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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 153)

15 lipca 2026 r.

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

— rozpatrzenie wniosku o podjecie uchwaty w trybie art. 40 ust. 4 regulaminu
Sejmu o wspdélnym rozpatrzeniu poselskich projektéw ustaw o zmianie ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(druk nr 2007) oraz o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o radiofonii i telewizji (druk nr 2010);

— rozpatrzenie rzgdowego dokumentu: ,,Narodowa Strategia Onkologiczna -
Sprawozdanie za rok 2025” (druk nr 2651);

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
sprawozdania z dzialalnosci Najwyzszej 1zby Kontroli w 2025 r. (druk nr 2752)
w zakresie dziatlalnosci Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli: Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Renata Kurlanc dyrektor Departamentu Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa
Edukacji Narodowej, Konrad Kostepski p.o. dyrektor Departamentu Spraw Spotecznych Najwyzszej Izby
Kontroli ze wspotpracownikiem, Krzysztof Stasiak naczelnik Wydziatu Kontroli i Audytu Wewnetrznego
w Departamencie Prawnym Biura Rzecznika Praw Pacjenta ze wspolpracownikiem, Elzbieta Bylina
dyrektor Centrum Rozwoju Badan Klinicznych Agencji Badan Medycznych, Piotr Rutkowski pelnomocnik
dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badaw-
czego w Warszawie wraz ze wspolpracownikami, Radostaw Madry prezes zarzadu Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej, Dorota Korycinska prezes Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Janusz
Meder prezes Polskiej Unii Onkologii, Anna Janik wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych, Joanna Renata Buda dyrektor Instytutu Rozwoju Onkologii OncoFuture ze wspotpracownikiem,
Fratczak-Kazana wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia ze wspélpracownikiem, Ewa
Gwiazdowicz-Wlodarczyk glowny specjalista w Zespole Komunikacji i Promocji Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, Norbert Budzisz doradca zarzadu ds. $érodkéw pomocowych Instytutu
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Piotr Fonrobert cztonek Rady Organizacji Pacjentow przy mini-
strze wlasciwym do spraw zdrowia, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Karol
Goldyn przedstawiciel Parlamentarnej Rady Mtodziezowej oraz Aleksander L.abanowski asystent
przewodniczgcej Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter, Malgorzata Siedlecka-Nowak
i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Anna Jakubik —
legislator z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam cztonkow Komisji i zaproszonych goSci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium przewiduje: w pkt 1 rozpatrzenie
wniosku o podjecie uchwaly w trybie art. 40 ust. 4 regulaminu Sejmu o wspélnym rozpatrzeniu
poselskich projektow ustaw o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (druk nr 2007) oraz o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi oraz ustawy o radiofonii i telewizji (druk nr 2010); w pkt 2 rozpatrzenie
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rzagdowego dokumentu ,,Narodowa Strategia Onkologiczna — Sprawozdanie za rok 2025” (druk
nr 2651) — przedstawia minister zdrowia; w pkt 3 rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji
do Spraw Kontroli Panstwowej sprawozdania z dziatalno§ci Najwyzszej Izby Kontroli w 2025 r.
(druk nr 2752) w zakresie dziatania Komisji — referuje dyrektor Departamentu Spraw Spotecz-
nych Najwyzszej [zby Kontroli.

Przystepujemy do realizacji pkt 1 porzadku dziennego. Komisja Zdrowia dniu 11 lutego 2026 r.
skierowata projekty ustaw z drukéw nr 2007 i 2010 do podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia
poselskich projektow ustaw o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (druk nr 2007) oraz o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi oraz ustawy o radiofonii i telewizji (druk nr 2010). Zgodnie z art. 40 ust. 4
regulaminu Sejmu w przypadku skierowanych do komisji projektéw potgczonych tematycznie
i rozpatrywanych w tym samym postepowaniu komisja moze podja¢ uchwate o ich wspélnym
rozpatrzeniu. Komisja sporzgdza wspolne sprawozdanie o tych projektach. Proponuje, aby
Komisja podjeta uchwate w trybie art. 40 ust. 4 regulaminu Sejmu o wsp6lnym rozpatrzeniu
projektow ustaw z drukéw nr 2007 i 2010 i przyjeta jedno sprawozdanie podkomisji i Komisji
o dwoéch projektach.

Czy sa uwagi do tej propozycji? Nie stysze sprzeciwu. Wobec niezgloszenia sprzeciwu stwierdzam,
ze Komisja podjeta uchwate o wspélnym rozpatrzeniu projektow ustaw z drukéw nr 2007 i 2010.

Przystepujemy do realizacji pkt 2 porzadku dziennego. Informuje, ze materiaty zostaly
wysltane do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne
sg rowniez w formie papierowej.

Przechodzimy do rozpatrzenia sprawozdania z druku nr 2651. Marszalek Sejmu po zasie-
gnieciu opinii Prezydium Sejmu skierowal w dniu 9 czerwca 2026 r. rzagdowy dokument ,,Naro-
dowa Strategia Onkologiczna — Sprawozdanie za rok 2025” (druk nr 2651) do Komisji Zdrowia
w celu rozpatrzenia i przygotowania sprawozdania. Na koniec posiedzenia na temat doku-
mentu zawartego w druku nr 2651 Komisja bedzie musiata podja¢ decyzje o jego przyjeciu
lub odrzuceniu oraz wybrac posta sprawozdawce, ktory przedstawi na Sejmie sprawozdanie
Komisji Zdrowia.

Bardzo prosze pana ministra Maciejewskiego o przedstawienie sprawozdania z druku nr 2651.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Narodowa Strategia Onkologiczna, kompleksowy
program, wytycza kierunki rozwoju w obszarze onkologii w Polsce. Celem nadrzednym jest wzrost
odsetka osob przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej, a takze obnizenie zacho-
rowalnoSci na choroby nowotworowe oraz poprawa skutecznosci i jakoSci leczenia onkologicznego.

Calkowity budzet na lata 20202030 to jest 5,1 mld zt. W latach 2024-2030 to jest po 500 mIn
rocznie w budzecie tego programu.

Strategia obejmuje dziatania zaplanowane do podjecia w orzeczonym czasie 2020-2030.
Pie¢ kluczowych obszaréw to: rozwdj systemu ksztalcenia personelu medycznego przez inwe-
stycje w kadry medyczne; zwiekszenie §wiadomosci spotecznej na temat profilaktyki nowo-
tworow oraz ksztaltowanie postaw prozdrowotnych poprzez inwestycje w edukacje; zwiekszenie
dostepnoéci i zglaszalno$ci na badania przesiewowe oraz poprawe ich jakoSci przez inwestycje
w pacjenta; wsparcie badan naukowych w onkologii oraz zapewnienie dostepu do nowoczesnych
metod diagnostycznych i leczniczych przez inwestycje w nauke i innowacje; optymalizacja
procesu leczenia, w tym doposazenie osrodkow w nowoczesny sprzet i infrastrukture przez
inwestycje w system opieki onkologicznej. Realizacja poszczegblnych zadan odbywa sie dzieki
wspolpracy Ministerstwa Zdrowia z innymi ministerstwami, jak Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego i Ministerstwo Finansow, z Narodowym Funduszem Zdrowia, Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Agencja Badan Medycznych, Centrum e-Zdrowia, Naro-
dowym Instytutem Onkologii - Panstwowym Instytutem Badawczym i Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego.

