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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 98)

11 wrzesnia 2025 r.

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

— zaopiniowanie Rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2024 r.;

— rozpatrzenie Lacznego sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia za 2024 r. (druk nr 1658);

— rozpatrzenie Rocznego sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia za 2024 r. (druk nr 1659).

W posiedzeniu udzial wzieli: Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Mirostaw Stasiak zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budze-
towej Ministerstwa Finansow, Karina Szewczyk zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji, Jakub Szule zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Jakub Adamski dyrektor Departamentu Wspétpracy Urzedu Rzecznika Praw
Pacjenta, Grazyna Cebula-Kubat przewodniczaca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy wraz
ze wspolpracownikami, Anna Lipnicka wiceprezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Marcin
Pieklak ekspert Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodawcow, Wojciech Wisniewski przedstawiciel Federacji
Przedsigbiorcéw Polskich oraz Aleksander L.abanowski asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Monika
Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dzien dobry panstwu, otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Stwierdzam kworum.

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium Komisji przewiduje: 1) zaopinio-
wanie Rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdro-
wia na 2024 r. — przedstawiajg prezes Narodowego Funduszu Zdrowia oraz minister finansow;
2) rozpatrzenie Lacznego sprawozdania Narodowego Funduszu Zdrowia za 2024 r., druk nr 1658 —
przedstawiajg minister finansoéw oraz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia; 3) rozpatrzenie
Rocznego sprawozdania z dziatalnoéci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2024 r., druk nr 1659 —
przedstawiajg minister zdrowia oraz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Proponuje, aby wszystkie punkty od pierw-
szego do trzeciego dotyczace Narodowego Funduszu Zdrowia zostaly po kolei zreferowane,
a nastepnie przeprowadzimy tgczng dyskusje nad tymi punktami porzadku dziennego. Do pierw-
szego punktu musimy jako Komisja przyjaé opinie, do drugiego i trzeciego punktu musimy
przyjaé sprawozdania i wybraé¢ sprawozdawcow.

Zgodnie z art. 130 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych sprawozdanie z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
podlega zatwierdzeniu przez ministra wlaSciwego do spraw finansow publicznych, po zasie-
gnieciu opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia i po uzyskaniu opinii komisji wlasciwej
do spraw finanséw publicznych oraz komisji wlasciwej do spraw zdrowia Sejmu RP. Wtasciwe
komisje sejmowe: Komisja Zdrowia i oddzielnie Komisja Finanséw Publicznych majg 14 dni
na zaopiniowanie tego dokumentu. Ustawa stanowi, ze nieustosunkowanie sie przez komisje
w tym terminie oznacza pozytywne zaopiniowanie sprawozdania z wykonania planu finanso-
wego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Marszatek Sejmu po zasiegnieciu opinii Prezydium skierowal w dniu 5 wrzes$nia 2025 r.
Laczne sprawozdanie finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2024, druk nr 1658,
oraz w dniu 5 wrzesnia 2025 r. — Roczne sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu
Zdrowia za 2024 r., druk nr 1659, do Komisji Zdrowia w celu rozpatrzenia. W zwigzku z tym
chciatabym zapytac panie i panéw postow, czy kto§ wnosi uwagi odnosénie do propozycji, aby te
trzy punkty rozpatrzy¢ tacznie?

Wobec braku sprzeciwu przechodzimy do rozpatrzenia dokumentéw.

Prosze prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przedstawicieli Ministerstwa Finanséw
i Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie w kolejnosci dokumentéw.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jakub Szulc:
Pani przewodniczaca, Wysoka Komisja, mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Komisji informa-
cje dotyczace Rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia, Liacznego sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rocznego
sprawozdania z dziatalnoéci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2024.

Jezeli pani przewodniczaca i Wysoka Komisja pozwola, to rozpoczne od sprawozdania
finansowego, bo ono opiera sie tylko o suche dane liczbowe, wiec jest najkrotsze i najprostsze
do zaprezentowania. Na podstawie art. 128 ust. 3 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkéw publicznych Narodowy Fundusz Zdrowia sporzadzil Igczne
sprawozdanie finansowe za rok 2024, ktére obejmuje szereg dokumentéw: wprowadzenie
do sprawozdania finansowego, bilans na dzien 31 grudnia 2024 r., rachunek zyskoéw i strat,
zestawienie zmian w kapitale wlasnym, rachunek przeptywow pienieznych za rok obrotowy
oraz dodatkowe informacje i wyjasnienia.

Bilans na dzien 31 grudnia 2024 r. zamyka sie kwotg 23 648 600 tys. z1, co oznacza spadek
w stosunku do roku poprzedniego o 5 134 100 tys. zl, czyli 0 17,8%. Rachunek zyskow i strat
za rok 2024 zamyka sie stratg netto w wysokosci 7 733 100 tys. z1, co o0znacza zmniejszenie straty
0 8 629 300 tys. zl. Zestawienie zmian w kapitale wlasnym za rok obrotowy od 1 stycznia 2024 r.
do 31 grudnia 2024 r. wykazuje zmniejszenie funduszy o kwote 7 380 400 tys. zl, zas§ rachunek
przeplywow pienieznych — spadek, rok do roku, o kwote 6 605 900 tys. zI. Wszystkie wskazane
zmniejszenia — bede zaraz moéwil o tym bardziej szczegotowo — w zasadzie sg spowodowane
wykorzystaniem funduszu zapasowego, zgodnie z planem, na kwote 9 000 000 tys. zt w decy-
zjach podjetych i faktycznej utylizacji na kwote 7 500 000 tys. zt w roku 2024 z przeznaczeniem
na zwiekszenie kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej.

Sprawozdanie finansowe bylo badane przez biegltego rewidenta na podstawie art. 128 ust. 4
ustawy, a potem, tak jak pani przewodniczgca stwierdzila, podlega zatwierdzeniu przez mini-
stra wlasciwego do spraw finansow publicznych po zasiegnieciu opinii ministra wiasciwego
do spraw zdrowia. Badanie sprawozdania przeprowadzilo Biuro Audytorskie ProWizja sp. z o.o.
z siedzibag w Krakowie. Biegli rewidenci sporzadzili sprawozdanie z badania tgcznego sprawoz-
dania finansowego NFZ, na ktére skladajg sie sprawozdania czastkowe wszystkich 16 oddzia-
téw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Centrali NFZ, opiniujac pozytywnie
rzetelnosc, prawidlowosé, jasno$é sporzadzonego sprawozdania finansowego oraz prawidlowosé
prowadzenia ksiagg rachunkowych.

Jesli chodzi o Sprawozdanie z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdro-
wia, wiec bardziej szczegbélows informacje dotyczaca tego, w jaki sposéb i na co byly przezna-
czone §rodki funduszu w 2024 r., to wydatkowanie srodkéw odbywalo sie na podstawie planu
finansowego na rok 2024, ktory w pierwotnej wersji, podstawowej, byt oczywiScie opiniowany
przez komisje sejmowe — Komisje Finanséw Publicznych i Komisje Zdrowia — i opiewal na kwote
168 415 572 tys. zl.

Kwota przychodéw w pierwotnym planie finansowym, zgodnie z regulacjami ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, byla zbilansowana z kosz-
tami, a wiec obie te pozycje sg takie same. W toku roku obrotowego dokonano szeregu zmian
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia polegajacych na zwiekszeniu przychodow
i odpowiadajacego im zwiekszenia kosztow, z tym zastrzezeniem, o ktorym mowitem, czyli
z wykorzystaniem czesci funduszu zapasowego NFZ.

W sumie, w wyniku dokonanych zmian planu finansowego w 2024 r., taczne przychody
funduszu wzrosty 0 9,3%, tj. o 15 628 188 tys. zI, natomiast Igczne koszty wzrosly o 14,9%,
tj. 0 25 043 696 tys. zl, w tym koszty realizacji zadan NFZ wzrosty o kwote 25 025 053 tys. zl,
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a wiec 0 15,1% w stosunku do pierwotnego planu. Najwieksze zwiekszenie odnotowaliSmy
w przypadku kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Ich wzrost w ciggu 2024 r. wyniost 24 776 000 tys. zt. Koszty zwigzane z finansowaniem
leku, érodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego,
zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy, wzrosly o 2 000 184 tys. zI. Gwoli wyjasnienia dodam, ze chodzi
tutaj o finansowanie lekéw ,,65 plus” i ,,18 minus”. Planowane koszty realizacji zadan zespolow
ratownictwa medycznego wzrosly o 338 324 tys. zl, zas planowane koszty programow polityki
zdrowotnej realizowanych na zlecenie — o kwote 3909 tys. zi.

O zrédiach zwiekszenia planowanych kosztow dosc szczegotowo moéwilem podczas naszego
ostatniego spotkania dwa dni temu, ale jezeli Wysoka Komisja bedzie sobie tego zyczyla, to oczy-
wiScie te informacje uzupelnie, natomiast w tym momencie chciatbym przej$c dalej i powiedzied,
ze warto$¢ przychodéw ogétem, jak juz wspominalem, wyniosta w 2024 r. 182 973 642 tys. zl,
z czego blisko 87%, dokladnie 86,74%, to przychody z tytulu skladki naleznej brutto za ubez-
pieczenie zdrowotne z Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego. Z kolei 8,1% przychodow stanowily przychody z tytulu dotacji podmiotowej budzetu
panstwa, zgodnie z art. 97 ust. 8a ustawy, natomiast 3,9% to pozostate przychody.

W kosztach Narodowego Funduszu Zdrowia 94,6% to koszty §wiadczen opieki zdrowotnej.
W sumie zawarly sie one w kwocie 180 351 600 tys. zl. Z kolei koszty administracyjne fundu-
szu w 2024 r. stanowity 0,7% wszystkich kosztow. W kosztach §wiadczen opieki zdrowotnej
dominujaca pozycja, podobnie jak w latach poprzednich, byla oczywiscie pozycja dotyczaca
lecznictwa szpitalnego. W sumie leczenie szpitalne pochtoneto 51,6% wszystkich kosztow $wiad-
czen opieki zdrowotnej w 2024 r. Kolejne pozycje kosztow to §wiadczenia w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej — 11,15% kosztow ogbélem, ambulatoryjna opieka specjalistycznej —
9,74% kosztow ogdlem i refundacja cen lekow — 5,9% kosztow ogélem, przy czym tutaj nalezy
zaznaczy¢ i doprecyzowac, ze méwimy o refundacji otwartej, a nie o innych tytutach do refun-
dacji kosztu lekow, jak chociazby programy lekowe czy leki w chemioterapii.

Jak juz wspominatem, wynik finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia za 2024 r. byt
ujemny. NFZ odnotowal strate netto w wysokosci 7 733 071 tys. zl, na co skladaly sie wyniki
poszczegdlnych oddziatéw wojewodzkich funduszu, ktére tgcznie odnotowaly strate w wyso-
kosci 5 340 000 tys. zl, oraz wynik finansowy Centrali — strata 2 393 000 tys. zi. Strata NFZ
za 2024 r. byta mniejsza o 1,5 mld z1 od planowane;j i zostala sfinansowana w catosci z funduszu
zapasowego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jezeli pani przewodniczaca pozwoli, to poprosze teraz o zabranie glosu pana dyr. Dzietaka,
ktory przedstawi Roczne sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2024.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze.

Dyrektor Biura Partnerstwa Publicznego i Innowacji Narodowego Funduszu Zdrowia
Dariusz Dzielak:

S.K.

