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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 152)

2 lipca 2026 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzgdek dzienny:

— zaopiniowanie projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na rok 2027.

W posiedzeniu udziat wzieli: Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspol-
pracownikami, Jakub Szulc wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia ze wspotpracownikiem, Ewa
Molka wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Arkadiusz Ujma wiceprezes Krajowej Izby
Fizjoterapeutéw, Dorota Korycinska prezes Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Krystyna Ptok
przewodniczgca i Dorota Ronek wiceprzewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Piele-
gniarek i Poloznych, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Pawel Kazmierczak
ekspert Pracodawcow RP, Wojciech Wisniewski przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Gospodarczego,
Aleksander Labanowski asystent przewodniczacej Komisji.

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

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia, stwierdzam kworum.

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci. Stwierdzam przyjecie protokotow z posie-
dzen od 94. do 115. Komisji od wrze$nia 2025 r. do konca grudnia 2025 r. wobec niewniesienia
do nich zastrzezen.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium przewiduje zaopiniowanie
projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2027.

Przechodzimy do realizacji porzadku dziennego. Zgodnie z ustawg o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych Narodowy Fundusz Zdrowia ma obowigzek
do 1 lipca kazdego roku opracowaé projekt planu finansowego NFZ na rok nastepny i przed-
stawi¢ go do zaopiniowania wlasciwym komisjom sejmowym. Wiasciwe komisje sejmowe —
Komisja Zdrowia i oddzielnie Komisja Finanséw Publicznych — maja 14 dni na zaopiniowanie
tego dokumentu NFZ. Ustawa stanowi, ze nieustosunkowanie sie przez komisje w tym terminie
oznacza pozytywne zaopiniowanie projektu planu finansowego NFZ.

Bardzo prosze pana wiceprezesa Jakuba Szulca o przedstawienie projektu planu finanso-
wego NFZ na rok 2027.

Panie prezesie, czy plan finansowy bedzie bardzo szczegblowy?

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jakub Szulc:
Weszystko zalezy, pani przewodniczgca. ..

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To moze zrobmy tak, zeby nie byt bardzo szczegétowy, a potem beda pytania.

Wiceprezes NFZ Jakub Szulc:

To ja nieszczegdélowo opowiem o planie finansowym, a potem bede odpowiadal na pytania
panstwa postéw, bo rozumiem, ze pojawig sie takowe.

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, na podstawie art. 121 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej, mam zaszczyt zwroci¢ sie do Wysokiej Komisji z uprzejma prosba
o zaopiniowanie przedtozonego projektu planu finansowego NFZ na rok 2027, ktéry, jak rozu-
miem, otrzymali panstwo postowie. Zgodnie z art. 121 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach przedtozony
projekt planu zostal sporzadzony na podstawie prognozy przychodéw NFZ na lata 2027-2029
i adekwatng prognoze kosztow na lata 2027-2029 oraz projekty planéw finansowych oddzialow woje-
wodzkich NFZ na rok 2027. Ujete w projekcie planu finansowego przychody oraz odpowiadajace im
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koszty zostaly okreslone na podstawie wskaznik6w makroekonomicznych przekazanych do NFZ
przez ministra finanséw, zgodnie z przyjetymi do zalozen projektu budzetu panstwa na rok
2027, w tym takze zaktualizowane wskazniki makro na rok 2026.

Jesli chodzi o przychodowa strone planu finansowego NFZ, to prezes NFZ planuje w roku
2027 przychody na kwote 237 342 389 tys. zl, czyli wieksze 0 9,2% w poréwnaniu z pierwotnym
planem finansowym NFZ na rok 2026. Z planowanych w roku 2027 przychodéw NFZ najwieksza
pozycje stanowig przychody z tytutu przypisu sktadki zdrowotnej od os6b ubezpieczonych
w ZUS i KRUS. Sg one zaplanowane w roku 2027 na kwote 194 182 144 tys. zl, a wiec wyzsza
09 834 664 tys. zt niz w roku 2026. Stanowi to dynamike rok do roku 5,3%, natomiast same
przychody skladkowe bedg stanowity w roku 2027, zgodnie z przedlozonym Wysokiej Komisji
projektem planu finansowego na rok 2027, 81,8% planowanych przychodéw NFZ.

W projekcie planu znajduja sie jako pozycje zmniejszajace przychéd trzy ustawowe odpisy
na finansowanie funduszu kompensacyjnego, Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji oraz Agencji Badan Medycznych, odpowiednio w kwocie 68 881 tys. zt na rzecz funduszu
kompensacyjnego, 75 075 tys. zI dla AOTMiT oraz 582 546 tys. zl dla ABM.

Przychody z tytutu koordynacji w roku 2027 wyniosg 1 204 465 tys. z1. Druga co do wartosci
pozycja przychodowa jest projektowana dotacja z budzetu panstwa na dziatalno$é¢ NFZ w kwocie
35 000 000 tys. z1, czylio 9 000 000 tys. zt wiecej niz pierwotny plan w roku 2026. Pozostate przy-
chody, ktére NFZ ma uzyskaé w roku 2027, to Srodki z tytutu oplat, czyli oplaty cukrowej i oplaty
alkoholowej w wysokosSci 1 775 049 tys. zl, érodki funduszy celowych w kwocie 2 762 037 tys. zi,
z czego $rodki z funduszu medycznego 2 752 037 tys. z1 oraz pozostale przychody w wysokosci
2 887 221 tys. zl1i przychody finansowe w wysokoSci 257 975 tys. zl.

Adekwatnie do projektowanych przychodow planowane koszty na rok 2027 sumujg sie
do kwoty 237 342 389 tys. zl, z czego koszty poboru i ewidencjonowania skladek oraz obowigz-
kowy odpis na rezerwe ogolng beda stanowity odpowiednio 384 641 tys. zt w przypadku kosztu
poboru i ewidencjonowania sktadek, oraz 1% projektowanych przychodéw z tytulu sktadek
z ZUS i KRUS odpisu na rezerwe ogolna, a wiec kwota 1 941 821 tys. zl.

Koszty §wiadczen ogotem zaplanowane w roku 2027 sg wyzsze o0 9,3% w stosunku do planu
pierwotnego na rok 2026 i bedg opiewaly na kwote 219 969 929 tys. zl, z czego w centrali NFZ
kwota 62 286 675 tys. zl, czyli 28,3% ogétu kosztéw i 157 683 254 tys. zt w oddzialach woje-
wodzkich NFZ.

W czesci dotyczacej centrali NFZ znajduja sie pozycje, ktore sg ustawowo przewidziane
do centralnego finansowania w zwiazku z art. 118 ustawy o §wiadczeniach, miedzy innymi:
§rodki na finansowanie ryczattu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczenia opieki
zdrowotnej; §wiadczenia udzielane osobom do ukoniczenia 18. roku zycia w zakresie choréb
rzadkich produktami leczniczymi terapii zaawansowanej podawanymi jednorazowo w leczeniu
szpitalnym; technologie lekowe o wysokiej wartoSci klinicznej; technologie lekowe o wysokim
poziomie innowacyjnoSci; ratunkowy dostep do technologii lekowych; §wiadczenia wysoko-
spegjalistyczne; $wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w centrach zdrowia psychicznego;
lecznictwo uzdrowiskowe; wiadczenia udzielane osobom do ukonczenia 18. roku zycia zwigzane
z diagnostyka genetycznag; koordynacja systeméw zabezpieczenia spoltecznego; §wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane poza granicami kraju; wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego
w zakresie dofinansowania programéw polityki zdrowotnej okreslonych w art. 28 ust. 1 pkt 2
ustawy o funduszu medycznym; programy pilotazowe; §wiadczenia udzielane za posrednictwem
systemu teleinformatycznego.

Podzial pozostatych érodkéw pomiedzy oddzialy wojewodzkie NFZ zostat dokonany zgodnie
z algorytmem podziatu §rodkow pomiedzy oddziaty wojewodzkie NFZ, okre§lony w art. 118 ust. 1
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, z wyjat-
kiem zadan, ktére zostaly przeznaczone do sfinansowania ze §rodk6w centrali, a takze zadania,
o ktérym mowa w art. 31 ust. 1 ustawy o funduszu medycznym, zadania, o ktérym mowa
w art. 32 ust. 1 ustawy o funduszu medycznym oraz zadania, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1
ustawy o funduszu medycznym. I sg to wspomniane juz przeze mnie badania diagnostyki gene-
tycznej, nadwykonania $§wiadczen dla dzieci do lat 18 oraz technologie lekowe o wysokiej wartosci
klinicznej i technologie lekowe o wysokim poziomie innowacyjnosci.

Alokacja érodkow na poszczegolne zakresy $wiadczen zostala przedstawiona Wysokiej
Komisji, nie bede odcyfrowywat tych wszystkich liczb. Podziat Srodkéw w tym momencie zostat
cztonkom Wysokiej Komisji przedstawiony wraz z projektem planu finansowego na rok 2027.
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Mysle, pani przewodniczgca, to tyle bardzo skrétowe] i skondensowanej informacji, oczywiScie
bede prébowal odpowiedziec na pytania panstwa postow, jezeli takie sie pojawia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje za te wazne informacje, panie prezesie.

Otwieram dyskusje. Bardzo prosze o zglaszanie sie do pytan. Nie widze. Dobrze. To ze strony
parlamentarzystow... Prosze o zgloszenie sie do pytan i zamykam liste. Prosze chwilke przy-
trzymacé reke. Posel Hoc byt pierwszy. Pan posel Hoc, bardzo prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

B.K.