Realizacja w 2025 r. - podsumowanie. Szczegbtowy wykaz zaplanowanych zadan zostal okre-
§lony w harmonogramie na rok 2025 i stanowi zalacznik do uchwaty Rady Ministrow. W 2025 .
zrealizowano 37 zadan NSO. Wyzwania w dalszym ciggu koncentrowaly sie na dziedzinach
wymienionych weze$niej, w tym prowadzeniu dziatan profilaktycznych jak realizacja programu
szczepien przeciw HPV i rozwoju metod terapeutycznych, optymalizacji procesu leczenia i opieki
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nad pacjentami. Na ten cel, jak juz powiedzialem, przeznaczono budzet w wysokosci 500 mln zi,
7 tego Srodki biezace to 75 mln, natomiast Srodki majatkowe 425. Ligcznie z budzetu pozosta-
jacego w dyspozycji ministra zdrowia wydatkowano érodki w wysokoSci blisko 237,5 mln zl.
Uwzgledniajac inne inwestycje w obszarze onkologii, realizowane réwniez ze Srodkow KPO
i Funduszu Medycznego, ta kwota przekroczyla wymienione weze$niej fundusze.

Jezeli chodzi o poszczegdlne podpunkty, to odnoénie do inwestycji w kadry prowadzone
sg prace nad nowg odslong kampanii dla studentéw medycyny. Jej celem jest zacheta do wyboru
onkologii jako $ciezki dalszego ksztalcenia zawodowego, obok wdrazania rozwiazan o charakterze
systemowym, aby podnies¢ atrakcyjnosc tej specjalizacji, ale réwniez pewne zmiany w projekcie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, aby zapewnic¢ zapotrzebowanie na te specjalizacje
na terenie calego kraju, a nie tylko w wybranych o$rodkach, szczegélnie miejskich.

Inwestycje w edukacje to prewencja pierwotna. To jest kontynuacja powszechnego programu
szczepien przeciwko HPV. W 2025 r. wykonano tgcznie blisko p6! miliona szczepien przeciwko
HPV, co pozwolilo przekroczy¢ juz liczbe miliona os6b zaszczepionych od momentu urucho-
mienia tego programu.

Odnotowano wzrost zainteresowania szczepieniami realizowanymi w formule szkolnej.
We wspélpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej w szkotach zaszczepiono 145 tys. ucznidw.
Kontynuowano kampanie informacyjno-promocyjnag i edukacyjna, ktorej celem bylo zwiekszenie
wiedzy z zakresu szczepien ochronnych HPV. To bylo skierowane réwniez do rodzicéw dzieci
szkot podstawowych i érednich i oczywiscie do mtodziezy.

Kontynuowano kampanie spoteczng ,Planuje dlugie zycie”, polegajaca na publikacji
w mediach, tak tradycyjnych, jak i spoteczno$ciowych, materiatéw edukacyjno-promocyjnych
dotyczacych profilaktyki choréb nowotworowych i korzysci wynikajacych z uczestnictwa
w badaniach przesiewowych. Dokonano nowelizacji akcyzowej mapy drogowej znaczaco podno-
szac stawki podatku akcyzowego w celu ograniczenia ekonomicznej dostepnosci uzywek —
w tym oczywiScie wyrobow tytoniowych i pochodnych - jak rowniez wprowadzono nowe instru-
menty fiskalne wspierajace redukcje konsumpcji wyrobéw o wysokim potencjale uzalezniajacym
wérod miodziezy.

0Od 5 maja 2025 r. uruchomiono nowy program badan profilaktycznych , Moje zdrowie —
bilans zdrowia osoby dorostej”, z ktérego mogg korzystaé osoby w wieku 2049 lat, u ktérych
badania profilaktyczne moga by¢ wykonywane co 5 lat. Osoby powyzej 49. roku zycia maja
przeprowadzane je raz na 3 lata. Realizacja ta odbywa sie w placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej. W roku 2025 zrealizowano blisko 1,2 mln kompleksowych bilanséw zdrowia, z czego
70% wykonano u 0sob ponizej 60. roku zycia.

Prewencja wtorna. Monitorowano jako$¢ programéw badan przejSciowych, w tym programu
profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy. Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut
Badawczy realizowal dzialania ukierunkowane na poprawe jakosci §wiadczen udzielanych
w ramach tych programow.

Wprowadzono znaczgce zmiany w organizacji programu przesiewowego raka szyjki macicy,
wlaczajac do programu test HPV i cytologie na podlozu plynnym. Pobieranie tego materiatu
odbywa sie w poradniach ginekologiczno-potozniczych oraz przez uprawnione potozne POZ,
co zapewnia szerszy dostep do tych badan populacjom lokalnym.

Kontynuowano realizacje badan w kierunku wykrywania raka ptuca, ktore polega
na wykonywaniu badan niskodawkowej tomografii komputerowej w populacji wysokiego
ryzyka zachorowania na raka pluca. W roku 2025 wykonano 16 tys. takich badan. W zwiagzku
z zakonczeniem realizacji programu finansowanego z budzetu NSO, Ministerstwo Zdrowia
od 1 pazdziernika wprowadzi to jako badanie przesiewowe dla populacji kraju, oczywiScie
zgodnie z zasadami programu.

W celu szerszego objecia populacji badaniami przej$ciowymi wprowadzono kolejne kwartalne
wspblczynniki korygujace w obrebie §wiadczen w POZ, zwigzane ze zglaszalnoScig pacjentow
na badania przesiewowe w kierunku wczesnej diagnostyki nowotworéw. Wprowadzono kampanie
spoleczne zwiekszajace Swiadomo§é spoleczenstwa w zakresie korzySci z przeprowadzenia
regularnych badan przesiewowych. NFZ prowadzi bezptatna, calodobowa infolinie, a oczywiScie
w aplikacji mojeIKP i w IKP mamy dostepnos¢ do informacji na temat badan profilaktycznych
i badan przesiewowych, a w ramach Centralnej e-Rejestracji mozna sie umawiaé na badania
przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy i badania mammograficzne.
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Jezeli chodzi o inwestycje w nauke i innowacje, to w 2025 r. rozszerzono wykaz lekéw refun-
dowanych w terapiach onkologicznych az o 63 nowe wskazania czastek lekowych w zakresie
onkologii, co stanowito najwiekszy roczny wzrost refundacji tych czesteczkowskazan.
Dotyczyto to nowotworéw onkologicznych, hematologii oraz nowotworéw uktadu oddechowego.
Aktywnie promowano réwniez udzial w badaniach klinicznych poprzez wprowadzenie inter-
netowej platformy edukacyjnej ,,Pacjent w badaniach klinicznych”, jak réwniez przez rozwdj
centréw wsparcia badan klinicznych.

Dofinansowano wymiane i zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia nowotwordw z budzetu
NSO na niemal 197 mln zt, co pozwolito dofinansowac 52 zaktady patomorfologii i 22 podmioty
diagnostyki genetycznej. Wsparto rowniez kolejne 74 podmioty w zakresie rehabilitacji onkolo-
gicznej w onkologii, no i prowadzono inwestycje infrastrukturalne ze érodkéw KPO. Przepro-
wadzono i rozstrzygnieto procedury konkursowe na wybor propozycji projektow strategicznych
w zakresie dofinansowania, polegajacych na budowie, przebudowie i modernizacji infrastruktury
os$rodkéw onkologii w ramach subfunduszu infrastruktury strategicznej Funduszu Medycznego.