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, panie ministrze, sprawozdanie
roczne z dzialalnoSci jest chyba najobszerniejszym dokumentem, ktory jest dzi§ prezentowany,
mimo ze udalo sie je o ok. 50 stron skroci¢ w stosunku do sprawozdania za rok wcze$niejszy,
co oczywiscie nie oznacza, ze w 2024 r. realizowaliSmy mniej zadan. Mysle, ze warto do tego
sprawozdania zerkna¢. Trudno bedzie je omowi¢ w calosci, bo jest ono dosy¢ szczegolowe.
Najwazniejsza rzeczg jest poréwnanie wiekszo§ci parametréw z danymi za dwa lata poprze-
dzajace rok, ktorego dotyczy bezposrednio omawiany dokument. Nie bede oczywiscie wszyst-
kiego omawial, natomiast skupie sie na tym, co wydaje sie najwazniejsze badz na tym, czego
w sprawozdaniu nie wida¢ wprost, a moze by¢ interesujgce.

Podstawowe rzeczy, ktore sie tam znalazly, to sg oczywiScie zarzadzenia i zakres regulacji
prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. To jest pierwsza czes¢ tego sprawozdania,
natomiast jego gtéwna czes¢ dotyczy dostepnosci do $wiadezen i jest ona mierzona przy pomocy
kilku parametrow — wysokoS$ci nakiadow, liczby udzielanych $wiadczen i leczonych pacjentow oraz
list 0s6b oczekujacych i czasu oczekiwania. Trudno to wszystko dzisiaj omowic szczegotowo, ale —
jak powiedzialem — zachecam do lektury, bo to wszystko jest dobrze opisane w sprawozdaniu.
Jest w nim takze mowa o zadaniach NFZ, o ktérych mniej wiadomo, takich jak dziatalno§¢ profi-
laktyczna funduszu, projekty realizowane ze §rodkéw unijnych czy dziatalnos¢ kontrolna. Pozwole
sobie przedstawi¢ panstwu kilka wymienionych kwestii, oczywiscie w doé¢ skrotowy sposob.
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Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze podstawowa opieka zdrowotna w zeszlym roku
odnotowatla najwiekszag aktywno§é chyba w historii — zostalo udzielonych 191 mln §wiadczen
opieki zdrowotnej, dotyczy to zar6wno porad lekarskich, jak i wizyt pielegniarek i poloznych.
Warto zwrécié uwage, ze wzrost wynika w duzej mierze z objecia wiekszej grupy opieka koordy-
nowang. Zanotowalismy 29,2 mln pacjentow, ktorzy skorzystali w ubieglym roku ze §wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej. Mozna powiedzie¢, ze to duzo, ale z drugiej strony to ozna-
cza, ze ponad 7 mln os6b nie skorzystalo ze §wiadczen POZ. Mysle, ze warto te osoby objaé
chociazby programami profilaktycznymi, w tej chwili to jest ,,Moje zdrowie”, koordynowanymi
przez podstawowg opieke zdrowotng i wowczas, miejmy nadzieje, liczba 0séb korzystajacych
ze $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej jeszcze wzrosnie.

Warto zwroci¢ uwage, ze z ponad 190 milionow porad nie wiecej niz 10% to sg tzw. teleporady
i jest to zdecydowanie mniej niz w okresie pandemii. Ta wielko$c¢, ok. 9-10%, utrzymuje sie juz
od kilku lat.

Odnotowali$émy nieznaczny spadek liczby podmiotow, z ktérymi mamy zawarte umowy
w opiece podstawowej, ale nadal jest to ponad 5 tysiecy. W duzej mierze zmniejszenie liczby
tych podmiotéw to efekt konsolidacji mniejszych podmiotow.

W przypadku leczenia szpitalnego odnotowalismy wzrost wartoSci umow o prawie 17%,
mamy prawie 1000 umow ze $wiadczeniodawcami. PrzeprowadziliSmy 18,5 mln hospitalizacji
dla blisko 9 mln pacjentéw, czyli przecietnie notujemy 2 hospitalizacje na jednego leczonego
szpitalnie. Liczba hospitalizacji wzrosta o prawie 7% i analogicznie odnotowalisémy takiz wzrost
liczby pacjentow. Nadal sg oczywiscie kolejki czy listy oczekujacych, w szczegblnosci w przy-
padku oddzialow otolaryngologicznych, chirurgii urazowej, neurochirurgii i gastroenterologii.

Bardzo duzo dziato sie w zesztym roku w programach lekowych i chemioterapii. Mowiagc
konkretnie, pojawilto sie 14 nowych programéw posérod realizowanych 133, z ktorych
42 to programy onkologiczne. Pojawilo si¢ 50 nowych substancji, programy lekowe odnotowaty
znaczacy wzrost — ponad 13 mld zt. Jezeli dodamy do tego odrebnie finansowane substancje
w chemioterapii, to po raz pierwszy w ubieglym roku warto§é tych §wiadczen, czyli chemiote-
rapii i programéw lekowych, byta wieksza niz refundacji aptecznej. To sie zdarzylto pierwszy
raz w historii i wydaje sie, ze w tym roku bedzie podobnie.

Profilaktyczne programy zdrowotne. Prosze panstwa, zawsze mieliSmy pewien problem
z niewykonaniem i chyba nadal nie wykonaliémy wszystkich planowanych §wiadczen, chociaz
placimy za wszystko, co sie wydarzy, ale warto zwroci¢ uwage, ze w ciggu ostatnich 2 lat, czyli
w okresie 2022-2024, naklady i wykorzystanie érodkéw na profilaktyczne programy wzrosty
z 204 mln zt do 500 mln zi, czyli prawie dwuip6ikrotnie i to jest bardzo znaczace. Nie wiem,
jak dyr. Jankowski liczy ,,Moje zdrowie”, ale mysle, ze w tym roku pewnie nie bedzie mniej.

Kolejna pozycja — ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Ona jest nielimitowana i odnoto-
waliSmy istotne wzrosty liczby Swiadczen, ale takze wartoSci, przy czym tutaj w duzej mierze
dynamika wzrostu kosztow jednostkowych porad jest wyzsza niz rosnacej liczby tych porad
i liczby obstugiwanych pacjentow. Wydaje sie, ze to byla jedna z najszybciej rozwijajacych sie
dziedzin w ostatnim okresie.

Kolejki do wiekszosci lekarzy sie nie skrocity, natomiast warto zauwazy¢, ze czas oczekiwania
pacjentéw w stanie stabilnym utrzymuje sie mniej wiecej na tym samym poziomie. Do$¢ istot-
nie ro$nie natomiast udziat skierowan o charakterze pilnym, mimo ze - tak jak méwie — jest
to kwestia nielimitowana finansowo i wydaje sie, ze to nie pienigdze sg gtéwnym problemem
utrzymujacych sie kolejek.

W leczeniu szpitalnym odnotowaliSmy wzrost naktadéw o 16,7% w stosunku do 2023 r.
Bardzo podobne wielkoSci dotycza zaréwno sieci szpitali, czyli szpitali PSZ, jak i pozostalej
czesci. W sieci szpitali to byto 16,5% i mniej wiecej na tym poziomie utrzymywaly sie szpitale
pierwszego stopnia, czyli powiatowe. Najwiekszy wzrost odnotowano w przypadku szpitali
onkologicznych, a z kolei nieznaczny spadek wystapil w endoprotezoplastyce, ale byt to spadek
glownie w przypadku endoprotez stawoéw biodrowych, natomiast to, co wazne — wzrosta liczba
endoprotez stawow kolanowych, tych trudniejszych. Niestety roénie tez troche liczba reoperacji,
operacji rewizyjnych, wiec sgdze, ze stanie sie to przedmiotem dalszego badania. To, co sie
z kolei udaje i caly czas ros$nie, przepraszam, ze méwie tak optymistycznie, to porody fizjolo-
giczne ze znieczuleniem. W ubiegltym roku to bylo juz 22,7%, a wiec w ciagu 2 lat mamy wzrost
prawie dwukrotny i to sie raczej nie zatrzyma. Oczywiscie nie da sie ukry¢, ze takze ekonomiczny
czynnik motywacyjny ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia mial tu duze znaczenie.

S.K.
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W zeszlym roku w przypadku opieki psychiatrycznej, a konkretnie w przypadku Centrum
Zdrowia Psychicznego, wzrosta liczba kolejnych podmiotéw pilotazu z 95 do 112, a od 2022 r.
ta liczba jest prawie dwukrotnie wieksza.

Co wazne, w okresie tych 2 lat o prawie 300% wzrosla liczba §wiadczen udzielanych ambulatoryjnie.

Odnotowano takze duzy wzrost finansowania, co wynika glownie ze zmiany koszyka mate-
rialéw i dostepnych §wiadczen dla dzieci w leczeniu stomatologicznym, prawie o 17%, i w opiece
paliatywnej — prawie o 30%, co w znacznej mierze wynika z kwestii demograficznych.

O ponad 20% wzrosla refundacja za leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyroby medyczne dostepne w aptece na recepte. Ponad 20%, a wiec wzrost powy-
zej Sredniej. Warto zwroci¢ uwage, ze wieksza czeSé tej wartosci, powiedziatbym, ze nawet
ok. 60%, to sa leki wydawane na podstawie uprawnien do bezplatnego zaopatrzenia, czyli doty-
czy to zaré6wno senioréw, jak i dzieci.

Moze powiem tez kilka stéw na temat list oczekujacych. Rosta liczba oséb sukcesywnie
skreslanych z kolejek oczekujacych, a pamietajmy, ze sg to osoby, ktore sg zapisywane po raz
pierwszy. Wydaje sie, ze po prostu podaz w tym przypadku nie nadgza za popytem i dlatego
ro$nie liczba oczekujacych, tak jak mowitem, gtéwnie w stanie naglym. Mamy trend demo-
graficzny starzejacego sie spoteczenstwa oraz by¢ moze w niektérych specjalno$ciach nadal
deficyt personelu. Warto jednak zauwazy¢, ze w tym zakresie wystepuje spore zréznicowanie
regionalne w zwigzku z niewystarczajaca liczba oséb.

Centralny Wykaz Ubezpieczonych. Ogdlnie rzecz biorgce, duzej zmiany tu nie odnotowa-
liSmy, jesli chodzi o liczbe ubezpieczonych i liczbe 0séb, bo one sg dosy¢é mocno skorelowane.
To, na co warto zwréci¢ uwage i co bedzie pewnie widoczne jeszcze bardziej w nastepnych latach,
to wzrost liczby ubezpieczonych gtéwnie w duzych metropoliach, czyli mazowieckie i Warszawa,
Matopolska i Krakéw, Dolny Slask i Wroctaw, Pomorze i Tréjmiasto, i jeszcze Poznan, natomiast
w pozostalych wojewodztwach mamy spadki. W tej chwili tak naprawde znaczgca cze$é popu-
lacji przenosi sie do wiekszych o§rodkéw. Zaskakujace jest natomiast to, ze notujemy spadek
liczby ubezpieczonych w CWU w wojewodztwie §laskim, i to najwiekszy, bo o ponad 15 tysiecy.

Jesli chodzi o koordynacje i leczenie za granicg w ubieglym roku, to w tym zakresie odno-
towaliSmy wzrosty, pandemia jest juz nieodczuwalna. Odnotowaliémy ponad 14 tys. wnioskow
o zwrot kosztow leczenia w innych krajach, dotyczy to §wiadczen ambulatoryjnych, przede
wszystkim usuniecia zaémy. Natomiast 95% wszystkich wnioskéw dotyczylo leczenia na tere-
nie Czech. Prezes NFZ wydal 99 decyzji dotyczacych skierowan do leczenia za granica, w tym
85 zgod, 8 odmoéw i 6 umorzen.

Dziatania kontrolne w roku 2024. Kontrole i czynnoSci sprawdzajgce, tacznie 2750, wzrost
0 67 dzialan. Skutki finansowe tych kontroli, nieco nizsze niz w roku 2023, ale nadal bylo
to ponad 130 mln z1. To sg natozone kary umowne i §rodki do zwrotu.