Dziekuje, pani przewodniczaca. Niestety nie bede mogl powiedzie¢ wiele dobrego o planie
finansowym NFZ na rok 2027, jeéli eksperci juz na poczgtku obliczaja, ze bedzie okoto
20 000 000 tys. zl dziury w NFZ, to mozemy powiedzieé, ze jest to budzet albo plan finan-
sowy katastrofalny dla NFZ, dlatego ze to sie przetozy na to, ze albo bedzie zagrozone poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, albo bedzie to kosztem zdrowia, albo nawet czasami
nieudzielenia pomocy adekwatnej czy natychmiastowej w aspektach zagrozenia zycia.

Co jest bardzo znamienne? Znamienne jest to, ze praktycznie daliScie zaproszenie prywatnym
podmiotom medycznym. To jest bardzo niebezpieczne i powiedzialbym, bardzo specyficzne,
dlatego ze caly czas niby sie cofacie albo caly czas zaprzeczacie, ze zapraszacie podmioty
prywatne, natomiast tutaj wyraznie w planie finansowym NFZ zrobiliscie taka Sciezke i taki
uktad, ze wrecz wypychacie pacjentéw do prywatnych podmiotoéw medycznych.

Oczywiscie fakty. Fakty polegajg na tym, ze wszystkie praktycznie dzialy finansowe zostaly
troszeczke zwiekszone, aczkolwiek nie na tyle, w jakim stopniu by§émy sobie zyczyli, ale jeden
rozdzial, jedna kwestia, a mianowicie ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zostala zmniej-
szona, co prawda o 0,5%, to jest 0 90 000 tys. zt, ale bylo poprzednio 17 400 000 tys. zl, teraz jest
17 300 000 tys. z1, czyli zmniejszyliscie. Co to oznacza w praktyce? To oznacza, ze zmniejszyliScie
finansowanie dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czyli kierujecie pacjentéw albo do szpitali,
albo do prywatnych podmiotéw. Nie mozecie za bardzo kierowac do szpitali, dlatego ze szpitale
juz praktycznie tracg ptynnosc finansowg albo sg juz zagrozone brakiem ptynnoéci finansowej,
czyli kierujecie caly strumien pacjentéw do prywatnych podmiotéw medycznych. I to jest bardzo
niedobre, bardzo znamienne dla was i to nie wyprzecie sie tego, dlatego ze to jest fakt.

Dalej, niewykonania — tutaj robicie wrecz rewolte bardzo przykra dla szpitali, mianowicie
nie sprawozdanie, platnoé¢ nie jest kwartalna, tylko platno§é roczna. Prosze zwroci¢ uwage,
szpitale beda $wiadczy¢ ustugi, beda dziata¢, beda wykonywaé wszystkie Swiadczenia albo
te $wiadczenia, ktore bedg ratowac zycie i zdrowie, a wy zaplacicie dopiero za rok, jeszcze
prawdopodobnie zaplacicie w okrojonym procencie. To jest bardzo niedobra praktyka i bardzo
krytycznie to oceniam.

Oceniam tez, ze kolejki bedg wieksze, bo juz w trzecim kwartale 2025 r. w kolejce oczeki-
walo 777 tys. pacjentéw. To jest wiecej o ponad 14% niz w tym samym kwartale w poprzednim
2024 r., czyli rosng kolejki, a mimo to kierujecie strumien pacjentéw do prywatnych podmiotow.
Oczywiscie zwiekszyliscie, daliScie tak zwang kropléwke 36 000 000 tys. zI z budzetu panstwa,
ale to nie jest kroplowka, to nie sg pienigdze po to, zebySmy poprawili jako§¢ i dostepnosé
do $wiadczen opieki zdrowotnej, tylko dalicie kroplowke, by ratowaé ptynno§é finansowg NFZ.
A i tak bedzie brakowa¢ okoto 20 000 000 tys. zt.

Mato tego, robicie plan finansowy do roku 2026, gdzie juz wiemy, ze jest dziura
16 000 000 tys. zt, czyli robicie plan finansowy do 2026 r., a nie robicie do realnych kosztow,
ktore bedzie ponosi¢ budzet NFZ za 2027. Juz wiecie o tym, ze bedzie dziura budzetowa, wiecie,
ze budzet bedzie niewydolny, to sie przelozy na zagrozenie poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego.

Dalej, oczywiscie wiem, ze Komisja Finanséw Publicznych zatwierdzila, zgodzila sie na plan
finansowy, ale nie wiemy caly czas, czy minister finanséw wzorem lat poprzednich tez nie
zatwierdzi planu finansowego, bo prawdopodobnie nie moze go zatwierdzi¢, dlatego ze od razu
wiadomo, ze ten plan finansowy jest zle skrojony i praktycznie musi by¢ dziura.

Co jeszcze bardzo istotne? Upomne sie, panie prezesie i nie bede juz wygtaszatl tak zwanych
strzelistych aktéw, ale upomne sie znowu o wynagrodzenia dla pracownikéw NFZ, dla wszystkich
pracownikow NFZ. Koszty administracji wynosza co prawda 0,78%, a koszty wynagrodzenia
44 4%, natomiast pomniejszyliScie wynagrodzenie nawet w poréwnaniu z poprzednim rokiem
co prawda o prawie 2%, ale pomniejszyliScie wynagrodzenie, co jest niesprawiedliwe i nieuczciwe,
dlatego ze zwiekszyliScie zadania, zwiekszyliScie funkcjonowanie i obarczyliScie pracownikéw
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NFZ wiekszg pracg, a mimo to zmniejszyliScie wynagrodzenie. Jeszcze przestrzegam przed tym,
zeby pan prezes nie mowil, jaka jest Srednia wynagrodzenia, bo wiadomo, ze kadra kierownicza
ma o wiele wieksze wynagrodzenie niz pracownicy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy, panie posle.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Jeszcze tylko podsumuje — jestem bardzo zaniepokojony i bardzo mi przykro, ze ten budzet
i plan finansowy jest uklonem w strone prywatnych podmiotéw medycznych i praktycznie
uprzywilejujecie prywatny sektor, natomiast nie dbacie o poczucie bezpieczenstwa.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Teraz postanka Leniart.

Posel Ewa Leniart (PiS):
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, chcialabym zwrdcié
uwage na pewna praktyke, ktora przy sporzadzaniu planu rokrocznie obowigzuje i w zalozeniu
tez powoduje wiadomy deficyt. Wprawdzie jest narracja moéwigca o tym, ze 7% PKB jest prze-
znaczone na ochrone zdrowia, ale trzeba jasno powiedziec, ze jest to ustalane na podstawie
danych z roku 2025, a wiec wiadomo, ze tak naprawde te nadwyzke zzera inflacja medyczna,
ceny energii czy tez po prostu lekow.

Roéwniez bardzo niepokoi podziat érodkow na wojewddzkie oddzialy NFZ, dlatego ze on nie
uwzglednia zmieniajgcych sie realiow demograficznych w poszczegoélnych oddziatach. Sg oczy-
wiscie takie wojewodztwa, w ktorych przybywa senioréw i wtedy koszty leczenia sie zwiekszajg
diametralnie, czego niestety w zadnym wypadku nie uwzglednia podzial na oddzialy za ostatnie
lata.

Kolejna kwestia — poniewaz szpitale realizujg procedury, ktore ratujg zycie ponad plan,
a czekajg wiele miesiecy na realizacje zwrotéw za tak zwane nadwykonania, to tak naprawde
powoduje systematyczne zadluzanie placowek szpitalnych. Na te trudng sytuacje finansowg
dodatkowo wplywajg opéznienia zwigzane ze zwrotem pieniedzy za programy lekowe, z czym
mamy do czynienia ciggle w przypadku rozliczen pomiedzy szpitalami a NFZ. Plan na nastepny
rok tego problemu nie usuwa, a wrecz przeciwnie, mysle, ze ostatecznie go poglebi. Efekt bedzie
taki, ze zarzadzajgcy szpitalami nie zdecyduja sie na to, aby do programéw lekowych kwalifi-
kowac osoby spelniajace wymogi, gdyz beda sie obawiaé, ze de facto to spowoduje pogorszenie
sytuacji finansowej placéwki. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Pan poset Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Pani przewodniczgca, pani minister, panie prezesie, szanowni panstwo, pani minister Sobieran-
ska-Grenda na jednej z konferencji obiecata nam odwradcenie piramidy §wiadczen, ale ten plan
finansowy, ktory pan prezes tutaj przedstawil, to jest dowdd na to, ze wszystko w tym mini-
sterstwie staneto na glowie. Co ro$nie? RoSnie koszt leczenia szpitalnego. A co spada? Wydatki
na ambulatoryjng opieke specjalistyczna, czyli to, co mieliscie odwracac, jest dokladnie inaczej.
Kiedy to zobaczylem, bardzo sie zmartwilem, bo skad taka pomylka. Prosze panstwa, wsze-
dlem na strone ministerstwa, zeby poszukac prawdy, aby walczy¢ z dezinformacja medyczna.
Wszedlem w zakladke projektu Odwréocona piramida §wiadczen. Wiecie panstwo, co tam jest
w aktualno$ciach? Ja panstwu powiem: wizyta studyjna w Portugalii. Nie wiem, czy byt tam
pan prezes, bo patrzy pan na mnie takim smutnym wzrokiem, chyba nie zabrali, ale byla wizyta
w Finlandii, udzial w konferencji Future of Health Europe, byla tez wizyta studyjna w Pleszew-
skim Centrum Medycznym, wizyta studyjna w Wojskowym Instytucie Medycznym. Same wizyty
studyjne, prosze panstwa. DostaliScie miliony ztotych na projekt ,,Odwrécona piramida §wiad-
czen”. Jedyne efekty, ktore widzimy, to sa wyjazdy. To chyba nie mialo tak wygladac.

