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20 lipca 2020 .

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

— pierwsze czytanie przedstawionego przez Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej projektu ustawy o Funduszu Medycznym (druk nr 457).

W posiedzeniu udzial wzieli: Pawel Mucha zastepca szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej wraz ze wspoétpracownikami, Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia wraz ze wspo6lpracownikiem, Bartlomiej Chmielowiec rzecznik praw pacjenta ze wspélpra-
cownikiem, Dariusz Jarnutowski dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia, Michal Byliniak wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, Bogna Cichowska
-Duma dyrektor Generalny Zwiazku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA,
Krzysztof Kopeé prezes Zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego —
Krajowi Producenci Lekow, Dorota Korycinska prezes Zarzadu Ogdélnopolskiej Federacji Onkolo-
gicznej, Mariola Lodzinska wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Stanistaw Magé-
kowiak prezes Federacji Pacjentow Polskich, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”,
Aleksandra Rudnicka rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych, Paulina Skowronska
dyrektor Biura Polskiej Izby Przemystu Farmaceutycznego i Wyrob6w Medycznych POLFARMED, Ewa
Sobczak radca prawny w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Bartosz Artuko-
wicz, Beata Mazurek, Andzelika Mozdzanowska, Dominik Tarczynski i Jadwiga Wisniewska
— postowie do Parlamentu Europejskiego.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Monika
Zolnierowicz-Kasprzyk, Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych;
Aleksandra Wolna-Bek oraz Radostaw Itowiecki - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam panstwa bardzo serdecznie. Witam panie i panéw postow. Witam panéw mini-
strow, przedstawicieli Kancelarii Prezydenta i przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia.
Witam serdecznie zaproszonych gosci...

Szanowni panstwo — tak, widze réwniez europostéw — zaczniemy od sprawdzenia
kworum. Poprosze o podanie wynikow. Stwierdzam kworum. Obecnie bierze udziat
w posiedzeniu 33 postow.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia, zwolanego przez marszalek
Sejmu, przewiduje pierwsze czytanie przedstawionego przez Prezydenta Rzeczypospoli-
tej Polskiej projektu ustawy o Funduszu Medycznym, druk nr 457. Uzasadniaja: zastepca
szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, pan minister Pawet Mucha, oraz
podsekretarz stanu w KPRP Anna Suréwka-Pasek. Bardzo prosze, panie ministrze.

Zastepca szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Pawel Mucha:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowny panie przewodniczacy, szanowne
panie i panowie poslowie, mam dzi§ zaszczyt przedstawié panstwu projekt ustawy o Fun-
duszu Medycznym. Projekt ten stanowi realizacje zapowiedzi Prezydenta Rzeczypospoli-
tej Polskiej, Andrzeja Dudy, dotyczacej konieczno$ci wsparcia dostepu do innowacyjnych
$wiadczen medycznych.

Celem funduszu jest wsparcie dzialan zmierzajacych do poprawy zdrowia i jakosci
zycia w Rzeczypospolitej Polskiej przez zapewnienie dodatkowych Zrédet finansowania
sfery ochrony zdrowia w zakresie ponizszych dziatan. Po pierwsze, profilaktyki, wcze-

i.p. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 23)

snego wykrywania, diagnostyki i leczenia chorob cywilizacyjnych, w tym szczegélnie cho-
rob nowotworowych i choréb rzadkich. Po drugie, infrastruktury ochrony zdrowia wpty-
wajgcej na jakosc¢ i dostepnosc oraz bezpieczenstwo udzielanych §wiadczen opieki zdro-
wotnej. Po trzecie, dostepu do wysokiej jakoSci §wiadczen opieki zdrowotnej. Po czwarte,
rozwoju systemu opieki zdrowotnej przez koncentracje dziatan wokoél pacjenta i jego
potrzeb, ze szczegblnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia pacjentéw i ich rodzin.
Po piate, §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych §wiadczeniobiorcom poza granicami
kraju. Na te cele wydatkowane bedg 4 mld zt rocznie.

Fundusz bedzie panstwowym funduszem celowym. Jego dysponentem bedzie mini-
ster wlaSciwy do spraw zdrowia. W ramach funduszu wyodrebnione zostang cztery sub-
fundusze: subfundusz infrastruktury strategicznej; subfundusz modernizacji podmiotow
leczniczych; subfundusz rozwoju profilaktyki i subfundusz terapeutyczno-innowacyjny.

Dofinansowanie ze §rodkéw subfunduszu infrastruktury strategicznej bedzie stu-
zy¢ dofinansowaniu projektow strategicznych, realizowanych w ramach programéw
wieloletnich ustanowionych w celu budowy, przebudowy, modernizacji lub doposazenia
infrastruktury strategicznych podmiotow ochrony zdrowia. Propozycje projektu strate-
gicznego w ramach konkursu, organizowanego i przeprowadzonego przez ministra zdro-
wia, bedg mogly zlozy¢ podmiot leczniczy, zakwalifikowany do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na poziomach onkologicznym,
pediatrycznym, pulmonologicznym i ogélnopolskim, oraz uczelnia medyczna.

Oceny propozycji projektow strategicznych bedzie dokonywal minister zdrowia, ktory
nastepnie opracuje liste rankingowa tych propozycjii przedstawi ja w celu zatwierdzenia
prezesowi Rady Ministréw. Po zatwierdzeniu listy rankingowej, minister zdrowia wezwie
wnioskodawcow do zlozenia projektow strategicznych. Projekty te zostang przedsta-
wione Radzie Ministrow w celu ustanowienia programéw wieloletnich. W przypadku
podjecia przez Rade Ministréow decyzji o realizowaniu projektu strategicznego w ramach
programu wieloletniego, minister zdrowia zawrze z wnioskodawca tego projektu umowe
na dofinansowanie projektu.

Subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych bedzie przeznaczony na wsparcie
rozwoju infrastruktury udzielania §wiadczen opiekunczo-leczniczych, wsparcie proceséw
konsolidacyjnych podmiotéw leczniczych, wsparcie infrastruktury ratownictwa medycz-
nego, a takze na wymiane 16zek szpitalnych. W tym zakresie wskazuje sie, ze §redni
wiek t6zka szpitalnego wynosi 15 lat, i jest to tez wazny zakres, jezeli chodzi o wyzwanie
do podjecia w ramach tego subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych.

Uzyskanie dofinansowania z subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych
bedzie nastepowalo w ramach programu wieloletniego, ustanowionego przez Rade
Ministréw na podstawie projektu tego programu opracowanego przez ministra zdrowia.
Wybor wnioskéw do finansowania bedzie nastepowal w drodze konkursu oglaszanego
i przeprowadzanego przez ministra zdrowia.

Natomiast dofinansowanie z subfunduszu rozwoju profilaktyki bedzie mogto zostaé
przeznaczone, po pierwsze, na wzmocnienie roli lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
oraz poloznej podstawowej opieki zdrowotnej w zwiekszaniu zgtaszalnoéci kobiet i mez-
czyzna na badania w ramach programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej
polegajacych na profilaktyce zdrowotnej. Po drugie, na wsparcie jednostek samorzadu
terytorialnego w zakresie realizowanego dofinansowania programoéw zdrowotnych i pro-
gram6w polityki zdrowotnej polegajacych na profilaktyce zdrowotnej, w okres§lanych
przez ministra zdrowia na dany rok obszarach priorytetowych.

Srodki na wzmocnienie roli lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz poloznej
podstawowe]j opieki zdrowotnej bedg przeznaczane na dofinansowanie wskaznikow
korygujacych stosowanych w podstawowej opiece zdrowotnej, dotyczacych $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez podmioty lecznicze spelniajgce kryteria okreslone
w projekcie ustawy. Z kolei érodki na wsparcie dzialan realizowanych przez jednostki
samorzgdu terytorialnego minister zdrowia przekazywal bedzie w formie dotacji celowej
dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Maksymalny poziom dofinansowania dla jedne;j jed-
nostki samorzadu terytorialnego wynosit bedzie 80% srodkow przewidzianych na reali-
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zacje programu tej jednostki. Nabor wnioskow o dofinansowanie programoéw polityki
zdrowotnej bedzie przeprowadzal minister zdrowia.

W przypadku subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego, gtéwng intencjg jego wpro-
wadzenia jest identyfikacja niezaspokojonych potrzeb medycznych. Dlatego czes¢ Srod-
kow tego funduszu zostanie przeznaczona - co chcialbym pokresli¢ — na wprowadzenie
bezlimitowych §wiadczen szpitalnych i specjalistycznych dla dzieci. Ma to zwigzek z tym,
ze w Polsce wystepuja diugie kolejki pacjentéw pediatrycznych do ambulatoryjnych porad
specjalistycznych, a w niektérych wojewddztwach takze do leczenia szpitalnego, na przy-
ktad chirurgicznego. Ponadto, dzieci sa najwieksza grupa pacjentéw cierpiacych na cho-
roby rzadkie, wymagajacych nie tylko terapii, ale i diagnostyki, w tym molekularnej, ktéra
odbywa sie w ramach §wiadczen specjalistycznych, tak ambulatoryjnych, jak i szpitalnych.
Z subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego beda rowniez finansowane koszty Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom poza granicami kraju.

Identyfikacja niezaspokojonych potrzeb medycznych bedzie stanowila jedno z kry-
teriow nowowprowadzanego w ramach projektu ustawy o Funduszu Medycznym wcze-
snego i warunkowego dostepu do technologii lekowych o wysokiej wartosci klinicznej
oraz dostepu do technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci. Wynika
to z faktu, iz obecny proces refundacyjny w Polsce jest jednym z najdtuzszych w Euro-
pie, i to pomimo jego skrocenia w 2019 r. Srednio o ponad rok. Nadal trwa on, niestety,
blisko 3 lata.

Zeby nadrobi¢ te op6znienia, potrzeba w Polsce kwalifikowa¢ do refundacji wiecej
nowych czgsteczek, Srednio o 25% rocznie. Dlatego tez zaproponowano rozwigzania
przyspieszajgce proces refundacyjny i wprowadzono kategorie technologii lekowych
o wysokiej wartoSci klinicznej, co pozwoli na nadrobienie zalegloSci w polityce refun-
dacyjnej. Nalozy sie tez obowigzek stalego identyfikowania niezaspokojonych potrzeb
medycznych oraz skutecznych lekow w ich zakresie przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

Rozwigzania te beda dedykowane szczegdlnie chorobom nowotworowym oraz rzad-
kim. Tego rodzaju rozwigzanie uzasadnione jest tym, ze mamy tam najwiecej nieza-
spokojonych potrzeb medycznych. Nowe leki przeciwnowotworowe, rejestrowane przez
amerykanska i europejska agencje do spraw lekow, stanowiag od 30 do 40% ogotu reje-
strowanych lekow.

Nastepng pod wzgledem czestosci grupa sa nowe leki w chorobach rzadkich. W porow-
naniu z dotychczas funkcjonujacymi rozwigzaniami w tym zakresie, przepisy projektu
ustawy umozliwig takze uproszczony i realizowany na poziomie wojewodzkim ratun-
kowy dostep do technologii lekowych.

Podsumowujac, intencja utworzenia subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego jest
poprawa i przyspieszenie dostepu polskich pacjentéw do sprawdzonych i efektywnych, naj-
nowszych terapii, tak lekowych, jak i nie lekowych, czyli leczenia za granica, ktére majg
najwieksza warto$¢ dodang. Pozwoli to uzyskaé mozliwosé skutecznego leczenia niezaspo-
kojonych potrzeb medycznych, czyli leczenia tych schorzen, ktére w Europie mozna juz
skutecznie leczyc, a w Polsce nadal nie ma w tym zakresie odpowiednich terapii.

Reasumujagc, w ramach czterech subfunduszy Funduszu Medycznego finansowane
beda, po pierwsze, §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane dzieciom do ukonczenia
18 roku zycia, a w szczeg6lnosci dzieciom chorujagcym na choroby nowotworowe i cho-
roby rzadkie. Po drugie, §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane §wiadczeniobiorcom
poza granicami kraju. Po trzecie, zakup nowoczesnych lekéw i technologii lekowych.
Po czwarte, programy zdrowotne oraz programy profilaktyki zdrowotnej. Po piate,
budowa oraz modernizacja infrastruktury strategicznych podmiotéw ochrony zdrowia,
w szczeg6lnosci szpitali onkologicznych, pediatrycznych czy pulmonologicznych oraz
uczelni medycznych. Po széste, modernizacja szpitali i wreszcie, po siddme, zakup nowo-
czesnego sprzetu medycznego.

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, powolanie Funduszu Medycznego
wychodzi naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom spotecznym dotyczgcym poszerzania
dostepu do nowoczesnych metod leczenia i lekow zapewniajacych skuteczng diagnostyke
i terapie. Pozwoli rowniez na uzyskiwanie przez dzieci oraz innych pacjentoéw cierpig-
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cych na choroby rzadkie i nowotworowe §wiadczen opieki zdrowotnej w nowoczesnych
szpitalach, a w razie koniecznoSci, rowniez poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej.

Nad tym projektem ustawy toczyly sie prace przez dilugi okres, z udziatem eksper-
tow z Narodowej Rady Rozwoju. Na posiedzeniu Komisji jest tez obecny koordynator
Sekcji Ochrony Zdrowia, pan prof. Piotr Czauderna. W tych pracach wspomagali nas
eksperci, a takze oczywiscie Ministerstwo Zdrowia, Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, Narodowy Fundusz Zdrowia. Jest to przemy§lana propozycja, ktora
ma stanowi¢ pewne uzupelnienie systemu.

Jezeli chodzi o dzisiaj funkcjonujgce zasady, chcemy, zeby te rozwigzania faktycznie
realizowaly te cele, ktore pan prezydent tutaj wskazal, zwlaszcza jezeli chodzi o udzie-
lanie §wiadczen dzieciom. Mowilem tutaj o tych bezlimitowych §wiadczeniach, jezeli
chodzi o dzieci. Z drugiej strony, méwimy takze tutaj o szerzej rozumianym problemie
chordb rzadkich, choréb nowotworowych czy zakupu nowoczesnych lekéw i technologii
lekowych w tych uzasadnionych sytuacjach i potrzebach, o ktérych mowa jest w ustawie.

Biorac te wszystkie okoliczno$ci pod uwage, dziekujac takze ekspertom, w szcze-
goélnoéci panu ministrowi Stawomirowi Gadomskiemu, ministerstwu, ktore zaangazo-
walo sie w prace, i wszystkim panstwu, ktérzy w tych pracach uczestniczyli, zwracam
sie do Wysokiej Komisji z prosbg o pozytywna ocene rozwigzan zawartych w projekcie
ustawy i ich przyjecie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Zanim otworze dyskusje, poprosze jeszcze o stanowisko rzadu do tej
ustawy.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, no c6z, stanowi-
sko rzadu - i to pewnie powinno konczyé mojg wypowiedz, ale moze tym razem odwrot-
nie — jest oczywiScie pozytywne. Pozytywne, oczywiScie z kilku powod6ow. Wiekszos¢ tych
argumentow przytoczyl przed chwilg minister Mucha, nie chcialbym wiec ich powta-
rzac. Natomiast chcialbym zwroci¢ uwage na przynajmniej 2-3 aspekty pokazujace, dla-
czego ten fundusz uzupelnia pewne dzialania, nad ktérymi pracujemy czy pracowali$my
od jakiego$ czasu.