Warto takze powiedzieé, bo tego sie moze nie dostrzega, ze NFZ opiniuje wnioski inwestycyjne
przed wydaniem decyzji przez ministra zdrowia o zasadnosci tych inwestycji. W ubieglym roku
bylo to Iacznie 1277 wnioskow, ponad dwa, a w zasadzie prawie trzy razy tyle, co w roku 2023.

I ostatnia informacja — w ubieglym roku Narodowy Fundusz Zdrowia byl kontrolowany
45 razy, z czego ponad potowa to kontrole NIK.

To tyle z mojej strony. Jezeli sg pytania, to jestem do dyspozycji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Czy chce pan jeszcze zabrac¢ glos, panie ministrze?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:
Nie, bardzo dziekuje. Myéle, ze pan dyrektor przedstawil sprawozdanie wystarczajaco
szczegolowo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, w takim razie dziekuje za przedstawienie informacji i otwieram dyskusje.
Prosze, pan poset Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Dziekuje, pani przewodniczgca.
Co prawda nie bylo w tej pierwszej czesci informacji ministra finanséw, ale rozumiem, ze skoro
minister finanséw nie zaakceptowat planu finansowego, to w sumie co miatby opiniowac?
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Glos z sali:
Opiniowal, panie poéle.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Komisja Finansow zaakceptowata sprawozdanie.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ale méwimy o ministrze finansow, a nie o Komisji Finansow, chociaz podobno z Komisji Finan-
sOw czesto wychodzg przyszli ministrowie finanséw, czego pani poset Skowronskiej zycze.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie poéle, my rozpatrujemy ten projekt jako Komisja Zdrowia.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
OczywiScie, ale ten punkt zostal po prostu pominiety.

Szanowni panstwo, znalazlem w tym sprawozdaniu nastepujgca informacje, cytuje:
,» Wsrod najczestszych przyczyn ograniczonej dostepnosci do §wiadczen mozna wyr6znic niewy-
starczajace naklady finansowe na realizacje S§wiadczen, ograniczenia finansowe wynikajace
z wartosci kontraktow zawieranych przez NFZ”. W zwigzku z tym mam pytanie do pana prezesa
Szulca. O ile nalezatoby zwiekszy¢ naklady w ocenie pana prezesa, aby te ograniczenia zlikwi-
dowaé? Mysle, ze to jest chyba najwazniejsze pytanie, na jakie mozemy uzyskaé dzisiaj odpo-
wiedz. Ta informacja znajduje sie chyba na 141 czy 143 str. dokumentu, ktory pan prezes nam
przyslal na dzisiejsze posiedzenie Komisji, wiec na pewno panstwo macie to wszystko policzone.

Mam tez pytanie dotyczace dynamiki wydatkéw na Swiadczenia. W 2024 r. ta dynamika
bardzo niepokojaco spada. Ona rosta przez ostatnie lata, ale na przyktad dla ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej w ubiegtym roku ta dynamika byla najnizsza od roku 2021. Czy to nie
jest tak, ze to jest wlaénie jeden z powodow, dla ktérych mamy najdluzsze kolejki w historii,
zgodnie z raportem Fundacji Watch Health Care. W 2024 r. byta takze najnizsza od 2020 r. dyna-
mika wzrostu wydatkéw na opieke psychiatryczna i leczenie uzaleznien, a to przeciez panstwo
bardzo mocno podkre§laliscie, réwniez sktadajac polityczne deklaracje, ze na tym wam bardzo
zalezy. Odnotowalis$my takze najnizsza od 2021 r. dynamike wzrostu wydatkéw na rehabilitacje.

Pan dyr. Dzielak méwit o finansowaniu leczenia zagranicznego, tam chyba byto podjetych
niecate 100 decyzji. Wydaje mi sie, ze kazdy posel, ale takze chyba kazdy Polak widzial inter-
netowe zbiorki na leczenie dzieci. Mam wiec pytanie do pana prezesa — czy panstwo jesteScie
przekonani, ze ten system, ktory daje wielu osobom uprawnienia do finansowania leczenia
za granicg, dziala dobrze? Czy na pewno bylo tylko niespelna 100 przypadkéw, w ktérych warto
byto sie o to ubiegac¢? Moze jest tak, ze ten system po prostu nie jest wystarczajaco dobrze
rozreklamowany wérod personelu medycznego i lekarze nie wiedzg o tym, ze zamiast wchodzi¢
w niepewng zbiérke pieniedzy w internecie, leczenie zagraniczne mozna sfinansowac zgodnie
z prawem ze srodkow funduszu?

Piszecie panstwo w sprawozdaniu, ze wydano 1600 tys. zl na projekt ,,Odwrocona piramida
Swiadczen”. Zwroécitem sie do Ministerstwa Zdrowia w trybie kontroli poselskiej z prosbag o prze-
kazanie dokumentéw zwiazanych z tym projektem, ale mi odmoéwiono, wiec moze dzisiaj pan
prezes opowie, na co wydano te pienigdze i jakie sg efekty realizacji tego projektu w 2024 r.?

Chcialbym tez zapytac — przyznam szczerze, nie pamietam dokladnie, kiedy to weszlo,
ale moze to bylo w 2024 r. — czy sg juz widoczne efekty uwolnienia preskrypcji recept ,,S”?
To jest panstwa propozycja, zeby mozna bylo poza systemem Narodowego Funduszu Zdrowia
przypisywac bezptatne leki. Widzimy jednak, ze koszty tych bezplatnych lekow rosna, i stad
moje pytanie, czy w 2024 r. bylo to juz wida¢, czy panstwo macie jakie$ szacunki, mniej wiecej,
w jaki sposob to wplynie na sytuacje? Od razu zastrzegam, iz mozliwe, ze to weszlo dopiero
w tym roku i wtedy oczywiScie przepraszam za to pytanie.

Zastepca prezesa NFZ Jakub Szulc:
To byl luty tego roku.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
To w takim razie przepraszam, nie pamietatem tego dokladnie.
Chciatbym takze zapytac, jak to jest mozliwe, ze nastapito niewykonanie umoéw na ponad
miliard ztotych, skoro z informacji od dyrektoréw szpitali wynika, ze nie wszyscy dostali pienig-
dze za nadwykonanie, a panstwo jednocze$nie piszecie, ze co$ takiego nastapito.
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Zauwazylem takze, ze dokonaliScie panstwo zbycia obligacji ministra finansow. W zwigzku
z tym chcialbym poprosié¢ o informacje na temat procesu zbywania tych obligacji, tzn. kiedy
konkretnie zostaly zbyte, ile trwalo czekanie na zgode ministra finanséw od momentu zwro-
cenia sie z prosbg o jej udzielenie.

W sprawozdaniu jest rowniez zawarta informacja, ze 94% kontroli zakonczylo sie wskaza-
niem nieprawidlowosci. Czy w zwigzku z tym fundusz planuje radykalne zwiekszenie liczby
kontroli? Jezeli 19 kontroli na 20 pokazuje, ze co$ jest nie tak, to chyba nalezy przypuszczac,
ze skala nieprawidlowosci w systemie jest gigantyczna.

Posel Joanna Mucha (Polska2050-TD):

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Pani posel, sprobujmy moze najpierw sprawdzic, czy na pewno tak jest, czy moze jednak nie.

To wszystkie sprawy, o ktore chcialem zapytac. Jezeli ktore$ pytania wymagajg na tyle
szczegotowych odpowiedzi, ze panstwo nie jesteScie w stanie ich teraz udzieli¢, to oczywiScie
poprosze o odpowiedz na piSmie. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Marta Golbik (KO):

Prosze, pan poset Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

S.K.

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Od razu powiem, ze postaram sie wykorzysta¢ pana ministra Maciejewskiego, ktéry jest
wprawdzie specjalistg ginekologiem-potoznikiem i perinatologiem, ale ja chcialbym wykorzy-
stac jego obecnosc, zeby upomnieé sie o mezezyzn, a dlaczego, to panstwu za chwile wyja$nie.
Najpierw jednak odniose si¢ do tematéw dzisiejszego posiedzenia.

Przegladajac i analizujac plan finansowy na 2024 r., musze zauwazy¢, ze jawi sie obraz,
ktory na pewno nie napawa optymizmem. On jest smutny, aczkolwiek takie sg po prostu realia.
Zreszta na poprzednich posiedzeniach Komisji pan prezes wyraznie mowil, ze nie jest w stanie
zaplaci¢ za wszystkie $wiadczenia, ktore zostaly wykonane w szpitalach, bo budzet jest taki,
jaki jest, a z pustego nawet Salomon nie naleje. Oczywiscie to jest prawda, natomiast przy-
pomne tylko, ze w 100 konkretach na 100 dni méwiliscie, ze w ogéle zniesiecie limity przyjec
do szpitala, a wiec rozjazd merytoryczny i poznawczy jest wrecz kosmiczny. Teraz méwicie,
ze to jest absolutnie niemozliwe, a w kampanii wyborczej twierdzilicie, ze zniesiecie limity.
Mozna powiedzie¢, ze mieliscie praktycznie zerowe rozeznanie.

Szanowni panstwo, pomimo tego, ze budzet panstwa dolozyl do Narodowego Funduszu
Zdrowia 22,4 mld zl, to i tak fundusz wykazal strate w wysokoéci 7,7 mld zl. To jest bardzo
duza strata, zwlaszcza jesli sie uwzgledni, ze nie mieliScie zatwierdzonego planu finansowego
przez ministra finanséw i mogliScie dowolnie tworzy¢ pewne realia. W sumie to jednak dobrze,
bo przeciez zdrowie jest najwazniejszg warto§cig spoleczng. Zwracam jednak uwage, ze prak-
tycznie skorzystaliScie z tego, ze de facto praktycznie zniesiono fundusz zapasowy, tam byto
9,5 mld zl, wiec wzieliScie te pienigdze. Oczywiscie na potrzebne §wiadczenia.

Prosze panstwa, ja chcialbym zadac¢ tylko jedno pytanie dotyczace Funduszu Medycznego.
Jak wyglada obecnie realizacja Funduszu Medycznego? To jest konkretne pytanie.

A teraz nawigzuje do tego, co pan minister Cieszynski powiedzial przed chwilg na temat
lek6w refundowanych, chcialbym poinformowac, ze tygodnie temu albo juz nawet kilka miesiecy
temu zlozylem interpelacje do pana ministra dotyczacg refundowania najdrozszego obecnie
leku na $wiecie na dystrofie miesniowg Duchenne’a. W calej Polsce organizuje sie zbiorki §rod-
kéw na zakup tego leku, natomiast ja zaproponowalem, zeby pozyskaé pienigdze na ten cel
z Funduszu Medycznego, tak jak to zrobiono w przypadku refundacji lekow na SMA, czyli
rdzeniowy zanik miesni.

Te leki, jeden i drugi, to naprawde rewolucyjne osiggniecia, natomiast ministerstwo mi odpo-
wiedzialo, ze bedzie si¢ nad tym zastanawiac, jesli Komisja Europejska dopusci ten lek do stoso-
wania w Europie. Jak wiadomo, poczatkowo tylko FDA, czyli amerykanska Agencja ds. Zywnosci
i Lekéw, dopuscila ten lek, natomiast Komisja Europejska dopuécita go w czerweu 2025 r. Stad
moje pytanie, czy rzeczywiScie zajmiecie sie¢ panstwo rozwigzaniem tego problemu, tak zeby-
$my mogli refundowac ten lek, givinostat, zeby on byl wreszcie dostepny dla tych chlopcow,
ktorych rodzice organizuja teraz zbiérki pieniedzy na ten cel w catej Polsce. Oczywiscie tak jak
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w przypadku SMA powinniémy prowadzi¢ badania przesiewowe. Obecnie kazdy noworodek
w Polsce jest badany obowigzkowo na SMA i tak samo mogliby$my sprawdzac dystrofie mie§niowa
Duchenne’a. To jest jedna kwestia.