Mam pytanie do pana prezesa: Ile zaskérniakow ma pan prezes w tym przyszlorocznym
planie na to, zeby zaplaci¢ za tegoroczne nadwykonania, ktore chcecie do niego przerzucic¢?
Bo nie wiem, czy wszyscy panstwo o tym slyszeli, ale do diagnostyki obrazowej i badan endo-
skopowych, ktére panstwo przerzucili tam w drugim kwartale, przypomne, kolejki wedlug

6 B.K.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zbrowia (NR 152)

danych NFZ urosly w dwa miesigce o 20%. Czas oczekiwania o 20% dluzszy w dwa miesigce
po wprowadzeniu tych zmian.

Teraz sa kolejne rzeczy. Sg porady specjalistyczne, jest rehabilitacja. Nie wiem, czy stuchajg
mnie koledzy z Platformy Obywatelskiej, ale dla 0s6b ze znacznym stopniem niepetnospraw-
nosci sg wprowadzane op6znienia w placeniu nadwykonan. Nie wiem, czy panstwo o tym wiecie.
To jest na stronie NFZ, chyba warto sie z tym zapoznac¢ i poki jeszcze macie na to czas, to zrébcie
z tym co$, zeby oni nie dopuscili do tego.

Pytanie mam do pana prezesa Szulca. Panie prezesie, ile pan w tym planie, w ktorym nie
ma pieniedzy i to wszyscy wiemy, ze nie ma, panstwo sami o tym méwia, ile w tym planie jest
jeszcze zaskorniakow na zaplacenie tego, co przerzucacie z tego roku? Na co wy czekacie?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujemy, panie posle.
Teraz postanka Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

B.K.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. MySle, ze w tym samym duchu, w tym samym
kierunku, to znaczy zaczne od tego, gdzie skonczy! pan posel Cieszynski, poniewaz dzisiaj
dostatam od réznych podmiotéw, ktére swiadcza ustugi rehabilitacyjne, wiele pism z infor-
macja, ze po prostu przestang je swiadczy¢. Pisza do mnie podmioty, ktére majg zakontrakto-
wane i mogg rehabilitowaé 50 oséb, a §wiadczg pomoc rehabilitacyjng dla doktadnie 1012 oséb.
To jest jeden przyklad, ktory wiasnie otworzytam. W tym momencie ponad 950 pacjentéw bedag
musieli odestaé z kwitkiem ze wzgledu na to, ze nie sg w stanie kredytowa¢ NFZ i nie utrzy-
majg sie przez rok. Oni nie majg dodatkowych §rodkéw i pani méwi wprost, ze na ich miejsce
wejdg prywatne fundusze zagraniczne, fundusze inwestycyjne. To bedzie sytuacja, w ktorej
fundusz zagraniczny bedzie realizowal te rehabilitacje, a pienigdze z polskiego NFZ bedg szty
bezposrednio do funduszu, ktéry, jak panstwo doskonale wiedza, ma powigzania, ktérymi
powinny sie zajaé¢ co najmniej stuzby.

Sytuacja jest nastepujaca — fundusze inwestycyjne po prostu beda przejmowac §wiadczenia
rehabilitacyjne w Polsce, poniewaz im bedzie sie to optacad, ale tylko im. A male podmioty bedg
musialy rezygnowa¢é ze $§wiadczenia ustug rehabilitacyjnych i na tym ucierpi czyja$ mama,
czyj$ tata, czyja$ babcia, bo oni nie bedg mieli rehabilitacji i o tym juz wiemy, a to sg osoby
ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci i to im panstwo zabierajg te §wiadczenia, wiec zeby
panstwo mieli pelng jasnosc.

Chyba wczoraj pani redaktor Ojczyk opisala problem Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
w Bydgoszczy, ktory potrzebuje 170 000 tys. zt na programy lekowe, dostaje 127 000 tys. zt
i tego typu sygnaly mamy z calej Polski. To nie jest wylacznie jeden szpital. My te sygnaty doty-
czgce niekwalifikowania nowych pacjentéw do programéw lekowych otrzymujemy z réznych
miejsc i plan finansowy NFZ na przyszly rok nie poprawi sytuacji, wrecz ja pogorszy, poniewaz
dziura wyniesie 20-22 000 000 tys. zi.

Teraz sytuacja jest nastepujaca. 21 listopada 2025 r. Ministerstwo Zdrowia zrezygnowato
z regulacji kontraktow lekarskich. Wowczas ministerstwo obwiescito, ze tak zwane CAP-y nie bedg
wprowadzane. Nie wprowadziliScie panstwo rowniez wtedy ustawy, ktora pozwolitaby na to,
zeby zebrac informagje i dzisiaj by¢ juz na etapie wdrazania, a nie na etapie zbierania informagji.
A de facto rykoszetem dostajg pacjenci, bo ograniczacie dostepno$é¢ do diagnostyki, ograniczacie
dostepnos¢ do §wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ograniczacie panstwo
dostep do programéw lekowych.

Sytuacja jest nastepujgca — we wszystkich tych miejscach pojawia sie prywatna opieka
zdrowotna, ktora zaczyna robi¢ na tym niezly biznes, albo korzystajac z NFZ, albo bioragc
od ludzi pieniadze i mamy juz nawet przyklady tego, ze mozna sobie wziaé¢ kredycik na badanie
diagnostyczne, jezeli kogo§ nie staé, to moze sobie to rozlozy¢ na raty. To jest naprawde obraz
nedzy i rozpaczy.

To, ze postowie koalicji rzadzacej za chwile przeglosuja pozytywna opinie dla planu finan-
sowego NFZ, éwiadczy tylko o tym, ze panstwo majg pelng §wiadomo§é tego, w jakim kata-
strofalnym momencie znajduje sie system ochrony zdrowia. Nie majg ochoty nic z tym robic,
bo gdyby przynajmniej mieli panstwo na tyle przyzwoitosci, to przeglosowaliby panstwo nega-
tywna opinie dla tego planu. No, ale c6z, lubu dubu, rzad musi sie jako$ trzymac.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Poset Kapinos.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Pani przewodniczgca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, jak oszacowano koszty leczenia szpi-
talnego, skoro sie¢ szpitali obowigzuje do potowy 2027 r.? Obecna kwalifikacja do sieci szpi-
tali, juz druga, covidowa, obowigzuje do potowy 2027 r. Ministerstwo Zdrowia ewidentnie nie
ma zadnego pomyslu, co zrobi¢ dalej, oprocz tego, ze kilka tygodni temu prébowano po cichu
wydluzyc¢ jej obowigzywanie o dwa lata. Na szczeScie, dzieki czujnoSci posta Janusza Cieszyn-
skiego, udalo sie to zablokowac na etapie prac parlamentarnych.

Dodatkowo ministerstwo pracuje nad mapa zabezpieczenia §wiadczen i ma ja na dniach
publikowaé, a tymeczasem SPZ0OZ-y zadluzajg sie co kwartal na kolejne miliardy zlotych. W takim
razie jakie przyjeto zalozenia na drugg potowe roku w zakresie kosztow szpitalnictwa? Kiedy
ministerstwo w koncu przedstawi jaki§ sensowny pomysl na zmiane sieci, inny niz jej proste
wydluzanie? Jak NFZ szacuje, ze jego ostatnie dzialania i plan finansowy na rok 2027 wplyng
na wyniki zdrowotne populacji? Czy panstwo to liczycie, jak to liczycie i czy oczekujecie panstwo
poprawy, czy pogorszenia zdrowia populacji w 2027 r. w zwigzku z przedstawionym projektem
planu finansowego? Jak zmieni sie dostepno§¢ do §wiadczen, to znaczy o ile miesiecy wydltuza sie
kolejki, bo w 2025 i 2026 r. obserwujemy wydluzenie sie kolejek o kilka nastepnych miesiecy.

Do mojego biura przychodzi bardzo duzo oséb z wielkimi pretensjami, dlaczego sg dalsze
wydluzania kolejek — na przyktad mieli zaplanowang kolonoskopie za dwa miesigce, okazuje sie,
ze dostaja telefon, ze bedg mieli za rok.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Przewodniczgca Séjka.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca, bardzo prosze o glos, bo mam troche pytan. Jesli odpo-
wiedz nie zostanie udzielona, to bardzo prosze o odpowiedz na pi§mie, bo to niezwykle istotne.

Szanowni panstwo, na stronie glownej rzadu jest taki zapis dotyczacy tego, jak wyglada proces
planu finansowego NFZ. Jest napisane, ze prezes NFZ po rozpatrzeniu tych opinii sporzadza
plan finansowy funduszu, przekazuje go wraz z opiniami ministrowi zdrowia, a minister zdrowia
W porozumieniu z ministrem finansoéw zatwierdza plan finansowy NFZ.

Szanowni panstwo, jak czujecie sie z tym, ze juz drugi rok z rzedu nie jest zatwierdzony
plan NFZ, ze bazujemy drugi rok na prowizorium? Czy w tym roku plan finansowy zostanie
podpisany zgodnie z obowigzujacymi przepisami? To jest pierwsze pytanie.