Przede wszystkim, odnosi sie do onkologii i do choréb rzadkich. Nie méwie, ze tylko,
bo wiele filaréw, takich jak profilaktyka, inwestycje czy subfundusz modernizacji szpitali,
bedg naprawde dotyczy¢ nie tylko tych dwoch obszaréow. Beda dotyczyé czesto bardzo
szerokiego zakresu $wiadczen medycznych czy szerokiego zakresu wsparcia, chociazby
infrastrukturalnego. Natomiast Fundusz Medyczny uzupelnia takze to, co udalo sie
nam zrobi¢ rowniez we wspoélpracy z Kancelarig Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej,
rowniez we wspolpracy z panem prezydentem Andrzejem Duda, czyli przede wszystkim
Narodowg Strategie Onkologiczng, ktora zostala zainicjowana prezydenckim projektem
ustawy. Potem Rada Ministréw, na poczatku 2020 r., przyjela Narodowg Strategie Onko-
logiczna, czyli dokument, ktory w pewnym sensie jest drogowskazem na 10 najblizszych
lat, wskazujacym, co chcemy w onkologii osiggna¢, zmienic, jakie cele, ale i jakie zadania
chcemy zrealizowac.

Drugim takim dokumentem, nad ktérym pracujemy obecnie, i ktéry, mam nadzieje,
jeszcze w tym roku ujrzy Swiatlo dzienne, jest Narodowy Plan Chorob Rzadkich. Widze
nawet dzisiaj na tej sali ekspertow, ktorzy pomagajg nam w tym, zeby go zoperacjona-
lizowaé. Ten plan w zamyéle, w zalozeniach, powstal w ubieglym roku, ale chcemy go
doprowadzic do tego, co udalo sie nam zrobi¢ w Narodowej Strategii Onkologicznej, czyli
pokaza¢ mierzalne cele, wskazniki rezultatu i zadania wraz z osobami odpowiedzialnymi
i budzetem na te zadania.

Fundusz Medyczny wychodzi, tak naprawde, dalej. Spina klamrg nie tylko te dwa
obszary, ale znacznie wiekszg ich liczbe, znacznie szerszy zakres. Wychodzac w infra-
strukture, w modernizacje szpitali, adresuje to, co czesto widzimy na wlasne oczy. Ogrom
srodkow inwestycyjnych, ktory trafit do podmiotow w Polsce, jest nadal niewystarczajacy.
Srodki budzetowe, §rodki unijne, ktoére rzeczywiscie od wielu lat wspierajg i sprawiaja,
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jesli chodzi o szpitale w Polsce, ze dzisiaj wida¢ ich przemiane, wida¢ modernizacje, ale
jednocze$nie wyzwania, ktore stoja przed nami, sg nadal ogromne.

Tak naprawde, na ukonczeniu sg badania infrastruktury szpitalnej. Mamy odpo-
wiedzi z tego badania od 86% podmiotoéw. Dzisiaj pewnie nie czas na to, zeby te wyniki
pokazywac, ale mysle, ze Komisji Zdrowia, kiedy tylko bedzie taka mozliwo$é, je poka-
zemy. Wyniki te jakby weryfikujg stan infrastruktury szpitalnej w 86% szpitali, zakwa-
lifikowanych szpitali sieciowych i pokazujg nam z doktadnoscig do metra kwadratowego
powierzchni, jaki jest stopien zuzycia podmiotéw w Polsce. Szacujemy dzisiaj, ze okoto
1/3 powierzchni wymaga modernizacji. To nie jest stan krytyczny, jak nieraz by¢ moze
niektorzy mysla, ale jednak 1/3 oddziatéw, 1/3 powierzchni, wymaga modernizacji, no
i ten fundusz — Fundusz Medyczny — bedzie jednym ze zrédet finansowania tej przemiany.

Mysle, ze w dyskusji bedzie czas na to, zeby pewne watpliwosci, jakie pojawily sie
przy procedowaniu tego funduszu, jeszcze rozwiac, natomiast to, co chyba bardzo istotne
- czas, w ktorym tworzyliSmy i zalozenia tej ustawy, i samg ustawe, byt po wielokro¢
trudny. Byl czasem przede wszystkim pandemii. Byl czasem, w ktorym rzeczywiscie
ogromne zasoby Ministerstwa Zdrowia, jezeli nie wszystkie, tak naprawde, byly nasta-
wione i ukierunkowane na walke z pandemig i przeciwdzialanie jej skutkom. Tak wiec,
rzeczywiScie dla mnie ogromnym wyzwaniem byla wspélpraca z kancelarig prezydenta.
Przepraszam - jezeli tylko moge skorzysta¢ z tego czasu - za pewne niedociggniecia,
ktore w tym czasie powstaly. RzeczywiScie oblozenie nasze w tym nienormalnym okre-
sie, ktorego nikt sie nie spodziewal, byto ogromne.

Dlatego tez serdeczne podziekowania réwniez dla pracownikéw Ministerstwa Zdro-
wia, Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Narodowego Funduszu Zdro-
wia, ekspertow, ktorych udalo sie nam zgromadzi¢, ktorzy przy ogromie réwniez swoich
wyzwan, czesto biezgcych, czesto z pacjentami, czesto w szpitalach, w ktorych pracuja,
znalezli jednak ten czas i pomogli nam te zalozenia przedstawione przez pana prezydenta
doprecyzowaé do poziomu ustawy. Potwierdzam wiec to, co powiedzialem na poczatku
— stanowisko Rady Ministrow do tego projektu jest jak najbardziej pozytywne i liczymy
na szybkie procedowanie tego projektu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy na tym etapie kto§ z ekspertow pracujgcych nad tym dokumen-
tem chcialby zabra¢ glos? Nie widze zgloszen. W takim razie, otwieram dyskusje. Jako
pierwszy zglosil sie pan posel Hardie-Douglas. Jest pan posel na Iaczach. Bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Czy mnie stychac?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, kiedy stuchalem pana ministra Muchy,
to chcialo sie krzycze¢ brawo, brawo, brawo! Niestety, mamy do czynienia z kolejnym
absolutnie PR-owskim zabiegiem, ktéry w ogéle nie ma nic wspélnego z poprawg jakoSci
swiadczen medycznych.

Rzadzacy robig ten sam, sprawdzony przez nich, oszukanczy myk. Powoluje sie
kolejny fundusz, ktéry ma sprawia¢ wrazenie skierowania dodatkowych érodkow na jakis
zbozny cel. To oczywiScie nie jest prawda, poniewaz nie macie juz zadnych rezerw, a stan
finanséw publicznych jest oplakany. Tym razem chodzi oczywiScie o przykrycie przeka-
zania 2 mld zl na media publiczne zamiast na onkologie.

To nie jest tak, panie ministrze, ze te decyzje byly podejmowane w czasie pandemii.
One byly podejmowane w czasie kampanii wyborcze]. Zreszta juz widaé, ze fundusz,
ktory ma wymazac z pamieci Polakow te skandaliczna, parafowang przez prezydenta
decyzje, bedzie mial wlasciwie niewiele wspdlnego z onkologia. Przypomne, ze wydatki
na rozne tworzone fundusze — jest ich w tej chwili w Polsce okoto 35 - siegaja w budzecie
prawie 30% PKB.
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Jak podkresla NIK - instytucja w koficu prowadzona przez panstwa kolege — sposob
wykorzystania srodkow funduszy celowych oznacza zmiane sposobu finansowania zadan
publicznych tak, ze wydatki dokonywane sa poza rachunkiem dochodéw i wydatkow, bez
zwiekszania deficytu budzetu panstwa. Tak wlasnie stwierdzila NIK.

Taka zapowiedZ dodatkowych §rodkow bylta zwigzana, na przyktad, z planami budowy
100 obwodnic. Mial powstac fundusz budowy 100 obwodnic. Rzad zdecydowal, ze bedzie
to finansowane z Krajowego Funduszu Drogowego, a wiec z czego$, co juz dawno ist-
nieje. Bedzie tylko przesuwanie srodkéw — wiecej obwodnic, mniej autostrad — zadnych
dodatkowych pieniedzy.

To samo z funduszem , Kolej Plus”, to samo z zapowiadanym przez premiera fundu-
szem remontowym na modernizacje 150 dworcéw kolejowych — nie ma. Nie ma zapo-
wiadanego przyspieszenia. Jest jaki§ stary program inwestycji dworcowych, na przy-
ktad, jesli chodzi o dworce. Fundusz Inwestycji Samorzadowych, Fundusz Patriotyczny,
zapowiadany Fundusz Inwestycji w Szkole — miato by¢ 2 mld zt — w ogéle nie powstaly.
Moze zreszta i lepiej, bo wiecie panstwo, w wiekszoSci fundusze celowe to jest naprawde
objaw poszerzajacej sie patologii w dysponowaniu §rodkami budzetowymi. Fundusze
pozwalajg na coraz wiekszg uznaniowo$¢ w wydawaniu publicznych pieniedzy, sg mato
transparentne, a czesto sg sposobem wyprowadzania wydatkéw poza budzet, by ominaé
regule wydatkowsg i procesy konkursowe.

W swojej analizie jeszcze raz sie powolam na panstwa ulubiong instytucje, czyli NIK,
ktora podkreslita tendencje do ustawowego rozszerzania zakresu zadan finansowych
ze srodk6w funduszy o zadania niezwigzane z celami, dla ktorych dany fundusz powstat.
Swietnym przykladem takiej analizy jest Fundusz SprawiedliwoSci — przypomne, 350
mln zl — ktorego dysponentem jest minister Ziobro. Z definicji jest to fundusz pomocy
pokrzywdzonym oraz pomocy postpenitencjarnej. Z tego funduszu sfinansowano zakup
za 25 mln zt systemu PEGASUS do podstuchiwania rozmoéw telefonicznych, 100 mln zt
przeznaczono na finansowanie ochotniczych strazy pozarnych, a...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, panie posle, nie chcialem przerywac..., ale niech pan pozwoli, ze co$§
powiem, zresztg, generalnie do wszystkich. Szanowni panstwo, jest bardzo duzo zglo-
szen. Pan posel ma ten komfort, ze zabiera glos z domu. Naprawde tych zgloszen jest
bardzo duzo, sg jeszcze zaproszeni goscie. Ja bym prosit, zeby te wypowiedzi byly do§é
krotkie. One beda krotsze, jezeli bedg dotyczyly tej ustawy, a nie ogélnych probleméw
zwigzanych z ochrong zdrowia, a nawet szerzej, nie tylko zwigzanych z ochrong zdro-
wia, plus jeszcze inne wtrety. Tak wiec bardzo bym prosit - jest to duza ustawa, mamy
tu o czym dyskutowaé — gdyby pan mégl juz teraz konkretnie odniesc¢ sie do funduszu
i doé¢ krotko zabieral glos na ten temat.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Panie przewodniczacy, bytem ciekaw, kiedy pan mi przerwie i...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wie pan, ma pan te przewage nad nami, ze my tu bedziemy siedzie¢ dtugo, jest nas wielu,
a pan powie swoje i p6jdzie do innych zajeé, by¢ moze. Dlatego bardzo bym prosil, zeby
pan méwil naprawde na temat.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Tak jest. Teraz przechodze juz do Funduszu Medycznego. Wszystkie érodki przezna-
czone na zapowiadany Fundusz Medyczny pochodzg z budzetu panstwa, z czesci, ktorej
glownym dysponentem jest Minister Zdrowia. Co to oznacza? Oznacza to, iz faktycznie
na ochrone zdrowia nie zostang skierowane zadne dodatkowe §rodki, prosze panstwa,
a jedynie te pochodzace z do§é zreszta kosmetycznego, mim zdaniem, zdecydowanie
niewystarczajgcego, zwiekszania co roku odsetka PKB na ochrone zdrowia. Minister
zdrowia bedzie dysponentem tych samych Srodkéw pochodzacych z tych samych Zrodet.
Zatem fundusz nie bedzie dysponowal innymi zrédlami finansowania niz te obecnie
istniejgce. Nie zmieni sie tez ich wydatkowanie. Inaczej beda sie nazywaly tylko konta,
na ktorych srodki bedg lokowane.

8 i.p.
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Stusznie wiec gremia, ktore opiniujg projekt, proponujg nowelizacje ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, poprzez zwiekszenie
odsetka PKB przeznaczonego na zdrowie o kwote, ktora odpowiada wydatkom z tego
tzw. Funduszu Medycznego, czyli 0 0,9% PKB w tym roku i 0,18% w 2021 r. i w kolej-
nych latach. Ja mam §wiadomo§é, ze oczywiScie tego nie zrobicie, bo wtedy rzeczywiscie
musielibyScie przekierowaé na opieke zdrowotna z budzetu dodatkowe pienigdze.

Zmiany w zakresie zasad refundacji lekow, to kolejna wrzutka,. Dokladnie taka sama,
jak to, co panstwo robili przy tarczach, kiedy wrzuciliScie do ustawy covidowej zaostrze-
nie kar dla lekarzy. Stuszne jest wiec stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej, ze projekt
ustawy wprowadza rowniez istotne zmiany w zakresie refundacji lekow, ktore wykra-
czajg poza zakres regulacji projektowanej ustawy, majacej okreslac cele i zasady dzialal-
nosci Funduszu Medycznego.

Cata ta ustawa — juz koncze, ostatnie zdanie, panie przewodniczacy — to jest jeden
fake, jedno wielkie oszustwo. A do tego - co jasno wynika, miedzy innymi, z opinii BAS
— jest to bubel prawny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Bardzo bym panstwa prosit o krétsze wypowiedzi i na temat, bez réznego
rodzaju zlo§liwosci. Kampania, szanowni panstwo, juz sie skonczyla. Bardzo prosze,
pani przewodniczaca Wielichowska.

Posel Monika Wielichowska (KO):

i.p.

Panie przewodniczacy, bardzo dziekuje, ale na wstepie mm do pana przewodniczacego
jedna wielkg pro§be, aby pan przewodniczacy nie recenzowal naszych wypowiedzi i nie
ograniczal czasu, poniewaz Sejm jest miejscem debaty, sporu, dyskusji. W Sejmie jest
gorzej, to przynajmniej na posiedzeniu Komisji zachowajmy to minimum przyzwoitoS§ci
legislacyjnej. Chcemy na ten temat dyskutowac, pracowac. Jestem pewna, ze moj przed-
moéwea, pan posel, nie zniknie, tylko bedzie wspoétuczestniczyt w posiedzeniu Komisji.
Tak wiec, bardzo o to prosze, w imieniu swoim, ale takze kolezanek i kolegow.

Szanowni panstwo, wracajac do meritum, no co6z, wydaje sie, ze jak Polska dluga
i szeroka nikt nie bedzie negowal hasel poprawy zdrowia i jakosci zycia Polek i Polakow.
To zawsze pieknie sie sprzedaje. Chciatabym jednak rozmawiac o realnej poprawie, a nie
wirtualnej, bo inaczej bedzie juz z wirtualnym wrazeniem, choé¢ fantastyka pewnie tez
dobrze sie sprzedaje, ale tylko do czasu, poniewaz w czasie, kiedy brakuje pieniedzy
na $wiadczenia medyczne, kiedy sluzba zdrowia coraz bardziej sie zadluza a powia-
towe szpitale stojg na skraju finansowego bankructwa, ma powsta¢ kolejny fundusz,
tym, razem Fundusz Medyczny, ale — uwaga! — pieniedzy na zadania nie przybedzie.
Za to beda musialy sie pojawi¢ dodatkowe §rodki na to, by zaptacié Radzie Funduszu
Medycznego za koszty przejazdu, zakwaterowania i diety, nie wiadomo jeszcze, ile wyno-
szgce, bo w projekcie tego nie ma. W projekcie nie ma mowy o zadnych dodatkowych
pienigdzach. To sg tylko te pienigdze, ktére w budzecie Ministerstwa Zdrowia juz sa,
czyli wciaz za male i wcigz niewystarczajace.