Teraz chece zwrocic sie do pana ministra. Panie ministrze, IV kwartal 2024 r. byl wrecz
bardzo smutny, poniewaz wtedy zamykano niektére oddzialy szpitalne. Przypomne, ze tylko
w wojewodztwie mazowieckim zamknieto 4 oddzialy potoznicze i 3 oddziaty neonatologiczne,
a w calej Polsce w tym czasie zamknieto 23 oddzialy potoznicze. To jest bardzo niepokojgca
sytuacja i dlatego zwracam sie do pana ministra o to, zebySmy wykazali szczegblng wrazliwosé
1 poczynili niezbedna refleksje w kontekscie utrzymania oddzialéw potozniczo-ginekologicznych.

Kolejna sprawa to kwestia refundacji. Rzeczywiscie w 2024 r. na refundacje przeznaczono
0 2 mld zt wiecej niz w roku weze$niejszym, co wynikalo przede wszystkim z faktu, ze znaczaco
rozszerzyliSmy krag osob, ktore bedg miaty refundowane leki — powyzej 65. roku zycia i ponize;j
18. roku zycia. Ale uwaga — jako praktyk, lekarz endokrynolog powiem panstwu, ze niektore
leki, ktore sg powszechnie stosowane przy kazdej praktycznie grupie oséb, a przede wszystkim
w przypadku osob starszych, na przyklad preparaty potasu, ktére byly refundowane i pacjenci
nie placili za nie, teraz, jak sie okazuje, wszystkie preparaty potasu sg bardzo drogie. Kosz-
tuja 25 zt, 15 zt - zalezy jaki preparat, a pacjenci, ktorzy biora diuretyki petlowe, praktycznie
obowigzkowo muszg sie suplementowac potasem i to bardzo obcigza kieszenie tych pacjentow.

7 jednej strony zwiekszamy refundacje, a z drugiej strony po cichu wlgczamy do odptat-
nosci pewne leki, ktore sg powszechnie stosowane. Prosze panstwa, w nadczynnoSci tarczycy
nie ma zadnego leku w Polsce, ktory bytby refundowany, nie ma zadnego takiego leku. Sg trzy
rodzaje lekow i zaden nie jest refundowany, wszystko jest na 100%, a méwimy o nadezynno$ci
tarczycy, bardzo powszechnej chorobie w naszym kraju. Gwoli sprawiedliwoéci nalezy jednak
powiedzie¢, ze w czasach naszych rzadow te leki tez byly na 100%. Teraz mialo by¢ lepie;.

7 niepokojem odebralem informacje, ze o0 148 mln zt zmniejszyliSmy koszty leczenia antyre-
trowirusowego, czyli choroby HIV. Czy ostabla ta choroba albo zmniejszyta sie znaczgco liczba
pacjentow? Co z farmakologiczng praktyka u tych osob, ktére majg wiremie, ale nie maja jeszcze
zadnych objawow? Profilaktyka jest bardzo wazna, poniewaz te osoby mogg nieswiadomie zara-
za¢. Dlaczego zostaly zmniejszone koszty leczenia antyretrowirusowego? Jakie sg tego powody?

I jeszcze kwestia akredytacji. Wehodzi ustawa o jakosci w stuzbie zdrowia i bezpieczenstwie
pacjenta i rozpoczyna sie akredytacja wszystkich szpitali, wszystkich placéwek medycznych,
ale na te dzialania jest przeznaczonych 0 zl. Dlaczego? Co sie w tej sprawie dzieje? Kolejna
rzecz to centralna rejestracja — tutaj tez mamy 0 zt po stronie kosztéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Niby wchodzimy w centralng rejestracje, ale w NFZ jako$ tego nie widac.

I wreszcie wynagrodzenia. Zapewne pan prezes pamieta moje wystgpienia na temat wynagro-
dzen pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia, sam je zresztg okreslit jako akty strzeliste.
Przed chwilg powiedzial pan, ze koszty administracji to 0,69% kosztow ogotem. We wezeéniej-
szych latach bywato z tym réznie, raz byto to 0,39%, innym razem 0,49%. Zwracam uwage,
ze koszty administracji sg relatywnie bardzo male, zwlaszcza w kontekscie bardzo duzych
obcigzen pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Srednie wynagrodzenie w NFZ wynosi
10,4 tys. zl, tylko ze liczyliScie je panstwo Igcznie z wynagrodzeniem prezeséw i dyrektorow
waszych placowek, ktore wynosi trzy- lub czterokrotnosé Sredniej krajowej, wiec ten obraz,
jesli chodzi o poziom S$redniego wynagrodzenia w NFZ, jest troche zafalszowany. Nadal bede sie
upominat o godng ptace dla pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Ro$nie liczba obowigz-
koéw, zwieksza sie obcigzenie praca, natomiast caly czas pracownicy NFZ pozostajg niedoceniani.
Wdrozono wprawdzie unijne programy, dzieki ktérym zwiekszono etatyzacje, ale sytuacja tych
pracownikow jest taka, ze kiedy te programy sie skoncza, oni bedg musieli odejs¢ z pracy.

Teraz chciatbym sie zwrdci¢ bezposrednio do pana ministra w kwestii, ktérej raport nie obej-
muje. 17 wrze$nia br. wchodzi w zycie przepis, ze do psychologa, optometrysty i lekarza medy-
cyny sportowej pacjent bedzie mogt sie zglosié¢ bez skierowania. Pamietamy oczywiScie, ze bez
skierowania mozna sie takze dosta¢ do ginekologa-potoznika, onkologa, wenerologa, lekarza
stomatologa i psychiatry. Panie ministrze, chcialbym sie upomnie¢ o to, aby mezczyzni mogli
chodzi¢ réwniez bez skierowania do urologa. Niech bedzie sprawiedliwie — ginekolog jest prze-
ciez dostepny bez skierowania. Przypominam, ze 20% nowotworéw u mezczyzn to nowotwory
gruczotu krokowego. Dlatego, panie ministrze, apeluje do pana i prosze, w imie rownoSci i spra-
wiedliwoSci, zeby umozliwi¢ mezczyznom wizyty u urologa bez skierowania. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje panu postowi.
Prosze, pani postanka Polak.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):

Ze sprawozdania wynika, ze finansujemy 133 programy lekowe, w tym 42 onkologiczne, i to nieba-
gatelng kwotg 13 mld zt. Najwiecej wydaliSmy na leczenie raka piersi, raka pluci stwardnienia
rozsianego. Dla mnie jest to zaskakujaca informacja, poniewaz spore $rodki wydajemy prze-
ciez na profilaktyke. Dlatego chce zapytac, jaka jest zgtaszalno$é? Wiem, ze zawsze byla niska.
Czy mozna co$ w tym zakresie zrobié, zeby te statystki poprawié i tym samym obnizy¢ koszty
leczenia, skoro mamy bezplatng mammografie? Odpowiednia profilaktyka z pewnoScig przy-
niostaby pozytywny skutek w postaci zmniejszenia kwot wydawanych na leczenie pacjentow.

Zwrocitam uwage, ze znacznie wzrosta warto§é kontraktow w szpitalach, bo az o 16,7%.
Chciatabym sie dowiedzieé, ile wynoszg wynagrodzenia z tego tytulu? Jaki jest wskaznik kosz-
tow wynagrodzen?

Niedawno mieliémy spotkanie podkomisji ds. organizacji ochrony zdrowia z udzialem eksper-
tow, przedstawicieli dyrektorow szpitali, ktérzy wskazywali na konkretne propozycje rozwigzan
systemowych, m.in. na niestusznie ponoszone koszty na tzw. lekarza wyjazdowego. Chcialabym
to panstwu przekazac i zwréci¢ uwage na te sprawe.

Glos z sali:

Chodzilo o tzw. lekarza nocnego i $wigtecznego.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):

Doktadnie tak. Zwracam na to uwage. Wnioskow bylo zreszta sporo, ale nie chcialabym teraz
zabiera¢ panstwu nimi czasu, poniewaz rozmawiamy o sprawozdaniu Narodowego Funduszu
Zdrowia. Tamtym tematem na pewno sie jeszcze zajmiemy.

Mam jednak nastepujace pytanie: czy w budzetach POZ sg wydzielone §rodki na diagnostyke?
OtrzymaliSmy bowiem informacje, ze sg realizowane podwdjne koszty na badania. Najpierw
lekarze rodzinni kierujg na badania, a p6zniej szpitale wykonujg badania w swoich laboratoriach,
wiec znowu ponoszg koszty. Czasami najprostsze rozwigzania sg najlepsze. Mysle, ze zalatwienie
tego problemu mogloby dac¢ naprawde spore oszczednoS§ci w skali kraju. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Prosze, postanka Mucha.

Posel Joanna Mucha (Polska2050-TD):

S.K.

Dziekuje, pani przewodniczgca.

Bardzo krétko, kontynuujac niejako to, o czym mowita przed chwilg pani posel Polak. Rzeczy-
wiScie na ostatnim posiedzeniu podkomisji bardzo duzo rozmawialiémy na temat nieefektyw-
nosci w naszym systemie i pewnej rozrzutnosci tego systemu. Nie bylam czlonkiem Komisji
Zdrowia przez kilkanascie ostatnich lat, wréocitam do tej Komisji po naprawde bardzo diugiej
przerwie i mam wrazenie, ze caly czas rozmawiamy o doktadnie tych samych tematach, tylko
moze liczby sie troche zmienily... Powiedzmy, ze liczby zmienily sie wyraznie.

Jednym z tych tematow jest temat kontroli, na ktéra nie wydajemy wystarczajaco duzo
pieniedzy. Odnosze wrazenie, ze my po prostu nie mamy dobrych procedur ani dobrych sche-
matéw kontroli, ze nie wykorzystujemy cyfryzacji do wylapywania nieprawidlowoSci, ze chyba
w ogoble nie potrafimy na te chwile wykorzystywaé sztucznej inteligencji do identyfikowania
nieprawidlowoSci. Bardzo licze w tym zakresie na pana ministra. Oczekuje, ze faktycznie wdro-
zymy nowe podejScia do zagadnienia kontroli.

Nie chce teraz zadawaé panstwu pytan. Uwazam jednak, ze ta kwota, ktora pan przedsta-
wil jako odzyskane érodki ze wzgledu na podejmowane kontrole, jest absolutnie nieadekwatna
do budzetu NFZ, wiec wydaje mi sig, ze ponadpartyjnie wszyscy powinniSmy w koncu zgodzic sie
na to, zeby wydawac wiecej na kontrole, ale oczywiscie nie tylko po to, zeby wydac pienigdze, ale
przede wszystkim po to, zeby rzeczywiscie uszczelnic system, zeby spowodowaé, zeby nie mialy
miejsca ani podwdjne badania, ani wizyty, ktore odbywaja sie kilkukrotnie w réznych miejscach,
zeby po prostu tego typu sytuacje sie nie zdarzaty, bo one odcinaja tlen tym chorym, ktérzy
rzeczywiscie powinni trafi¢ do lekarza w odpowiednim momencie. Dlatego apeluje o wypraco-
wanie nowych procedur, nowych schematéw kontroli, o wykorzystanie w tym celu cyfryzacji
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i uzycie sztucznej inteligencji. Pomyslmy o systemie od tej strony, bo przeciez wszyscy wiemy,
ze teraz jest on jak mocno ciekngce, dziurawe wiadro. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Postanka Leniart, prosze bardzo.