Szanowni panstwo, na stronach 56 i 57 planu finansowego widzimy dramatyczny, wrecz
lawinowy wzrost rezerw na zobowigzania z tytutu postepowan sgdowych. W 2025 r. wykonanie
wynosito zaledwie 23 000 tys. z1. Plan na rok 2026 zakladat 295 000 tys. zl, a w 2027 r. planujecie
panstwo zamrozic na ten cel az 435 000 tys. zt. W dokumencie, ktory mamy na stotach, przyzna-
jecie panstwo wprost, ze egzekucji podlegaja kwoty za niezaplacone §wiadczenia ratujgce zycie
i éwiadczenia wykonywane w stanach naglego zagrozenia utraty zdrowia. Jako lekarz pytam tez
wprost, czy oficjalng strategig Ministerstwa Zdrowia i NFZ na rok 2027 jest systemowe nieplta-
cenie dyrektorom szpitali za ratowanie zycia pacjentow. Czy planujecie panstwo celowo prze-
ciaga¢ platnosci za nadwykonania, zmuszajac szpitale do walki o swoje przetrwanie w sgdach?

Koszty administracyjne Narodowego Funduszu Zdrowia majg wzrosng¢ w 2027 r. do ponad
1 840 000 tys. zt. Oznacza to wzrost o ponad 115 000 tys. zI rok do roku. To jest na stronie 511 53.
7. tego wynagrodzenia w funduszu pochtong az 820 000 tys. z1. Jak panstwo zamierzacie uzasadnic¢
pacjentom, nie nam, pacjentom, ze w dobie szukania oszczednoSci na leczeniu, w dobie wprowa-
dzania limit6w na diagnostyke, NFZ powieksza budzet na wlasng administracje i biurokracje?

Kolgjne pytanie. Na stronie 18 wpisali$cie panstwo gigantyczng kwote 35 000 000 tys. zt z tytulu
dotacji podmiotowej z budzetu panstwa. Jednak w tym dokumencie wprost i uczciwie po raz kolejny
napisano, ze kwota ta ma jedynie charakter wynikowy, czyli tak naprawde stuzy sztucznemu
uzupetnieniu érodkéw do ustawowego minimum procentowego PKB, a jej faktyczna wysokosé
zalezy od decyzji, ktére zostang podjete w trakcie prac budzetowych. Czy ten plan finansowy to nie
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jest fikcja stworzona tylko po to, by spia¢ budzet na tym papierze, ktéry tutaj mamy? Z czego
sfinansujecie panstwo leczenie, jeSli minister finanséw nie przekaze tych 35 000 000 tys. z1?

Z wielkim niepokojem czytam na stronie 33, ze Srodki na sfinansowanie kosztow $wiad-
czen w centrach zdrowia psychicznego zostaly wylaczone z podziatu algorytmem na oddzialy
wojewodzkie i przeniesione do dyspozycji centrali NFZ w Warszawie. Czy taka centralizacja
finansowania nie jest krokiem wstecz w reformie psychiatrii, na ktérej finalizacje czekamy?
Bo mysle, ze zabieracie panstwo kompetencje regionom. Czy reczne sterowanie pieniedzmi
na psychiatrie, na te centra zdrowia z poziomu Warszawy nie doprowadzi do op6znien i desta-
bilizacji istniejacych juz lokalnych centrach zdrowia psychicznego?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje pani...

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Nie, nie, nie, pani przewodniczgca, ja mam jeszcze kilka pytan. Musimy je wyjasnié¢, bo one
sa niezwykle wazne.

Kolejne moje pytanie. Uderzacie panstwo bezposrednio w pacjentéw najbardziej bezbron-
nych. Zgodnie z tabelg na stronie 21 drastycznie spadajg srodki z Funduszu Solidarno$ciowego,
ktoére sg przeznaczone na finansowanie §wiadczen zwigzanych z wydawaniem orzeczen dla
0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Dlaczego szukacie oszczednosSci kosztem oséb
niepelnosprawnych, niezdolnych do samodzielnej egzystencji?

Szanowni panstwo, wezoraj wyszla nowa lista refundacyjna. Taki prosty przyklad, pierwszy
z brzegu, bardzo wazne leki flozyny — dapagliflozyna. Wezoraj panstwo spowodowaliScie, ze orygi-
nalny lek, ktéry kosztuje 150 zt na 100%, zachowat wszystkie trzy swoje wskazania refunda-
cyjne: wskazanie w niewydolnoSci serca, wskazanie w cukrzycy, wskazanie w niewydolnosci
nerek. Do tej pory funkcjonowal generyk polskiej firmy, ktory rowniez mial wskazania refun-
dacyjne w tych trzech wskazaniach, natomiast od wczoraj pozostawiliScie mu tylko wskazanie
w cukrzycy. OgraniczyliScie wskazanie w niewydolnoéci serca i niewydolnosci nerek. Na czym
polega zysk, jezeli oryginal kosztuje 150 z1, a generyk, ktéremu wezoraj ograniczyliscie panstwo
wskazania refundacyjne, kosztuje o polowe mniej — 75 z1? Gdzie to sie spina panstwu? Jaka jest
idea, ze z trzech wskazan dla oryginatu dla tanszego o polowe generyku pozostato tylko jedno?
Jezeli sg te same dawki, ta sama czgsteczka, ten sam lek, tylko inna firma.

Kolejne moje pytanie, rehabilitacja szpitalna. Szanowni panstwo, ostatnio na spotkaniu
w powiecie wicedyrektor szpitala w Kaliszu powiedzial, ze potowa oddziatowych t6zek rehabilita-
cyjnych jest pustych, bo nie majg kontraktu z NFZ. W szpitalu w Kepnie — pani posel Pawliczak
na pewno ten temat zna dobrze — w szpitalu w Kepnie 40%, na 100 funkcjonujacych tylko 40 t6zek
jest zakontraktowanych. W nowym szpitalu, na nowych t6zkach, z pelnym personelem, z pelnym
wyposazeniem, 60 16zek po prostu jest niezakontraktowanych i niewykorzystanych.

Teraz moja bardzo powazna uwaga. Szanowni panstwo, jestem z poludniowej Wielkopolski,
powiat ostrzeszowski. Mieszkancy mojego powiatu i powiatu sasiedniego to sg pacjenci z terenow
wiejskich. Oni sg zdruzgotani, bo wlasnie sie dowiedzieli, ze w Grabowie nad Prosna, gdzie
funkcjonuje rehabilitacja, fizjoterapia ambulatoryjna oraz w miejscowosci Brzeziny w powiecie
kaliskim, wlasnie NFZ...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie poset, bardzo dziekujemy.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Ale to jest niezwykle istotne. Mieszkancy nas dzisiaj stuchaja, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekujemy.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Nie zostal podpisany kontrakt. Zabiera sie i centralizuje ustugi ambulatoryjnej fizjoterapiii tak
naprawde opiera sie to tylko o pewne administracyjne formalnosci, ktore uwazam, ze kompletnie
nie majg znaczenia, a tracg pacjenci.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

B.K.

Dziekuje.
Prosze o zabranie glosu przewodniczacg Tomczak. Prositam kilkukrotnie.
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Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Ale pani przewodniczaca, to sg pytania dotyczgce tematu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Szanowni panstwo, je§li kazdy bedzie zadawat pytania o poszczegdlne...

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Ale nie kazdy zadaje...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
...poszczegodlne szpitale w poszczegblnych powiatach, to nie dojdziemy do niczego. Czy mozemy
przekazac glos kolejnej osobie?

Posel Katarzyna Séjka (PiS):
Prosze o jeszcze dwie minuty.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, to prosze jeszcze dwie minuty.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Prosze mi nie odbiera¢ tematu. Postowie z Platformy sie nie zglosili, bo nie majg pytan do tego
planu finansowego.

Szanowni panstwo, wczoraj uwzgledniono pierwszy wariant rekomendacji AOTMiT.
Ten wariant mowi o tym, w jaki sposob bedzie zagospodarowany wzrost wynagrodzen, ktory
obowiagzuje od wczoraj. Opublikowana dzisiaj rekomendacja oraz przyjecie tego pierwszego
wariantu mowi o tym, ze wzrost w ryczalcie bedzie na poziomie 0,98%. Ten wzrost jest absolutnie
nieadekwatny do kosztow, o czym mowig wszystkie szpitale. Na porody, szanowni panstwo, wzrost
ceny punktu wynosi 0,08 z1, czyli o 8 gr. Czyli na pordd zakonczony drogg naturalng ta wycena
punktéw bedzie wynosita 231,89 z1. Dzisiaj, kiedy sg zamykane porodéwki — mieli$cie panstwo
rowniez w swoich obietnicach wyborczych wsparcie kobiet — nie wspieracie tych porodow.

Dobry positek i wynagrodzenie zostang wrzucone w te procedury, ale szanowni panstwo, nikt
z panstwa sie nie zastanawial, jaki bedzie wzrost warto$ci uméw od procedur, ktére obowigzujg
w wielu szpitalach, a ktore sg ogromng patologia. Nie regulujecie tego, co sie dzieje w ramach
umow ze szpitalami, szczegblnie uméw od procedury, to spowoduje, ze pienigdze nie p6jda dla
pacjentdw, tylko beda jeszcze zwiekszac procentowe wynagrodzenia.