Jednym zdaniem - chcielibyScie przelozy¢ pieniadze z jednej, prawie pustej kieszeni,
do zupelnie pustej kieszeni. Gdyby rzad z prezydentem Andrzejem Duda, wcze$niej kan-
dydatem, przekazali te 2 mld z budzetu panstwa - tak jak my proponowaliSmy — rze-
czywiScie na onkologie, to bylby to realny zastrzyk finansowy, a tak tworzycie Fundusz
Medyczny, takie wirtualne wrazenie, ktore jest tworem — tak mi sie wydaje — przerazo-
nego kandydata Andrzeja Dudy, ktory nie wie, jak ma sie wyttumaczy¢, wybrnac z sytu-
acji, ze przekazal 2 mld na tzw. publiczng telewizje zamiast na wyleczenie kilkudziesie-
ciu tysiecy ludzi z choréb nowotworowych.

Inng sprawa, panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, panie ministrze, sg legi-
slacyjne wrzutki. Tych jest tutaj pelno, ale do nich juz sie przyzwyczailiSmy. Sg to tez
proponowane przez was przepisy, bardzo niespéjne z innymi ustawami. Zresztg obnaza
to calkowicie Biuro Analiz Sejmowych, ktére nie pozostawia przyslowiowej suchej nitki
na tym projekcie.

Jesli chodzi o te wrzutki legislacyjne, to chociazby te, ktore dotyczg ingerencji zapi-
sow projektu w przebieg procesu refundacyjnego, te ktore dotycza nowych zapisow
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odnoénie do negocjacji cen i Komisji Ekonomicznej, ktére mogg doprowadzi¢ w koncu
do braku lekow w Polsce, i te, ktore uniemozliwiajg ministrowi zdrowia prowadzenie
polityki lekowe;.

Projekt jest bez konsultacji, bez glosu érodowiska pacjentow, ale tez producentéw
lekow, a wiec catego srodowiska, ktore chcialoby porozmawiaé o tym projekcie, nawig-
zujgc dialog spoteczny ze strong rzadowsg i z kancelarig prezydenta. A oprocz tych legi-
slacyjnych wrzutek, o ktorych mowilam - jeszcze raz powiem — miazdzaca projekt opinia
Biura Analiz Sejmowych i brak finansowania Funduszu Medycznego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan przewodniczacy Miller, bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):
No c¢éz, prosze panstwa, ten projekt nazwe political fiction. Panie przewodniczacy,
co prawda wybory sie skonczyly, ale to jest projekt, ktory ma wykazywaé tzw. wiary-
godno$c¢ pana prezydenta. Ten projekt zostal ztozony do Sejmu 23 czerwca, a 28 — przy-
pomne — byla pierwsza tura wyborow. Pan prezydent nagle sie obudzil, ze potrzeba co$
zrobi¢ w kwestii stuzby zdrowia.

Widag, ze ten projekt jest pisany byle jak, pisany na kolanie. Jedyng wartosciowa rze-
czg sg zapisane cele tego projektu. One sg bardzo tatwe do sformulowania, bo my wszy-
scy je znamy, natomiast pozostala cze$¢ merytoryczna tego projektu jest zla, prosze pan-
stwa. Przede wszystkim, robi wrazenie na spoleczenstwie, ze bedg to jakie$ dodatkowe
pieniadze, bo faktycznie pan prezydent uciekal po fatalnej decyzji przekazania na poli-
tyczna telewizje 2 mld z1. W zwigzku z tym, moéwi sie tutaj o dodatkowym funduszu. Nie,
prosze panstwa, tam nie ma ani jednej dodatkowej ztotowki z budzetu panstwa. Powiem,
dlaczego. Dlatego, ze jesteSmy juz po zatwierdzeniu ustawy budzetowej. Nie ma mozli-
wosci da¢ jakichkolwiek pieniedzy z budzetu panstwa, ze Skarbu Panstwa.

To jest ingerencja w dzialania ministra zdrowia, bo wszystko to, co jest zapisane
w tej ustawie, to sg zadania ministra zdrowia, ktére powinien wypetnia¢ jako minister.
Bardzo wiec sie dziwie panu wiceministrowi, ktory tak strasznie dziekuje wszystkim
urzednikom, ktorzy dostajg za to pienigdze, bo przeciez to panstwo dostajecie pienigdze
i pracujecie nad tym. W zwigzku z tym, pytania sg nastepujace.

Skad panstwo chcecie wzigé te pienigdze, skoro wplywu do NFZ bedzie mniej, skoro
wiemy, ze beda problemy pocovidowskie? Przypomne, ze w 2019 r. pienigdze z Minister-
stwa Zdrowia na opieke zdrowotna, to bylo 9,1 mld z1, wiec jest to tylko 8,9% catego
funduszu. Reszta, to jest Narodowy Fundusz Zdrowia, z ktérego panstwo nie pokazuje-
cie zrodel finansowania. Malo tego, dorzucacie do tego jeszcze koszty utrzymania rady
nadzorczej tego funduszu, bo bardzo doktadnie wpisujecie, ze bedg przyjezdzali, beda
pokrywane koszty noclegow i diety tych oséb, ktore beda w radzie nadzorcze;. ..

Zastepca szefa KP RP Pawel Mucha:
Pan nie czytal tej ustawy...

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie ministrze, to chyba pan nie czytal, skoro nie wie, ze co$ takiego zapisaliscie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczacy, ja panstwu nie przeszkadzam. Panstwo mogg méwic co chea i jak
chca, natomiast prawda jest taka, ze sg dodatkowe pienigdze. Ministrowie beda odpo-
wiada¢ na panstwa pytania, chociaz na razie, w zasadzie, trudno to nazwaé pytaniami.
Sa to po prostu panstwa stwierdzenia na zasadzie, ze panstwo tak uwazaja. Prosze jesz-
cze raz o krotkie wypowiedzi, poniewaz jest bardzo wiele osob, ktore sie zglaszajg. Bar-
dzo prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie przewodniczacy, zapisy sg tak wazne, ze nie mozemy miec krotkich wypowiedzi,
tym bardziej, ze jest 5 stron zarzutéw i uwag Biura Analiz Sejmowych. Ja nie spotkatem
sie dotad z ustawa... Powiem do pana ministra — panie ministrze, wstyd, zeby kancela-
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ria prezydenta wypusScita taki bubel prawny. Wstyd... ale prosze... Ja z panem nie bede
teraz dyskutowat...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie przewodniczacy, bardzo prosze darowac sobie osobiste oceny, tylko mowié o doku-
mencie. Bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie przewodniczacy, pan wiceminister mi przerywa. Przede wszystkim, zarzuca mi,
ze nie czytalem tej ustawy, a w tej ustawie wyraznie jest napisane, jakie bedg dodatkowe
koszty, wiec prosze, panie ministrze, przeczytac te ustawe, jezeli pan chce ja prezento-
wac.

Prosze panstwa, w zwigzku z tym, uwazam, ze ustawa jest przygotowana zle, ze jest
tylko pewna fikcjg. A do pana wiceministra zdrowia — panie wiceministrze, i panie wice-
ministrze, prezydent — nie wypada sobie przypisywaé zastug innych, bo Cancer Plan
powstal w 2014 r., wtedy, kiedy... Czy mam panu pokazaé¢ dokumenty?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ale dobrze, szanowni panstwo...

Posel Rajmund Miller (KO):

Prosze panstwa, prosze da¢ mi skonczy¢. Panie ministrze, prosze sie douczyé. W 2014 r. -
czlowiek, ktorego pan zwolnil z pracy, pan prof. Jassem, byt autorem tzw. Cancer Planu,
ktoéry juz wtedy uzyskatl bardzo wysoka ocene wszystkich instytucji Unii Europejskie;j,
jesli chodzi o opieke onkologiczna. Te historie bardzo dobrze znam. Pan moze tez powi-
nien znac, bo pan tego czlowieka zwolnil z pracy. Zwolnit go pan ze stanowiska prze-
wodniczacego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To znaczy, panowie... Panie ministrze, bardzo prosze, zeby pan sie nie odnosil. Pana
posla, pana przewodniczacego prosze, zeby zmierzal do puenty. Ja zreszta akurat pra-
cowalem w tamtych czasach - jak pan mowi — w Komisji Zdrowia, wiec za chwile do tego
tez sie odniose jednym zdaniem, i dalej dyskutujemy, bo w ten sposéb, szanowni pan-
stwo, do rana bedziemy dyskutowaé. Chcialbym, zeby jednak wypowiedzi byly naprawde
krotkie, i przede wszystkim na temat. Bardzo prosze, panie przewodniczacy.

Posel Rajmund Miller (KO):

Zakoncze tak, jezeli ta ustawa ma by¢ przyjeta, to ma by¢ dopracowana. Jezeli ta ustawa
ma by¢ przyjeta, to musi by¢ zgodna z prawem. W zwigzku z tym, na dzisiaj uwazam,
ze ten projekt ustawy jest niezgodny z obowigzujgcym prawem, zagraza interesowi pol-
skiego pacjenta, a zwlaszcza w zakresie refundacji lekow. A do pana ministra - juz poza
Komisjg — mam pytanie, jak zamierzacie zadbac o zaopatrzenie pacjentow 75+, jezeli
platforma P1, na ktorej chcecie te leki umiescic, jest do dzisiaj niegotowa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Zabiore glos na koniec. Natomiast dwie rzeczy musze powiedzie¢, panie prze-
wodniczgcy. Po pierwsze, doskonale pamietam, jak te zaszczytng funkcje pelnit pan
prof. Jassem i opracowat Cancer Plan. Co wiecej, pamietam, ze woéwczas, gdy wprowa-
dzono - za panstwa rzadéw — pewne nowe rozwigzania onkologiczne, pan prof. Jassem
powiedzial — cytuje z pamieci, ale moge znalez¢ dokladny cytat — ze 15% z tego, co on
przygotowal, zostalo przez panstwa rzad wykorzystane. Jezeli wiec przywoluje sie kogos,
to prosze pamietac, jaka byla ocena autora Cancer Planu odno$nie do tego, co panstwa
rzad wykorzystal. To, po pierwsze, a co do reszty, mysle, ze nie ma po co sie odnosic. Bar-
dzo prosze, pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Wydawac by sie moglo, ze jesteSmy na posiedzeniu sej-
mowej Komisji Zdrowia, gdzie wiekszo$¢ z nas jest lekarzami, a kazdego lekarza obowig-
zuje Kodeks Etyki Lekarskiej, dobro pacjenta, a jednocze$nie elementy przyzwoitoSci,
ale tez pewnej powagi, odpowiedzialnoSci i wiarygodnosci. Jesli pierwszy przedmoéweca...
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Oczywiscie przepraszam, ze odnosze sie do pana posta Hardiego-Douglasa ze Szczecinka,
ale tam rzeczywiScie bedzie NIK, i rzeczywiScie pan doktor pewnie bedzie musiat sie ttu-
maczy¢, dlaczego tak pelng garscia czerpal korzySci ze szpitala w Szczecinku, ktéry jest
bardzo zadluzony, a jednoczesnie bedzie sie pan ttumaczyl, dlaczego pana kolega, Trza-
skowski, powiedzial, ze szpital w Szczecinku jest zamkniety, co jest i bylo klamstwem.
To, po pierwsze.

Po drugie... Ale to jest wlaénie wiarygodno§é waszych przedmowceéw. Po drugie...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Czy to ma by¢ o ustawie?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie przewodniczacy, rzeczywiScie...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

...obwodnica w Szczecinku zostala otwarta w 2019 r., w listopadzie, a teraz jest druga
budowana, wiec to jest nieprawda, ale oczywiScie to jest tylko takie sprostowanie.

Prosze panstwa, slyszymy caly czas — wirtualna, na kolanie pisana, fikcja, 75+, jak
wy to zrealizujecie. Przypomne, panie przewodniczacy, ze poprzednio to wasza promi-
nentna polityk Platformy Obywatelskiej mowita, ze starszych ludzi nie warto rehabili-
towac i nie warto wszczepia¢ endoprotezy stawu biodrowego, bo sie nie wyrehabilituja.
Pamietam, ze mowiliScie, iz pacjenci chodza dla rozrywki... To jest wladnie odpowiedz
na wasze impertynencje, na wasze odzywki. A teraz prosze panstwa, ad rem.

A mowie do wszystkich, prosze panstwa — brawo, brawo, brawo! Panie ministrze,
bardzo dziekuje panu prezydentowi Andrzejowi Dudzie, rzadowi dobrej zmiany, za to,
ze zauwazylicie ludzi — okolo 2 mln, 6% w Polsce — dzieci z chorobami rzadkimi, tzw.
chorobami sierocymi. Dlaczego sierocymi? Dlatego, ze byli opuszczeni. Oni byli praktycz-
nie przezroczysci, bo nikt nie zauwazal - rzad Platformy Obywatelskiej i PSL-u w ogdle
tego nie zauwazyl — ze sa choroby rzadkie. To sg 2 mln oséb.

Prosze panstwa, to, ze rzad Prawa i Sprawiedliwosci, ze pan prezydent Andrzej
Duda, pochylili sie nad chorobami sierocymi, nad chorobami rzadkimi... To jest opie-
kun, patron, dobrodziej tych ludzi. Prosze panstwa, oni byli catkowicie zapomniani...

Posel Rajmund Miller (KO):

Prosze pana, 5 lat rzadzicie...

Posel Czestlaw Hoc (PiS):
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SMA. Powiem panu, odno$nie do rdzeniowego zaniku mie$ni, ze z inicjatywy pana pre-
zydenta Dudy i réwniez rzadu dobrej zmiany, finansujemy nusinersen. To jest lek, ktory
praktycznie ratuje zycie wszystkim dzieciom, ktore majg rozpoznany rdzeniowy zanik
miesni, a ktore najczesciej umieraty. To jest najczestsza choroba genetyczna. Wy nawet
jej nie zauwazyliScie, a dzieci umieraty. Teraz refundujemy lek na te chorobe. Roczna
kuracja kosztuje 1 mln zt. Nusinersen to jest lek refundowany — méwie nazwe chemiczna.

Prosze panstwa, Fundusz Medyczny - trzy filary Funduszu Medycznego, zwlaszcza
choroby sieroce, choroby rzadkie, a wiec choroby nowotworowe rzadkie, wlagnie u dzieci,
u tych, co najbardziej cierpia, ktore maja wymiar aksjologiczny, ktéorym musimy poma-
gac, powinniSmy pomagac... Nikt ich dotychczas nie zauwazal. Ludzie zbierali pienia-
dze, fundacje sie zawigzywaly, prosby, dyskusje, stowarzyszenia r6znego rodzaju, ptacz,
cierpienia — tego w ogéle nie zauwazyliScie. Pan prezydent pochylil sie nad tym. To jest
po prostu patron tych dzieci, ktére odzyskaja nadzieje. Rodzice tych dzieci odzyskaja
nadzieje na pomoc w ich cierpieniu, a wy mowicie, ze to jest fikcja, ze to jest — nie wiem
- pisane na kolanie. Jak tak mozecie? Lekarze, jak wy tak mozecie mowié? Jak mozecie
moéwic, ze co$, co jest nadziejg dla ludzi, ktérzy nie mieli dotad jakiejkolwiek pomocy, jest
fikcjg czy napisane na kolanie?

Nastepnie, profilaktyka — drugi filar tego Funduszu Medycznego — a wiec badania
przesiewowe dla samorzadow. Ilez mozna uratowac dzieci z chorobami genetycznymi,
jesli zrobi sie badania przesiewowe, jesli zrobi sie wezeSnie diagnostyke? Wezesna dia-
gnostyka to wczesne wyleczenie, a wiec mniej cierpienia, wiecej dobroci dla tych ludzi.
Dlaczego wiec tego nie zauwazacie?

i.p.
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No i trzeci filar - infrastruktura, a wiec unowocze$niony sprzet i infrastruktura. Nie
zauwazaliScie tego, ze jest tam, na przyklad, refundacja nowoczesnych lekow, technolo-
gia lekowa o najwyzszej wartosci klinicznej, technologia lekowa o najwyzszym poziomie
innowacyjnosci. Czy wy macie pojecie, ze teraz medycyna spersonalizowana, precyzyjna,
genetyczna, terapia genowa, innowacyjne leki, to jest przyszto$¢ w ogéle medycyny
swiatowej i europejskiej? Polska wchodzi wlasnie w ten kierunek. Dziekujcie wiec panu
prezydentowi i pochylcie sie nad tym z troskg i z wielkg empatia, bo do tego jesteSmy
powolani, zeby$émy powaznie dyskutowali, a nie tylko krytykowali, siali defetyzm i prak-
tycznie przekreslali to, co jest bardzo piekne i etyczne.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Raz jeszcze wszystkich panstwa prosze o krotsze wypowiedzi. Pan poset Wol-
ski, bardzo prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

i.p.