Posel Ewa Leniart (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, chcialabym zapytaé o naste-
pujaca rzecz. Pomimo ze Narodowy Fundusz Zdrowia zakonczy! poprzedni rok ze stratg prze-
szto 7 mld z1, to jednak szpitale byly zachecane — nie chce uzy¢ innego stowa — do zawierania
aneksow, w ktorych rezygnowaly z roszczen za nadwykonania limitowane. Czy jest mozliwe,
ze realny stanie sie jakikolwiek powrdt do tych rozliczen i pojawi jaka$ forma gratyfikacji dla
szpitali, zwlaszcza dla szpitali powiatowych, ktorych sytuacja jest bardzo trudna?

I druga kwestia. Zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia byly finanso-
wane w szczegolnosci z Funduszu Medycznego. Wszyscy pamietamy, ze pani minister Leszczyna
uniewaznila konkurs na onkologie. Czy w zwigzku z tym Ministerstwo Zdrowia przewiduje
zwrot tych §rodkow do Funduszu Medycznego? Jesli tak, to kiedy? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze, postanka Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

12

Szanowna pani przewodniczgca, chciatabym rozpoczaé od ogdlnego spojrzenia na dokumenty,
ktore od panstwa otrzymaliSmy. Troche mnie zdziwil zalagczony dokument ministra finanséw,
ktoéry bardzo ochoczo pisze, ze zatwierdza sprawozdanie finansowe. Wiemy, ze nieodlgcznym
elementem sprawozdania jest plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2024
i wiemy doskonale, ze ten plan finansowy nie zostal podpisany. Skoro mamy na sali przedstawi-
ciela ministra finanséw, to moze w koncu dowiemy sie, dlaczego ten plan nie zostal podpisany,
mimo ze taki obowigzek ustawowy cigzy na Ministerstwie Finanséw. Dlaczego plan finansowy
NFZ nie zostal podpisany zgodnie z prawem? Tym bardziej ze w tej chwili minister finanséw
nie ma juz zastrzezen do wykonania tego planu. Prosze nam powiedzie¢, w ktérym momencie
ten plan zostal zmodyfikowany, bo to sie odbylo chyba poza wiedzg Komisji Zdrowia. Kiedy plan
finansowy NFZ zostatl zmodyfikowany w taki sposdb, ze jego wykonanie uzyskato akceptacje
ministra finanséw? To jest pierwsza kwestia.

Druga kwestia — teraz juz przechodze do konkretéw i moze zaczne od strony przychodowej —
pamietamy, jak rozmawialiSmy na temat projektu planu finansowego NFZ. ZwracaliSmy wtedy
uwage na optymistyczne okreslenie wzrostu przychodéw ze sktadek ZUS i KRUS. Panstwo
tlumaczyliScie, ze przyjeliScie ogdélne wskazniki budzetowe, ktore pokazuja, ze wykonanie
tych przychodéw nie powinno by¢ problemem. Niestety okazuje sie, ze tak do kofica nie jest,
poniewaz spada dynamika przychodéw ze skladek, zaréwno z ZUS, jak i KRUS, co rowniez,
w pewnym stopniu, powoduje problemy w finansowaniu $§wiadczen. W mojej ocenie wyraznie
wigze sie to takze z hamujacg gospodarkg w naszym kraju, co niestety ma miejsce pod rzagdami
obecnej koalicji. Chcialabym na ten temat uslyszec od panstwa jakis komentarz.

A teraz kwestie szczegotowe. Moje przedméwcezynie zwrocity uwage na problem nadzoru
Narodowego Funduszu Zdrowia nad §wiadczeniodawcami. W ramach podkomisji ds. organizacji
ochrony zdrowia wielokrotnie spotykaliémy sie i rozmawialiémy ze §wiadczeniodawcami, ale
tez z konsultantami i ekspertami, i wnioski z tych spotkan sg regularnie przesytane do Mini-
sterstwa Zdrowia. Poniewaz nie trafiaja do nas pelne informacje na temat tego, w jaki sposéb
sg konsumowane te propozycje zmian, czy w ogole sg one brane pod uwage, w zwiazku z tym
mam prosbe do pana ministra, zeby raczy! sie zastanowié¢ — prosze o przekazanie tej proShy
pani minister — zebyScie zastanowili sie panstwo nad kwestiami, ktére sg poruszane w ramach
obrad podkomisji, bo tam toczg sie naprawde bardzo merytoryczne prace i powstajg propozy-
¢je konkretnych rozwigzan, ktore rzeczywiscie mogg realnie poprawic sytuacje, jezeli chodzi
o finansowanie sluzby zdrowia.

W toku debaty pojawil sie problem ograniczonych mozliwosci kadrowych NFZ. Na to tez
zwracaliSmy uwage w ubiegtym roku — méwit o tym maj kolega Hoc - ze trzeba zwiekszy¢ wskaz-
nik kosztéw administracyjnych, jezeli chodzi o NFZ. Mozemy oczywiscie na tym oszczedzac, ale
przez to, ze oszczedzamy w taki glupi sposéb, to niestety Srodki, ktére znajduja sie w dyspozycji
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NFZ i powinny by¢ wykorzystywane jak najbardziej racjonalnie, nie do konca utrzymuja ten
przymiot racjonalnosci. Prosze to potraktowac jako sugestie na przyszto§é do wykorzystania
przy konstrukeji nowych planéw finansowych. Na ten temat zreszta juz kiedys rozmawialismy.

Szanowni panstwo, troche ze zdziwieniem ustyszatam informacje — to miato chyba by¢ co§,
czym nalezy sie chwali¢ — ze prawie dwukrotnie w ostatnich latach wzrosta liczba pilotazy.
Przypominam sobie debate, bodajze sprzed roku czy sprzed pottora roku, kiedy panstwo suchej
nitki nie zostawiliScie na nas, zarzucajac nam, ze caly czas robimy tylko pilotaze, ze pilotaz
pogania pilotaz itd. Teraz nagle sie okazuje, ze pilotaze wam sie spodobaly i w tej chwili zwiek-
szacie na nie naklady. Co ciekawe, nie mozemy jako§ doczekac¢ sie na efekty tych pilotazy, na ich
podsumowania. Przyktadem byta chocby wezorajsza dyskusja, kiedy pytatam o to, jakie sg efekty
pilotazu zwigzanego z wprowadzaniem e-rejestracji. Wiemy, ze panstwo przedtuzyliscie ten
pilotaz do konca roku, panstwo przedtuzyliscie ten pilotaz, a juz od 1 stycznia wprowadzacie
zmiane ogdlng. Sadze, ze warto albo by¢ konsekwentnym w przyjetej strategii dzialania, albo
po prostu nalezy rezygnowac z tego, co wedlug panstwa nie powinno istniec.

Kwestia Funduszu Medycznego byla juz poruszana, ale zwracam uwage, ze w tym spra-
wozdaniu bardzo sprytnie panstwo pokazali§cie wykonanie Funduszu Medycznego za 2024 r.,
poniewaz podajecie tylko kwoty, natomiast nie ma odniesienia do wskaznika wykorzystania.
Prositabym o podanie takiej informacji. W jakim stopniu Fundusz Medyczny jest wykorzystany?
Wielokrotnie zwracaliémy panstwu uwage, ze §rodki, ktére powinny byé wykorzystywane
i moglyby zosta¢ wykorzystane w zakresie wlasciwym dla przeznaczenia Funduszu Medycznego,
znacznie poprawityby dostepnosc do §wiadczen oraz jakos$¢ udzielanych Swiadczen.

I jeszcze oczywiScie kwestia proporcji, jezeli chodzi o koszty §wiadczen zdrowotnych. Nadal,
jak powiedzial pan prezes, 51,6% kosztow ogotem to sg koszty swiadczen zdrowotnych. Od jakie-
gos czasu styszymy od panstwa, ze moéwicie o odwroconej piramidzie §wiadczen, ze chcielibyscie
to robi¢, a jednak jedno z drugim nie bardzo idzie w parze — propozycja odwrocenia $wiadczen
z poziomem finansowania szpitali.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy, pani poset.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Jeszcze jedno, pani przewodniczgca. Bodaj pan dyrektor powiedzial, co mnie zastanowito
i dlatego to sobie zapisalam, ze — cytuje: ,,placimy za wszystko, co sie wydarzy”. By¢ moze
placicie za wszystko, ale w jakiej wysokoéci? Poza tym nie bylabym jednak pewna tak do konca,
ze placicie za wszystko, bo mieliSmy informacje, ze nie zostalo zaptacone za wszystko. Dlatego
radzitabym, zeby wazy¢ takie stwierdzenia, bo one sg pozniej wykorzystywane. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo. W kontekscie pierwszej czeSci pani pytania tylko przypomne, ze dzisiaj przyj-
mujemy sprawozdanie za 2024 r., a pani posel odnosila sie chyba do biezacego roku.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Nie, pani przewodniczgca, ja wiem, o czym méwitam. Méowitam o roku 2024, natomiast nawiag-
zatam do planu na 2025 r.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, rozumiem.
Mam tylko prosbe do wszystkich panstwa, zeby mowic¢ na temat sprawozdania, ktore
dzisiaj przyjmujemy.
Pan poset Bojarski, bardzo prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje bardzo.

Nie chciatbym wyrecza¢ w odpowiedziach pana ministra, bo jestem przekonany, ze Swietnie
sobie poradzi, odniose sie jednak do propozycji pana posta Hoca dotyczacej skierowan do urologa.
Wydaje sie, ze jest zasadnicza réznica miedzy potencjalem lekarza rodzinnego w kwestii zbadania
ginekologicznego kobiety a mozliwoscig udzielenia podstawowej porady urologicznej, oczywiscie
tylko w pierwszej fazie i o charakterze diagnostycznym. Mam tu na my§li zlecenie wykonanie PSA,
prostego badania, plus zlecenie USG.
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Rozumiem oczywiscie walke pana posta o nas, mezczyzn, ale ten pomyst mogltby przyniesé
odwrotne rezultaty, tzn. mieliby§my taka sytuacje, w ktérej pacjenci omijaliby lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej i pierwsza wizyta bytaby u urologa. W ten sposob jednak nie odwra-
caliby$my piramidy, tylko utrwalalibyémy patologie... Moze nie patologie, a nieprawidlowosci,
z ktérymi tak naprawde chcemy walczy¢. Zalezy nam przeciez na przekierowaniu pacjentéw
do podstawowej opieki zdrowotnej, zwlaszcza w pierwszej fazie leczenia. Wdrozenie pomystu
pana posta Hoca doprowadzitoby do zapelnienia poradni urologicznych, a porady specjalistow
de facto ograniczalyby sie dokladnie do tych samych dziatan, ktore moze wykonac¢ lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej. W konsekwencji wydtuzylibySmy kolejke do poradni urologiczne;j,
a nie skrocili jg i utatwili mezezyznom dostep do lekarzy specjalistow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje, panie posle.
Postanka Skowronska, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Chciatabym, zebySmy wszyscy skupili sie na temacie, ktorego dotyczy to posiedzenie, czyli
na realizacji planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2024 r. Jezeli poréwnamy
wynik finansowy NFZ za lata 2023 i 2024, to zobaczymy — i przypominam o tym wszystkim
panstwu - ze za rok 2023, w ktérym skonczyly sie rzady Prawa i Sprawiedliwosé, strata w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia wynosila 16 362 000 tys. z1, natomiast wynik finansowy za rok 2024
to strata na poziomie 7 700 000 tys. zI. Uwazam, ze mozna by¢ zadowolonym z faktu zmniej-
szenia straty NFZ.

W kontekscie powyzszego cheialabym przejsé do planu finansowego na 2024 r., ktéry zakladat
przychody w wysokosci 158 700 000 tys. zl, i one zostaly zrealizowane z drobnym odchyleniem
w planowanych przychodach z tytutu skladek ZUS. Sktadki z ZUS nie zostaly zrealizowane
na kwote 900 000 tys. z1.

