa na nadwykonania powinna
by¢ tworzona wlasnie teraz, kiedy tworzymy budzet panstwa, kiedy dzielimy Srodki.
Po to zeby nigdy w zyciu dyrektor zadnego szpitala nie byt zmuszony do podejmowania
takich decyzji. Na jednej szali ma zlamanie dyscypliny finanséw publicznych. Pan dobrze
wie, ze tak naprawde nadwykonanie to jest ztamanie dyscypliny finanséw publicznych.
Z drugiej strony mamy na szali ratowanie ludzkiego zycia. Dyrektor musi decydowac,
czy lamie prawo, tak naprawde narazajgc sie prokuraturze, czy ratuje ludzkie zycie.
Dzisiaj bardzo czesto jest tak, ze szpitale zyja przez 12 miesiecy w fazie zawieszenia, nie
wiedzac, czy dostang srodki za nadwykonania. Potem w styczniu zlatuja z nieba pienig-
dze lub nie. I to za rzeczy, ktore zrobili, za pieniadze, o ktore przekroczyli budzet, zeby
ratowac ludzkie zycie. Musimy skonczy¢ z takim dziadostwem w stuzbie zdrowia. Panie
ministrze, pan dobrze o tym wie. Méwilam, ze bedzie krétko, wiec...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pani poset Zawisza. Prosze tez krotko. Naprawde.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Postaram sie mowié¢ krotko. Prositabym jednak o to, zeby nie manipulowaé. Spdjrzmy
na plan finansowy NFZ. Na ostateczny plan finansowy NFZ na 2019 r. Tam widac gene-
ralnie, jak wyglada bilans na koniec roku. Bilans na koniec roku wyglada nastepujaco.
Jest strata 2 235 832 tys. zl. I to, co jest w planie na 2020 r. Jaka bedzie realna realiza-
cja tego planu, dowiemy sie dopiero w grudniu. Wtedy dowiemy sie, ile straty ma NFZ.
Teraz widzimy mniej wiecej, jak bedzie wygladal podziat Srodkow. O tym, czy zostanie
wydanych wiecej Srodkow niz ma NFZ - jak teraz, w 2019 r. — dowiemy sie pod koniec
roku. W zwigzku z tym prosilabym o to, zeby nie manipulowac.

Planujg panstwo wyda¢ dwa razy dokladnie te same pienigdze. I panstwo o tym wie-
dza. To jest po prostu ukrywanie zadtuzenia. To jest po prostu absurdalne zachowanie
Ministerstwa Zdrowia. Dlatego zapytatam, czy Ministerstwo Zdrowia konsultowalo
z prezesem NFZ sprawe przerzucenia odpowiedzialnoSci za pokrywanie kosztow ,,Lekéw
75+” oraz innych zobowigzan, ktére wynikaly z ustawy z druku nr 113. Jezeli chodzi
o Opolszczyzne, to — oczywiScie — chwala! Chwala wam za to, ze inwestowaliScie do tej
pory. Patrze w budzet i teraz nic nie widze. Opolszczyzna naprawde wymaga dofinanso-
wania. To nie jest tak, ze mozna powiedzie¢, ze stolowka szpitalna to cos, co nie wymaga
doinwestowania, poniewaz juz doinwestowaliScie inne rzeczy. Przepraszam, ale jezeli
tak — po macoszemu - bedziemy traktowac stolowki szpitalne, to doprowadzimy do sytu-
acji, w ktorej ludzie niemajacy Srodkéw finansowych na zycie po prostu bedg wychodzili
ze szpitala jeszcze bardziej chorzy niz do niego przyszli. Jedzenie czy dobre zywienie
ma kluczowe znaczenie w dochodzeniu do zdrowia. W zwigzku z tym chciatlabym, zeby
nie traktowac tego z pogarda, ze przeznaczyliSmy wiece;...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, bardzo prosze, bo caly czas to samo pani méwi.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
...8rodkow na inne rzeczy, ktére — oczywiscie — sa wazne. Ale nie oznacza to, ze trakto-
wanie priorytetowo dochodzenia pacjentéw do zdrowia mozna dzieli¢ na dzialania wazne
i wazniejsze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan przewodniczacy Miller. Prosze.
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Posel Rajmund Miller (KO):