Wybory prezydenckie sie odbytly, ze znaczacym udzialem wtasnie tego projektu ustawy,
ktory teraz procedujemy. Prezydenta wybraliSmy, a z ustawg mamy klopot.

Wedlug mnie, jesli chodzi o ustawe — a bardzo dokladnie sie z nig zapoznawalem —
w zasadzie mamy tylko dwie racjonale decyzje. Albo w caloSci jg odrzucamy i nie pra-
cujemy nad nig, albo rozpoczynamy prace, cho¢ ona w wielu miejscach jest wrecz nie-
bezpieczna dla pacjentow, a jako lekarze — tak jak wlasnie pan posetl Hoc — pewnie tego
bySmy nie chcieli.

Nic nie jest pewne w tej ustawie. Nawet taka drobna rzecz, ze bedg to 4 mld. To nie
beda 4 mld. Przeciez jest zapisane, ze to bedzie do 4 mld, a to nie jest to samo. Moglo
by¢ zapisane — ,,nie mniej niz 4 mld”, moglo by¢ ,,4 mld”, a jest ,,do 4 mld”, ale to moze
jest drobiazg...

Faktycznie - tak jak juz wielu moich przedmoéwcow powiedzialo — de facto nowe
pienigdze w system opieki zdrowotnej nie wchodza, tylko pan minister zdrowia, ktory
ma... Nie dziwie sie panu ministrowi Gadomskiemu, ze z oczywistych powodéw popiera
ten projekt ustawy, ale jednocze$nie moéwi o niedociagnieciach z po$piechu. Tam jest
ogromna liczba niebezpiecznych niedociggnie¢. Wszystko wskazuje na to, ze ten Fun-
dusz Medyczny, fundusz celowy, bedzie i tak finansowany z pieniedzy w dyspozycji mini-
stra zdrowia, tylko nie z prawej, a troche z lewej kieszeni, ale tych samych spodni. Jest
to wiec taki troche PR-owski zabieg. Nigdzie nie widac, zeby tych zewnetrznych pienie-
dzy na pewno przybylo. Jedno jest tylko pewne — co tez bylo méwione - ze koszty admi-
nistrowania funduszem bedg bardzo realnym wydatkiem. Czyli, paradoksalnie moze
by¢ nawet tak, ze pienigdze kierowane do pacjenta nieco sie zmniejszg, bo tym ludziom
obstugujacym fundusz trzeba bedzie placié, i to w rézny sposéb.

Sa tam — powtarzam — niebezpieczne dla pacjentéw manipulacje, pochopne, bez prze-
myslenia, bez konsultacji spolecznych. Tworzy sie nowe definicje technologii lekowych
o wysokiej wartosci klinicznej, o wysokiej innowacyjnosci, a by¢é moze wymagatoby
to niespiesznego rozwigzania na mocy odrebnej ustawy. To sg tak wazne rzeczy — zreszta
odnosze sie tu do kolegi Hoca, ktory méwit o aktualnych tendencjach medycznych i moz-
liwoSciach...

Stuchajcie panstwo, przeciez nawet pacjenci onkologiczni — wszyscy chcielibySmy im
pomoc — boja sie tego, ze gdy ta ustawa wejdzie w zycie, bo rowniez w sposob niestycha-
nie pochopny, wlasnie z po$piechu, zaczeto majstrowaé i zmieniac ustawe refundacyjna,
postepowanie refundacyjno-cenowe... Zwigzek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Far-
maceutycznych tez dal swojg opinie. By¢é moze przesadzaja, ale takie silne umocowa-
nie Komisji Ekonomicznej na mocy ustawy, ktorg teraz omawiamy, powoduje to, ze by¢
moze cze$é lekow juz stosowanych, o wysokiej wartosci, moze po prostu przestac byé
dostepna dla pacjentéw. Oni podajg szczegély, ze Komisja Ekonomiczna spetnia swoja
role i ze dziewiectdziesigt kilka procent, a w zeszlym roku w zasadzie 100% procedur
lekowych odrzucili, majgc tylko ekonomiczne podejScie, bo od tego sa. Tylko 7% tych
decyzji utrzymal minister zdrowia — to kieruje do pana ministra — bo on brat juz pod
uwage inne aspekty, nie tylko kalkulacje finansowa, bo chodzi o zdrowie pacjenta, i decy-
zje Komisji Ekonomicznej zmienial. Panie ministrze, tutaj decydujecie sie w zasadzie
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na taki rodzaj troszeczke odebrania tych praw, a pacjenci onkologiczni sie boja, ze droga
sie wydluzy, a nie skroci, do nowych technologii leczniczych. To jest kolejna obawa. Juz
nie chce, bo pan przewodniczacy tu prosit...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, naprawde, bo jest duzo osob jeszcze...

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

W ogoéle zawsze tworzenie funduszy celowych, jakie by nie byly, budzi wiele podejrzen,
bo to jest co§ takiego juz... Minister zdrowia niby tam ma jakie§ czynnosci kontrolne,
zadania wyznacza i kontroluje, ale to juz jest tylko cze$c tego w stosunku do pieniedzy,
ktorymi bezposrednio zarzadza, a nie przez fundusz celowy. Nie ma tam procedur odwo-
tawczych.

Pan minister mowil tez o procedurach przetargowych. Do tego rowniez sg uwagi,
bo na przyklad pomijane listy rankingowe majg nie byé pomijane. Tam bedzie duza
arbitralno$¢ w podejmowaniu decyzji. W jednym miejscu tej ustawy jest mozliwo$¢ pro-
cedury odwolawczej, a w drugim juz nie ma. Tak wiec, tu jest sprzeczno§é.

Generalnie — jeszcze raz, konczac — sprawa jest ciekawa. Mamy juz ten projekt ustawy,
ktory moze co$§ pacjentom dac, ale na pewno bez daleko idacych zmian. By¢ moze nie-
ktore rzeczy trzeba wyrzucié, wiele trzeba dopracowaé. Dla mnie jest absolutnie nie
do przyjecia, z réznych powodow, nie tylko ekonomicznych, ale boje sie zagrozenia dla
pacjentow.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Szopinski, bardzo prosze.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, dzisiaj spodziewalem sie, po prze-
analizowaniu opinii prawnej i opinii merytorycznej, ktore zostaly dostarczone do tego
projektu ustawy o Funduszu Medycznym, jak i przekazanych nam w bardzo krotkim
okresie r6znych opinii, ktére do nas wplynely, ze pan minister Mucha, w imieniu pana
prezydenta, powie — panie i panowie, jesteSmy po wyborach, stwérzmy w Polsce dobry
Fundusz Medyczny. Stworzmy Fundusz Medyczny, ktory bedzie odpowiadal, z jednej
strony, pacjentom, a z drugiej strony, tym, ktorzy w szpitalach pracujg. Dzisiaj gteboko
sie zawiodlem, bo pan minister i panowie oraz panie reprezentujacy wiekszo§é rzadowa,
forsujecie tutaj projekt tej ustawy nie dajac mozliwoSci wypowiedzenia sie stronie spo-
lecznej, co sadzi na temat tej ustawy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, panie posle, zaraz oddam glos, ale musze sprostowac jedng rzecz. Po pierw-
sze, strona spoleczna przesyla swoje uwagi i zadbalem o to, aby zostaly do wszystkich
panstwa postow wystane. Po drugie, mimo réznego rodzaju ograniczen na posiedzeniach
innych komisji, jest tu do&¢ licznie reprezentowana strona spoteczna. Po trzecie, przypo-
minam wszystkim panstwu, rowniez panu postowi, ze dalej to my pracujemy jako Komi-
sja, i szerzej, parlament, nad ustawg, w tym przypadku o funduszu, i r6znego rodzaju
zmiany, poprawki, przeciez moga by¢ przyjete w toku prac.

Z uwaga zapoznalem sie z glosami, ktére strona spoteczna przedstawita, podobnie
jak i pan posel, i nie stwarzajmy wrazenia, ze teraz juz wszystko jest zamkniete i nic nie
bedzie zmienione. Bardzo prosze kontynuowaé, panie posle.

Posel Jan Szopinski (Lewica):
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Panie posle, niemniej jednak mialem tego typu marzenie — marzenie zwyklego Polaka
- ze jestedmy po wyborach i ze pan prezydent dlon, ktérg wyciaga tylko do okreslonej
sily politycznej, wyciagnie w tym zakresie rowniez do Polakow, ze bedziemy procedowali
na temat dobrej ustawy. Chcialbym tutaj merytorycznie przedstawic kilka elementow.

Otoz, art. 39 ustanawia maksymalne limity finansowania z budzetu panstwa na pozio-
mie 4 mld zl, poza rokiem 2020. To oznacza, ze finansowanie Funduszu Medycznego
bedzie moglo byé nawet nizsze niz 4 mld. I tutaj mamy Srodki, ktére sa maksymalne,
ale nie gwarantowane w ramach tej ustawy.

i.p.
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Pan minister stwierdzil, ze ta ustawa byla przygotowywana w uzgodnieniu z kan-
celarig pana prezydenta. Nieco dziwie sie takiemu postawieniu sprawy, gdyz ustawa
ta w zaden sposob nie przydaje srodkéw finansowych do budzetu na finansowanie stuzby
zdrowia. Przyjecie tego funduszu nie sprawia, ze ustawa budzetowa w jaki§ sposob
zwieksza §rodkéw na finansowanie tego, o czym méwimy. Zatem Fundusz Medyczny
bedzie korzystal na dzien dzisiejszy tylko ze Srodkow, ktore rzeczywiscie, panie mini-
strze, sg okreslone w ramach tej ustawy, a to sg wptywy z tytulu optat za wydanie opi-
nii o celowosci utworzenia nowego podmiotu leczniczego, dobrowolne wplaty, zapisy
i darowizny, ale przede wszystkim sg to §rodki budzetowe. Musi to prowadzi¢ do jed-
nego zasadniczego pytania, ktére musi dzisiaj pasc, jesli chodzi o te 2 mld zt w roku
2020. Z czego Ministerstwo Zdrowia rezygnuje, bo rozumiem, ze sg to Srodki zapisane
w budzecie, tylko zostang przesuniete do funduszu?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie posle — gdyby pan byl uprzejmy wytaczy¢ mikrofon - ja tylko
przypominam, ze Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory przede wszystkim finansuje §wiad-
czenia zdrowotne kwotg 100 mld zl, to sg to inne §rodki. Dopiero za rzadéw Zjednoczo-
nej Prawicy pojawily sie dodatkowe pienigdze budzetowe, ktore zasilajg... Nie, nie, pani
posel. Nie byly zawsze. Wrecz przeciwnie. Bylo dokladnie odwrotnie. Informuje pania,
bo siedze 15 lat w tej Komisji, ze bylo dokladnie odwrotnie. Byly na przyktad proce-
dury wysokospecjalistyczne, ktore byly finansowane wlasnie z pieniedzy budzetowych,
i za czasow rzagdow PO-PSL te procedury wysokospecjalistyczne zostaly przesuniete
do finansowania do NFZ. Bylo wiec dokladnie odwrotnie niz dzieje sie w tej chwili.
A dodatkowo i tak beda jeszcze ekstra pienigdze na te fundusz, ale to pan minister
bedzie odpowiadaé. Pani poset Lubnauer, bardzo prosze.

Posel Jan Szopinski (Lewica):
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan posel nie nazywa sie Lubnauer. Bardzo przepraszam, ale nie r6bmy zamieszania,
panie posle...

Posel Jan Szopinski (Lewica):
Panie przewodniczacy, pan komentowal mojg wypowiedz, to pozwoli pan, ze pana zapy-
tam, gdzie te pienigdze, o ktérych pan mowi, sg zapisane.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Na to pytanie odpowie pan minister. Nie bede wyreczal pana ministra. Pani
posel Lubnauer, bardzo prosze.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Ja krotko. Cheialabym powiedziec tylko kilka rzeczy. Rzeczywiscie jesteSmy juz po wybo-
rach i powiem szczerze, ze w tym momencie, tak naprawde, prezydent powinien zabrac
z powrotem ten projekt i go zwyczajnie poprawié. Biorgc pod uwage opinie BAS-u doty-
czgcg zaréwno jego jakoSci legislacyjnej, jak i zarzutéow merytorycznych dotyczacych
na przyklad braku zrédel finansowania, chcialabym uzyskaé konkretne odpowiedzi.
Na przyklad, ile rocznie uzyskujemy tego wplywu z tytutu oplat za opinie o celowosci
inwestycji polegajacych na utworzeniu na obszarze wojewodztwa nowego podmiotu lecz-
niczego. Jaka to jest kwota w skali roku?

Chcialabym dowiedzie¢ sie, bo jezeli slyszymy, ze majg to byé dotacje z budzetu
panstwa, ktorych dysponentem jest Ministerstwo Zdrowia, to nie trudno zauwazyc,
ze prawdopodobnie s3 to te same pienigdze, ktore normalnie moglyby by¢ wydatkowane
na ochrone zdrowia... Sg tez takie ciekawe zrdodla, jak dobrowolne wptaty, darowizny
i zapisy. Chcialabym zauwazy¢, ze chyba glownym celem miato by¢ to, zeby skonczylo sie
zebranie ze wzgledu na to, ze panstwu brakuje pieniedzy, zeby pomoéc ludziom, ktérzy
potrzebujg pomocy zdrowotnej, oraz wplywy z innych tytutéw — to jest zupelnie niejasne.
Ten zapis pozwala wpisa¢ wszystko, i nic.

i.p. 15
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Naprawde ta cala ustawa robi wrazenie, jakby przelewano z pustego w prozne, czyli
jakby bez pomystu na to, gdzie znalez¢ dodatkowe pieniadze w ramach prostego mecha-
nizmu, ze do 2024 r. — przypomne — naktady na ochrone zdrowia majg wzrosnaé do 6%
PKB. Mam wrazenie, ze panstwo wychodzg z zalozenia, ze mozemy wydzieli¢ 4 mld zt
w ramach tych §rodkéw, ktore i tak majg by¢ na ochrone zdrowia, i nazwa¢ je Fundu-
szem Medycznym imienia Andrzeja Dudy. W zwigzku z tym, jezeli bym chciata o cokol-
wiek zapytac, to , kasa, misiu, kasa” — skad pienigdze realnie, poza tymi rzeczami, ktore
juz sa na ochrone zdrowia, na ten fundusz. Gdzie idg w tej chwili te wplywy, o ktorych
moéwitam w pierwszym punkcie, w jakiej one sg wysokosci, czy w ogéle zblizajg sie,
bo to jest wymieniane jako gléwny Srodek? Reszta to sg $rodki, ktore — jak rozumiem —
juz sa w tej chwili albo mityczne darowizny. )

Naprawde, mam wrazenie, ze wiekszo$¢ Polakow woli wesprze¢ WOSP niz mityczny
fundusz, poniewaz wszyscy pamietaja, co sie dzieje z r6znymi funduszami, ktére pro-
wadzi rzad. Przypomne, ze Fundusz Solidarnosciowy - jak sie okazalo — jest metoda
na tworzenie deficytu bez deficytu oraz nie szedl na niepelnosprawnych. Fundusz Spra-
wiedliwosci zamiast pomoc ofiarom pedofiléw, idzie na promocje postow, politykow Soli-
darnej Polski, ktorzy dzieki temu mogg darowac wozy strazy pozarnej. W zwigzku z tym,
kolejny fundusz, ktéry ma byé miejscem, gdzie mozna umieSci¢ swoich ludzi i ktory
bez konkursu moze rozdziela¢ pienigdze, budzi moje, mam wrazenie, ze uzasadnione,
obawy, a dodatkowo okazuje sie, ze ze wzgledu na braki legislacyjne, na brak wskaza-
nych jasnych zrédet finansowania, na wiele powodow opisanych tutaj, w dtugiej opinii
BAS-u, ten projekt nadaje sie, tak naprawde, do jednej wielkiej autopoprawki, a najlepiej
do wycofania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Przyjmuje to jako deklaracje z panstwa strony dalszej wspoélpracy nad
tg ustawa. Bardzo prosze, pan posel Szczerba.