Poréwnajcie sobie panstwo te dane. Strata za 2023 r wynosila 16 362 000 tys. z1, natomiast
strata za rok 2024 byla juz zdecydowanie, ponad dwa razy nizsza.

Kolejna rzecz to nadwykonania. Kwestia, czy za nadwykonania ptacimy w catoSci, czy nie,
nie dotyczy tylko poprzedniego roku. To jest zjawisko, ktore wystepuje przynajmniej od 8-10 lat.
W tym okresie nadwykonania nie byly zaptacone w caloSci. Mamy w tym zakresie jeszcze zaszlo-
§ci z czasow epidemii COVID. Po stronie przychodowej mamy ciagle érodki dla szpitali za niektore
$wiadczenia z tytulu niezrealizowanych wowczas kontraktow.

Chciatabym poprosi¢ prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o wyja$nienie, czy panstwo,
zawierajac kontrakty, robicie prognoze, jak wyglada w tych kontraktach kwestia srodkow
na wzrost wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia. Ten element powinni§my mac ocenié
w trakcie roku, pani przewodniczaca, zeby wiedzieé, jak w zakresie przychodéw Narodowego
Funduszu Zdrowia zmieniajg sie koszty osobowe po stronie planowanych kosztéw NFZ oraz
jak sie zmienia stan reszty srodkéw, ktére §wiadczeniodawcy przekazujg w postaci srodkéw
na leczenie. Taka informacja bytaby dla nas niezwykle interesujaca.

Przypominam sobie dyskusje o wykonaniu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdro-
wia za rok 2023, kiedy pan prezes Szulc wskazywal, jak w rachunku ciggnionym sprawy zwia-
zane ze wzrostem wynagrodzen przekladajg sie na biezgcy wynik finansowy. My§le, ze w tym
przypadku w 2024 r. to jest element rachunku ciggnionego — wzrost wynagrodzen w 2023 r.,
w lipcu. W kazdym nastepnym roku finansowym musimy sie liczy¢ z taka konsekwencja. To jest
rzecz niezwykle wazna.

Szanowni panstwo, tak, zdecydowanie chcielibySmy, zeby nadwykonania byly realizowane,
takze w zakresie $wiadczen nielimitowanych, ale rowniez przy okazji realizowania $wiadczen
limitowanych, umownych. Jezeli pani przewodniczaca spowoduje, ze dojdzie do takiej dyskusji,
to mozemy porozmawiac, jak wynagrodzenia przekltadajg sie...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze konczy¢.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Zmierzam ku koncowi. Dzisiaj mamy sytuacje takg — zostaly zrealizowane wydatki i wynik
finansowy mamy lepszy. Chciatabym, zeby ze strony funduszu wskazano, jak byt dofinansowany
Narodowy Fundusz Zdrowia z budzetu panstwa w roku 20247
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Prosze panstwa, dzisiaj tylko zatwierdzamy sprawozdanie lub nie. Jezeli znalezlibyémy niepra-
widlowosci w zaliczeniu... To jest stricte bilansowe rozwigzanie. Jezeli chcemy mowié o potrze-
bach, to po$wiecimy temu inne posiedzenie. Jezeli natomiast wskazecie panstwo jakie§ niepra-
widlowosci w bilansie Narodowego Funduszu Zdrowia i w rachunku wynikéw, to o tym mozemy
porozmawiac dzisiaj. Dyskusja na inny temat bedzie poboczna. Ona jest oczywiScie takze wazna,
ale dzisiaj mowimy tylko o tym, co ujeto w kolumnach, czyli aktywa, pasywa, czyli przychody,
wydatki i wynik finansowy. Interesuje nas tylko, czy wszystko jest poprawnie zestawione.
Ja mam réwniez wiele uwag i tez chcialabym, zeby wiecej §wiadczen mogto by¢ sfinansowa-
nych i zeby nadwykonania mogty by¢ zrealizowane w cato$ci, limitowane i nielimitowane,
ale dyskusja tego nie dotyczy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy, pani poset.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chciatabym powiedzie¢ raz jeszcze na koniec, bo to warto przypomniec. Rok 2023, koncéwka
rzadow PiS, oddajg budzet, strata 16 400 000 tys. z1, a dzisiaj mamy 7 700 000 tys. z1 straty.
O tym rozmawiamy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekujemy.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chciatabym, zeby w kolejnym roku ta strata byla jeszcze mniejsza o 7 mld zt. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze, ostatnie wypowiedzi: poset Gizinski i postanka Chybicka, jedno pytanie ze strony
spolecznej i poprosimy o odpowiedzi.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):
Dziekuje, pani przewodniczgca.

Az sie boje, ze przy tej bardzo profesjonalnej dyskusji o tym, jak uszczegolowié rynek ustug
medycznych, moja uwaga zabrzmi wrecz naiwnie. Prosze panstwa, rynek uslug medycznych
jest specyficzny i musi by¢ rynkiem regulowanym. Jesli jednak wprowadzane przez nas regula-
cje sg coraz bardziej szczegotowe, to ten rynek coraz mniej jest prawdziwym wolnym rynkiem,
natomiast coraz bardziej zaczyna przypominac rynek centralnie zarzadzany i sterowany. Jedno-
cze$nie coraz bardziej zmniejsza sie rola ustugobiorcow, czyli naszych pacjentéw. Przy okazji
jakich$ naszych perspektywicznych planéw warto sie chyba zastanawiaé, czy przypadkiem nie
jesteSmy juz na poziomie przeregulowanego rynku. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze, postanka Chybicka.

Posetl Alicja Chybicka (KO):

Szanowni panstwo, nie mialam zamiaru zabiera¢ glosu, a jednak sie zdecydowalam, poniewaz
chce podkresli¢, ze znajdujemy sie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Tak, na posiedzeniu Komisji
Zdrowia, a czym jest zdrowie? Zdrowie to przede wszystkim jest czlowiek. Dlatego, kiedy stysze
tutaj o jakich§ ramach, o takich czy §makich nadwykonaniach... Przeciez kazde takie nadwy-
konanie to jest chory czlowiek, ktéry za tym stoi. Nadwykonanie wymagalne to takie, ze ten
czlowiek jest ciezej chory, ale ten drugi czlowiek, ktory ma zrobione §wiadczenie zdrowotne
wykonane przez szpital czy przez przychodnie, to tez jest cztowiek.

Myséle, ze jest chyba pora, zeby moze wreszcie zmieni¢ stosunek do pacjenta, zeby opieka
medyczna bylta nastawiona na pacjenta na pierwszej, drugiej i trzeciej linii i zeby najwazniej-
sze bylo to, co sie dla niego robi, a nie pienigdze. Nie ma cenniejszej rzeczy niz zdrowie i zycie
ludzkie i na to pienigdze zawsze powinny sie znalezé, a nie szpital dostaje jakis limit, tonie
w dlugach, a gdzie tu w tym wszystkim jest pacjent?
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Powiedzcie panstwo, czy kto$ w ogdle powiedziat dzisiaj stowo o pacjencie? A nawet jezeli kto§
mowi o pacjentach, to sg tylko stlowa, za ktorymi zawsze kryja sie wylgcznie pienigdze. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Ostatnio glos ma przedstawiciel strony spolecznej, prosze uprzejmie.

Przedstawiciel Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:

Dziekuje, pani przewodniczaca. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcéw Polskich.

Mam pytania dotyczace sprawozdania z dziatalno§ci. Bardzo nas niepokoi, ze lgczna strata
na dzialalnoSci za ostatnie 2 lata wynosi ponad 24 mld z1. To jest sytuacja bez precedensu od czaséw
wprowadzenia powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce. Nigdy — podkreslam — nigdy
taka sytuacja nie miata miejsca. Wyczerpano wszystkie limity finansowe.

Czeécig tego problemu jest zycie ponad stan. Dwa dni temu styszeliSmy w niektérych wypo-
wiedziach, zresztg bez szczegdlnego zazenowania, ze bez wyplaty 100% nadwykonan niektore
szpitale powiatowe finansowo sie nie zepna. To oznacza, ze one sg skalibrowane w taki sposob,
iz muszg by¢ finansowane w stu procentach ponad warto$¢ umowy i stad m.in. biorg sie ujemne
wyniki finansowe.

Mam dwa pytania dotyczace tego, co pojawia sie w sprawozdaniu z dzialalnosci NFZ. Pierwsze
dotyczy kwestii ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Widzimy, ze wydatki na ambulatoryjng
opieke specjalistyczna na przestrzeni dwoch lat wzrosly o ponad potowe. W ubieglym roku
Narodowy Fundusz Zdrowia wydal na ten cel prawie 18 mld z1. Co wiecej, liczba udzielonych
porad wzrosta o ponad 11 mln i to wszystko dzieje sie w czasach, kiedy z wiekszym lub mniej-
szym sukcesem realizuje sie opieke koordynowang w POZ, ktéra teoretycznie powinna prze-
ciwdziata¢ tym trendom. Dlatego chciatbym zapytaé¢ — to bedzie niepopularne — czy nie nalezy
odstapi¢ od nielimitowanego finansowania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, biorac pod
uwage, ze w zwiazku z nig wydajemy radykalnie wiecej, udziela sie duzo wiecej porad, ale nie
ma z tego zadnego efektu. By¢ moze to jest wladnie ten element zycia ponad stan i jego likwi-
dacja by¢ moze zrealizuje postulat pani poset Skowronskiej, zeby za rok NFZ wyszed! na zero.

I drugi temat. Nie ukrywam, ze od 10 lat uczestniczylem w kazdym posiedzeniu sejmowej
Komisji Zdrowia, na ktérym procedowano nad rozwojem programu lekéw wydawanych nieod-
platnie. Widze, ze wydatki na ten cel w ubieglym roku przekroczyty 3 mld zt, a przypominam,
ze sg to wydatki, ktore nie zwiekszaja dostepnosci lekow. To jest tylko pokrycie doplaty pacjenta,
ale dostepne dla wszystkich, praktycznie kwota moze by¢ nieograniczona. Dlatego jestem
przekonany, ze po nowelizacji z lutego te 3 mld zl to bedzie tylko mile wspomnienie dla Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Pytanie jest wiec nastepujace: czy nie nalezatoby dokonaé rewizji
tego programu? Jesli dobrze pamietam dyskusje sprzed 9-10 lat o tym programie, to nie taki
byt jego cel, a przypominam, ze wszyscy wtedy opowiedzieli sie za tym programem.

Podsumowujac, chcialbym sie dowiedzieé, czy Ministerstwo Zdrowia planuje ograniczenie
nielimitowanego finansowania AOS jako rozwigzania nieefektywnego i to samo pytanie dotyczy
programu lekéw wydawanych nieodptatnie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Prosze przedstawicieli ministerstwa oraz Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie odpo-
wiedzi. Kolejno§¢ dowolna.