Panie ministrze, bardzo zgrabnie pokazane tabele. Ja nie jestem ekonomista. Ale przy-
znal pan, ze NFZ nie bedzie mial pieniedzy na pokrycie dtugéw. Panstwo tez ich nie
majg. W zwigzku z tym te 2 000 000 tys. z1, ktore pokazujecie i mowicie, ze daliScie wiecej
—moéwie o dlugach szpitali — to pienigdze dane dlatego, ze w umowach, ktore bedzie pod-
pisywal NFZ, trzeba uwzglednié¢ zwiekszajgce sie koszty. Czyli inflacje — mySle, ze panstwo
to przewidzieli — zwiekszone koszty utrzymania budynkéw, zwiekszone koszty energii.
Panie ministrze, w koncu wprowadzacie podwyzszone pensje minimalne. To wasz rzad
spowodowal, ze wynagrodzenia pracownikow wrzuciliScie do jednego worka. To z tego
wziely sie klopoty, ze idace do géry wynagrodzenia ida z jednego worka.

OczywiScie podwyzki powinny by¢, ale panstwo chcieli unikngé¢ ktopotow i wynagro-
dzenia pracownikéw wrzucili panstwo do jednego worka. Wynagrodzenia pracownikow
idg z jednego worka, w zwigzku z czym szpitale stanely przed dramatycznym proble-
mem, czy te pienigdze zgodnie z ustawami wydawac na wynagrodzenia pracownikow,
czy na leczenie pacjentow. Dzisiaj, po waszej reformie sieci szpitali i po tym, ze pienigdze
nie idg za procedurami, tylko sg przyznawane ryczaltowo, szpitalowi, ktory jest cwany,
oplaca sie odmawia¢ wykonywania procedur, odsyla¢ pacjentéw do innych szpitali. Szpi-
tale, ktore przyjmuja wszystkich pacjentéw i rzetelnie wykonuja swoje zadania, zadtu-
zajg sie.

To jest wasz mechanizm, ktéry pokazaliscie. Juz konicze. Nie mozemy przyjaé pan-
stwa propozycji budzetu bez pokazania Srodkéw na pokrycie zadluzenia szpitali. Pan-
stwo jako ministrowie widzg zamykajgce sie oddzialy, zamykajace sie szpitale. Oczywi-
Scie nie tylko z powodu dltugéw, ale takze braku personelu. To trzeba przyznac obiektyw-
nie. Pani posel, a jezeli chodzi o Opolszczyzne, to weale nie jest tak slodko, bo obiecana
naczyniowka nie wrocita do Nysy. Prosze nie machaé reka. Niszczg panstwo rowniez
sieci, ktore zostaly stworzone za czasow Platformy, czyli kardiochirurgie interwencyjna
i naczyniéwke. Bylo zalozenie, ze pacjent po naglym udarze lub zawale serca dostaje
sie w ciagu godziny do oSrodka, w ktérym udziela mu sie kwalifikowanych Swiadczen
i ratuje zdrowie. Panstwo poprzez swoje dzialania spowodowali, ze wiele takich oddzia-
téw dzisiaj nie funkcjonuje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan poset Korwin-Mikke. Bardzo prosze.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Prosze panstwa, zyje 77 lat w socjalizmie i przywyklem do tego, ze kazdy urzednik
przedstawia tragicznie swoja sytuacje po to, zeby dostaé dotacje od premiera. Zawsze
zaniza swoje wyniki. Natomiast tu stysze, ze urzednicy zawyzaja dane. Mowia, ze maja
mniejsze zadluzenie niz w rzeczywistoSci. Pierwszy raz co$ takiego widze, zeby ludzie
ukrywali, ze jest zle. Kazdy twierdzi, ze jest Zle, tragicznie i ze potrzebuje pomocy. Jak
to jest w Ministerstwie Zdrowia?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. I pan przewodniczacy Hoc. Przypominam, ze mamy do zrealizowania

jeszcze jeden punkt. Bardzo prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

S.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. OczywiScie poruszamy bardzo powazne sprawy. Jest
lament. Caly czas méwimy o zapasci. Tylko prosze zwrocic¢ uwage, ze w tej zapaSci wresz-
cie pielegniarki, ratownicy medyczni i lekarze zaczeli w miare dobrze zarabiaé¢. Poprzed-
nio uwlaczano godnosci pielegniarek i innych oséb. Tak, poprzednio to bylo praktycznie
uwlaczanie godnosci zawodu pielegniarki. Pamietacie, jakie bylo rozwarstwienie miedzy
lekarzami a pielegniarkami. Dzisiaj w miare godnie zarabiaja. Mato, ale w miare godnie
zarabiaja. I to sg te koszty osobowe.