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:
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Panie przewodniczacy, panstwo ministrowie, Wysoka Komisjo, chcialbym na poczatku
ztozy¢ wniosek formalny i bede prosit pana przewodniczacego o poddanie pod glosowanie
tego wniosku po zakonczeniu dyskusji przez panstwa poslow, jak i zaproszonych gosci.
Szanowni panstwo, skladam wniosek formalny o podjecie przez Komisje uchwaly o prze-
prowadzenie wystuchania publicznego w odniesieniu do projektu ustawy o Funduszu
Medycznym.

Szanowni panstwo, mozna powiedzieé, ze jesteSmy zasypani opiniami, stanowiskami
roznego rodzaju organizacji i stowarzyszen, dotyczacymi tego projektu. Uwazam, ze ten
projekt wywoluje emocje i powazne zastrzezenia, w zwigzku z powyzszym, przeprowa-
dzenie wystuchania publicznego w tej sprawie, panie przewodniczacy, bytoby jak najbar-
dziej zasadne. Mysle, ze takie wystuchanie publiczne, przeprowadzone na sali kolumno-
wej z mozliwoS$cig wypowiedzi zdalnej, bytoby czyms bardzo wiasciwym. Apeluje do pana
przewodniczacego o poparcie przez Wysoka Komisje tego projektu.

Szanowni panstwo, jest takie powiedzenie - ,,z pustego i Salomon nie naleje”, i rze-
czywiScie jest tak, szanowni panstwo, ze nie pojawily sie zadne nowe $rodki w ochronie
zdrowia. Przytocze, jezeli moge, opinie, stanowisko Fundacji Onkologicznej ALIVIA,
ktora napisala: ,,Fundusz Medyczny byl zapowiedziany jako dodatkowa pula pieniedzy,
ktora bedzie wspieraé sektor zdrowia. Obecne zapisy i wypowiedzi przedstawicieli Mini-
sterstwa Zdrowia wskazuja, ze nie bedzie to dodatkowy budzet ponad ten, ktéry wynika
z przepisow. Mozliwe, ze bedg one pomniejszaé rodki przekazywane z budzetu panstwa
do NFZ”.

Szanowni panstwo, kazdego dnia otrzymujemy — my, obywatele, réwniez jako posto-
wie — prosby o dofinansowanie, o udziat w zbiérkach publicznych — pomagam.pl, zrzutka.
pl, siepomaga.pl. Rzeczywiscie jest tak, szanowni panstwo, ze Polska jest na samym
konicu krajow Unii Europejskiej, ktore finansujg innowacyjne leki onkologiczne, ktore
sg zarejestrowane przez Europejska Agencje Lekow, a ich warto$é dla pacjentow jest
niepodwazalna. W zwigzku z powyzszym, obywatelki i obywatele, czesto rodzice, w dra-
matyczny sposob zabiegajg o finansowanie tych lekow.
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Rzeczywiscie tak miato by¢, szanowni panstwo, ze projekt Funduszu Medycznego
mial stuzy¢ przede wszystkim dwém celom. Po pierwsze, finansowaniu leczenia choréb
onkologicznych, ale r6wniez choréb rzadkich.

Chciatbym, zeby panstwo zwrécili uwage na to, ze w tej chwili, w pewnej mierze jest
préoba skonsumowania dwéch przedwyborczych deklaracji. Deklaracji przedwyborcze;j
pana premiera Morawieckiego z 2015 r., ktora dotyczyta funduszu modernizacji szpitali,
oraz deklaracji przedwyborczej prezydenta Andrzeja Dudy, dotyczacej funduszu onko-
logicznego.

Przypomne Wysokiej Komisji, jaka byla podstawa tej deklaracji przedwyborczej — 6
marca pan prezydent podpisal ustawe przyznajaca 2 mld z1 na propagande TVP. Nastep-
nie, 8 marca, po dwoch dniach, ratujac swoja twarz, zgltosit pomyst Funduszu Medycz-
nego. Wowczas towarzyszyl mu nieobecny dzisiaj pan minister fLiukasz Szumowski.

Szanowni panstwo, chcialbym zwrdéci¢ uwage na to, ze nie pamietam ustawy, ktora
by byla merytorycznie i prawnie — uzyje tutaj kolokwialnego stowa — zmiazdzona przez
Biuro Analiz Sejmowych. Jednak, szanowni panstwo, chciatbym zauwazy¢ — bo pewnie
bedzie mnéstwo pytan ze strony panstwa postéw i naszych gosci...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie poéle, bardzo bym prosit o zmierzanie do konca, naprawde. Panie posle, tylko
uswiadamiam panu jedng rzecz. Po pierwsze, zlozenie wniosku o wystuchanie publiczne
wymaga pewnych obostrzen — wniosek na pi§mie, trzeba wskazaé czas i miejsce, gdzie
to sie odbedzie. Prosze pamietac takze o obostrzeniach covidowych, ktore sg. Rozumiem,
ze nie jest pana intencjg to, zeby zablokowac te ustawe, bo w takim razie, dziennikarzy,
ktorzy byli zaniepokojeni tym, ze o kilka dni przesuneto sie posiedzenie Komisji, bede
moégl odsylaé do pana, ze w terminie blizej nieokre§lonym bedziemy procedowaé wsku-
tek wystuchania publicznego. Tak przy okazji informuje, bo mysle, ze mozna sprawe
pracy nad tg ustawa rowniez w inny sposob rozwigzaé. Dobrze, bardzo prosze...

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:
Jesli pan przewodniczacy pozwoli, to jeszcze zakoncze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale to naprawde ostatnie zdanie.

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:
OczywiScie, panie przewodniczacy, wniosek spelnia wymogi formalne. Jest to wniosek
dotyczacy wystuchania publicznego, ktore proponuje, zeby pan przewodniczacy zwolat
na dzien 27 lipca, czyli za tydzien, w poniedzialek. Mam nadzieje, ze gléwny inspektor
sanitarny panu przewodniczgcemu i Kancelarii Sejmu pozwoli na stworzenie odpowied-
nich warunkéw dotyczacych COVID-u. Chcialbym jeszcze zada¢ jedno pytanie stronie
prezydenckiej, kancelarii prezydenta...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, od razu méwie — zgodnie z regulaminem nie wczes$niej niz 14 dni. Dobrze,
panie posle, ja mysle, ze juz wszystko pan powiedzial. Niech pan zlozy wniosek, a teraz
pani posel Henning-Kloska, bardzo prosze.

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:
Ale jeszcze nie dokonczylem, panie przewodniczacy, wiec za chwile ten wniosek...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No, ale panie posle, naprawde...

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:
Chcialbym zwroci¢ uwage, panie przewodniczacy, na jeden aspekt. Na konkluzje Biura
Analiz Sejmowych, ktéra méwi o tym, ze powstanie tego funduszu to zmniejszenie przej-
rzystosci finansow publicznych. Szanowni panstwo, jesteémy bardzo §wiezo po doSwiad-
czeniu zakupéw covidowych realizowanych przez ministra Szumowskiego. Do tej pory...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, panie posle...
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Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:

...nie zostaly rozliczone respiratory, testy antygenowe, maski...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, wiemy. PrzeczytaliSmy opinie BAS-u.

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:

...przyltbice. Jest to bardzo powazne zagrozenie, panie przewodniczacy, na ktore chcial-
bym zwrdéci¢ uwage Wysokiej Komisji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, ale, panie posle...

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:

...- zmniejszenie przejrzystosci finanséw publicznych. Niestety, przez ostatnie 3 miesigce
okazalo sie, ze nie mozna ufaé¢ transparentnosci proceséw zakupowych i przyznawania
srodkéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, ja bym jednak bardzo prosit, aby nie bylo sytuacji takiej, ze mamy 37 postow
w Komisji Zdrowia, a pan przychodzi z zewnatrz, zeby nam powiedzie¢, co jest zapisane
w opinii BAS-u. My te opinie czytaliSmy, wiec wiemy, co jest tam napisane. Bardzo pro-
sze, pani posel Henning-Kloska.

Posel Paulina Henning-Kloska (KO):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie i panowie postowie, gdybySmy mogli sie
uciszy¢, bo ja nie chciatabym przekrzykiwaé szumu na sali... Szanowni panstwo, wiele
wystagpien przede mna, i bardzo stusznie, zostalo pos§wieconych, gtéwnemu problemowi,
ktory towarzyszy tej ustawie, czy jednemu z gléwnych, a mianowicie brakowi §rodkéw
na jej realizacje. Porusze ten watek, bo tak sie sklada, ze jestem postem zasiadajgcym
nie tylko w Komisji Zdrowia, ale rowniez w Komisji Finansow Publicznych i moge pan-
stwa zapewnic, ze Komisja Finanséw Publicznych nie pracuje dzi$§ nad zadng zmiang
do ustawy budzetowej, ktora mialaby przeznaczaé rodki wiasnie na Fundusz Medyczny.
Zatem wszystko to, co panstwo méwili dotychezas, ze zadnych dodatkowych §rodkow
na ten cel nie ma zapisanych w budzecie i Sejm nie pracuje nad nowelizacja, ktéra mia-
taby takie §rodki przeznaczyc, jest prawda. )

Mato tego, sytuacja budzetowa, jak wiemy, jest trudna. Srodki budzetowe sg nizsze
niz zaplanowano, koszty realizowanych zadan z budzetu panstwa wyzsze niz zaplano-
wano, w zwigzku z czym - z pustego i Salomon nie naleje — nie ma Srodkow, ktore lekka
reka mozna by bylto przesungc¢ z innych zdan, ktére by nie byly wykorzystane i czekaly
na takie przesuniecie. Ponadto, finanse panstwa, jak mozna powiedzie¢ — nie mowie
tutaj, publiczne, i robie to w sposob zamierzony i celowy — mogg zanotowac w tym roku
dlug na poziomie 250 mld zI. O tym moéwi bardzo wielu ekonomistéw i wiele zrodet.
Mowie o finansach panstwa, bo jak panstwo wiedzg, znaczna cze$¢ zadan realizowanych
jest wlasnie poza budzetem panstwa, poza regulg wydatkowa, czy to przez fundusze
celowe, czy przez Panstwowy Fundusz Rozwoju, ktory realizuje cze$c zdan tarczy.

Jaki zatem jest cel powstania funduszu? Doktadnie taki, o jakim tu poérednio sie
moéwilo. Podam panstwu przyklad jednego funduszu, panie przewodniczacy — Fundusz
Solidarnoéci. Utworzony przez panstwa 2 lata temu, dzi§ praktycznie bez Zrddet finanso-
wania, z niewielkimi Zrédtami finansowania, bo ma je na poziomie 1,2 mld zl, z ogrom-
nymi kosztami przerzuconymi do tego funduszu. Doprowadzito to do tego, ze na koniec
tego roku saldo tego funduszu - i o tym, miedzy innymi, pisze Biuro Analiz Sejmowych
—bedzie wynosilo minus 28 mld. Tak jest wedlug planu, a na razie wszystkie koszty reali-
zowane sg zgodnie z planem. Przychodoéw dodatkowych brak. Mato tego, danina solidar-
noSciowa moze w tym roku, w zwigzku z kryzysem, da¢ nizsze wpltywy. W zwiazku z tym,
obawiam sie, ze doktadnie taki sam los podzieli Fundusz Medyczny, bo tak naprawde, te
zadania, ktore majg by¢ realizowane przez Fundusz Medyczny, moglyby by¢ realizowane
w istniejacych juz dzisiaj strukturach, czy to Narodowego Fundusz Zdrowia czy narzedzi
posiadanych przez samo Ministerstwo Zdrowia, ale potrzebujecie funduszu, zeby wypro-
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wadzi¢ finansowanie poza budzet, poza regute wydatkowa i zadluzy¢ fundusz w jakich§
innych Zrédlach, zeby zdoby¢ na jego cel... Tylko tym sposobem, szanowni panstwo,
same koszty funkcjonowania waszych rzadow, bedziemy splacaé, szczerze moéwiac, nie
wiem, ile lat. Jezeli bowiem mowimy, ze dzisiaj zadluzenie naszego panstwa nagroma-
dzone w czasie ostatnich 30 lat, nie liczac tego, co bylo splacane, zanim minat 1989. r.,
stanowi bilion zlotych, a wy w tym roku siegniecie 250 mld zl, to jest to Y4. Rozumiem,
ze miliard czy cztery, przy 250 mld juz nie robi na nikim wrazenia, ale gdzies jest granica,
ktorej przekroczenie sprawi, ze tego po prostu nikt nie wytrzyma.

W zwigzku z tym, §miem twierdzi¢, ze intencjg stworzenia tego funduszu jest tylko
i wylgcznie dalsze zadluzenie panstwa poza regulg wydatkows i poza budzetem. Dodat-
kowo to, o czym wspominali moi przedmoéwcy, i o czym wspomina Biuro Analiz Sejmo-
wych — wraz z wprowadzeniem tego funduszu zmniejszy sie transparentno$é¢ dyspono-
wania tymi Srodkami, Zrodel finansowania. Mato tego, bedg namnazaé sie koszty.

Pan przewodniczacy wspomnial o radzie nadzorczej. Oczywiscie — jak domniemam
— to przejezyczenie. Chodzi o rade funduszu. Ona powstaje. Rada bedzie skiada¢ sie
z przedstawiciela ministra do spraw zdrowia...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, bardzo prosze. My wiemy, co jest zapisane o radzie funduszu.

Posel Paulina Henning-Kloska (KO):

Ale ludzie, ktorzy nas stuchaja, chcieliby wiedziec, na co wydajemy pieniadze publiczne...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ale pani kolega czy kolezanka juz o tym mowili, naprawde...

Posel Paulina Henning-Kloska (KO):

Zatem ta rada funduszu jest, panie przewodniczacy, mimo ze panstwo zaprzeczali. Bedzie
sktadala sie z licznych osob. Poza tym trzeba doliczy¢ koszty funkcjonowania. Bodajze
1% $rodkow bedzie wydatkowanych na cele administracyjne, jesli dobrze pamietam — nie
wiem, kilka dni temu czytalam ustawe.

W zwigzku z tym, tak jak powiedzialam, panie ministrze, przychodzi pan do nas
dzisiaj z tg ustawg — jeden powdd, dla ktérego uwazacie, ze przekierowanie srodkow,
ktore juz sg wydatkowane na stuzbe zdrowia, bedzie bardziej efektywne, jezeli bedzie
to finansowane z Funduszu Medycznego, a nie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, kto-
rego wplywy — przypomnijmy - tez sg mniejsze w tym roku niz zaplanowano. Rozma-
wialiSmy o tym w zeszlym tygodniu na posiedzeniu Komisji. Wplywy poza jednym mie-
sigcem, kiedy byla ekstra wydana 13. emerytura, a wiec jednorazowo dodatkowe wplywy
z tego tytutu zasilily kase NFZ-u, tez sg nizsze, a my bedziemy tutaj...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani poset, bardzo prosze. Naprawde, bardzo dtugo pani méwi...

Posel Paulina Henning-Kloska (KO):

Powod, dla ktorego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...1 nic nowego pani nie powiedziala, z calym szacunkiem...