Zastepca prezesa NFZ Jakub Szulc:

16

Wysoka Komisjo, spréobuje odnie$¢ sie do tych pytan, na ktore jestem w stanie odpowiedziec,
czyli kierowanych do Narodowego Funduszu Zdrowia. Pierwsza sprawa — prosze panstwa,
rozmawiamy o sprawozdaniu z dzialalnoSci, o sprawozdaniu z wykonania planu finansowego
i 0 sprawozdaniu finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2024. Ten plan zostat
podpisany 29 wrze$nia 2023 r. ze strony Ministerstwa Finanséw przez pana ministra Skuze,
wtedy ministrem finanséw byla pani minister Rzeczkowska, oraz ze strony Ministerstwa Zdrowia
przez pana ministra Kraske, wtedy ministrem zdrowia byta pani Katarzyna Séjka. To tylko tyle
gwoli odniesienia sie do kwestii, kto co podpisal lub czego nie podpisal, do kwestii zatwierdze-
nia czy tez niezatwierdzenia planu finansowego NFZ, poniewaz czes$¢ z panstwa posléw miata
watpliwosci, czy rozmawiamy o planie finansowym, ktéry byt zatwierdzony i podpisany, czy nie
byt podpisany. Tak, méwimy o planie, ktory zostal zatwierdzony we wrzesniu 2023 r. i ktory,
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zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych, p6Zniej w ciggu roku obrotowego, a tak naprawde jeszcze przed rozpoczeciem roku
obrotowego, byl modyfikowany i zmieniany, czego efektem sg m.in. takie zmiany, o ktérych
wspomnialem, czyli wzrost przychodéw Narodowego Funduszu Zdrowia o ponad 15 mld zt
i wzrost kosztoéw prowadzonej dziatalno$ci o ponad 25 mld zt.

W panstwa wypowiedziach pojawia sie taka dychotomia, ze z jednej strony méwimy o istot-
nych przyrostach, a z drugiej strony pan posel Cieszynski mowil o najnizszych przyrostach.
To jest pewnie temat na dtuzsza dyskusje — co, od czego zalezy w ochronie zdrowia, ale nie
tylko w ochronie zdrowia.

Bardzo chetnie odniose sie do pytania pana posta Cieszynskiego, o ile powinny zosta¢ zwiek-
szone naklady na ochrone zdrowia, zeby zlikwidowaé jakiekolwiek ograniczenia. W moim
przekonaniu nie ma takiej kwoty, ktora spowoduje, ze nie bedziemy mieli zadnych ograni-
czen. Niezaleznie od tego, ile pieniedzy bedzie w systemie, to i tak bedziemy mieli do czynie-
nia z co najmniej kilkoma ograniczeniami. Pierwsze zjawisko, jakie tutaj wystepuje, jest takie,
ze méwimy o dobrach, ktérych cena sprzedazy, co do zasady, wynosi zero. Jezeli cena sprzedazy
wynosi zero, to znaczy, ze nie jest kosztem dla tego, ktoéry to dobro pozyskuje. W takim przy-
padku, zgodnie z teorig mikroekonomii, popyt jest potencjalnie nieograniczony. Nie mamy tutaj
takiej sytuacji, ze w pewnym momencie bedziemy w stanie wszystkim wszystko sfinansowaé
bez jakichkolwiek ograniczen, bo takiego zjawiska...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Chcialbym zlozy¢ wniosek formalny, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie poéle...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Whiosek formalny moge zlozy¢ w dowolnym momencie. Chcialbym zlozyé wniosek o zarza-
dzenie pieciominutowej przerwy, zeby w tym czasie pan prezes Szulc doczytal sobie podstawy
mikroekonomii.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie posle, chwileczke. Wniosek formalny mozna zlozy¢ wtedy, kiedy pan sie zglosi i otrzyma
zgode na zabranie glosu. Wowczas rozpatrzymy panski wniosek formalny, natomiast na pewno
nie w takim trybie, w jakim pan to zrobil. Szanujmy sie nawzajem, panie posle. Nie przerywatam
dzisiaj panstwa wypowiedzi, mimo ze niektérzy méwili bardzo dtugo. Naprawde staram sie szano-
waé wypowiedz kazdego z panstwa. Jednak w taki sposob, jak pan to uczynil, nie zabiera sie glosu
na posiedzeniach sejmowych komisji. Pan sobie sam wlgcza mikrofon w dowolnym momencie
i po prostu do niego méwi. Teraz na pytania parlamentarzystéw odpowiada prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktéremu pan przerwal, wlaczajac sobie samowolnie mikrofon. Szanujmy sie,
naprawde.
Chce pan, aby ten wniosek formalny zostal przeglosowany?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Juz powiedziatem.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze.
Prosze postéw o zalogowanie sie i przeprowadzimy gltosowanie.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Mozemy odstgpié¢ od gtosowania.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Za chwile rozpoczniemy glosowanie nad wnioskiem pana posta Cieszynskiego.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

S.K.

Sekunde, pani przewodniczaca...
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Temat zakonczony, przystepujemy do glosowania nad wnioskiem formalnym. Poset Cieszyn-
ski zglosit wniosek o zarzadzenie pieciominutowej przerwy. Prosze panstwa o zalogowanie sie
i przeglosujemy wniosek o pie¢ minut przerwy dla posta Cieszynskiego.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Wnositem o przerwe dla pana prezesa, nie dla siebie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie posle, je§li pan prezes potrzebowalby przerwy, to sam by to zglosil. To pan potrzebuje
pieciu minut przerwy i teraz bedziemy glosowac nad panskim wnioskiem. Kto jest za przyjeciem
wniosku pana posta Cieszynskiego o zarzadzenie pieciu minut przerwy w obradach? To jest
przerwa dla pana posta. Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal od glosu? Dziekuje, zakonczyliSmy
glosowanie, prosze o podanie wynikéw.

Glosowato 23 postow. Za - 4, przeciw — 19, nikt sie nie wstrzymat od glosu.

Niestety, panie posle, nie dostanie pan tych pieciu minut.

Panie prezesie, prosze kontynuowaé odpowiedzi na pytania.

Zastepca prezesa NFZ Jakub Szulc:
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Dziekuje, pani przewodniczaca.

Chce tylko powiedziec, ze nie uzurpuje sobie posiadania wszelkich mozliwych kompeten-
¢ji, natomiast staram sie odpowiadaé najlepiej, jak potrafie i jak najlepiej umiem. Jezeli to nie
zaspokaja wymagan pana posta Cieszynskiego, to niestety nic na to nie poradze.

Odnoszac sie do innych ograniczen, ktére sg zwigzane z mozliwoscia zaspokojenia wszelkich
oczekiwan, zwracam uwage na jedng rzecz. W zakresach wielu §wiadczen, w tym w szczegdlnosci
w przypadku przytaczanej dzisiaj przez panstwa po wielokro¢ ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, mamy do czynienia z sytuacja, gdzie nie ma zadnych limitéw, jesli chodzi o mozliwo§é
wykonywania §wiadczen. I sam pan posel Cieszynski zauwazyl, ze w czasie, kiedy tych limitow
nie ma, bo ich nie bylo, mamy najnizszg dynamike wzrostu warto$ci wykonanych $wiadczen
w ciggu ostatnich czterech lat.

To jest prawda, tylko musimy pamietaé, ze wystepujace ograniczenia niekoniecznie sg tylko
ograniczeniami wylacznie kosztowymi, finansowymi czy cenowymi. Po prostu musimy pamietac
o tym, ze ograniczenia bardzo czesto sg zwigzane z innymi aspektami dzialalnosci, na ktére majg
wplyw nie tylko czynniki finansowe. Przy czym znowu, jezeli popatrzymy na dynamike za ostat-
nie trzy lata, bo tego dotyczylo pytanie pana posta, w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, psychiatrii czy rehabilitacji, to pamietajmy, ze mamy do czynienia z do$¢ mocno zaburzonym
cyklem, jesli chodzi o czas, ktory rozpatrujemy. Lata 2022, 2023 i 2024 to sg czasy bezposred-
nio postcovidowe. I tak na przyktad, jeSli w roku 2020 mieliSmy ujemng dynamike wzrostu,
zarowno liczby, jak wartosci §$wiadczen w stosunku do roku 2019, podobnie byto w roku 2021,
to w 2022 r. mieliSmy odbicie, czesciowo takze w roku 2023. Pomimo obnizenia dynamiki ona
w wielu zakresach jest w dalszym ciggu dynamikg dwucyfrowa. Zauwazmy, ze sam przyrost Srod-
kéw wynosi 16% w ujeciu rok do roku, jesli chodzi o wykonanie w roku 2023 versus wykonanie
w roku 2024, natomiast dynamika wzrostu wolumenu czy wartosci $wiadczen niekoniecznie
w kazdym zakresie ten trend powtarzaja.

Wedtug mnie nie jest to powod do jakichkolwiek zmartwien, aczkolwiek oczywiscie, chociazby
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydaje sie, ze pewne dzialania sg konieczne
do podjecia i one sg podejmowane, i beda w dalszym ciggu podejmowane, zeby w przypadku
AOS doprowadzac¢ do dalszego zwiekszania liczby porad pierwszorazowych, co moze i powinno
przetozy¢ sie na skrocenie kolejek. Samo nielimitowanie tych §wiadczen, co widzimy po doswiad-
czeniach czteroletnich, nie daje wprost takiego efektu, a méwigc precyzyjnie — daje efekt, ktory
nas nie do konca satysfakcjonuje.

Jesli chodzi o odwrécong piramide §wiadczen, o ktorg pytal pan posel, to jest to projekt
realizowany wspoélnie z Ministerstwem Zdrowia, ktorego realizacja bedzie trwata do 2026 r.
Wydatki na program odwrdéconej piramidy §wiadczen odnotowane w roku 2024 to byty gtéw-
nie wydatki zwigzane z wynagrodzeniami, w tym réwniez z wynagrodzeniami ekspertow, czyli
wynagrodzeniami zewnetrznymi.

Pan poset pytat takze o recepty ,,S”. Ja juz o tym méwitem. Recepta ,,S” weszta do systemu
od 2 lutego 2025 r., a wiec w sprawozdaniu za rok 2024 nie mogta zosta¢ odzwierciedlona.

S.K.
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S.K.

Kolejna rzecz - obligacje Skarbu Panstwa. One byly zbywane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w okresie od sierpnia do grudnia 2024 r., natomiast fundusz wystapit o zgode na zbycie
tych obligacji w czerwecu 2024 r. i w czerwcu uzyskat takg zgode od ministra finanséw. Dokladne
daty to bodaj 6 i 26 czerwca 2024 r., jesli chodzi o wystapienie i decyzje, czyli zgode ministra
finansow na zbycie obligacji.

Panstwo postowie pytaliScie takze o kontrole i o potencjalne zwiekszenie §rodkéw na dzia-
talno&¢ kontrolng funduszu. W zasadzie dzisiaj Narodowy Fundusz Zdrowia nie prowadzi
kontroli na §lepo, to znaczy, nie mamy do czynienia z sytuacjami, ze kontrolerzy NFZ kontroluja
wszystkie placowki udzielajace §wiadezen w danym zakresie. Jezeli jaki$ zakres jest kontro-
lowany, to zawsze do czynienia z kontrolami celowanymi, ktére wynikajg z weze$niejszych
analiz prowadzonych w funduszu pod katem identyfikacji odchylen badzZ nieprawidtowosci,
na ktore nalezaloby zwrdci¢ uwage. Tutaj nie jest wiec najistotniejsza ani liczba pracownikéw
pionu kontroli, ani liczba samych kontroli. Zdecydowanie natomiast liczg sie prace analityczne
po stronie NFZ, ktére sg prowadzone w sposob staly i ciagly.

Pan poset Hoce spytal o e-rejestracje i autoryzacje. One nie mogly sie znalezé w pozycjach
planu finansowego, ktorego sprawozdanie dzisiaj omawiamy, bo dotycza roku 2025 i najpew-
niej lat kolejnych, w zwigzku z czym wydatki na autoryzacje nie mogly znalez¢ sie w planie
finansowym na 2024 r., bo to jest proces, ktory zaczyna sie teraz. Podobnie wyglada sytuacja
z wydatkami na e-rejestracje.

Natomiast jesli chodzi o wynagrodzenia, o ktére pan posel pytal, to podwyzka wynagrodzen
pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia w 2024 r. wyniosta 20% w ujeciu rok do roku, przy
czym fundusz wynagrodzen zostal zwiekszony o 22,13% w stosunku do roku 2023. Natomiast
wzrost wynagrodzen pracownikéw administracyjnych, o ktérych tez pan pytat, juz oczyszczony
ze wzrostu wynagrodzen kadry zarzadzajgcej funduszu to 23%, a wiec wiecej niz kazda z tych
dwéch wartosci, o ktérych méwitem przed momentem.