Panie przewodniczacy, rezydenci zarabiajg teraz 5600 z1 i maja jeszcze bon patrio-
tyczny w wysokoSci 500 z1, jeSli jest to specjalizacja podstawowa, a miesieczny dodatek
600 z1, jesli jest to specjalizacja poszukiwana, deficytowa. Zwroccie uwage, ze Srodki
pochtaniajg koszty osobowe. W 2015 r. byto 11 800 000 tys. z zadluzenia. Zobowigzan
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byto 1 800 000 tys. zl. Zwroccie uwage, ze w ogble podniesiono godno§é zarobkowa-
nia personelu medycznego. OczywiScie niewystarczajgco. Ale juz ratownik medyczny,
pielegniarka i lekarz zarabiaja do§¢ dobrze. OczywiScie sg inne zawody, a wiec powie-
dzialem, ze doS¢ dobrze. A te zawody zarabialy uwlaczajgco. Méwimy o kosztach, tak?
Wiec musimy to tez braé to pod uwage. I wezZcie to pod uwage. Bo wszystko jest pieknie
mowione, statystyki itd., ale wazna jest tez zaloga. Nie tylko budynek, ale tez pacjent
i zaloga.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Panie ministrze, czy chce pan jeszcze odpowiedzie¢ na te pytania? To bardzo
prosze o krotkg odpowiedz. Przypominam panstwu, ze czeka nas dokltadnie to samo przy
rzeczniku praw pacjenta. Przedstawienie, koreferat i dyskusja, wiec nie wiem, o ktorej
chcecie skonczyé. Przypominam, ze dyskutujemy juz dwie godziny, a jest jeszcze jeden
taki sam punkt. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Panie przewodniczacy, chciatbym sie odnie$¢ do pytan pomimo tego, ze jest rzeczywiscie
pozna pora, zebySmy jednak mieli rzeczywisty obraz. Pani poset Zawisza mowi o jakich§
absurdach zwigzanych ze stratg Narodowego Funduszu Zdrowia. Pani posel, jezeli
Narodowy Fundusz Zdrowia w trakcie roku rozwigzuje fundusz zapasowy — a tak bylo
w 2019 r., rozwigzal go na 2 000 000 tys. zt - to z punktu widzenia ksieggowosci funduszu
jest to wladnie strata. Niestety takie zasady ksiegowania sg w funduszu.

Jesli w tym roku rozwiaze, to rowniez bedzie strata. Z tego nie wynika, ze brakuje.
To jest technika ksiegowania. Rozwiazywany fundusz zapasowy z jednej strony powiek-
sza przychody, a z drugiej — niestety — wplywa na pogorszenie sytuacji. Zwieksza koszty,
czyli powoduje strate. To jest technikum ksiegowe — tak to trzeba jednoznacznie nazwaé
- anie sytuacja dramatycznego niedofinansowania Narodowego Funduszu Zdrowia.
Po to fundusz zapasowy... Stucham? Tak to funkcjonuje. C6z wiecej moge powiedziec.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, pani posel. Nie bedziemy po raz trzeci stuchaé¢ pani ewentualnych wat-
pliwoéci. Prosze zapytac ekspertow. Zapewniam, ze w NFZ sa jeszcze eksperci zwigzani
z lewica, ktorzy wyjasnig mechanizmy ksiegowania w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
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Wroéce jeszcze na chwile do Opola, bo dyskusja o Opolu byta rzeczywiScie bardzo burz-
liwa i ciekawa. Szanowni panstwo, wczoraj pan przewodniczacy, pan posel Kosiniak-Ka-
mysz, mowil, ze jest gotow pochwalié. To sprobujmy nie dyskutowac o stolowee, tylko
moze pochwalmy programy wieloletnie niespotykane we wcze$niejszych latach. Byd-
goszcz, 1.odz, Warszawa, Szczecin, Poznan sprzed tygodnia. Projekty nie na 2000 tys. zi,
jak projekt stolowki, czy na 12 000 tys. zl, tylko na 500 000 tys. zt, 600 000 tys. zt czy
872 000 tys. zI. Naprawde spdjrzmy na ten budzet przez to, ze znajdujemy tam $rodki
na takie rzeczy. Rozwojowe, innowacyjne, zwiekszajace jakosé ponadregionalng w spo-
sob, ktorego tak naprawde czasem nie bylo.