Kontynuowano prace zwigzane z branzami Krajowej Sieci Onkologicznej, ktorej celem jest
poprawa organizacji opieki onkologicznej w Polsce. Priorytetem jest zapewnienie bezpieczenstwa
i wysokiej jakosci diagnostyki i leczenia. Glowne zalozenia obejmujg wprowadzenie nowej struk-
tury organizacyjnej modelu zarzadzania opiekg poprzez zapewnienie kompleksowych procesow
diagnostyczno-terapeutycznych oraz standardowych $ciezek pagjenta. KSO wprowadzita takze
obowigzek wyznaczania koordynatora opieki onkologicznej dla kazdego chorego. W ubieglym
roku w ramach wdrazania KSO podjeto dziatania. Wprowadzono prace nad projektem noweli-
zacji ustawy z aktami wykonawczymi. Jest w trakcie procedowania. Ustawa byla procedowana
przez Sejm i po przyjeciu poprawek Senatu przez Sejm przekazana zostala 3 lipca do podpisu
prezydenta Rzeczypospolite;j.

Opracowano i zaktualizowano wytyczne diagnostycznoterapeutyczne. Opublikowano
kluczowe zalecenia w raku tarczycy. Kontynuowano proces szkolenia koordynatorow opieki
onkologicznej i przeszkolono w roku 2025 ponad 900 osdb.

Prowadzono szkolenia dla podmiotow zakwalifikowanych do KSO jako specjalistyczne osrodki
onkologiczne oraz pelniacych funkcje wojewodzkich osrodkéw monitorujgcych. Powotano
12 zespolow takich wojewddzkich osrodkéw monitorujacych.

Realizowano prace dotyczace opracowania i wdrozenia elektronicznej karty diagnostyki
i leczenia eDILO. Zgodnie z nowelizacjg ustawy jest obowigzek prowadzenia i obstugiwania tej
karty od 1 stycznia roku przysztego. Prowadzono réwniez informacyjna linie KSO i zapewniono
wsparcie procesu wdrazania KSO przez Krajowa Rade Onkologiczna.

27 maja 2025 r. uruchomiono Narodowy Portal Onkologiczny. Jest to oficjalny serwis wiedzy
onkologicznej w Polsce, ktory taczy wiedze medyczng z praktycznymi wskazowkami, porzadkujac
najwazniejsze zagadnienia od profilaktyki i diagnostyki przez mozliwosci leczenia, az po kwestie
zwigzane z powrotem do codziennego funkcjonowania. To narzedzie utatwia zrozumienie,
zacheca do §wiadomego podejScia do tematyki zdrowia. Powstal przede wszystkim z mysla
o pacjentach onkologicznych i ich bliskich. W tym miejscu pragniemy zacheca¢ wszystkich
do zapoznania sie z tymi tresciami.

Priorytety na rok 2026 i najblizsze lata to: dalsze wdrozenie krajowej sieci, kontynuacja
szczepien HPV, realizacja inwestycji infrastrukturalnych, rozszerzenie wykazu lekow refundo-
wanych w terapiach onkologicznych, rozwdj narodowego portalu, kontynuacja zadan edukacyj-
nych i promocyjnych i prac majacych na celu poprawe sytuacji kadrowej i jakosci ksztatcenia
w dziedzinie onkologii. Jezeli chodzi o zglaszalno§é na badania przesiewowe, to zglaszalnosé
na badania wykonane w roku ubiegtym byla na poziomie 10%, profilaktyka raka piersi 30%.
W przypadku raka szyki macicy caly czas mamy z tym istotny problem, bo jest to okoto 7,5%.
Te badania oczywiScie nie obejmujg prowadzonych badan przesiewowych w ramach niepu-
blicznej ochrony zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, panie ministrze.
Otwieram dyskusje. Bardzo prosze o zglaszanie sie do pytan. Chcialabym zebra¢ wszystkie
pytania, zamkna¢ liste i potem przejdziemy do strony spoleczne;.
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Czy parlamentarzysci maja pytania? Bardzo dziekuje, pani postanka Mucha. Czy kto$ jeszcze?
Nie widze chetnych. W takim razie postanka Mucha. Liste zamykam i przejdziemy do strony
spolecznej. Bardzo prosze.

Posel Joanna Mucha (niez.):

Ja mam tylko krétkie pytanie, panie ministrze, dotyczace sieci onkologicznej. Wiemy, ze przyjeli
panstwo jako ministerstwo wskazniki dotyczace tego, jakie kryteria musi spelniac szpital, zeby
wejsc do sieci onkologicznej, a potem sie okazalo, ze te kryteria nie majg znaczenia, albowiem
czas ich sprawozdawania, jesli sie nie myle, rozporzadzeniem, jest przesuwane na kilka lat
do przodu, po to, zeby tej weryfikacji nie bylo. Stuchatam naprawde z duza uwaga tego wysta-
pienia pana ministra, ale gdy sie wchodzi w szczegoly, to mam wrazenie, ze bardzo brakuje
konsekwencji w tych dzialaniach. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze strone spoteczng. Prosze o przedstawienie sie i zadanie pytania. Pani pierwsza.

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Dzien dobry. Joanna Fratczak-Kazana, Fundacja Onkologiczna Alivia. Przede wszystkim dzie-
kuje za udzielenie glosu.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, chciatabym sie odnie$¢ do tego sprawozdania, ktére
przedstawil pan minister. Chcialabym doda¢, ze wystepuje réwniez w imieniu Ogélnopolskiej
Federacji Onkologicznej. PrzygotowaliSmy raport, ktorego premiere zaplanowaliSmy na dzisiaj.
Raport z realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej, ale widzianej z perspektywy pacjentow,
tego, co poprawilo sie w opiece onkologicznej, oraz tego, jakie oczekiwane rezultaty osiagnieto.

W Narodowej Strategii Onkologicznej, oprocz zadan w poszczegolnych obszarach, sg réwniez
oczekiwane rezultaty w kazdym z pieciu obszaréw. Sg podane daty i sg podane wskazniki,
liczby, ktore planujgc narodowa strategie chciano osiagnaé. Czesé tych oczekiwanych rezultatow
byta zaplanowana do realizacji do konca 2025 r. PodsumowaliSmy to wszystko i podziele sie
z panstwem krétkim podsumowaniem.

Chciatabym tez powiedzie¢, ze wyrazamy uznanie dla Ministerstwa Zdrowia i osob, ktore
pracuja nad strategia, dla pana profesora Rutkowskiego, bo sporo sie dzieje, natomiast te rezul-
taty niestety nie sg osiggane. Chciatabym rozpoczaé¢ moze dyskusje nad tym, jak powinni§my
dziala¢, zeby osiagnac te rezultaty, a nie tylko odhacza¢ zadania w realizacji strategii.

Kluczowe wnioski, ktére mamy. Realizacja rezultatow w zakresie prewencji pierwotnej pozo-
staje zagrozona. Zaplanowano do konca 2028 r. wyszczepialno§é na poziomie 60%. Na koniec
roku bylo to 15, teraz jest okolo 17%. I od razu pytanie. Czy, tak jak planowano, szczepienia
obowigzkowe przeciw HPV wejdg do kalendarza szczepien obowigzkowych? bo w innym przy-
padku nie ma szansy na to, zeby osiagnaé ten wskaznik, ktory zaplanowano. Chciatabym jeszcze
zaznaczy¢, ze WHO uznaje 90% za taki wskaznik, ktory powinien zabezpieczy¢ populacje.

Kolejny wniosek dotyczy profilaktyki wtornej. To sg badania przesiewowe. Tutaj niestety
zaobserwowaliSmy — a w zasadzie nie zaobserwowaliSmy, potwierdziliSmy to w danych —
ze we wszystkich programach przesiewowych mamy nizsze wskazniki niz bazowe, ktore byly
w 2020 r. To jest powazny problem. Tez nie sg zrealizowane te rezultaty, ktore byly zaplanowane
do konca 2024 r. w tym przypadku. No i znowu - bez takich konkretnych dziatan naprawde
nie bedziemy w stanie osiagna¢ tych oczekiwanych rezultatow.