Pani posel Polak i potem rowniez pani posel Skowronska pytaty o koszty wynagrodzen.
Prosze panstwa, koszty wynagrodzen sg bardzo rézne w zaleznoS$ci od podmiotu. Jezeli chodzi
o lecznictwo szpitalne, to zawierajg sie one najczesciej w przedziale pomiedzy 55% a 80-85%
wartosci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, ale mamy tez placowki lecznictwa
zamknietego, ktére na wynagrodzenia przeznaczaja mniej niz 50% czy nawet mniej niz 45%
wartosci uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Mamy oczywiscie tez i takie placowki,
ktore na wynagrodzenia przeznaczajg wiecej niz 100% kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Rekordziéci przeznaczaja na wynagrodzenia powyzej 110%, a wiec wiecej pieniedzy
niz przewiduje kontrakt z NFZ, niz kwoty, ktére uzyskujg od Narodowego Funduszu Zdrowia.

Pani posel Skowronska pytata réwniez, niejako w zwigzku z tym, o koszty realizacji. Koszty
wynagrodzen nie zalezg bezposrednio od Narodowego Funduszu Zdrowia, natomiast NFZ jest
zobowigzany do realizacji rekomendacji wydawanej na podstawie ustawy o sposobie ustale-
nia minimalnego wynagrodzenia niektorych pracownikéw medycznych. I faktycznie, jezeli
popatrzymy na to, jak ksztaltowaly sie koszty realizacji rekomendacji prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktére sg adaptowane do systemu i ptacone przez NFZ,
kiedy popatrzymy, jak te koszty ksztaltowaly sie w czasie, to sie okaze, ze skutki rekomendacji
z poszczegolnych lat byly nastepujace — bede je przedstawial w ujeciu rocznym: rekomendacje
z roku 2022 to 18 540 000 tys. z1, z roku 2023 to 17 233 000 tys. zt, rekomendacje z 2024 r.
to 15 830 000 tys., a z 2025 r. — 16 328 000 tys. zt. Jezeli policzymy tgczny roczny koszt zwigzany
z realizacjg rekomendacji przez NFZ, to w sumie w roku 2025 wyniesie on 58 652 000 tys. z1
wobec 42 324 000 tys. zt w roku 2024, a wiec dzisiaj mozemy mowié o tym, ze koszt realizacji
ustawy w samym 2025 r., przyjmujac 30 czerwca 2022 r. jako punkt odniesienia, to 58,5 mld zi,
a wiec wiecej niz jedna czwarta wszystkich srodkow, ktorymi dysponuje Narodowy Fundusz
Zdrowia, za$ taczny koszt poniesiony do konca 2025 r. to bedzie kwota 136 751 000 tys. zi.

Pani posel Polak zapytala o zglaszalno§¢ do programéw profilaktycznych. Ta zglaszalno$é jest
r6zna w zaleznosci od programu. W przypadku programu profilaktycznego raka sutka w 2024 r.
wyniosta 32,7%, natomiast w 2025 r. w tym momencie jest to 33%, ale i tak jest to istotny wzrost
w stosunku do roku 2023, bo wtedy zglaszalno$§¢ mieliSmy na poziomie ponizej 30%, niewiele
przekraczajaca 27%. Ale tak, pelna zgoda, pani posel, ze dzialania zmierzajace do tego, zeby
wspiera¢ wszelkg profilaktyke, zeby jak najwiecej o niej mowié, sg jak najbardziej wskazane.
Nie dalej jak dwa dni temu pani przewodniczaca Tomczak organizowata w Sejmie wydarze-
nie po§wiecone tej kwestii. Uwazam, ze to absolutnie szczytna idea, i moim zdaniem pani
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przewodniczacej nalezg sie za to duze podziekowania. Oczywiscie to prawda, ze mamy problem
ze zglaszalnoScig i ten problem jest problemem stalym.

Pani poset Skowronska zapytala tez o strate w 2025 r. Prosze panstwa, w tym momencie
planujemy strate w wysokosci 2 600 000 tys. zi. Tyle mamy dzisiaj w planie finansowym Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Pani przewodniczaca, mysle, ze to byly chyba wszystkie pytania, na ktére moge dzisiaj
bezposrednio udzieli¢ panstwu odpowiedzi. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje, panie prezesie.
Prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

Skoro juz zostalem wywotany do odpowiedzi, do wykorzystania przez pana posta Hoca, to dam sie
wykorzystaé. Szanowny panie poSle, jezeli chodzi o przesiew w kierunku choroby Duchenne’a,
to nie ma kraju na Swiecie, ktory by taki przesiew wykonywal. Dotychczasowe pilotaze spality
na panewce, bo okazalo sie, ze wyniki sg niestety niemiarodajne. Wielka Brytania po ocenie
piSmiennictwa w ogole wycofala sie z tego projektu. Dodam, ze w Polsce mamy juz ponad
30 chordéb rzadkich objetych przesiewem, jesteSmy drugim krajem w Europie po tym wzgledem.
Jak tylko technologia i mozliwoS§ci pozwola, to na pewno bedziemy taki przesiew wykonywac.
W tym roku rozpoczeliSmy pilotaz kolejnych trzech choréb rzadkich — méwie rozpoczeliSmy,
bo ciagle jeszcze czuje sie obecny w Instytucie Matki i Dziecka — wdrazany jest pilotaz przez
Instytut Matki i Dziecka, on bedzie rozszerzany, te rzeczy sa konsekwentnie realizowane.

Jesli za$ chodzi o urologa, to — tak jak powiedziat pan prof. Bojarski — powinniSmy przede
wszystkim zacheca¢ mezczyzn do programu ,,Moje zdrowie”, bo u mezczyzn wystepuja nie tylko
problemy urologiczne, ale takze szereg innych choréb. My mezczyzni, wszyscy jak tutaj siedzimy,
uderzmy sie w piersi, nie lubimy chodzi¢ do doktoréw po zadne porady, a mimo wszystko uwazam,
ze jednak wiekszym problemem sg choroby ukladu krazenia, otytos¢ i cukrzyca niz nawet ten
problem urologiczny. Ale prosze takze pamietaé, ze nie odwrocimy piramidy Swiadczen, jak
bedziemy najpierw szli do urologa, zamiast iS¢ do lekarza rodzinnego. Zresztg w Wielkiej Brytanii
po pojawieniu sie operacji robotycznych, jezeli chodzi o problem gruczotu krokowego u mezczyzn,
i pewnym odblokowaniu mentalnym, wzrosta liczba operacji wykonywanych tg metoda i NHS
zaczal weryfikowa¢ wskazania do tych operacji, czy aby na pewno byly to etycznie wykonane
operacje ze wzgledu na nowa technologie i zainteresowanie chirurgéw oraz pewnie takze
ze wzgledu na wycene §wiadczen. Musimy sie nad tym doglebnie zastanowic.

Natomiast generalnie, poniewaz przyklad idzie z gory, proponowatbym, abyscie panstwo,
tak jak pani przewodniczaca, promowali badania profilaktyczne i program ,Moje zdrowie”,
z ktérego warto jest korzystac.

Co do porodowek, to w ciggu ostatnich 5 lat ubyto nam 130 tys. porodéw, w tym roku bedzie
mniej o kolejnych 20 tys. porodéw. Biorace pod uwage wspélczynniki bezpieczenstwa dla pacjen-
tek na oddziatach porodowych, uwaza sie, ze bezpieczny szpital to taki, ktéry ma powyzej
600 porodéw rocznie, czyli tych 130 tys. porodéw mniej powinno sie przelozy¢ na zamkniecie
200 szpitali w Polsce, a to jest mniej wiecej jedna trzecia wszystkich jednostek.

Pani prof. Wender-Ozegowska, konsultant krajowy w zakresie potoznictwa i ginekologii,
zglosita pomyst, jak w pewien sposéb usprawnié funkcjonowanie pionu polozniczego w Polsce
i nad tym na pewno sie zastanowimy w Ministerstwie Zdrowia. Postaramy sie ten pomyst wdra-
za¢ w ramach ustawy o szeroko pojetej restrukturyzacji szpitali, aby zapewnic bezpieczenstwo
Polek w tym zakresie. Przy wykorzystaniu nowych technologii takie rzeczy sg mozliwe, mamy
zrobione pilotaze, ktorych skutecznosc zostala juz oceniona przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Mysle, ze wnioski bedzie mozna na pewno wykorzystac.

7 mojej strony to wszystko, dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Bardzo dziekuje za wyczerpujace odpowiedzi, zamykam dyskusje.

Przystepujemy do podjecia decyzji. Szanowni panstwo, opinia Komisji Zdrowia, o przyjeciu
ktérej bedziemy decydowaé, brzmi nastepujaco: ,,Opinia do ministra finanséw i gospodarki
w sprawie Rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2024 r. Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 11 wrze$nia 2025 r. zapoznala sie
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z Rocznym sprawozdaniem z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2024 r. Komisja Zdrowia, na podstawie art. 130 ust. 3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, pozytywnie opiniuje
przedstawione sprawozdanie”.

Przystepujemy do glosowania nad przyjeciem zaproponowanej opinii. Kto jest za przyjeciem
opinii w takim brzmieniu? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymatl od gltosu? Dziekuje, prosze
o podanie wynikéw glosowania.

Glosowalo 22 postéw. Za — 22, nikt nie byl przeciw, nikt sie nie wstrzymat.

Stwierdzam, ze Komisja pozytywnie zaopiniowata sprawozdanie z wykonania planu finan-
sowego NFZ na 2024 r.

Szanowni panstwo, teraz poddaje pod glosowanie wniosek o przyjecie f.gcznego sprawozdania
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2024 r., druk nr 1658. Kto jest za przyjeciem
powyzszego wniosku? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat od glosu? Prosze o podanie wynikéw.

Glosowalo 22 postow. Za - 21, nikt nie byt przeciw, wstrzymata sie 1 osoba.

Stwierdzam, ze Komisja przyjeta sprawozdanie z druku nr 1658.

Komisja musi jeszcze wybraé posta sprawozdawce, ktory przedstawi sprawozdanie Komisji
na posiedzeniu plenarnym Sejmu. Proponuje, aby sprawozdawcg zostal poset Norbert
Pietrykowski. Czy wyraza pan zgode?

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):
Tak.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Czy kto$ jest przeciwny? Nie widze.

Stwierdzam, ze Komisja wybrata posta Norberta Pietrykowskiego na sprawozdawce Komisji.

Poddaje pod glosowanie wniosek o przyjecie Rocznego sprawozdania z dzialalnosci NFZ
za 2024 r., druk nr 1659. Kto jest za przyjeciem powyzszego wniosku? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymat od glosu? Dziekuje, prosze o podanie wynikéw glosowania.

Glosowato 23 postow. Za — 23, nikt nie byt przeciw, nikt sie nie wstrzymatl.

Stwierdzam, ze Komisja przyjeta sprawozdanie z druku nr 1659.

Komisja musi jeszcze wybraé posta sprawozdawce, ktory przedstawi sprawozdanie Komisji
na posiedzeniu planarnym Sejmu. Ponownie proponuje, aby sprawozdawca zostal poset Norbert
Pietrykowski. Rozumiem, ze pan posel sie zgadza.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):
Tak.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Czy ktos jest przeciwny? Nie widze.
Stwierdzam, ze Komisja wybrata posta Norberta Pietrykowskiego na sprawozdawce Komisji.
Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia.
Zamykam posiedzenie Komisji, dziekuje bardzo.

S.K. 21