Posel Paulina Henning-Kloska (KO):

Panie przewodniczacy, ale mam prawo mowic.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, ale niech pani szanuje czas innych, bardzo prosze, a nie po to...

Posel Paulina Henning-Kloska (KO):

Ale zadaje pytanie panu ministrowi...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

... zeby wlasne ego zadowoli¢.
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Posel Paulina Henning-Kloska (KO):

...a pan mi wlaénie przeszkadza. Zatem, panie ministrze, powdd, dla ktérego... I jakie
koszty bedziemy ponosi¢? Czy kto$ podliczyt koszty utrzymania Funduszu Medycznego,
na administracje, ktorych nie ponosilibySmy, gdyby te zadania realizowaé przez NFZ czy
tez inne, juz dzisiaj istniejgce infrastruktury? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Klimczak, bardzo prosze.

Posel Dariusz Klimczak (PSL-Kukiz15):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo panie i panowie postowie, trzy krot-
kie sprawy. Pierwsza — od poczatku, kiedy pan prezydent Andrzej Duda mowit o powsta-
niu Funduszu Medycznego, od tej stynnej konferencji z panem ministrem Szumowskim,
po inne wypowiedzi pana prezydenta i jego przedstawicieli, padalo istotne zapewnie-
nie, ze ten fundusz bedzie réwnoleglym wsparciem do istniejacego juz, zasadniczego,
finansowego systemu funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce. Tu pytanie zasadnicze
do przedstawicieli kancelarii prezydenta — gdzie, w ktorym miejscu projektu tej ustawy,
jest takie zapewnienie, ze ten fundusz bedzie rownoleglym systemem uzupelniajgcym
dotychczasowe finansowanie systemu ochrony zdrowia lub jakie panstwo uzyskali gwa-
rancje rzagdowe, ze takie finansowanie bedzie nastepowalo. Jest to niezwykle wazne,
poniewaz stawia na ostrzu noza wiarygodno$¢ pana prezydenta, bo pamietamy samo
powstanie pomystu dotyczgcego Funduszu Medycznego.

Druga sprawa. Subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych, ktory jest wymie-
niony w art. 6 i po§wiecony jemu caly rozdziat 3. Chcialbym tu uzyskaé¢ zapewnienie
od przedstawicieli rzadu, Ministerstwa Zdrowia, ze to nie jest ta sama mys$l, ktora
przy$wiecala politykom Prawa i Sprawiedliwosci, ktérzy mowili jesienig — we wrze$niu
i pazdzierniku - na réznego rodzaju konwencjach przedwyborczych, ze powstanie fun-
dusz modernizacji podmiotoéw leczniczych — wymiennie fundusz modernizacji szpitali.
Chciatbym uzyskac zapewnienie, ze to jest co$ zupelnie innego, a nie potgczenie tamtych
kwestii, ktére miaty by¢ osobne i osobno finansowane.

I ostatnia sprawa. Tak naprawde, szanowni panstwo, mieliscie prosty projekt ustawy
do napisania, stworzenie prostego mechanizmu organizacyjno-finansowego, ktéry de
facto miatl pomagac przede wszystkim tym dzieciom i ich rodzicom, ktorzy codziennie
zbieraja pienigdze w publicznych zbiérkach internetowych na leczenie swoich dzieci
i wyjezdzaja za granice, a nierzadko za ocean. Mielicie panstwo, a my za panstwa
poSrednictwem, stworzy¢ tutaj, w Sejmie, taki prosty mechanizm, ktory szybko i celowo
pomoze wladnie tym dzieciom i tym rodzicom. W zamian stworzyliScie panstwo bazy-
liszka prawno-medycznego, ktory, tak naprawde, zamiast dzisiaj pomagac, tylko straszy.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca Kwiecien, bardzo prosze.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

20

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczgcy, panie ministrze, szanowni panstwo, chcialabym
w kilku stowach odnie§é sie do subfunduszu modernizacji podmiotow leczniczych. Panie
ministrze, bardzo dziekuje, bo szpitale na to czekaja.

Chcialabym tez zwréci¢ uwage na jedng rzecz — na wymiane 16zek szpitalnych. Bar-
dzo sie ciesze, ze taki zapis pojawil sie w tej ustawie. To jest co$, o czym malo sie mowi,
a co jest bardzo wazne, tak naprawde, dla pacjenta. Dla pacjenta trafiajgcego do szpi-
tala calym Swiatem jest to t6zko, na ktorym przebywa niekiedy miesigcami. To t6zko
moze by¢ — przepraszam, ze uzyje takiego bardzo dosadnego stowa — miejscem kazni,
ale moze by¢ tez miejscem, ktére wspiera pacjenta w procesie terapeutycznym. Dzisiaj
w szpitalach mamy naprawde gros 16zek zdezelowanych, na ktorych pobyt pacjenta jest
naprawde wielkim wyzwaniem, nawet zdrowotnym. To jest pierwsza sprawa.

A druga sprawa, to jest tez wielkie wyzwanie dla personelu, ktory musi sie opie-
kowa¢é pacjentem. Tak naprawde, to jest podstawowe narzedzie pracy dla personelu
medycznego. I, panie ministrze, z tego miejsca, w imieniu przede wszystkim personelu
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§redniego — pan poloznych, pielegniarek, ratownikow medycznych — bardzo serdecznie
dziekuje za zauwazenie tego problemu i pojawienie sie tego w tym projekcie. A jeszcze
do pani posel, ktora ciagle wieszczy jaki§ armagedon finansowy w panstwie polskim...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prositbym, zeby$my nie odnosili sie do siebie nawzajem. Bardzo bym prosit.

Posel Anna Kwiecien (PiS):
To tylko powiem, ze ostatnie dane makroekonomiczne pokazuja, ze wszyscy eksperci,
szczegolnie ci, na ktorych panstwo sie powolujecie, jak zawsze mylg sie w swoich pro-
gnozach ekonomicznych. Prosze zobaczy¢, jakie sq dane za miesigc czerwiec. Jak zawsze,
okazuje sie, ze jest zupelnie inaczej niz wieszczg wasi eksperci. Dziekuje bardzo... Prze-
ciez nie powiedzialam pani nazwiska. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nikt nikogo nie przywolal z nazwiska. Bardzo prosze, pani poset Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
...w dyskusji, procedury i pienigdze, czy pienigdze i procedury. W tej chwili rozmawiamy
0 Funduszu Medycznym i sg potrzebne pienigdze.

Na co czekaja szpitale — ad vocem do glosu poprzedzajgcego — i na co czekajg samo-
rzady? Po pierwsze, czekajg na realizacje wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z listo-
pada 2018 r., ze za zobowigzania opieki zdrowotnej odpowiada Skarb Panstwa. Zatem,
zderzymy sie rowniez z takg sprawa. A teraz do rzeczy, o Funduszu Medycznym.

Wydaje sie panie przewodniczacy, ze aby dobrze skonstruowaé Fundusz Medyczny,
potrzebne sg konsultacje. Dziwi zatem opinia rzadu, taka bardzo pozytywna. Chce jed-
nak zada¢ pytanie, ktore chyba wszyscy panstwo sobie stawiacie — probujecie zachwalaé
czy pudrowac rzeczywistos$¢ — ile dodatkowych pieniedzy — dodatkowych — poza czescig
46 Zdrowie, ktora jest do dzisiaj, poza Narodowym Funduszem Zdrowia, przeznaczycie
panstwo z budzetu, i skad bedg te pienigdze. Nie rozmawiamy w tej chwili, ale bedziemy
rozmawia¢ o nowelizacji budzetu, bedziemy rozmawia¢ o stanie finanséw publicznych,
potrzebne jest wiec na dzisiaj, aby minister zdrowia powiedzial — bo rozumiem, ze pan
minister Mucha moze tego nie wiedzie¢, chyba ze pan minister jest przygotowany — skad
beda dodatkowe pienigdze. To, pierwsze.

Po drugie, panistwa postéw, moich przedméwcow, interesowalo miedzy innymi zapi-
sanie wysokoéci gérnego limitu bez rzeczywistej kwoty, bo panstwo prébujecie stworzyé
fundusz iluzoryczny nie mowigc, jakie beda pieniadze. Dla telewizji publicznej wiemy,
ze przez 4 lata, co roku po blisko 2 mld zl, a jesli chodzi o fundusz, o ktérym dzisiaj roz-
mawiamy, nie wiemy, jakie to bedg dodatkowe pienigdze. My$le, ze jezeli z tych dwdch
elementow rzad by sie wyttumaczy! - z realizacji do listopada wyroku Trybunatu Kon-
stytucyjnego, to po pierwsze, i odpowiedzi na pytanie, ile bedzie dodatkowych pieniedzy,
i skad te pienigdze beda, aby to byl rzeczywiscie Fundusz Medyczny, ktéry zachwalano
w trakcie kampanii — to wtedy mogliby$my uwierzyc.

Poprositabym pana przewodniczacego... Ja tez bylam w Komisji Zdrowia i jako$
rozne rzeczy pamietam, ale nad tym trzeba sie pochyli¢, zeby panstwo mogli powiedziec,
ze sg wiarygodni, i zeby panstwu nie szkodzili temu, ze jeszcze bardziej popsujecie Naro-
dowy Fundusz Zdrowia realizujgc takg — powiedzialabym — nie do konca przygotowang
i przemyslang dobrze ustawe.

Urzednicy, zar6wno kancelarii prezydenta, jak i Ministerstwa Zdrowia, przeciez
za co§ biorg pienigdze i pracujg. Nam za to, ze do 21 albo do 22, czy cala noc bedziemy
pracowa¢, nikt nie podziekuje? Ile rzeczywiscie bedzie pieniedzy — zeby mozna byto
mowic — na procedury, o ktérych mowil miedzy innymi pan posel Hoc, na t6zka, o kto-
rych moéwila moja przedmowezyni, nie mamy wiedzy. Nie odpowiedzieliScie panstwo
na generalne pytanie, ile dodatkowych pieniedzy i skad. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, sa jeszcze dwa zgloszenia postéow. Na koniec
ja zabiore glos i oddamy glos naszym gos$ciom, bo sg jeszcze goscie, ktorzy chea zabrac
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glos. Tak wiec, jeszcze raz bardzo prosze o krotkie wypowiedzi. Pani posel Dgbrowska
-Banaszak, bardzo prosze.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Dziekuje bardzo. W mojej ocenie, Fundusz Medyczny bedzie cennym uzupelnieniem
aktualnie funkcjonujgcej ochrony zdrowia w Polsce. Chcialabym zwréci¢ uwage na sub-
fundusz rozwoju profilaktyki i podziekowac, dlatego ze medycyna to dwa dziaty. Medy-
cyna naprawcza, bardzo droga i tak naprawde skazana wielokrotnie na niepowodzenie,
i medycyna profilaktyczna — do tej pory nie bylo to az tak zauwazone i nie bylo mozli-
wosci. Jest to wiec bardzo wazny krok. Wazne, zebySmy nie zmarnowali tej inicjatywy.
Tak wiec, profilaktyka, to tak naprawde badania na tym etapie, kiedy jeszcze nie ma zad-
nych objawow, a choroba juz jest, i w tym momencie mozemy duzo wiecej zrobi¢. Dla-
tego, w mojej ocenie, akurat ten subfundusz rozwoju profilaktyki jest naprawde bardzo
dobrym krokiem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Piecha, bardzo prosze.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):
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Trudno sie zgodzi¢ z panem przewodniczacym Millerem, ze ta ustawa jest niezgodna
z prawem. Jest zlozona zgodnie z prawem. Pan prezydent ma mozliwo$¢ inicjatywy usta-
wodaweczej, i ztozyl. Odnoénie do jakoSci, dzisiaj jesteSmy gotowi dyskutowaé. Mozemy
sie spiera¢ — dobry, zty projekt. To, po pierwsze.

Po drugie, styszalem, ze za to zgodne z prawem jest zwolanie wysluchania publicz-
nego, tylko ze pan poset zapomnial, jakie sg reguly w regulaminie, terminy, jak to wystu-
chanie publiczne zorganizowaé. Rozumiem jednak, ze po refleksji pan to zmieni.

Ten fundusz jest potrzebny. OczywiScie, on niesie ze sobg wiele pytan. To jest proba
wyjScia naprzeciw pewnym postulatom. Pierwszy postulat, to jest cala sprawa zwigzana
z infrastruktura lecznicza, czyli inwestycje strategiczne, te, ktore dzisiaj sg w rekach
panstwa. To sg kliniki, uczelnie medyczne itd., i tam sg potrzebne $rodki finansowe,
zeby te szpitale kliniczne, laboratoria, miejsce badan klinicznych, miejsce badan podsta-
wowych zorganizowac. One muszg by¢ wyposazone, muszg byé w okre§lonych w warun-
kach, czyli muszg byé¢ finansowane, i muszg by¢ finansowane z pieniedzy publicznych,
a fundusz celowy jest srodkiem publicznym. W zwigzku z tym to nie podlega dyskusji.

Druga sprawa oczywiScie jest dalej idaca. Dotyczy to infrastruktury, gdzie pod-
mioty zalozycielskie niekoniecznie sg panstwowe, a sa powiatowe, samorzadowe — tak
to nazwijmy - i jest bardzo dobrze, ze te podmioty réwniez moga liczy¢ na wsparcie
w renowacji, restrukturyzacji, modernizacji itd. itd.

Trzecia sprawa, to oczywiScie cala sprawa profilaktyki i promocji zdrowia, ktora
zawsze gdzie§ tam byla opisywana, rowniez w finansach, ale to byly czesci finansowe
samorzadoéw, réznych fundagji itd. I dobrze, ze ten Fundusz Medyczny moze w to wejsc.

Osobng sprawa jest rzecz najtrudniejsza, ktéra budzi tutaj duzo emocji. To sg oczy-
wiscie nowoczesne technologie medyczne i tzw. programy lekowe. Z tym jest duzy pro-
blem, ale przypominam, ze Polska miata taka organizacje, poniewaz wiekszo$¢ spraw
zwiazanych z nowoczesnymi technologiami, z leczeniem za granica czy réwniez z finan-
sowaniem tzw. programow lekowych dla pacjentéw z chorobami orfanowymi, czyli siero-
cymi, byla realizowana, i to z budzetu panstwa, a doktadnie z budzetu Ministra Zdrowia.
To jest rozwigzanie stuszne. Prosze tego nie krytykowac.

Nie nawigzuje na razie merytorycznie do treSci ustawy, a do tego, co jest, poniewaz
jest zrozumiate, ze pewne nowoczesne technologie, ktore wcale nie dajg gwarancji wyle-
czenia, a stanowig istotny postep, bardzo czesto sg ryzykowne — znamy wiele technologii
medycznych, ktére po okresie préob osiggniecia wynikéw nagle same sie wypalily — nie
powinny by¢ finansowane ze §rodkéw publicznych lokowanych w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia musi sie kierowa¢ bezwzglednie efektywnoscig
proponowanych rozwigzan. W zwigzku z tym bardzo trudno jest tam znaleZ¢ miejsce
na leczenie innowacyjne, w tym leczenie chorob sierocych, bo to sg terapie drogie, a ich
efektywnos¢ w dalszym okresie jest wielce nieefektywna. I to powinno finansowac pan-
stwo. Kiedy$ Minister Zdrowia mial taki budzet. One byly z biegiem czasu...
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Ja w Sejmie tez jestem dlugo — pewnie jestem jednym z postow z najdiuzszym stazem
na tej sali —i obserwowalem, jaka byla erozja tego funduszu panstwowego, tych srodkow
budzetowych. I gdzie byly przerzucane te najdrozsze teologie? Do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, bo NFZ zawsze mial wieksze przychody, co jest zorganizowane w ustawie
o finansowaniu - tam jest ten odpis PIT-owy - i to tam rosto. Natomiast takie potezne
obcigzenia powinny by¢ wydzielone. Pytanie jest tylko o to, w jaki sposob.