Szanowni panstwo, ten plan jest nierealny, jest zupelnie fikcyjny. Tak naprawde jedyne, co jest
realne w tym planie finansowym, to przychody zagwarantowane jeszcze w ramach ustawy 7%
PKB na zdrowie. Koledzy postowie, szczegdlnie z koalicji rzadzacej... ja powiem krotko, nie
warto swoim glosem na tak firmowac tej tragedii, ktora jest zapisana w tym planie finansowym
NFZ, tej tragedii, ktéra bedzie dotyczyta wszystkich pacjentéw w catej Polsce, praktycznie
w kazdym obszarze ochrony zdrowia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Przewodniczgca Tomczak, bardzo prosze.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
Dziekuje, pani przewodniczaca. Szanowni panstwo, panie prezesie, prosze o informacje, czy NFZ
planuje w 2027 r. rozpoczecie finansowania od dawna oczekiwanych przez pacjentoéw chorych
na choroby rzadkie, glownie dzieci i ich opiekunéw, calogenomowych badan genetycznych,
FES i paneli. Podobno badania te zostaly juz wycenione przez Agencje Oceny Technologii
Medycznej i Taryfikacji. Jak podkres§litam, od dawna sg oczekiwane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje, poset Piecha. Ostatni posel Napieralski i strona spoleczna.
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Od wielu lat biore udzial w coraz wiekszej fikcji, jaka jest
opiniowanie planu finansowego NFZ. Tym razem mamy na rok 2027. Nie tak dawno opiniowa-
liSmy na rok 2005, na rok 2006. Ani jeden z tych planéw nie byl zatwierdzony przez ministra
finansow. W zwigzku z tym nazwanie opinig czegos, co i tak nie bedzie podpisane ani zatwier-
dzone, jest niestety nieporozumieniem.
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Klania sie oczywiscie to, co ciazy nad NFZ, a cigzy nad nim akuszer. Ten akuszer nazywatl sie
Lapinski. Ja jestem poloznikiem, nie bylem akuszerem, bo bylem przeciwnikiem NFZ, a on go
stworzyl. Od tego czasu jeszcze Trybunal Konstytucyjny sie w to wigczyt i powiedzial, ze NFZ
ma wiele niekonstytucyjnych przepiséw. Z tym porzadkiem jedziemy 25 lat. Sadze, ze od dwéch,
trzech lat mamy poklosie tego, ze nie sg zatwierdzane plany finansowe, ktére mialy $wietnie
brzmiec i $wietnie wygladac. Tym bardziej nie dziwie sie prezesom NFZ, jak oni majg ten plan
skonstruowac, jesli nie wiedza, jak w rozliczeniach bedg wygladaly lata 2005-2006. Na pewno
nic nie wiedzg — to jest jasne jak stonce. A przeciez musza go rozliczyc.

Przyjmuje sieg, ze brakuje 36 000 000 tys. zt i to zaplaci pan minister Domanski, bo tyle
obiecal. Czy zaplaci, skad to wezmie, to jest inna sprawa. Wszyscy fachowcy szacujg, ze spod
malego palca trzeba natychmiast dorzucié¢ 20 000 000 tys. zl, zeby cokolwiek sie spinato, przy
zalozeniu, ze nie bedzie jeszcze ruchéw prawnych, ktore kazg pacjentom ustawié sie w dluzszej
kolejce. Dla mnie w konstrukgji tego funduszu jest to, co jest najtrudniejsze. A najtrudniejsze
jest odwrdcenie piramidy §wiadczen, co w dalszym ciggu albo ciagle sie nie udato, jak méwitem.

Co takiego sie stalo, ze AOS ma mie¢ mniej, diagnostyka ma mie¢ mniej, a szpitale majg mie¢
wiecej? Jak wiadomo, postep w medycynie jest taki, ze w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j
z wykorzystaniem doskonalych metod diagnostycznych i leczniczych pacjenta leczy sie najtanie;j,
a najdrozej go utrzymac w bazie szpitalnej, ktora jest poteznym instrumentem z ogromnymi
kosztami stalymi, dyzurami lekarskimi, dyzurami pielegniarskimi, normami, gdzie trzech
lekarzy na 16zko, pie¢ pielegniarek na jedno 16zko etc. Oczywiscie ja tutaj troche to przekre-
§lam, wiec nic o tym nie wiadomo.

Od nas wymaga sie opinii. Z tego, co wiem, Komisja Finanséw Publicznych wydata pozytywna
opinie. Wystarczy, bo sie nie zna na tym. Dlatego sie nazywa Komisja Finansow Publicznych.
Jezeli Komisja sie na tym zna, to dlaczego mamy w Polsce taki, a nie inny deficyt budzetowy?
Ten deficyt budzetowy bedzie odtworzony réwniez w deficycie NFZ. A co nam grozi? Wydtu-
zenie kolejek. Nie sgdze, zeby panstwo stworzyli jaki§ nowy podatek. Nie styszatem, zeby
panstwo przymierzali sie chociazby do zmiany sposobu naliczania sktadki czy w ogole odejscia
od sktadki. System ubezpieczeniowy taki, jaki jest stworzony w NFZ w Polsce, nie sprawdza sie
i sie nie sprawdzi.

Ja kiedy$ napisalem taka publikacje ,,Odpowiedzialno§¢ panstwa za zdrowie Polakow”
i wyciagnalem wnioski ze scenariuszy skandynawskich, gdzie budzet panstwa jest za to odpo-
wiedzialny, a nie system sktadkowy, jak u nas, gdzie mamy dwie normy obywateli. Mamy obywa-
teli ubezpieczonych w ZUS, najlepiej mldci sie rencistow i emerytow, bo nie maja, gdzie uciec.
Przedsiebiorcy, ktorzy natychmiast podniosg halas, niezaleznie od tego, czy ta sktadka bedzie
wieksza, czy mniejsza, bo oni sg po prostu solg réoznych rzeczy. No i mamy ogromng rzesze
ludzi, ktéra jest ubezpieczona w KRUS. Panie prezesie, moze co$ byScie zrobili w KRUS, z tej
zlotowki, moze na 5 zI? Tak, troche podniesé¢ te sktadke. Tak, odwagi! JesteScie panstwem
liberalnym. Jako$ nie widze tej odwagi, a tam jest rezerwa.

Konczac, sadze, ze nasza opinia przydaje sie psu na bude, bo i tak wiemy, ze te dane, ktore
nam dzisiaj podaje NFZ na podstawie planu, fajnie wygladaja na papierze, gorzej beda wygladaé
w czeSci zatwierdzenia, a ich warto$c przelozy sie tylko na wydtuzenie kolejek i czasu oczeki-
wania przez pacjentéw. W zwigzku z tym kto przywita czesé pacjentow? Lecznictwo prywatne
zawsze ich przywita, tym bardziej ze nawet Medicover skorzystal z oferty KPO i wybudowano
mu nowg linie hemodynamiki stosowang w zawale miesnia sercowego. Tyle tylko, ze pienigdze,
ktore sg z KPO i z budzetu, przeszly do prywatnego przedsiebiorcy, ktéry nigdy nie powinien
dosta¢ kontraktu z NFZ, bo niby dlaczego. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Przewodniczgca Wicha prosita jeszcze o jedno zdanie, pani posel. Pan poset Napieralski.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

B.K.

Bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Ten budzet oczywiScie ma wiele luk, ale widze, ze jednak
najgorzej bedzie wygladato finansowanie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. To oznacza,
ze bedzie trudniej dostac sie niestety do specjalisty. Pienigdze na AOS-y sg zmniejszone
w budzecie o 0,5%, co oznacza 90 000 tys. zt. Chcialabym zapyta¢, jak to sie ma do gloszo-
nego przez Ministerstwo Zdrowia pomystu na przeniesienie czesci opieki szpitalnej do opieki
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ambulatoryjnej, bo jak sie przyglagdam temu zmniejszeniu finansowania opieki ambulatoryjnej,
to nie bardzo widze to przeniesienie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Posel Napieralski.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Przystuchuje sie tej bardzo waznej dyskusji na temat
systemu ochrony zdrowia i jedna rzecz, ktéra przychodzi mi do gtowy, to apel do moich kole-
zanek i kolegéw z Koalicji Obywatelskiej, moze z catej koalicji rzadzacej, ze w polityce hipo-
kryzji i klamstwa trzeba sie uczy¢ od PiS. Naprawde. Najwiecej zamknietych oddzialéw byto
za PiS, a dzisiaj rozdzieracie szaty, ze kto$ zamyka porodéwke. Zamykaliscie setki oddziatéw
rocznie, setki.

Glos z sali:
Tysiace, tysigce.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):

Ale to sg dane. Jak policzymy wasze lata, to beda tysiace, panie posle. A dzisiaj rozdzieracie szaty,
ze jest tak zle. To jest wasza wina. Mowicie, ze zadluzony jest NFZ, to przeciez wasza wina, nie
nasza. Tak szastali$cie pieniedzmi, tak wydawaliScie, ze do dzisiaj nie mozemy poskladac tej
dziury budzetowej, bo taka jest prawda. A wy dzisiaj patrzycie nam prosto w oczy i ktamiecie,
ale nam to pot biedy. Patrzycie Polkom i Polakom w oczy i klamiecie tylko po to, zeby zdobywac
punkty. Méwicie, ze wypychamy ludzi do prywatnego systemu ochrony zdrowia. Juz nie bede sie
nad wami znecal, dam tylko jeden przyktad: ponad 70 000 tys. z1 dla brata Szumowskiego, dla
prywatnej firmy. Miliony z budzetu panstwa dla prywatnej firmy brata ministra.

Glos z sali:
Przeciez to wy daliScie...

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Przepraszam bardzo, to bylo za waszych rzadow. Przestancie juz gadaé. Przestancie by¢ hipo-
krytami. Dali$cie mu kase i wszystko jest OK. A co wiecej, jeszcze 6wezesny minister Szumowski
powiedzial do mediéw, ze on nie widzi w tym nic zlego. No nie, nic ztego. 74 000 tys. zt dostat
czy 75 000 tys. zl, nic zlego. Kumpel kumplowi, brat bratu. Przestan, naprawde. JesteScie
absolutnymi hipokrytami, po prostu...