Nastepnie kadry. Liczba specjalistow onkologii klinicznej roénie, ale, uwaga, wciaz brakuje
okoto 500 onkologéw klinicznych, podczas gdy w tej chwili jest ich w sumie miedzy 1200 a 1300 —
prosze wiec zobaczy¢, jaka jest skala tego braku — a tylko 1/3 miejsc specjalizacyjnych jest zapet-
niona. Po prostu nie zglaszaja sie chetni.

Jeszcze dwa wnioski. Dostep do nowoczesnych terapii zostat zaplanowany w Narodowej Stra-
tegii Onkologicznej na poziomie 90% terapii refundowanych w Unii Europejskiej. To jest zapisane
w strategii. Pytanie, jak zamierzamy to osiagna¢. Czy zamierzamy to osiggnacé, czy po prostu
nalezy przyznad, ze to byt cel wyznaczony z gory z zatozeniem, ze on nie bedzie zrealizowany?

Kolejna rzecz - jako§é koordynacji. Cheiatabym wiedzie¢, ilu mamy koordynatoréw, ilu
brakuje w Polsce. Podejrzewam, ze ministerstwo takie zalozenia poczynito, bo koordynator
mial by¢ tg najwazniejsza osoba, ktora bedzie te sie¢ tworzyla.
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Dalej — DiLLO. Nie ma kontroli nad tym, czy procedury onkologiczne sg realizowane w ramach
diagnostyki i leczenia onkologicznego, czy nie. Sg placowki, ktore w ogole nie wystawiajg kart DiL.O.
Czy kto§ to w jaki$ sposob kontroluje, bo wtedy pacjenci nie majg dostepu do szybkich do szyb-
kich badan?

W raku piersi leczenie zabiegowe jest realizowane w 96% w ramach diagnostyki DiLO,
a w raku ptuca w 79%. Natomiast w raku prostaty, ktory ostatnio, ze tak powiem, przechodzi
rewolucje, jezeli chodzi o leczenie chirurgiczne, to tylko 26%. Czy sg jakie§ wnioski?

Dalej. System nie mierzy efektow e-DiL.O — wiemy, ze bedzie wdrazane w przyszlym roku.
Chcialabym zapytac, na jakim etapie jesteSmy teraz.

Bardzo powazny problem - zadania sg przesuwane w czasie i jest zmieniana ich tresc.
My odnosimy sie w raporcie zawsze do tego, co bylo zaplanowane na poczatku, poniewaz w zmia-
nach albo sg przesuwane terminy, albo sg takie sytuacje, ze zadanie zaplanowane do reali-
zacji na dany rok staje sie zadaniem cigglym. Czyli zamiast ,realizujemy do konca 2024 r.”
zamienia sie ,,na bedziemy realizowali”, bez daty, a wiec w zasadzie nie wiemy, czy to zadanie
ma by¢ zrealizowane, czy nie...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy bardzo.
Pan obok...

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:
Bardzo dziekuje. Nie zdazytam zadaé¢ wszystkich pytan, ale moze w takim razie na pi§mie...
Stucham?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze.
Pan obok teraz. Bardzo prosze.

Czlonek Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia Piotr
Fonrobert:
Dzien dobry. Piotr Fonrobert, Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych, a takze Rada Pacjentow
Narodowego Instytutu Onkologii.

Chcialbym powiedzie¢, jak to wyglada od podszewki, poniewaz jestem aktywnym pacjentem
onkologicznym leczonym na poziomie SOLO I z diagnostyka i niektérymi rodzajami leczenia,
jak radioterapia, wykonywanymi na poziomie SOLO III. Chcialbym powiedzieé, ze dla nas,
pacjentéw, bardzo wazna jest omawiana juz tutaj sprawa koordynatoréw. Musze powiedziec,
ze bardzo mnie zaskoczyto, gdy ostatnio wychodzac z gabinetu lekarza, dostatem SMS, ktérego
tutaj zacytuje, jesli mozna. ,,Witam. Jestem koordynatorem oddziatu radioterapii w Narodowym
Instytucie Onkologii. Nazywam sie...” —i tutaj RODO - ,,Gdyby miat pan jakie$ pytania odno-
$nie do leczenia, §miato prosze o kontakt”. To jest to, czego tak naprawde od strony psychicznej
pacjent onkologiczny oczekuje. Tak wiec dziekuje za realizacje w tym zakresie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy bardzo.
Czy sa jeszcze jakie§ pytania? Nie ma zgloszen. W takim razie bardzo prosze pana ministra
o udzielenie odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Poprosze pana profesora Rutkowskiego o udzielenie odpowiedzi na te merytoryczne pytania.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.

Pelnomocnik dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie -
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie Piotr Rutkowski:
Dzien dobry panstwu. Piotr Rutkowski, Narodowy Instytut Onkologii.

Chce powiedzie¢, ze my oczywiscie nie odpowiadamy jako narodowy instytut za realizacje,
ale za koordynacje i monitorowanie przebiegu. Ja zawsze cenie uwagi organizacji Alivii, tylko
to tak do konca nie jest, poniewaz realizacja Narodowej Strategii Onkologicznej jest oczywi-
Scie procesem, ktory ma miejsce i czes¢ zadan bardzo stusznie przeszia w tryb ciagly realizacji,
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poniewaz one powinny by¢ realizowane w sposéb ciagly, chocby niektére zadania dotyczace
profilaktyki czy edukacji.

Jezeli chodzi o dane, my je bardzo $cisle monitorujemy w skali makro. RzeczywiScie monito-
rowanie — to pewnie pan minister powie —juz odno$nie do wskaznikow efektywnoSci na poziomie
os$rodkéw dopiero bedzie mozna wprowadzié przy uzyciu karty e-DiLO, ale jezeli chodzi o skale
makro, po pierwsze, w tym roku bedzie tez raport z realizacji pieciolecia Narodowej Strategii
Onkologicznej. My tez na biezgco przygotowujemy raporty generalnie analityczne dotyczace
wskaznikow makro w skali Polski, jezeli chodzi o wyniki leczenia chorych na nowotwory, noi one
poprawiaja sie z roku na rok. To nie jest tak, ze mamy jakakolwiek tendencje gorsza. Czy osia-
gniemy wszystkie wskazniki? Pewnie nie, poniewaz na to wplywa bardzo wiele czynnikow.
Wiemy, co sie dzialo w okresie pandemii. Wiemy, jak wyglada proces starzenia sie spoleczenstwa.

Kilka punktow. Jezeli chodzi o HPV. OczywiScie, ze poziom 60% jest moze za niski, ale i tak
biorgc pod uwage sytuacje szczepien na $wiecie, mysle, ze on jest caly czas realny, dlatego ze —
ostatnie dane, ktore mamy — ten poziom wyszczepialnoSci 17% dotyczy usredniony wszystkich
rocznikéw, a trzeba wzigé pod uwage, ze osoby, ktore maja 9 czy 10 lat, nasze dzieci, majg jeszcze
3 lata, zeby sie zaszczepi¢. W zwigzku z tym ten ostatni rocznik jest na poziomie okoto 40%
wyszczepialno$ci. To jest catkiem nieztym wynikiem, biorgc pod uwage, ze nie jest to szczepienie,
ktore jest w pelni dostepne na poziomie szkot, o czym byla mowa w wystapieniu pana ministra.

Nastepny — prewencja. Tak, to jest caly czas slaby obszar, pomimo ze wprowadzono wszystkie
najnowoczesniejsze techniki, ktére sg dostepne w prewencji. W tej chwili w naszym kraju one
sg dostepne. Wszystkie mammografy sg cyfrowe, wprowadzono test HPV HR, biopsje na podlozu
plynnym. To wszystko jest dostepne w profilaktyce zar6wno raka szyjki macicy, jak i w profi-
laktyce raka piersi.