Centrum Onkologii w Warszawie to osrodek leczacy pacjentéow z caltej Polski.
W Pomorskim Uniwersytecie Medycznych istotng czesé¢ Srodkow — ponad 200 000 tys. zt
- skierowaliémy na innowacje. Na innowacje w onkologii, w farmakoterapii. Wiaénie
po to, zeby miec efekty za dziesiec lat. Po to kierujemy tam te Srodki. I po to sg one wla-
$nie §rodkami rozwojowymi. Tak ze spdjrzmy na to bardziej obiektywnie.

Ostatnia rzecz jest — niestety — takze zwigzana z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Pani posel Hennig-Kloska méwita o nadwykonaniach. O tym, ze szpitale zyja dzisiaj
w niepewnosci. No, pani posel, z calym szacunkiem. Bylem jeszcze w 2017 r. i 2018 1.
dyrektorem w Instytucie Onkologii. Jak dzi§ pamietam, ze wla$nie z tego miliarda,
o ktorym moéwie, zostaly zaplacone nadwykonania dla instytutu i dla wielu szpitali
w Polsce za 2012 r., 2013 r., 2014 r., 2015 r.1 2016 .

To nie jest tak, ze zyjemy w niepewnoSci teraz i zapa$c¢ sie pojawia teraz i kto§ teraz
zyje w niepewno§ci. Nie chciatbym, zebySmy wyszli z takim...

S.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, nie prowadzmy polemik idyskusji. Pan minister odpowiada,
a my sluchamy. Nie rébmy tutaj... Naprawde jest straszny szum. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:

I ostatni watek, bo pan poset Korwin-Mikke jednak mnie wywotal, méwiac, ze powinie-
nem narzekaci sktada¢ wnioski o jak najwiecej. Panie poSle, oczywiscie z punktu widzenia
moich potrzeb jako ministra zdrowia pewnie tak by¢ powinno. Ale patrzymy na to obiek-
tywnie, realnie. Patrzymy na to, ze daliémy sobie ustawowo, czyli tak naprawde rza-
dowo, gwarancje zwiekszania tych naklad6w, ze one sukcesywnie rosna, ze te gwarancje
dajemy i to z nawigzka, bo od 2018 r. kazdorazowo te naklady zwiekszamy. Patrze tez
na mozliwoSci ministra finansoéw. Patrze na caly budzet panstwa. I oczywiscie w Mini-
sterstwie Zdrowia pewnie chciatbym mie¢ wiecej — 7%, 8%, a moze nawet chciatbym 10%
PKB i cieszylbym sie na pewno jak nikt inny. Natomiast nie mozemy patrzec li tylko
na potrzeby ministra zdrowia. W budzecie mamy réwniez wiele innych potrzeb.

Z ogromng ciekawo§cia zapoznalem sie z projektem ustawy zwigzanej ze zwieksze-
niem. Ale — niestety — te zrédla finansowania, ktére wskazali panstwo w uzasadnie-
niu, nie przybliza nas do 7,2% PKB, chociaz osobiscie, jako Stawomir Gadomski, bar-
dzo chciatbym mie¢ 6,8%, 7,2% albo nawet 10% PKB. Natomiast realnie mamy budzet
0 10 000 000 tys. zt wiekszy niz w roku poprzednim.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Dobrze. Zaniza pan to zadluzenie czy nie?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Szanowni panstwo, w ten sposob skonczyliSmy omawianie projektu budzetu
w tym zakresie. Jak zwykle na koncu bedziemy mieli gtosowanie nad opinia.
A teraz jeszcze prosze rzecznika praw pacjenta o zreferowanie projektu budzetu
w swoim zakresie. Bardzo prosze rzecznika praw pacjenta.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Panie przewodniczacy, mamy wniosek formalny.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To na koncu wniosek formalny.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale wniosek formalny jest zawsze pierwszy przed wszystkimi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bardzo.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chcemy, zeby pan przeprowadzit glosowanie nad opinig o tej czeSci budzetowej. Mysle,
ze druga cze§¢ pojdzie panu znacznie latwiej.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. W takim razie mozemy przyjac te opinie. Szanowni panstwo, chce zaproponowaé
opinie Komisji Zdrowia dla Komisji Finanséw Publicznych. To jest opinia nr 1 w sprawie
rzgdowego projektu ustawy budzetowej na 2020 r. wraz z autopoprawka.