Glos z sali:
To jest ktamstwo. Ktamstwo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze, prosze da¢ dokonczyé postowi Napieralskiemu.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):

Ja stuchalem waszych ktamstw i hipokryzji, nie przerywalem. Wysluchatem do konca,
chcialem sie po prostu do tego odnie§é.

Wiecie, gdzie pienigdze wylecialy w powietrze za waszych rzadow? Na przykiad na maseczki.
Kupili§cie maseczki i nie mogliSmy ich uzywaé. Taka jest prawda. Minister w Hiszpanii za taki
numer dostal 24 lata wiezienia, a wy awansujecie takich ludzi. Przypominam kolejng rzecz,
to bylo tez za waszych rzadow. Najwazniejszy Instytut Psychiatrii i Neurologii, tu w Warszawie,
musial bra¢ pozyczki w parabankach, bo go nie bylo sta¢ na to, zeby utrzymaé biezgca
dzialalno$¢. Uwaga, w parabankach. Nie w bankach, w parabankach. Za waszych rzadéw.
Tak to wygladato...

Glos z sali:
Szpital Poludniowy.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Ja méwie o szpitalu psychiatrycznym. Widzicie, tak to wygladalo za waszych rzadow. Rozwa-
liliScie ten system...
Wiecie, w Szpitalu Potudniowym... Stuchajcie, a propos Szpitala Poludniowego, standardy
sq takie, ze my wyrzuciliSmy faceta... Posluchajcie, to ja wam opowiem, jakie sg standardy.
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Ja wiem, ze was to boli, ja to rozumiem. My wyrzuciliémy faceta, wyrzucili§my dyrekcje, wyrzu-
ciliSmy rade nadzorcza, ale wy tego nie zrobiliScie. Ale dobra, zostawmy to.

Macie kolege, zwyklego posta Jarostawa Kaczynskiego. Zadajcie mu pytanie, czy on stal
w kolejce ze skierowaniem, jak miliony Polek i Polakéw. Czy on byt przyjety poza kolejkg? Zapy-
tajcie go, czy te kule, ktére mu odwozono, to jest taki standard za waszych czasow w szpitalach,
czy tez ten standard byt tylko dla Jarostawa Kaczynskiego. Zapytajcie go.

Stuchajcie, ja wiem, ale zobaczcie, jak prawda boli. Widzicie, jak was to boli? Te oddzialy, te
kradzieze pieniedzy, te dotacje dla kumpli. Jak was to boli, moi drodzy. Ja rozumiem, ale nie
zakrzyczycie prawdy. Nie zakrzyczycie prawdy. Jedna rzecz, ktorg dzisiaj trzeba powiedzieé:
my naprawiamy wasz batagan i wasze zlodziejstwo. Taka jest prawda. Dzisiaj po prostu poka-
zali$cie jedno — jestescie hipokrytami na najwyzszym poziomie, ale ludzie to zobacza. Predzej
czy pozniej to zobacza.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje, panie po§le.
Teraz strona spoteczna, bardzo prosze.

Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Gospodarczego Wojciech Wisniewski:

B.K.

Dzien dobry panstwu, Wojciech Wisniewski, Polskie Towarzystwo Gospodarcze.

Nie ukrywam, ze jest to chyba jeden z mniej fortunnych momentéw na zabranie glosu
w trakcie moich kilkuletnich do§wiadczen obecnoS$ci na Komisji, ale takie sa okolicznosci.

W ostatnim czasie opiniowanie projektu planu finansowego NFZ na sejmowej Komisji Zdrowia
jest zwyczajowa okazjg do chlostania Narodowego Funduszu Zdrowia i méwienia, kto jest
za to winny. To mozemy sobie powiedzie¢, jak do tego doszlo, chociaz pewnie przyjaciét mi to nie
przysporzy. Mianowicie, jezeli chodzi o to, w jakiej sytuacji finansowe;j jest teraz NFZ, to dwa,
dwa i p6t roku temu wystarczyl kalkulator i zdolno§¢ matematyki na poziomie klasy piatej
szkoly podstawowej. Wynika to po prostu z inflacji w sektorze. Narodowy Fundusz Zdrowia
nie wymyslil sobie tych obowigzkow. To jeszcze bardziej mi przyjaciol, szczegélnie tutaj, nie
przysporzy. Wynika to z obowiazkow, ktore nalozyt parlament bez Zrédla finansowania, w szcze-
goblnoSci ustawa o sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, jeszcze bardziej
decyzje kolejnych ministréw o tym, jak ja wdrazac. Ponadto takie programy lekéw wydawanych
nieodplatnie i kilka innych. Plus, zyliSmy ponad stan.

Najogoélniej rzecz ujmujac, wydaje sie, ze faktycznie brakuje wedtug moich wyliczen okoto
22 000 000 tys. zl, zeby przyszly rok sie spial, plus wszystko to, co nie zmieéci sie w przyszlo-
rocznym planie. Tylko ze to wynika z tego, czego fundusz sam sobie nie wymyslil. Nie ukrywam,
ze dotartem do korespondencji miedzy ministrem zdrowia, prezesem NFZ, ministrem finansow,
co do tego — bo pani posel poruszata kwestie wynikowego charakteru dotacji. MieliSmy tyle
szczescia, ze poczatkowo ta wartos¢ dotacji byta planowana na 26 000 000 tys. z1, ale obwiesz-
czenie prezesa GUS przekroczylo szacunki i stad te 35 000 000 tys. z1.

Natomiast zwrdce panstwa uwage, ze o ile mozemy mie¢ jakie$ emocje zwigzane z opiniowa-
niem tegorocznego planu, to wyjdzmy troche w przysztosc. Przyszly rok jest ostatnim rokiem,
kiedy roénie odsetek PKB z art. 131c ustawy o $§wiadczeniach. Na podstawie tego przepisu oraz
wieloletnich ram finansowych panstwa mozna wyznaczy¢, jak bedzie wygladata ta dynamika
nakladow na zdrowie az do 2031 r. To jest bardzo prosta matematyka, zajelo mi to jakie§ pie¢
i p6t minuty. Dynamika naktadéw, ktéra w ostatnich latach byta na poziomie od 10 do 12%,
od przyszlego roku bedzie wynosita 6%, a w 2030 r. osiagnie poziom okoto 4,5%. Nie zrobiono nic,
aby zdusi¢ inflacje, ktéra doprowadzita do tej sytuacji. Ja nie mam pytan do NFZ, za to mam
do ministra zdrowia, bo wiem, ze na sejmowej Komisji Finanséw Publicznych padaty tez te
pytania, ale musialem sie wylaczy¢, wiec nie slyszalem odpowiedzi.

Jakie dzialania chce podja¢ minister zdrowia, aby zdusic¢ te inflacje? Kiedy bedzie zaprezento-
wany projekt nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
przy jednoczesnym ograniczaniu wynagrodzen kontraktowych? Czy zostanie dokonana rewizja
programu lekéw wydawanych nieodptatnie? Bo jest to wiedza, ktora najpewniej w przysztym
tygodniu sie pokaze. Wydajemy 55% wiecej na program lekéw wydawanych nieodplatnie, finan-
sujac 4% mniej opakowan. To jest definicja zrzucania pieniedzy z helikoptera. Kiedy dojdzie
do rewizji w dot niektérych taryf? Dlatego, ze niektorzy $wiadczeniodawcy w raportach dla doméw
maklerskich méwig o rentownosciach w granicach 40%. Wiec pytanie, jakie minister zdrowia
zamierza podjac dzialania oszczedno$ciowe? Ja wiem, ze one nie sg popularne, i wiem, ze pewnie
na tej sali tez beda prowadzi¢ do duzych emocji, ale jechac tak, jak do tej pory, nie damy rady.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Dwa pytania ze strony spotecznej. OczywiScie prosze sie przedstawic i zabraé glos, i potem
pan z konca.

Przewodniczgca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Krystyna Ptok:

Dzieni dobry, Krystyna Ptok, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
przewodniczgca.

Ja tu chce zaoponowaé, ze wina lezy w ustawie o najnizszych wynagrodzeniach — winna jest
ustawa o zakresie finansowania NFZ. To jest sktadowa réznych przyczyn. Zgadzam sie z panem
postem Piecha, ze przede wszystkim role tu gra strona przychodowa NFZ i sktadka, ktorg powin-
nis$my wszyscy placié¢ solidarnie do tego funduszu. Natomiast gdyby$my wszyscy byli zatrudnieni
na umowe o prace, to nie byloby kominéw ptacowych. Jako organizacja zwigzkowa zrzeszona
w zespole tréjstronnym méwimy o nalozeniu ograniczen w zakresie uméw cywilnoprawnych.

Ja nie o tym, bo skoro troska wszystkich oséb siedzacych tu na sali, pracownikéw ochrony
zdrowia, powinny by¢ finanse NFZ, to mam pytanie do prezesa Szulca. W 2024 r. zostal powotany
przez Ministerstwo Zdrowia zespdt do spraw zmian systemowych i ten zesp6t bardzo szybko
zakonczyl swoja prace tez w 2024 r. 16 pazdziernika 2025 r., minister zdrowia zamknat prace
zespolu. Z tego, co wiem, efektem tych prac byla zmiana ustawy o §wiadczeniach finansowa-
nych ze §rodkow publicznych i zmiany w systemie podstawowego zabezpieczenia. Czy znamy
skale oszczednoSci wynikajacych z prac tego zespotu?