Jezeli chodzi o test FIT, jego model pewnie sie zmieni w profilaktyce raka jelita grubego.
W tej chwili uzupelnieniem badan przesiewowych kolonoskopowych jest mozliwos¢ uczestnictwa
w programie ,,Moje zdrowie”, gdzie test FIT jest dostepny i beda trwaly prace analityczne, jak
uzupetlniajg sie te dwa mechanizmy profilaktyki. No i oczywiscie od pazdziernika niskodaw-
kowa tomografia komputerowa.

Jezeli chodzi o uczestnictwo w programie profilaktyki raka szyjki macicy, rzeczywiscie to,
ktoére jest w ramach programu profilaktyki, jest niskie, ale dane, ktére pokazujg zbiorczo,
jezeli chodzi o dostepno$é, to na poziomie 40% jest deklarowane réwniez w o§rodkach prywat-
nych, a dane GUS wskazujg na 60% uczestnictwa w programie profilaktyki raka szyjki macicy
przez kobiety w odpowiednim wieku. W zwigzku z tym te parametry bardzo istotnie wzrosty
w ostatnim czasie.

Jezeli chodzi o liczbe specjalistow w onkologii klinicznej, tutaj ciggla praca, miedzy innymi
z CMKEP ale w latach 2020-2025 nastgpit wzrost liczby specjalistow onkologii klinicznej o 25%,
a wiec jest bardzo istotny. Mysle, ze do 2028 r. te kadrowe potrzeby rzeczywiscie w duzej mierze
bedg zaspokojone.

Jezeli chodzi o dostep do nowoczesnych terapii, to w tej chwili przekroczyliémy 50% unijnego
poziomu dostepnosci do nowoczesnych terapii i tez zalezy, jak sie liczy, poniewaz generalnie
poziom dostepno$ci nie zawsze oznacza pelng refundacje w danym wskazaniu. Trzeba wzigé
to pod uwage. I to jest stuszne, poniewaz cze$¢ wskazan jest zbyt szerokich. To wynika po prostu
z rejestracjii liczenie w zwigzku z tym, ze nie ma dostepnosci do tych terapii jest nieprawdziwe,
poniewaz programy lekowe sg przygotowywane jednak pod katem realnych potrzeb zdrowot-
nych naszych pacjentéw, z punktu widzenia pacjentéw. My zawsze, przynajmniej w tym, czym
ja sie zajmuje, konsultujemy to réwniez z organizacjami pacjenckimi.

dJezeli chodzi o koordynacje opieki — bardzo dziekuje za glos pana Piotra Fonroberta —
generalnie ona sie zwieksza. OczywiScie rola koordynatora to jest pewna rewolucja w ramach
Krajowej Sieci Onkologiczne;j. Liczba kart DiLO w ramach lat 2023-2025, pomimo tych niedo-
statkow, szczegolnie na poziomie SOLO I, zwiekszyta sie 0 22%. W zwigzku z tym to jest ogromny
skok w ciggu dwoch lat. To w tej chwili zaistniato. Jezeli wiec chodzi o pomiar efektow, to miedzy
innymi rejestr satysfakcji jest wlgczony w ocene jakosci osrodkow zdrowotnych i w zwigzku
z tym nie bedzie specyficznie mierzony dla onkologii, bo dotyczy generalnie dzialan na poziomie
szpitalnictwa.

Tak wiec, jak powiedzialem — zadania ciagte to nie jest tak, ze to jest idealne, ale chce
powiedzieé, ze §redni proces realizacji narodowych strategii onkologicznych na poziomie
europejskim jest na poziomie 33%. Mysle, ze w Polsce w tej chwili, tak jak my sprawdzamy
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i szacujemy — i to nie jest odhaczenie punktu, bo ze strony Narodowego Instytutu Onkologii
nasz zespo6t wykonuje naprawde ciezkg prace z Ministerstwem Zdrowia, zeby te punkty mialy
przelozenie na wskazniki p6Zniejsze — to jest powyzej 50% i co roku te sprawozdania, ktore
otrzymuje Ministerstwo Zdrowia, sg bardzo pelne. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Jak rozumiem, to sg odpowiedzi ze strony ministerstwa.

Szanowni panstwo, zamykam dyskusje i przechodzimy do podjecia decyzji w sprawie doku-
mentu zawartego w druku nr 2651.

Czy jest sprzeciw wobec przyjecia rzgdowego dokumentu ,,Narodowa Strategia Onkolo-
giczna — Sprawozdanie za rok 2025” z druku nr 2651? Sprzeciwu nie slysze. Stwierdzam,
ze Komisja przyjeta sprawozdanie z druku nr 2651.

Komisja musi jeszcze wybrac posta sprawozdawce, ktory przedstawi sprawozdanie Komisji
na posiedzeniu plenarnym Sejmu. Proponuje, aby sprawozdawcg zostal poset Marek Hok.
Czy ktos jest przeciwny tej propozycji? Nie stysze sprzeciwu. Stwierdzam, ze Komisja wybrata
posta Marka Hoka na sprawozdawce Komisji.

Przechodzimy do realizacji pkt 3 porzadku dziennego. Zgodnie z art. 126 ust. 4 regula-
minu Sejmu marszatek Sejmu po zasiegnieciu opinii Prezydium Sejmu skierowat w dniu
1 lipca 2026 r. sprawozdanie z dzialalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2025 r. (druk nr 2752)
do Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej w celu zaopiniowania. Jednocze$nie sprawozdanie
to zostalo skierowane do pozostalych komisji sejmowych w celu rozpatrzenia w zakresie ich
dzialania i przedstawienia uwag i wniosk6w Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej w terminie
do dnia 30 lipca 2026 r. Komisja Zdrowia opiniuje dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
merytoryczng dziatalno$é Najwyzszej Izby Kontroli w zakresie dzialania naszej Komisji, czyli
przede wszystkim wspotpracy z Departamentem Spraw Spotecznych Najwyzszej Izby Kontroli.
Bardzo prosze pana dyrektora Departamentu Spraw Spolecznych Najwyzszej Izby Kontroli
o zreferowanie sprawozdania z dziatalnosci NIK w 2025 r. w zakresie dzialania Komisji.

Pelnigcy obowigzki wicedyrektor Departamentu Spraw Spolecznych Najwyzszej Izby Kon-
troli Konrad Kostepski:
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Dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni
panstwo, prezes Najwyzszej Izby Kontroli, realizujac ustawowy obowigzek, przedtozyt Wyso-
kiemu Sejmowi sprawozdanie z dziatalnosci NIK za 2025 rok. W sprawozdaniu opisano szcze-
gotowo dziatalno§¢ NIK w minionym roku, zwracajac szczegdlng uwage na efekty prowadzone;j
dziatalnoéci. Dziatalnosci bardzo aktywnej. Wspomne w tym momencie tylko, ze realizujac plan
pracy na rok 2025, przeprowadziliSmy 1216 kontroli jednostkowych, czyli tych zakonczonych
wystapieniem pokontrolnym. Ponadto, niezaleznie od kontroli ujetych w rocznym planie pracy,
izba w ramach kontroli doraznych zakonczyta 256 kontroli.

Na podstawie ustaleni kontrolnych, w celu wyeliminowania zidentyfikowanych nieprawi-
dlowosci, NIK w 2025 r. sformutowala 5464 wnioski pokontrolne, z czego 79% zostalo przy-
jetych do realizacji przez podmioty skontrolowane. Nadmienie tutaj, ze 14 kontroli duzych
niejednoskowych, realizowanych przez NIK, to byly kontrole z obszaru ochrony zdrowia.
Byla to intensywna dzialalno$¢ kontrolna.