Mam pewne zastrzezenia — bo to nie jest tak, panie ministrze, ze wszystko jest dosko-
nale — dotyczace wlasnie sprawy technologii lekowych i wysokiej innowacyjnosci. Pan-
stwo pokusili sie tu o budowe i prébe zmiany dwoch ustaw. Gtéwnie chodzi mi o ustawe
o §wiadczeniach zdrowotnych, a po drugie, o ustawe refundacyjna. To sa moje zastrze-
zenia. Dla mnie jest to troszeczke nieczytelne.

Wydaje mi sie, ze przewymiarowane jest znaczenie Komisji Ekonomicznej. Z calym
szacunkiem do pan6éw ekonomistow, w moim przekonaniu, mimo iz jestem lekarzem
i leczenie jest oparte na dowodach, to jest tu rowniez troszeczke sztukii tej sztuki Komi-
sja Ekonomiczna na pewno nie dostrzeze.

Sa niestety roznego rodzaju sprawozdania z dzialalnos$ci Komisji Ekonomicznej. Ona
tworzy taka funkcje, bo do tego jest powolana, koszt, efekt, optaca sie, nie oplaca, dzie-
kujemy. Natomiast negocjacje ministra zdrowia bardzo czesto doprowadzaty, po pierw-
sze, do obnizania ceny oferenta, a po drugie, wprowadzenia jednak takiego programu
lekowego.

Dlatego uwazam - jezeli bedziemy dyskutowaé — ze ta ostatnia cze$é¢, dotyczaca
innych ustaw, jest do$¢ kontrowersyjna. Przyznam sie, ze na dzisiaj nie mam pomystu
na jakie§ dobre rozwigzanie.

Natomiast - jeszcze odpowiadajgc — ten fundusz celowy rzeczywiScie bedzie zasilany
z budzetu panstwa, a nie z budzetu Ministerstwa Zdrowia. Minister zdrowia bedzie tylko
dysponentem tego funduszu celowego. Dyskusja, czy fundusze celowe sg dobre czy nie,
jest tak stara, jak ja tu siedze, bo podstawowym funduszem panstwowym o charakterze
celowym byt Narodowy Fundusz Zdrowia, i - jak wida¢ — od prawie 20 lat dziala. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Dziekuje panu przewodniczgacemu za bardzo madrg, doswiadczong
wypowiedz. Szanowni panstwo, ja troche kontynuujgc, stwierdzam zupelnie niepo-
trzebnie tak burzliwg i goraca dyskusje. Naprawde, szanowni panstwo, mam wraze-
nie, ze wiele spraw zwigzanych z ochrong zdrowia i z bezpieczenstwem pacjentow,
to sg tematy, ktore powinny nas laczy¢, a nie dzielic.

Bardzo dziekuje za te inicjatywe panu prezydentowi, bo ona jest niezwykle wazna.
Dziekuje ekspertom za bardzo trudng prace nad tg ustawa, bo naprawde nietatwe jest
przyjecie tego typu rozwigzan prawnych, przyjecie takiego funduszu. Natomiast nie bede
ukrywal, ze w ostatnim czasie obserwowalem, czytalem - tak jak pewnie cze§¢ postow
z Komisji Zdrowia — r6znego rodzaju opinie i rowniez nasuwaly mi sie pewne pytania,
podobnie jak panu przewodniczgcemu, o ktorych méwit przed chwilg. Chociazby te zwig-
zane z ustawg refundacyjng i rolg Komisji Ekonomicznej. Tak wiec podzielam to zdanie.

Szanowni panstwo, bytbym naprawde zadowolony, gdyby udalo sie nam ustali¢ —
jesteémy krotko po bardzo goracym okresie wyborczym — ze o pewnych sprawach chcemy
wspoélnie rozmawiaé, wspoélnie nad nimi pracowaé. Pamietajcie, szanowni panstwo,
ze w ostatnim czasie sie wydarzylo wiele dobrego, chociazby w zwigzku z refundacja
wielu lekéw w chorobach rzadkich - méwit o tym zresztg pan przewodniczacy Hoc — ale
moge posluzyc¢ sie przykladem chociazby z panelu dyskusyjnego, w ktorym bratem udziat
1,5 miesigca temu, kiedy to przedstawiciele wielu Srodowisk pacjenckich — podkreslam,
wielu srodowisk pacjenckich — jak nigdy dotad, dziekowali ministerstwu za rézne nowe
rozwiazania i wprowadzenie do refundacji, do terapii, nowych lekéw w przypadku cho-
roéb rzadkich. To jest ogromnie cenne do§wiadczenie — powiedzmy sobie jasno — pewnie
trudne do zrealizowania, gdyby nie wiecej pieniedzy, ktéore mamy w ostatnim okresie.

Oceniajac naszych poprzednikéw, nie chce powiedzieé, ze brakowalo, na przyklad,
tylko dobrej woli, poniewaz mam §wiadomo§¢, ze dysponowali mniejszymi nakladami
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finansowymi niz w tej chwili sg w dyspozycji rzadu Zjednoczonej Prawicy, jezeli chodzi
o ochrone zdrowia. Tym samym nie moge stuchaé takich stwierdzen, ze jest to prze-
ktadanie z pustej kieszeni do tez pustej, czy czeSciowo wypelnionej, bo naprawde tych
pieniedzy jest o kilkadziesigt miliardéow wiecej, i co wiecej, co roku jest od kilku do kil-
kunastu miliardow wiecej. Miedzy innymi dlatego mozna bylo te rézne programy lekowe
uruchomic i uruchomi¢ refundacje. Szanowni panstwo, pamietajmy o tym. To samo
dotyczy oczywiScie rowniez pacjentéw onkologicznych.

Jest jeszcze jedna rzecz, bo nie chce juz przedtuzaé i odnosié¢ sie do wszystkiego.
Powiem szczerze, panie po§le — tu zwraoce sie do naszego kolegi, posta Szczerby - ze jako
przewodniczacy — mySle, ze w imieniu nas wszystkich — odczuwam jednak pewien dys-
komfort. Powiem panu, dlaczego.

Mamy taka sytuacje, ze jest zgoda — zobaczymy, jaka bedzie opinia przedstawiciela
kancelarii prezydenta czy rzadu - zeby nad pewnymi sprawami popracowaé, poniewaz
rzeczywiscie jest o czym tutaj mowi¢. Natomiast generalnie intencja jest taka, zeby ten
fundusz, jak rozumiem, poprawiony w toku prac legislacyjnych, funkcjonowal i zadzialat,
a nie jest intencja odkladanie sprawy. Powiedzmy sobie jasno, co ma wyniknaé z wystu-
chania publicznego, ktére — powiedzmy tez jasno — niezbyt czesto jest stosowane i pew-
nie pan, kiedy byl w obozie rzadzacym, rzadko albo wcale z tego narzedzia korzystat.
To tak naprawde jest odlozenie pewnych decyzji, ktore i tak pozniej bedg przepracowane
w Komisji.

Informuje pana, ze pan jako osoba spoza Komisji nie otrzymal korespondencji, ktorag
my otrzymali$émy od bardzo wielu podmiotow, ktore, jak rozumiem, bytyby powtorzone
podczas tego wystuchania publicznego. My je mamy. Mozemy je panstwu udostepnic.

Dodatkowo przyznam, ze nie jest to sytuacja normalna, ze tego typu wniosek zgla-
sza osoba, ktora oczywiScie ma do tego prawo, ale badz co badz czlonkiem Komisji nie
jest, patrzac nawet niezaleznie od podzialu opozycja — koalicja czy koalicja-opozycja.
Dlatego osobiscie uwazam - i taki jest mdj wniosek po tej dyskusji, ktorg tu styszalem,
ale posluchamy jeszcze strony spotecznej, osob zaproszonych, a takze przedstawicieli
Palacu Prezydenckiego czy tez ministerstwa — ze nie wiem, czy uda sie tak na szybko,
nawet dobrymi poprawkami, to zmieni¢ i poprawic, czy nie trzeba nad paroma sprawami
jednak pochylié sie na troszke dtuzej. To jest méj wniosek na te chwile, a teraz panstwo
pozwola, ze oddam glos przedstawicielom...

Jeszcze pan przewodniczacy Miller. Bardzo prosze, krétko. Pan przewodniczacy Mil-
ler byl wywolany, a pan posel nie byl wywolany. To jest ta réznica. Byl wywolany przez
przewodniczacego Pieche, dlatego — jak rozumiem - zabiera glos.

Posel Rajmund Miller (KO):
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Tak, przez kolege Pieche, pana doktora. Szanowni panstwo, pierwszy podniéstbym
reke i podziekowal panu prezydentowi, gdyby pan prezydent te ustawe o funduszu zto-
zyt wskazujgc inne §rodki niz z Ministerstwa Zdrowia... Ale nie ma pokazanego zréodla
finansowania. Mowie tylko o tym, ze powolanie takiego funduszu z obiecanymi pie-
niedzmi poza budzetem ministerstwa, ktore ma obowigzek... tylko skoncze. Prosze pan-
stwa, to o czym mowi pan prezydent i zalozenia funduszu sa obowigzkiem Ministerstwa
Zdrowia i nalezg do zadan Ministerstwa Zdrowia.

Mam pytanie — gdzie pokazg sie dziury w systemie opieki zdrowotnej, jezeli panstwo
te 2 mld przeznaczycie na zalozenia z funduszu, bo one gdzie$...? Dobrze, 4 mld. One
gdzie$ sie pokaza, dlatego ze wiemy, jaka jest sytuacja. Zadluzenie szpitali pozasystemo-
wych to 14 mld zl. Sytuacja w stuzbie zdrowia jest trudna. Nie chce panstwa torpedowac.

Natomiast do pana posta Piechy — nie powiedzialem, ze ustawa jest niezgodna z pra-
wem, tylko powiedzialem, ze analiza Biura Analiz Sejmowych wskazuje, ze wiele zapisoéw
tej ustawy jest niegodnych z zapisami obecnego prawa, niektérymi innymi ustawami.
Tam jest to dokladnie napisane.

Do pana wiceministra — przepraszam, pomylitem sie. Nie chodzilo mi o rade nad-
zorczg. Poniewaz w wypowiedziach nieraz mylimy sie... Méwilem o Radzie Funduszu
Medycznego, co nie zmienia postaci rzeczy, ze trzeba bedzie ponosi¢ koszty jej utrzyma-
nia. Ja o tym myslalem. Natomiast jestem lekarzem, jestem posiem i tak samo jak i pan-

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 23)

stwu zalezy mi na tym, zeby poprawi¢ sytuacje w stuzbie zdrowia. Zalezy mi na tym,
zeby polscy pacjenci mieli dostep do nowoczesnych technologii, natomiast, prosze pan-
stwa, jestem przeciwko uprawianiu fikcji. Skoniczmy z uprawnianiem fikcji i zabierzmy
sie naprawde za prace. I na tym koncze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Mam tylko jedng uwage... Pani posel, sg jeszcze goscie, ktorzy chea
zabrac glos. Naprawde, sg goscie, ktorzy chcg zabra¢ glos. Wnioski formalne beda
po zabraniu glosu przez go§ci. Natomiast, szanowni panstwo, przepraszam, jedng rzecz
trzeba powiedzie¢ jasno — nie ma innych cudownych pieniedzy. Pienigdze muszg by¢
z budzetu panstwa albo z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie ma innych pie-
niedzy.

Kto$ z panstwa powiedzial, inna osoba niz pan przewodniczacy, ze mamy skonczy¢
z jakimi§ darowiznami, jakimi$ fundacjami, z jakimi$ akcjami tego rodzaju, ze po to, mie-
dzy innymi, ma by¢ ten fundusz. No, to mogly by¢ tylko i wylacznie pieniadze budze-
towe. Podkre§lam — my tylko pieniedzmi budzetowymi, moze nie od pieciu, ale od czte-
rech lat, systematycznie zasilamy polska ochrone zdrowia.

Bardzo prosze. Teraz oddaje glos zaproszonym goSciom. Kto z panstwa pierwszy?
Bardzo prosze, moze przedostatnia pani.

Rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Aleksandra Rudnicka:

i.p.

Aleksandra Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych. Mysle,
ze powinni$my przesungé akcent z pytania, skad §rodki, na pytanie, czy nam ten fun-
dusz jest potrzebny. I ja panstwu odpowiadam, ze on jest nam potrzebny. Nam, pacjen-
tom, jest on potrzebny.

Mato tego, my sami sktadaliémy wnioski o ten fundusz. WnosiliSmy najpierw, na pod-
stawie raportu Uczelni Lazarskiego, o fundusz nowoczesnej onkologii, ktéry miat wyno-
si¢ miliard ztotych. On byl obliczony bardzo rzetelnie, naukowo i z tymi postulatami
wystgpiliSmy do rzadu. Zajmowal sie tym, miedzy innymi, minister Lipinski. Pozniej
skierowaliémy pismo do pana premiera.

Panstwo pytaja, skad pienigdze naten fundusz. Panstwo tu zaraz odpowiedza,
a ja powiem tak. Nasza organizacja pracuje na zasadach partnerskich i wspoétpracy. Nie
jesteSmy wylgcznie organizacjg roszczeniowa. My tez przedstawiamy wlasne propozycje.
I w tym piSmie do premiera wyraznie powiedzieliSmy, gdzie sg pienigdze, ktére widzimy,
na taki fundusz.

Przede wszystkim, akcyza od tytoniu, ktorej srodki moglyby byé przekazane na ten
fundusz, akcyza od e-papieroséw, zwiekszenie VAT-u od tego, co nie jest za bardzo
zdrowe — suplementow diety — z 8 do 23%.

Jak panstwo wiecie, prezes NFZ tez poczynil takie dziatania i cze§é¢ Srodkow z akcyzy
na wyroby cukiernicze przekazal na leczenie otyloSci. My tez widzimy mozliwosé takiego
zasilenia funduszu. Na swoj sposob obliczyliSmy, ze w 2029 r., gdyby 50% Srodkéow
z akeyzy tytoniowej przeznaczy¢ na taki fundusz, to byloby to 1,3 mld zl.

Zatem prosze panstwa, wszystko to, o czym my méwimy - fantazja, fantasmagoria
— jest mozliwe i wszystko mozna zrobié, bo przez ostanie lata bardzo wiele sie zmienilo.
Nie byto Cancer Planu - jest Narodowa Strategia Onkologiczna.

Naprawde, caty czas dzialamy. Nie jest to proste. W zwigzku z tym staramy sie wspie-
rac naszych ministrow i nasz rzad, bo uwazamy, ze bez tego, bez rozmowy i wspolpracy,
nic nie bedzie. Krytykowac jest bardzo tatwo, a na pewno trudniej jest mie¢ jakie$ pomy-
sly i co§ zmieniac.

ZlozylisSmy bardzo szczegélowe uwagi, tez nie wszystkie pozytywne, do tego projektu
na rece pana przewodniczgcego i na rece rzecznika praw pacjenta. One sg do przeczyta-
nia, do dyskusji. Na przyklad, uwazamy, ze bardzo cenne jest wreszcie zajecie sie ratun-
kowym dostepem do technologii medycznych. Rozumiemy, ze ten dostep bedzie nie tylko
dla pacjentéw onkologicznych, bo patrzymy nie tylko na to, co nas dotyczy, ale szerzej,
dla wszystkich pacjentow, i ze nareszcie zostanie on uproszczony. Mamy tam jakie$ wnio-
ski, ale to mozna przeczytac. Nie chcialabym juz o tym moéwic.
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Uwazamy wiec, ze to jest potrzebne, i ze to tez powstalo z naszych potrzeb i z naszych
postulatéow. Oczywiscie wymaga to pewnych zmian, dopracowania i rozmow, o czym
tu wszyscy mowimy, ale sam projekt, jego zarys, jest bardzo dobry. OczywiScie sg pewne
punkty, na przyktad mowigce o Komisji Ekonomicznej i jej uprawnieniach, ale zaraz,
punkt nizej, jest napisane, ze minister moze podja¢ decyzje, i minister to robi. Roz-
mawiatlam ostatnio z ministrem Mitkowskim. Wia$nie zadalam mu pytanie, poniewaz
INFARMA wystala do nas alarmujace pismo, ze za chwileczke nie bedzie zadnej dyskusji,
tylko bedg wzgledy ekonomiczne. Nie, minister jest otwarty na nasze postulaty. Nato-
miast my bySmy chcieli by¢ w tym gremium, ktore by decydowato o liscie lekéw prio-
rytetowych innowacyjnych. ChcielibySmy sie znalez¢é w gronie tych oséb jako pacjenci.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Prosze wszystkich panstwa o krotsze wypowiedzi. Moze pani z konca,
bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola Lodzinska:

Mariola Lodzinska, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Moze zdejme
maseczke, bedzie tatwie;j.