W Niemczech zostal powolany analogiczny zesp6l przy ministrze zdrowia i ten zesp6t wypra-
cowal 60 rozwigzan, ktore pozwolily na efektywne wykorzystanie skladek. Czy nie moglibySmy
przejrzeé efektow pracy tamtego zespolu przy tamtym ministrze, bo podobno poprawilo sie
finansowanie ochrony zdrowia i bylo to dosyc¢ efektywne. Wracam do pierwszego pytania: Jakie
my uzyskaliémy efekty finansowe z tego tytulu? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Ostatnia osoba. Bardzo prosze o przedstawienie sie i zabranie glosu.

Wiceprezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow Arkadiusz Ujma:
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Dzien dobry, Arkadiusz Ujma, Krajowa Izba Fizjoterapeutow.

Ja kréciutko z pytaniami, ale potem jeszcze chcialem powiedzie¢ pare stéw. Pierwsze pytanie:
Jaki procent §rodkéw jest przeznaczonych na fizjoterapie? Czy w tym procencie uwzgledniona
jest inflacja, koszty podwyzek, ewentualnie koszty energii, czy jakies$ koszty operacyjne? Czy NFZ
bedzie rekomendowat ustugi fizjoterapeutyczne finansowane przez ewentualnie fundusz
medyczny i w jakich zakresach?

Szanowni panstwo postowie méwili, ze majg informacje od pacjentéw, od osrodkéw zdrowia.
My réwniez mamy takie informacje, ze osrodki zdrowia bojg sie, ze zostang pozamykane, ze nie
beda w stanie prowadzié dziatalnoSci, ze jezeli nie bedg w stanie skredytowac swoje ustugi,
wowczas zostaniemy bez pomocy fizjoterapeutycznej. Chciatem podkreslic, ze to sg procesy,
ktére sg dosé niskokosztowe. Dzieki naszej pracy bardzo czesto pacjenci szybciej wychodzg
ze szpitali, gdzie oczywiScie ten koszt pobytu w szpitalu jest zdecydowanie dluzszy. Pacjenci
duzo szybciej wracaja do pracy, jezeli jest taka mozliwosc.

Troche nas dziwi sytuacja, w ktérej stale musimy walezy¢ o kilka procent, bo te procenty
przeznaczone na fizjoterapie i w tamtym roku, i prawdopodobnie w tym beda réwniez nie
za duze. Prosze zrozumie¢, ze ustugi fizjoterapeutyczne czy w ogole fizjoterapia pozwoli nam,
czy pozwoli systemowi zaoszczedzi¢ mnéstwo pieniedzy. Inwestycja jednej ztotéwki w fizjoterapie
bedzie przynosita duzo wieksze korzysci bardzo wielu osobom. My mamy to policzone, na zwol-
nieniach lekarskich z powodu choréb i zaburzen uktadu mie$niowo-szkieletowego pacjenci
przebywali okoto 42 000 tys. dni. To sg ogromne ilo§ci pieniedzy, ktére musimy placi¢ ludziom
na zwolnieniach, a dostep do szybkiej fizjoterapii prawdopodobnie skrécitby czas przebywania
na zwolnieniach. Wiekszo§¢ tych zwolnien to sg zwolnienia wynikajgce z bolu kregostupa,
z przewleklego bolu kregostupa réwniez w ostrych stanach. Tak ze bardzo prosze o zwrécenie
uwagi i niemarginalizowanie tej cze$ci medycyny.

B.K.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Teraz poprosze o udzielenie odpowiedzi pana prezesa oraz o stanowisko rzadu, pana mini-
stra, do przedstawionego planu.

Wiceprezes NFZ Jakub Szulc:

Dziekuje, pani przewodniczgca. To ja moze zaczne od pytan, ktére mozna szybko skwantyfikowaé
i w sposob prosty liczbowo odpowiedzie¢. Na pytanie pana Ujmy na temat odsetka srodkow prze-
znaczonych na rehabilitacje leczniczg w projekcie planu finansowego na rok 2027 - to jest 3,36%
wszystkich srodkow, ktore sg w planie i oznacza to zwiekszenie finansowania rehabilitacji lecz-
niczej z poziomu 7 681 000 tys. zt do 8 047 000 tys. zt w projekcie planu na rok 2027. Oczywiscie
z jednej strony ten odsetek jest odsetkiem niewielkim, natomiast tez mamy jedng zasadniczg
ceche planu finansowego NFZ — ot6z wszystkie pozycje, zarowno przychodowe, jak i kosztowe,
muszg sie sumowac do 100%, a nie do 120% czy 130%. To jest niestety klopot, z ktorym sie
ciagle spotykamy i oczywiScie czesto o nim dyskutujemy. Klopot polega tez na tym, o czym wspo-
minala pani postanka Zawisza, méwigc o rehabilitacji leczniczej i o §wiadczeniodawcy, ktory
ma zaoptowanych 50 pacjentéw, a leczy ponad 1000 pacjentéw. To znaczy, gdzie Swiadczenia,
ktore sa Swiadczeniami nielimitowanymi, one muszg by¢ zrealizowane przez NFZ.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

Ale to znaczy, ze ci ludzie nie bedg mieli rehabilitacji?

Wiceprezes NFZ Jakub Szulc:

B.K.

A skoro musza by¢ zaplacone, to jest dokladnie ta pula érodkow, ktora moze zmniejszaé dostep
dla osdb, ktore sg na przyktad po urazach, udarach i ktore faktycznie wymagajg bardzo szyb-
kigj i bardzo pilnej rehabilitacji. Ja mysle, ze kazda sytuacja, w ktorej dla kogo$ Swiadczenie
opo6znia sie z tytutu tego, ze nie ma Srodkéow, jest bez dwoch zdan sytuacja, ktorg nalezy ogladaé
i podejmowac decyzje. Natomiast funkcjonujemy w dalszym ciggu, niezaleznie od wszystkiego,
w sytuacji, w ktorej mamy okreslone érodki, ktore jesteSmy w stanie zadysponowac.
Natomiast pani postanka Sojka pytata o kwestie zwigzane na przyklad ze spadkiem finan-
sowania z Funduszu Solidarno§ciowego. No to ja chcialem tylko uprzejmie poinformowac,
ze wyplaty z Funduszu SolidarnoSciowego, ktore sg przewidziane na rok 2027 w kwocie
10 000 tys. zt, wykonanie w roku 2025 to bylo 10 798 tys. z1, a wiec ta kwota nie jest az tak
drastycznie r6zna i ten spadek nie jest tak wielki. Przy czym to finansowanie jest z Funduszu
Solidarnosciowego do NFZ, a nie odwrotnie. Co wiecej, tutaj mamy sytuacje taka, ze sg to srodki,
ktore sa wprost pochodng Srodkow, ktore wyplaca ZUS. To jest odsetek, jezeli ja sobie dobrze
przypominam przepisy ustawowe, to jest 0,5% Srodkéw, ktore sg przeznaczone przez ZUS
na $wiadczenia uzupelniajgce. Stad taka, a nie inna pozycja w planie.
Pani postanka pytala rowniez, czy centralizacja Srodkéw na centra zdrowia psychicznego
w planie finansowym 2027 w centrali NFZ, a nie w oddziatach wojewddzkich NFZ, nie przyniesie
szkody w zwigzku z finansowaniem czy zaopatrzeniem pacjentéw. Otoz informuje, ze centra
zdrowia psychicznego w roku 2026, w latach 2025, 2024, 2023, 2022 i wcze$niegj sg finansowane
z centrali NFZ, nie z planéw oddzialéw wojewddzkich NFZ. To, co sie zmienia, to zmienia sie to,
ze z koncem 2027 r., bodajze po 9 latach, mamy zamiar wygasi¢ program pilotazowy i przejsé
na rozwigzanie koszykowe, ale w dalszym ciagu, tak jak dotychczas, utrzymaé finansowanie
centrow zdrowia psychicznego ze Srodkéw centrali NFZ, tak jak to bylo finansowane do tej
pory. Tutaj nie ma zadnej zmiany w stosunku do tego, z czym dotychczas mamy do czynienia.
Jesli chodzi o rekomendacje, to, o czym pani przewodniczgca wspominala, to zdaje sie, jest
wzrost wolumenu §wiadczen, a nie ceny za $wiadczenia. Dlatego, ze cena za punkt w lecznictwie
szpitalnym, o ile sobie dobrze przypominam rekomendacje, wzrasta o 8 gr na punkcie. A samo
finansowanie ryczaltu w skali rocznej spowoduje podniesienie Srodkéw o 2 000 000 tys. zt.
Tutaj dochodzimy do pytan, ktére stawial miedzy innymi pan minister Piecha, mianowicie
wzrost Srodkow na lecznictwo szpitalne a delikatny, ale spadek na ambulatoryjna opieke specja-
listyczng. Tu niestety jesteSmy zaktadnikami rozwigzan, ktére sg rozwigzaniami ustawowymi
i ktére w taki, a nie inny sposob definiujg zaréwno $rodki, jakie musimy przeznaczac na leczenie
szpitalne w zwigzku z ryczaltem zabezpieczenia podstawowej sieci zabezpieczenia szpitalnego,
ktorego zasady sg opisane w ustawie o §wiadczeniach, jak i rekomendacji w zwiazku z realizacjg
ustawy podwyzkowej.
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To, o czym méwit pan poset Kapinos, ze byla podjeta proba zmiany terminu kwalifikacji
do sieci, ale dzieki dziataniom innego posta ona, na szczescie, spelzta na niczym. To znaczy tylko,
ze klopot, prosze Wysokiej Komisji, jest dokladnie taki, ze jezeli nic nie zmieni sie z zasadami
kwalifikacji do sieci, to bedziemy mieli zabetonowang te sie¢ na kolejne 4 lata, dokladnie w takim
wymiarze, jaki mamy dzisiaj. Bo zasady kwalifikacji do sieci sg przeciez zasadami stricte formal-
no-administracyjnymi. To znaczy, jezeli udzielatem §wiadczen na NFZ przez ostatnie 2 lata, jezeli
spelniam kryteria w zakresie personelu, ktéry mam zatrudniony, i kryteria w zakresie sprzetu,
ktory mam do udzielania §wiadczenia, to kwalifikuje sie niejako z automatu do sieci na kolejny
okres. Czy przesuniecie o 2 lata takiego rozwigzania jest gorszym rozwigzaniem niz zaoptowanie
tych samych podmiotéw na kolejny okres czteroletni — to jest oczywiscie do dyskusji i mozna
w rozny sposob dyskutowac na te okoliczno$¢. Niemniej rzeczywistosc jest taka, ze wydatki
na lecznictwo szpitalne wzrastaja niejako automatycznie, to powodem jest konstrukcja sieci
zabezpieczenia szpitalnego, dzieki ktorej mamy w Polsce 586 szpitali, ktore sg szpitalami siecio-
wymi i co do ktorych mamy automatyzm wzrostu naktadow, chociazby w takim przypadku,
jak w przypadku rekomendacji prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Natomiast nominalna kwota i nominalne zmniejszenie naktadow w pozycji ambulatoryjna
opieka specjalistyczna w zaden sposdb nie zmienia tego, ze sa to w dalszym ciagu §wiadczenia
nielimitowane. Musimy pamietac o jednej rzeczy, ktora jest tutaj w moim przekonaniu szalenie
istotna, to znaczy, poniewaz $wiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej sg Swiadcze-
niami nielimitowanymi od 2021 r., mozna by sie bylo spodziewac¢, ze od 2021 r. kolejka do specja-
listy bedzie sie skracaé, liczba wykonywanych éwiadczen bedzie bardzo szybko rosta, natomiast
czas oczekiwania na §wiadczenia bedzie sukcesywnie sie skracal. Przez 5 lat nie stalo sie nic
takiego, poza pierwszym rokiem po wprowadzeniu nielimitowosci do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, czyli poza 2021 r. i nastepujacym po nim 2022, gdzie zaobserwowaliSmy spadek
zarowno liczby oséb, ktére sg zapisane w kolejkach, jak i samej dtugosci kolejek. To nie byto
spowodowane zmiang finansowania, tylko tym, ze skonczyt sie COVID i pacjenci zaczeli korzy-
sta¢ albo moc korzystaé z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Poza tym jednym okresem
mamy do czynienia ze statlym, by¢ moze niezbyt dlugim - nie tak jakby chciata czesé z panstwa
postow o miesigce, ale o kilka dni rok do roku — wzrostem czasu oczekiwania, jak i wzrostem
liczby oczekujacych.