W 2025 r. zadania w tym zakresie realizowal Departament Zdrowia i delegatury Najwyz-
szej Izby Kontroli. W nowej strukturze organizacyjnej, czyli od 1 stycznia 2026 r., za obszar
ten odpowiada Departament Spraw Spolecznych oraz 5 delegatur znajdujacych sie w klastrze
spraw spolecznych. Nadmienie jeszcze tylko, ze do zakresu zainteresowan Departamentu
Spraw Spolecznych, oprécz zdrowia, nalezg réwniez praca, sprawy spoleczne, czyli zabezpie-
czenie spoleczne, rodzina, kultura i dziedzictwo narodowe, sport i turystyka, a takze oswiata
i wychowanie.

Szanowni panstwo, problemy w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia mozna rozpa-
trywac¢ w wymiarze finansowym lub organizacyjnym, ale to takze osobisty dramat konkretnego
pacjenta, ktory, w wielu przypadkach bez wystarczajacego wsparcia czy informacji, musi zmie-
rzy¢ sie z chorobg. Dlatego Najwyzsza Izba Kontroli stara sie przyjmowac ,,pacjentocentryczny”
punkt widzenia, analizujgc zagadnienia dotyczace naruszenia praw pacjenta i ograniczenia
w dostepie do $wiadczen. Oto tylko pare przykladéw kontroli, ktore zrealizowaliSmy w 2025 r.

W ramach kontroli ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla dzieci finansowanej
ze §rodkéw publicznych stwierdziliémy, ze nie zapewniala ona dzieciom réwnego dostepu
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do Swiadczen - zaleznego wylacznie od ich stanu zdrowia. W wiekszosSci poradni wydtuzal sie
Sredni czas oczekiwania oraz rosta liczba pacjentow, a dzialania dyrektor6w oddzialow w NFZ
nie poprawily dostepnosci.

Nie wprowadzono rozwigzan wspierajacych rozwoj podmiotow leczniczych zainteresowanych
zawarciem umowy z NFZ na terenach, na ktérych nie zabezpieczono §wiadczen dla pacjentow.
Sytuacje pogarszalo nieréwnomierne rozmieszczenie podmiotéw leczniczych w kraju przy braku
mechanizméw wspierajacych rozwdj placowek na obszarach pozbawionych tych §wiadczen.
Utrudnialo to takze czesto aneksowanie przez dyrektorow oddziatéw wojewodzkich NFZ umow
z dotychczasowymi §wiadczeniodawcami, co ograniczato mozliwo§¢ wejscia nowych podmiotéw
do systemu. W konsekwencji wystepowaly duze réznice miedzy wojewodztwami i wewnatrz
wojewodztw. W czesci powiatow dzieci nie miaty dostepu do niektorych §wiadczen AOS.

Najbardziej narazeni na negatywne skutki wydituzonych kolejek byli pacjenci zakwalifiko-
wani jako przypadki pilne, wymagajacy szybkiej pomocy. Najwyzsza Izba Kontroli zwrécita
uwage na brak systemowych rozwigzan ograniczajgcych wydluzenie czasu oczekiwania oraz
na naduzywanie kategorii pilny wobec pacjentow, ktérych stan tego nie uzasadniat, co dodat-
kowo blokowato dostep dla pacjentéw naprawde potrzebujacych pilnej interwencji medyczne;.

W ramach kontroli funkcjonowania domowej opieki hospicyjnej w wojewodztwie Swietokrzy-
skim stwierdziliSmy, ze nie wszystkim pacjentom z wojewodztwa §wietokrzyskiego zapewniono
dostep do domowej opieki hospicyjnej. W wojewddztwie nie funkcjonowala perinatalna opieka
hospicyjna, a w czesci powiatow dzieci nie miaty dostepu do hospicjow domowych. Ograniczenia
wynikaly miedzy innymi z nieprzestrzegania zasad przyjmowania pacjentéw przez 4 z 5 skon-
trolowanych podmiotéw oraz braku skutecznego nadzoru Swietokrzyskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, co naruszalo zasade rownego dostepu do $wiadczen.

W latach 2022-2024 oddziat nie podejmowal dziatan na rzecz zapewnienia perinatalnej opieki
paliatywnej, w tym nie oglaszal postepowan na te §wiadczenia. W okresie objetym kontrolg
nie zawierano réwniez nowych uméw na hospicyjng opieke domowg z powodu przediuzania
dotychczasowych kontraktow. Oddzial monitorowal realizacje uméw i sporzadzat plany zakupu
$wiadczen, jednak nierzetelne listy oczekujacych uniemozliwialy wtasciwa ocene zapotrzebo-
wania. Kontraktowanie §wiadczen hospicjum domowego dla dzieci na poziomie wojewodztwa
nie zapewnilto dostepnoéci w czterech powiatach, w ktérych nie objeto opiekg zadnego dziecka.

Problemy opieki hospicyjnej i paliatywnej adresowanej do ogétu pacjentow zdiagnozowa-
lismy w kontroli dotyczacej tej formy opieki finansowanej ze srodkéw publicznych. Ustalenia
NIK wskazujg na koniecznosc pilnych zmian w celu usprawnienia systemu opieki paliatywnej
i hospicyjnej. Konieczne jest biezace diagnozowanie potrzeb oraz lepsze planowanie dziatan,
w szczegblnoSci w zakresie analizy zapotrzebowania na personel medyczny oraz dostosowania
przepiséw do realnych potrzeb pacjentow.

Szanowni panstwo, pochylajac sie nad problematyka przestrzegania praw pacjentow nie
mozemy jednak zapominac o realiach finansowych funkcjonowania ochrony zdrowia. Ten aspekt
byt oceniany w wielu kontrolach podejmowanych przez NIK w 2025 r. Na przyklad, z kontroli
realizacji zadan przez Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2021-2024 wynikalo, ze pomimo
wzrostu w tym okresie przychodow ogotem NFZ, jego sytuacja finansowa nie zapewnita reali-
zacji zadan w sposob pozwalajacy na poprawe dostepu do $§wiadczen zdrowotnych.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenila realizacje w latach 2021-2024 podstawowego
zadania NFZ, jakim bylo zapewnienie prawidlowego dostepu do §wiadczen zdrowotnych dla
osob uprawnionych. W okresie objetym kontrolg dostep do §wiadczen diagnostyki i leczenia
pogorszyl sie. Negatywnie oceniono réwniez sytuacje finansowg funduszu, na co mialy wplyw
czynniki zewnetrzne, niezalezne od dziatan funduszu, bowiem w okresie objetym kontrolg
przychody NFZ rosty wolniej niz koszty. Przychody ogétem zwiekszyly sie o 8,3%, to jest realnie
zmniejszyly sie, uwzgledniajac wskaznik inflacji, za$ koszty ogélem wzrosty o ponad 30%.

Trudna sytuacja finansowa funduszu byta spowodowana przede wszystkim obciazeniem
funduszu w okresie objetym kontrolg z tytutu finansowania corocznego wzrostu wynagrodzen
personelu medycznego w kwocie 90,6 mld zt. Oznaczalo to, ze wzrost kosztow §wiadczen zdro-
wotnych w latach 2021-2023 przeznaczony byt glownie na pokrycie kosztow wzrostu wyna-
grodzen personelu medycznego.