Szanowni panstwo, wyjasniliSmy kwestie proceduralng, bo opinie zawsze glosowali-
$my na koncu. Opinia dotyczy dwoch czeSci, rowniez budzetu rzecznika praw pacjenta.
De facto propozycja pani przewodniczgcej powoduje, ze dwa razy bedziemy glosowaé
nad tym samym. Najpierw bedziemy glosowa¢ nad naszym stanowiskiem do kwestii
zwigzanych z budzetem, a p6zniej nad opinig o budzecie. De facto bedzie to drugi raz
to samo. Dobrze. OK.

Kto z panstwa jest za pozytywnym zaopiniowaniem budzetu w zakresie czesci budze-
towej 46 — Zdrowie, wraz ze wszystkimi pozostatymi dziatami, z wyjatkiem czesci budze-
towej 66 — Rzecznik praw pacjenta, bo to bedziemy za chwile omawia¢? W takim razie
kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
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Glosowalo 25 os6b. Za 15, przeciw 9, wstrzymala sie 1 osoba. Stwierdzam, ze w tym
zakresie, ktory byt przed chwilg omoéwiony, wyraziliSmy pozytywna opinie o tej czesci
budzetu.

A teraz przechodzimy do kwestii zwigzanych z rzecznikiem praw pacjenta. Bardzo
prosze o wystgpienie rzecznika praw pacjenta. Prosze bardzo.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:
Dzien dobry panstwu. Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowne panie i panowie posto-
wie, mam przyjemno$¢ zaprezentowac projekt budzetu panstwa w zakresie czesci budze-
towej 66 — Rzecznik praw pacjenta. Pozwole sobie bardzo syntetycznie przedstawic ten
budzet, zeby juz nie przediuzaé dyskus;ji.

Rzecznik praw pacjenta jest dysponentem czesci 66 budzetu panstwa i wykonuje
swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Nie posiadamy jednostek
podlegtych. W 2020 r. nie planujemy realizacji wydatkow finansowych ze érodkéw euro-
pejskich. Dochody budzetu panstwa na 2020 r. zostaly zaplanowane na poziomie docho-
dow z 2019 r., czyli w wysokosci 28 tys. zt. Na te dochody budzetu panstwa sktadaja
sie kary nakladane przez rzecznika praw pacjenta na podmioty lecznicze w sytuacji,
gdy stwierdzone jest naruszenie zbiorowych praw pacjenta i braku wykonania decyzji
rzecznika praw pacjenta. Wowczas rzecznik praw pacjenta ma obowiazek natozenia kary
finansowej na podmiot leczniczy w wysokosci do 500 tys. zi.

Wydatki ogotem zaplanowane na 2020 r. przez rzecznika praw pacjenta wynoszg
14 765 tys. zI. W stosunku do ustawy budzetowej z 2019 r. sg wyzsze o kwote 651 tys. zl.
Wzrost o kwote 651 tys. zt wynika z ustawowej regulacji zwiekszajacej kwote bazowa
wynagrodzenia pracownikéw stuzby cywilnej o 6%. Stad jest ten wzrost wydatkéw. W tej
grupie wydatkow najwiekszg pule wydatkow stanowi wiasnie wynagrodzenie. To jest
77,8%. Tyle stanowig wynagrodzenia osobowe oraz pochodne. Jezeli chodzi o grupe
wydatkow pozaplacowych, najwieksza pozycje stanowig wydatki dotyczace zakupu towa-
row, wyposazenia biurowego, energii, uslug telekomunikacyjnych oraz czynszu z tytutu
najmu powierzchni biurowej. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta nie ma wiasnej siedziby.
Siedzibe musimy wynajmowacé. Sukcesywnie, co roku staramy sie pozyskaé nieodplatnie
nieruchomos$¢ z zasobu nieruchomosci Skarbu Panstwa. Niestety nie ma takiej wolnej
nieruchomosci. W 2020 r. rzecznik nie planuje realizacji wydatkow majgtkowych.