Sytuacja finansowa i finansowanie tych §wiadczen w ciggu ostatnich 5 lat sie nie zmienilo,
a mimo to, prosze Wysokiej Komisji, sukcesywnie przyrasta nam zaréwno liczba oczekujgcych, jak
1 czas oczekiwania na $wiadczenia, co wskazuje, ze problemem jest nie tyle sposéb finansowania,
ile organizacja §wiadczen i ze nielimitowe finansowanie tych $§wiadczen nie przyniosto absolutnie
pozadanego efektu. Zwracam uwage cztonkow Wysokiej Komisji na to, ze faktycznie pewng
zmiane, by¢ moze niewielka, ale juz zauwazalna, odnotowaliSmy dopiero wtedy, kiedy od trze-
ciego kwartalu ubieglego roku wprowadzili$my rozwigzanie polegajace na tym, ze premiujemy
czy tez nie karzemy tych $wiadczeniodaweow, ktorzy przyjmujg co najmniej okreslony odsetek
pacjentéw pierwszorazowych w danym okresie sprawozdawczym. Wtedy dopiero okazalo sie,
ze pacjentow pierwszorazowych mozna zaopatrywac i mozna przyjmowac. Problemem w duzej
mierze jest generowanie Swiadczen, czasami, nie mowie, ze zawsze, ale czasami bez zwigzku
ze stanem klinicznym pacjenta czy potrzebg medyczna, ktéra moglaby by¢ spokojnie zaopa-
trzona w wielu przypadkach przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, a niekoniecznie
przez lekarza specjaliste.

Odnoénie do finansowania sektora prywatnego czy sektora publicznego. Prosze Wyso-
kiej Komisji, w dalszym ciagu mamy sytuacje taka, tutaj tez nic sie nie zmienia w strukturze
Swiadczeniodawcow. Co prawda NFZ nie jest od badania struktury $wiadczeniodawcow,
ale ja staram sie osobiScie te sytuacje §ledzié. 95% §wiadczeniodawcoéw w podstawowej opiece
zdrowotnej to §wiadczeniodawcy prywatni. 70% Swiadczeniodawecéw w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej to §wiadczeniodawcy prywatni. To znaczy, domena publiczna i domi-
nacja publiczna sektora publicznego jest wyraznie widoczna w lecznictwie szpitalnym. Nato-
miast jeli chodzi o pozostale zakresy §wiadczen, w tym rowniez rehabilitacje, ona takze jest
domeng w duzej mierze Swiadczeniodawcow prywatnych. Z perspektywy NFZ wolatbym oczy-
wiScie, zeby regulacja z ustawy naktadowej odnosila sie do roku biezacego, jesli chodzi o PKB,
anie do T-2. To tak samo, jak mamy przewidziane ustawa, konkretnie art. 118 i nastepnych
artykutow, zasady konstrukeji planu finansowego.

B.K.
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Odnoszac sie do tego, o co pytala pani postanka Leniart — podzial §rodkéw pomiedzy
oddzialy wojewodzkie NFZ jest stricte demograficzny. Mam juz nie rozwija¢, tak? Rozumiem.
To bardzo kréciutko. W oddziatach wojewodzkich srodki sg udzielane stricte wedtug demo-
grafii. Srodki przeznaczane na programy lekowe — pani postanka zwracala na to uwage, ze tych
srodkéw jest za malo — w roku 2025 w programach lekowych plan finansowy opiewat na kwote
13 600 000 tys. z1, w roku 2000 wykonanie wyniosto 12 900 000 zt, w roku 2026 w planie jest
14 460 000 tys. zt. Srodki zaplanowane na rok 2027 to jest 15 677 000 tys. zl, a wiec §rodki
wzrastaja rok do roku z dynamikg bardzo poréwnywalng w planach pierwotnych, a w wyko-
naniu ze zdecydowanie wyzsza dynamika niz przyrost srodkéw w NFZ ogélem, czy to z tytutu
samej dynamiki sktadki, czy nawet w por6wnaniu ze wzrostem budzetowym.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Teraz poprosimy pana ministra.

Wiceprezes NFZ Jakub Szulc:

Dziekuje, pani przewodniczgca.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo.

Chcialbym powiedzie¢, ze NFZ przygotowal swoj projekt budzetu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami ustawowymi i tyle chciatbym skomentowac. Natomiast to, co powiedzial przed chwilg
pan prezes Szulc — projekt budzetu, a jego wykonanie to oczywiscie znaczna réznica. W tym
roku dotacja jest wyzsza niz bylta przewidywana i bedzie wyzsza o kolejne 2 000 000 tys. zi,
bo dzisiaj na posiedzeniu Komisji Finanséw Publicznych Ministerstwo Finansow przekazalo
kolejne 2 000 000 tys. zt w ramach dotacji celowej na mozliwo$é zwiekszenia finansowania
$wiadczen w ramach NFZ w roku 2026.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Zamykam dyskusje. Szanowni panstwo, bardzo prosze o zalogowanie sie, poniewaz musimy
jeszcze przyjac...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Ja sktadam wniosek o odrzucenie tego wspanialego budzetu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

B.K.

Dobrze, dobrze, rozumiem.

W takim razie ja zaproponuje brzmienie opinii, ktéra bedziemy przyjmowac i zagltosujemy
kazdy wedle wlasnego sumienia.

Propozycja opinii Komisji Zdrowia do prezesa NFZ w sprawie projektu planu finansowego
NFZ na rok 2027 uchwalona na posiedzeniu w dniu 2 lipca 2026 r.

Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 2 lipca 2006 r. rozpatrzyla wniosek prezesa NFZ
z dnia 29 czerwca 2026 r. dotyczacy projektu planu finansowego NFZ na rok 2027.

Komisja Zdrowia na podstawie art. 121 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych pozytywnie opiniuje projekt
planu finansowego NFZ na rok 2007 przedstawiony we wniosku.

Bardzo prosze o przygotowanie glosowania. Kto jest za przedstawiong przeze mnie opinig?
Nie ma glosowania. Dobrze, to jeszcze sekundke, bo nie wszyscy sie zalogowali. Czy wszyscy
juz zaglosowali? Tak, dobrze. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.

Prosze o podanie wynikow glosowania. Glosowato 32 postéw. Za — 19, przeciw — 13, nikt sie nie
wstrzymal. Stwierdzam, ze Komisja pozytywnie zaopiniowata projekt planu finansowego NFZ
na rok 2027.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia Komisji. Zamykam posiedzenie Komisji.
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