Najwyzsza [zba Kontroli -powtorze to, bo juz wspominatem o tym u panstwa na posiedzeniu
Komisji, kiedy sprawozdawalem z wykonania kontroli budzetowej — nie kwestionujac potrzeby
godnego wynagradzania pracownikéw systemu ochrony zdrowia, zwraca uwage, ze koszty
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wynagrodzen stanowig zasadniczy sktadnik kosztéw podmiotéw leczniczych. Utrzymanie tak
wysokiej dynamiki ich wzrostu w przysztych latach i uwzglednianie go w wycenach §wiadczen
zdrowotnych bedzie negatywnie oddziatywato na finanse funduszu oraz ograniczato mozliwo§é
zabezpieczenia dostepu do tych §wiadczen dla pacjentéw.

W okresie objetym kontrola na wielu obszarach kraju nie zabezpieczono dostepu do $wiad-
czen zdrowotnych zgodnie z przyjetymi planami ich zakupu. Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia nie dysponowat zbiorczymi informacjami o takich sytuacjach. W ocenie Najwyzszej
Izby Kontroli, brak mechanizméw biezgcego monitorowania zabezpieczenia dostepu do §wiad-
czen $wiadczy o nieprawidtowym nadzorze prezesa NFZ nad realizacjg zadan oddzialow woje-
wodzkich NFZ okre§lonym w art. 102 ust. 5 pkt 21 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanej ze §rodkow publicznych.

Na pogorszenie dostepu do §wiadczen zdrowotnych wskazuje wzrost sredniego czasu ocze-
kiwania pacjentow na diagnostyke i leczenie — w przypadkach stabilnych 63,7% i w przypad-
kach pilnych 40,2% objetych analizg komérek organizacyjnych — oraz znaczace wydtuzenie sie
okresu potrzebnego na udzielenie §wiadczen wszystkim oczekujacym. Najwyzsza Izba Kontroli
negatywnie ocenila zréznicowany dostep pacjentow do Swiadczen w poszczegolnych wojewodz-
twach, mierzony liczbg i wartoScig $wiadczen przypadajgcych na okre§long grupe uprawnionych,
czasem oczekiwania na diagnostyke i leczenie, a takze mozliwoscig skorzystania z kompleksowe;j
opieki dla wybranych grup pacjentéw. Dysproporcje te w okresie objetym kontrolg dalej sie
poglebialy, natomiast jednym z celéw wskazanych w Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 mialo by¢ wyréwnywanie tych dysproporcji.

Szanowni panstwo, troske o finanse ochrony zdrowia przejawiamy, zawsze kontrolujac
poszczegblne podmioty funkejonujace w tym obszarze, starajgc sie poszukiwaé przyktadéw
nieuzasadnionego wyplywu érodkéw i wskazujgc na potrzeby bardziej efektywnego nimi zarza-
dzania. Zwréoce uwage tylko na jeden przyktad, Profilaktyczny Dom Zdrowia w Juracie.

Pomimo potencjatu Profilaktycznego Domu Zdrowia w Juracie nie podjeto skutecznych
dziatan w celu promowania o$rodka umozliwiajgcego organizacje konferencji, sympozjéw, szkolen
na rzecz podmiotéw zewnetrznych, co bylo jednym z jego zadan statutowych. W rezultacie
w tym zakresie nie uzyskano zadnych przychodéw. Niecelowym i niegospodarnym dziataniem
bylo zawarcie w umowach o wartosci 277 tys. zt dotyczacej leasingu samochodu z przeznacze-
niem na cele stuzbowe, gdyz faktycznie samochdd ten byt wykorzystywany przede wszystkim
do celow prywatnych przez dyrektora.

Zastrzezenia NIK dotyczyly réwniez gospodarowania wolnymi §rodkami ze wzgledu na brak
procedur wewnetrznych w tym zakresie i niewystepowanie do Banku Gospodarstwa Krajowego
w sprawie ustalenia wysokoéci oprocentowania depozytéw overnight. Profilaktyczny Dom
Zdrowia nie mial wiedzy o najkorzystniejszej mozliwoSci lokowania wolnych §rodkéw, ktore
wynosily nawet ponad 300 tys. zl.

Nie opracowano procedur wewnetrznych dotyczacych zasad udostepniania pomieszczen
pracownikom oraz zleceniobiorcom do celow mieszkalnych, pomimo ze pomieszczenia te udostep-
niono nieodplatnie w okresie objetym kontrolg 48 pracownikom i zleceniobiorcom. Dzialanie
to oceniono jako nierzetelne.

Szanowni panstwo, kontrole w zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia pozo-
stawaly istotnym priorytetem Najwyzszej Izby Kontroli w 2025 r. Aktywna dziatalno$é w tym
zakresie jest prowadzona przez nas na biezgco. Obecnie, miedzy innymi, realizujemy wniosek
prezesa Rady Ministréow i przygotowujemy kompleksowg kontrole dotyczaca zatrudniania
i wynagradzania personelu medycznego.

W najblizszym czasie przekazemy panstwu informacje o wynikach dwéch bardzo istotnych
kontroli. Jedna z nich dotyczy systemu ratownictwa medycznego, a druga — jakosci bezpie-
czenstwa badan genetycznych. W obszarze tym stwierdziliémy szereg nieprawidtowosci i sfor-
mulowaliSmy w mojej ocenie wazne wnioski systemowe. Dziekuje bardzo za uwage i prosze
0 pozytywne zaopiniowanie sprawozdania z dziatalnosci Najwyzszej Izby Kontroli za 2025 rok
w zakresie wlasciwo§ci Komisji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Posel Jerzy Polaczek (PiS):

Takie pytanie, jak mozna powiedzie¢ w przenosni, troszke z lotu ptaka. Mam pytanie do Mini-
sterstwa Zdrowia na kanwie informacji przedstawiciela NIK. Czy Ministerstwo Zdrowia
ma na przyklad takg mape aktywnosci zawodowej dyrektoréw szpitali, poczawszy od tych,
ktore sg szpitalami prowadzonymi przez ministerstwa, przez uniwersytety, poprzez urzedy
marszalkowskie i szpitale powiatowe?

Mowie to rowniez na kanwie dostepnych informacji, z ktorymi mozna sie zapoznac na przy-
ktad na stronie Ministerstwa Finanséw, gdzie mozemy uzyskac dostep do sprawozdan finanso-
wych z dziatalnoéci za dany rok danego szpitala publicznego. Ten zakres dostepnych informacji
powinien by¢ poddany analizie przede wszystkim przez Ministerstwo Zdrowia i przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, choéby w kontekécie tego, co obserwujemy od kilku tygodni i tych informacji
zwigzanych z tym poteznym udzialem kosztow osobowych w strukturze wydatkow szpitali
publicznych. Méwil tutaj o tym przedstawiciel NIK i nie jest to zadne odkrycie, natomiast
ze wzgledu na stopien braku transparentnosci, jesli chodzi o zakres informacji, jakie sa zawarte
w tych sprawozdaniach, wymagaloby to podjecia kilku prostych czynnosci z poziomu NFZ i Mini-
sterstwa Zdrowia, aby mieszkaniec danego powiatu czy mieszkaniec aglomeracji, w ktorej jest
szpital uniwersytecki, czy mieszkaniec miasta na prawach powiatu maogt uzyskac informacje,
taka podstawowag, o ruchu kadrowym w danym roku w szpitalu, o jego wyniku finansowym —
no, to akurat wiemy — ale po prostu o strukturze kosztéw osobowych w podziale na lekarzy,
na pozostatych pracownikéw medycznych, wyzszego personelu z wyksztalceniem wyzszym,
personelu pielegniarek i pozostalych pracownikow, Sredniej wysokosci kontraktu czy sredniej
wysokosci wynagrodzenia z tytulu umowy o prace, czy tez tych najwyzszych czy najnizszych
wynagrodzen. My§le bowiem, ze odpowiedzig na te zjawiska negatywne, ktore odbieramy w ostat-
nich tygodniach, jest przede wszystkim poglebienie tego zakresu transparentnosci informacji,
ktore sg zwiazane z wydatkowaniem ponad dwustu kilkudziesieciu miliardéw ztotych srodkow
publicznych na sektor stuzby zdrowia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujemy, panie posle.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):