Jezeli chodzi o realizacje wydatkow w ukladzie zadaniowym, o zadania i podzadania
rzecznika, jest to m.in. prowadzenie postepowan wyjasniajacych, wskazywanie przystu-
gujacych §rodkéw prawnych, nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta szpitala psy-
chiatrycznego czy dzialania informacyjno-edukacyjne. Ponadto w ramach realizowanego
zadania przy rzeczniku praw pacjenta dziala komisja lekarska powolana do rozpatry-
wania sprzeciwOw wobec opinii oraz orzeczen lekarza wnoszonych przez pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego. Szanowni panstwo, prosze serdecznie o zaakceptowanie
projektu budzetu rzecznika praw pacjenta.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze o koreferat, o wystapienie pani poset Gabrieli Mastowskiej.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
Prosze panstwa, projekt budzetu rzecznika praw pacjenta zostal przedstawiony kom-
pleksowo przed chwilg. Projekt nie wymaga zadnych uzupetnien. W zwigzku z tym pro-
jekt budzetu rzecznika nie budzi zadnych zastrzezen i zastuguje na rekomendacje. Nie
ma potrzeby niczego dodac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie, pani posel. Otwieram dyskusje. Mam nadzieje, ze wszyscy sie wydys-
kutowali. Widze, ze nie ma dalszych pytan. W takim razie proponuje przeglosowanie
opinii o cze$ci 66. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Haidar Riad (KO):
Panie przewodniczacy, chcialem zapytac o procedury medyczne, ale po tym glosowaniu.
Prosze, zeby pan przewodniczacy nie zakonczy! posiedzenia, bo mam pytanie.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

S.p.

W takim razie mam inng propozycje, panie pos§le. Poniewaz w porzadku obrad nie mamy
spraw roznych, proponuje, zeby pan posel szybko podszed! do pana ministra, ktory
na chwile wrocil. Zaraz zaglosujemy i bedzie mozna pana ministra zapytac.

A teraz musimy przyjac opinie o czesci 66 w zwiazku z pozytywnym zaopiniowaniem
czesci 46 przez Komisje Zdrowia. Teraz mamy opinie o rzeczniku praw pacjenta. Kto jest
za? Bardzo prosze. Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?

Glosowato 20 postéw. Za bylo 16, przeciw 4, nikt sie nie wstrzymal. Opinia w tym
zakresie jest pozytywna.

A teraz calosc opinii nr 1, ktorag zaczagtem czytac. To jest opinia nr 1 Komisji Zdrowia
dla Komisji Finansow Publicznych w sprawie rzagdowego projektu ustawy budzetowej
na 2020 r. wraz z autopoprawka (druki nr 112 i 112A) w zakresie dzialania Komisji
uchwalona na posiedzeniu w dniu 9 stycznia 2020 r. Szanowni panstwo, nie bede czy-
tal calej opinii. Jest ona tozsama z programem dzisiejszego posiedzenia. Przeczytam
tylko koncowy fragment: ,,Komisja po zapoznaniu sie z rzgdowym projektem ustawy
budzetowej na 2020 r. wraz z autopoprawka, a takze stanowiskami dysponentow czesci
budzetowych i opiniami ekspertoéw oraz po dyskusji pozytywnie” — taka jest propozycja
- ,zaopiniowala wymienione czesci ustawy budzetowej na 2020 r. Komisja upowaznia
posel Gabriele Mastowskg do przedstawienia powyzszych opinii na posiedzeniu Komisji
Finanséw Publicznych”.

Kto jest za tg opinig? Bardzo prosze. Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?

Glosowalo 21 oséb. Za 15, przeciw 6, nikt sie nie wstrzymal. Opinia zostala przyjeta.

Dziekuje wszystkim panstwu. Zamykam posiedzenie Komisji.