Jeszcze nie skonczylem, pani przewodniczgca. Jeszcze doslownie dwie minuty...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Strasznie diugo.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):

Jesli mamy sytuacje taka, w ktorej w szpitalach publicznych te same osoby — i nie méwie tylko
o lekarzach, ale i o wielu innych przedstawicielach zawodéw — majg czeSciowo umowe o prace,
majg kontrakt, czyli prowadzg dzialalno$¢ gospodarcza, to wymaga to jednak bardzo radykal-
nych dziatan porzadkujacych caly system stuzby zdrowia, w szczegdlnosci w kontekscie chocby
mozliwoéci weryfikowania czasu pracy danego pracownika czy lekarza zatrudnionego miedzy
innymi w tej placowece...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Ja mam nadzieje, panie posle, ze my na przyszlym posiedzeniu bedziemy mieli te dyskusje.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):

I ostatnie zdanie. Znam przyklady — mowie caly czas w kontekscie tej informacji bardzo synte-
tycznej, ogolnej przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli - ze dyrektor szpitala wojewodzkiego
jest jednoczesnie dyrektorem operacyjnym w szpitalu powiatowym, jest przedstawicielem rady
nadzorczej w kolejnym szpitalu, czy ma jeszcze umowe w prywatnej spolce i to sie dzieje bez
jakiejkolwiek wiedzy organu prowadzacego. Wyjdzmy wiec od tych kwestii elementarnych,
bo mam wrazenie, ze my sie ekscytujemy, moze i stusznie, tymi pensjami, ktére nie sg poparte
czasem pracy albo sg jedng wielkg fikcja, jak bym powiedzial, a nie mamy uporzgdkowanego
catego zbioru informacji tych podstawowych, z ktérych rowniez powinni czerpa¢ minister
zdrowia i prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, poprzez uporzadkowanie tej sprawozdaw-
czosci, ktora jest obowigzkowa dla kazdego szpitala, niezaleznie, czy on funkcjonuje w formie
SPZOZ, czy spolki prawa handlowego.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Czy sa jeszcze jakie$ pytania? Nie widze zgloszen. W takim razie poprosze pana ministra
o udzielenie odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, takimi narzedziami bedziemy dopiero dysponowali,
zebySmy mogli w tak szczegotowy i konkrety sposéb zbieraé te dane, o ktorych pan poset mowit.
Kolejne ustawy — jedna czeka na podpis pana prezydenta, to tak zwana ustawa PESEL-owa —
rowniez zwiekszajace dostepnosc tych danych bedg panstwu przedstawione w najblizszym
czasie i wtedy bedziemy mogli takowg mape oraz takie dane mie¢ dostepne i w sposéb oczy-
wiScie anonimizowany ewentualnie prezentowaé¢. Natomiast my jako Ministerstwo Zdrowia
mamy tylko bezpo§redni nadzér nad jednostkami bezposrednio podleglymi i w zaden sposdb nie
mozemy, przy obowigzujacych dzisiaj przepisach prawa, wnikaé¢ w dzialalno§¢ organow zalozy-
cielskich jak starostow powiatowych, marszatkow wojewodztwa itd., bo to sg ich kompetencje
i oni powinni, zgodnie ze swoim pelnionymi funkcjami, petnié¢ zadania nadzorcze, realizowaé
tez kontrole i sprawdzac, gdzie ten dyrektor szpitala czy inny kierownik oddzialu pracuje.
Tak wiec w najblizszym czasie nad tym pakietem ustaw i rozporzadzen bedg panstwo mieli
okazje dyskutowaé na tej sali. Mam nadzieje, ze spotka sie on w zwigzku z powyzszym z tak
aktywnym i pozytywnym przyjeciem, zebySmy mogli te transparentnos$¢ systemu ochrony
zdrowia zapewnié. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje, panie ministrze.
Jak widaé, oczekiwanie dotyczace dyskusji jest duze. Pan posel Polaczek, rozumiem,
ze jeszcze...

Posel Jerzy Polaczek (PiS):
Minute komentarza.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To bardzo prosze i zamykam dyskusje.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):

Ja méwilem o rzeczach elementarnych, ktore przede wszystkim z punktu widzenia kazdego
obywatela powinny zwiekszac dostepnos¢ do zakresu szczegbélowych informacji dotyczacych
kwestii podstawowych. Ja nie méwilem o kwestiach, ktére by specjalnie wymagaly jakich$
gigantycznych zmian regulacyjnych, bo informacja w sprawozdaniach finansowych szpitala
w takim zakresie, jaka jest §rednia ptaca z umowy o prace, jakie jest Srednie §wiadczenie z tytutu
umowy kontraktowej, a jakie jest najwyzsze czy najnizsze w poszczegblnych grupach zawodo-
wych, powinna by¢ pogtebiona, bo to jest rowniez narzedzie dla ministra zdrowia, dla organéw
prowadzacych, dla rad powiatowych czy sejmikow, czy rowniez dla NIK, aby ten proces mogt by¢
realizowany w sposob bardziej racjonalny. Paradoksalnie — to mowie jako poset opozycji, ktory
drugi rok robi analize szpitali wojewddzkich oraz szpitali prowadzonych przez ministra zdrowia
czy przez uniwersytety w tych placéwkach... mowig tutaj o szpitalach, ktore sg prowadzone
na przyklad przez Slaski Uniwersytet Medyczny czy przez ministerstwo, jak Instytut Onko-
logii czy Slaskie Centrum Choréb Serca — gospodarka finansowa wyglada bardziej racjonalnie.
Tam nie bylo zadnych kominéw placowych powyzej 100 tys.

Warto podkresli¢, ze mamy sytuacje taka, w ktorej kompletnie niekontrolowalny jest proces
wydatkowania Srodk6éw publicznych na poziomie samorzgdéw. Ministerstwo temu sie przy-
glada. Pan minister mowi, ze tych informacji na razie nie ma. No to z punktu widzenia panstwa
to warto skontrolowaé, jesli mamy kilkaset przypadkow kontraktow powyzej 100 tys. albo
stu kilkudziesieciu tysiecy miesiecznie, zeby przeprowadzi¢ taka analize przede wszystkim
tych wydatkéw w kontekScie czasu pracy i ewentualnie innych aktywnosci zawodowych.
To moze robi¢ NIK czy Narodowy Fundusz Zdrowia...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Panie po§le, chcialabym, zebySmy wrécili do tej dyskusji — tak jak pan minister powie-
dzial — ktora odbedzie sie, mamy wszyscy nadzieje, na przyszlym posiedzeniu Sejmu.
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Szanowni panstwo, zamykam dyskusje. Proponuje, aby Komisja przedstawila Komisji
do Spraw Kontroli Panstwowej opinie w brzmieniu: ,,Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu
15 lipca 2026 r. rozpatrzyla sprawozdanie z dzialalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2025 roku
(druk nr 2752) w zakresie dzialania Komisji i nie wnosi uwag ani wnioskow”.

Czy jest kto$ przeciwny przyjeciu opinii dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej w zapro-
ponowanym brzmieniu? Nie stysze sprzeciwu. Stwierdzam, ze Komisja przyjeta opinie o spra-
wozdaniu z dzialalnosci NIK w 2025 r. bez uwag i wnioskow. Na tym wyczerpaliSmy porzadek
dzienny posiedzenia Komisji.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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