Mam pytanie do pana ministra Muchy, bo oczywiscie jako naczelna rada przekazatam
nasze swoje propozycje i uwagi do tej ustawy, natomiast interesuje mnie, czy zostato
uwzglednione to w art. 26, bo tam, gdzie jest mowa o profilaktycznej roli lekarza POZ,
poloznej POZ, zabraklo pielegniarki POZ, poniewaz oczywiscie to sa osoby, ktore pracuja
na rzecz pacjenta w zespole. To jest pierwsza uwaga.

Druga uwaga, w odniesieniu do celow funduszu. Pierwszym jest profilaktyka, wcze-
sne wykrywanie, diagnostyka, leczenie choréb cywilizacyjnych, w tym chorob nowo-
tworowych i rzadkich. Rozumiem, ze ,,nowotworowe”, to jest nacisk na nowotworowe
i rzadkie, natomiast, je§li chodzi o ,,cywilizacyjne”, to oczywiScie méwimy tez o uzalez-
nieniach, o psychiatrii, ktora jest pomijana za kazdym razem, to jest opieka diugotermi-
nowa, opieka paliatywna, hospicyjna. Czy rowniez bedzie uwzgledniona mozliwo§¢ sko-
rzystania z tych §rodkéw przez te podmioty i oczywiscie p6zniej z finansowania? To te
pytania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Na Igczach jest pani Dorota Korycinska. Bardzo prosze, bo czeka juz
od dawna.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Dzien dobry panstwu. Chciatbym sie dowiedzie¢, czy mnie stychac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Slycha¢ pania. Prosze moéwic¢. Prosze sie przedstawié, kogo pani reprezentuje, i prosze
o krotka wypowiedz.

Prezes zarzadu OFO Dorota Korycinska:
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Dziekuje bardzo. Dorota Korycifiska, Ogélnopolska Federacja Onkologiczna. Bardzo
dziekuje, ze byta mozliwo§¢ komunikacji ze wszystkimi postami, ze wszystkimi pan-
stwem obecnymi w czasie dzisiejszego posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia. My tez
przestaliSmy swoje stanowisko, natomiast chciatabym sie odnie$¢ do dyskusji, ktora sie
odbyta i ktora sie odbywa.

Bardzo dziekuje, ze padlo tutaj zdanie o bezpieczenstwie pacjentow. O co chciatabym
zapytac? Wielokrotnie podnoszone sg kwestie finansowania Funduszu Medycznego i nie
ukrywam, ze to jest temat, ktory nas, pacjentow, bardzo zajmuje, bo to ma by¢ finan-
sowane z budzetu panstwa. Mamy jednak takie pytanie. Jezeli nie sg to nowe §rodki,
to kazda zlotéwka wydana na Fundusz Medyczny bedzie zmniejszala dotacje do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. W zwiazku z tym pytanie jest oczywiste, z jakich §wiadczen
NFZ bedzie musial zrezygnowac, aby mogl powsta¢ Fundusz Medyczny, bo wyglada
na to, ze to bedzie zabieranie z czego$, zeby bylo gdzie§ indziej. Tak to przynajmniej
w tej chwili wyglada.
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Kolejne pytanie. W projekcie ustawy jest zapis, ze to jest do okreslonej kwoty, czyli
do 2 mld albo do 4 mld. Czy mozna uzyskaé¢ informacje, czy jest jaki§ minimalny prog
tego finansowania, bo tutaj widzimy pewnego rodzaju putapke?

Kolejna rzecz, ktora tez nas do§¢ mocno frapuje, to fakt, ze niektére zapisy doty-
czace Funduszu Medycznego duplikuja sie. Na przyklad, chociazby z Narodowsa Stra-
tegig Onkologicznag, chociazby, jezeli chodzi o profilaktyke. I tu i tu ma by¢ stosowana
profilaktyka, sg zapisy o dzialaniach, o celach dotyczacych profilaktyki raka. W zwigzku
z tym pytanie nasze dotyczy tego, czy jest jakas korelacja. Czy zostalo to w ogéle uwzgled-
nione, ze podobne cele zapisane sg w innych funduszach?

Jest jeszcze jeden zapis, ktorego, tak szczerze moéwigc, troche nie rozumiem - art.
5. Pani z Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych juz tutaj przede mng o tym mowita.
,Celem Funduszu jest wsparcie dzialan zmierzajacych do poprawy zdrowia i jakosci
zycia przez zapewnienie dodatkowych Zrodet finansowania profilaktyki, wczesnego
wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb cywilizacyjnych, w tym choréb nowotworo-
wych i choréb rzadkich”. Czy dobrze rozumiem, ze choroby rzadkie zostaly tutaj wpi-
sane do choréb cywilizacyjnych i czy — jest tez wpis o tym, ze majg zastosowanie /.../?
Prositabym o wyjaénienie art. 5...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Naprawde, nie.

Prezes zarzadu OFO Dorota Korycinska:
...poniewaz nie ma profilaktyki w chorobach genetycznych i w chorobach rzadkich, i nie
sa to choroby cywilizacyjne, wiec chyba wymaga...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam. Niech pani sie nie gniewa, ze wchodze w zdanie, ale naprawde dla wszyst-
kich tu na sali jest to oczywiste ijasne i nie wymaga nawet komentarza, a co dopiero
zadania pytania. Tak wiec, bardzo pani dziekuje. Bardzo prosze, sg kolejne zgloszenia.
Pozwola panstwo, ze po kolei bedziemy przesuwac sie w te strone. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyshu Farmaceutycznego — Krajowi
Producenci Lekow Krzysztof Kopeé:
Dziekuje §licznie. Krzysztof Kopeé, prezes Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceu-
tycznego — Krajowi Producenci Lekéw. Bede méwit w swoim imieniu i cze$ciowo w imie-
niu innych przedstawicieli srodowiska producentow lekow.

My - tak jak pojawily sie glosy w dyskusji — popieramy powstanie nowych Zrodet
zaopatrzenia potrzeb, z jakimi spotykajg sie w leczeniu pacjenci. Tak jak jest napi-
sane w opinii BAS-u, ta ustawa diagnozuje pewien obraz i zaopatrza pewne potrzeby,
natomiast chcieliby§my zglosi¢c dwie kluczowe ustawy, ktore pokrywaja sie tez z tym,
co mowil pan minister Piecha i pan przewodniczacy Latos.

Po pierwsze, w naszej opinii, daleko idgce zmiany w innych ustawach sg niepotrzebne
i nie sg w ogdle omowione, takze w uzasadnieniu tej nowelizacji. Znamienne jest tez to,
ze panowie ministrowie, méwigc o tej ustawie, nie wspomnieli ani stowem o ustawie
o $wiadczeniach ani o ustawie o refundacji, i dobrze, bo moim zdaniem trzeba obie te
ustawy wylaczyé z procedowania tej ustawy i przediozyc do konsultacji ze srodowiskiem
i z pacjentami. Czyli, pierwszy nasz postulat, jest taki, zeby przepisy zmieniajgce ustawe
o refundacji zostaly oméwione, dobrze skonsultowane i by¢ moze wylaczone do osobnego
procedowania, tak jak mowili pan minister i pan przewodniczacy.

Natomiast drugg kwestia, jeszcze bardziej wazng i poruszang przez pacjentow, klu-
czowa — moim zdaniem - jest to, jakie sg zrdédia finansowania, bo to, co powiedziala
pani, przedstawicielka pacjentéw, jest bardzo wazne. Musimy zwréci¢ uwage na to,
ze nie mozemy zabra¢ jednym pacjentom, zeby dac¢ drugim, bo musielibySmy zabraé
pacjentom leczonym teraz na przyklad w chorobach przewleklych i da¢ pacjentom nie-
leczonym w innych chorobach, i to byloby Zle. Jestesmy za tym, zeby to byly dodatkowe
srodki, ktore beda zaopatrywac wiasnie potrzeby tych pacjentéw. Chceieliby$my tez jasnej
deklaracji, ze nie beda to $rodki z catkowitego budzetu na refundacje, bo to bedzie wtedy
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oznaczalo, ze bedziemy zabierac jednym pacjentom, aby da¢ innym pacjentom. Dziekuje
§licznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, przyznam szczerze, ze jestem zaskoczony koncowa czeScig wypowie-
dzi. Zanim odpowiedzg panowie ministrowie, musze sie do tego odniesc.

Szanowni panstwo, pamietajmy, ze refundacja dotyczy srodkow, ktére sa w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia. Tu méwimy o pienigdzach budzetowych. I podkreslmy, jeszcze
nie tak dawno - tatwo czlowiek sie przyzwyczaja do tego, co dobre — pieniedzy bylo tyle,
ile mial NFZ, i koniec, kropka. Dopiero od niedawna pojawily sie dodatkowe pienigdze —
przypominam, ,,ustawa 6%” — zeby zasila¢ dodatkowymi §rodkami finansowymi ochrone
zdrowia. I tyle w tej sprawie. Trudno wiec tutaj zabiera¢ co§ z Narodowego Fundusz
Zdrowia.

Bardzo prosze, kolejne osoby. Ktora z pan? Prosze bardzo.

Dyrektor generalny Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
INFARMA Bogna Cichowska-Duma:

Dziekuje za glos. Bogna Cichowska-Duma, dyrektor generalny Zwigzku Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych. Chcialabym dolaczy¢ sie do glosu przedstawi-
ciela producentow krajowych, firm generycznych. JesteSmy bardzo mocno zaniepokojeni
wlaczeniem w te ustawe bardzo mocno technicznych zapiséw dotyczacych funkcjonowa-
nia procesu refundacyjnego.

Bardzo cieszymy sie, ze powstal projekt ustawy. Bardzo goraco popieramy znajdowa-
nie dodatkowych §rodkéw czy funduszy, ktore mialyby by¢ przeznaczone na niezaspo-
kojone potrzeby medyczne, ze zostaly dostrzezone potrzeby pacjentéw onkologicznych,
z chorobami rzadkimi, potrzeby w zakresie profilaktyki. Uwazamy, ze to jest bardzo
dobry kierunek i bardzo wspieramy kancelarie prezydenta przy tej ustawie. Natomiast
uwazamy, ze daleko idgce techniczne zmiany ustawy refundacyjnej nie majg nic wspal-
nego z celem tej ustawy.

Jako branza goraco popieramy otwarcie ustawy refundacyjnej, wprowadzenie zmian,
ktore bedg prowadzily do zwiekszenia przewidywalnoéci procesu refundacyjnego,
do zwiekszenia jego transparentnoSci, ale zmiany, ktore sg tutaj proponowane, nie tylko
nie majg nic wspolnego z wdrozeniem Funduszu Medycznego, ale i, co wiecej, te przej-
rzysto$¢ znacznie zmniejszajg. Przeniesienie catkowitej kompetencji w zakresie wyda-
wania decyzji refundacyjnych na Komisje Ekonomiczng powoduje, ze w zasadzie nie
mamy zadnej odpowiedzialnoSci ministra zdrowia. Mamy natomiast anonimowe cialo,
ktore jest de facto cialem doradczym ministra zdrowia, czyli Komisje Ekonomiczna,
ktorej decyzje — jak pokazuje do§wiadczenie — do tej pory byly niemal w 100% odmowne
i negatywne. Wiekszo§¢é refundacji, ktéra pojawila sie na listach refundacyjnych, érod-
kéw innowacyjnych, i nie tylko innowacyjnych, ale tez przediuzenia refundacji lekéw
generycznych, byly to decyzje podejmowane poza Komisjg Ekonomiczng. Nie widzimy
wiec zadnej zasadno$ci wprowadzania tych poprawek do ustawy wprowadzajacej Fun-
dusz Medyczny. Po prostu uwazamy, ze to nie ma ze sobg nic wspolnego i wrecz jest kon-
trproduktywne wobec szczytnych celow Funduszu Medycznego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze tylko o ewentualnie uzupetnianie, a nie powtarzanie. Bardzo
prosze, i prosze o wylgczenie mikrofonu. O, juz pani wylgczyta. Dobrze. Bardzo prosze.

Prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Irena Rej:
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Dziekuje bardzo. Irena Rej, Izba Gospodarcza , Farmacja Polska”. Bardzo sie ciesze
— popieram oczywiscie moich przedmoéwcow zwigzanych z branzg farmaceutyczng —
ze zarowno pan minister Piecha, jak i pan, panie poSle, dostrzegli jednak pewne pro-
blemy, ktore wigzg sie z samg Komisjag Ekonomiczng. Poniewaz do tej pory nie mieliSmy
mozliwosci wypowiedzenia sie na ten temat i dyskusji, ciesze sie, ze bedziemy mogli takg
dyskusje z panstwem odby¢. Co mnie najbardziej zaniepokoito? Nie tylko to, ze wkracza
sie i jakby probuje sie manipulowac przy ustawie refundacyjnej. Tam niektore przepisy,
ktore zostalty dodatkowo wprowadzone, sg szalenie niebezpieczne, wrecz kuriozalne,
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i nie byto ich do tej pory w ustawie refundacyjnej. Wiasnie one — o czym moéwiliSmy
- sg tymi zapisami, ktore mogg byc bardzo niekorzystne z punktu widzenia pacjenta.
Zgtaszamy wiec che¢ wspoélrodacy i cieszymy sie, ze bedziemy na ten temat dyskutowac.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Kolejna osoba, bardzo prosze.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Maékowiak:
Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, szanowni panstwo, Stanistaw Mackowiak,
Federacja Pacjentow Polskich. JesteSmy bardzo pozytywnie nastawieni na idee zwiek-
szenia publicznych nakladéw na system ochrony zdrowia. Wypowiedzi panstwa przeko-
naly mnie, ze te zapisy, ktore moze sg niescisle, mowig o tym, ze ten Fundusz Medyczny
to bedg dodatkowe pienigdze z budzetu na finansowanie ochrony zdrowia.

Jesli chodzi o te cele, o ktorych moéwili zar6wno pan prezydent, jak i pan minister,
to blizsza cialu koszula. Zajmuje sie chorobami rzadkimi z uwagi na to, ze mam dziecko
chore na chorobe rzadka. Aktualnie opracowujemy narodowy plan dla choréb rzadkich.
Co prawda od 10 lat ten plan jest opracowany, ale mam nadzieje, ze wreszcie bedzie
dokonczony. Tam byla mowa réwniez na temat finansowania niektorych czeSci tego
planu z pieniedzy budzetowych. To byly pytania, ktére byly stawiane, a nie bylo na nie
odpowiedzi. Mam nadzieje, ze teraz, przy wskazaniu, ze beda dodatkowe pienigdze
z Funduszu Medycznego, te zadania beda realizowane z tego funduszu.

Szanowni panstwo, pacjenci majg nadzieje, ze te pienigdze beda i ze chorzy na cho-
roby rzadkie — tak jak wspominal pan posel — wreszcie bedg mieli réwne szanse, tak jak
inni chorzy, na otrzymywanie §wiadczen zdrowotnych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie.

Dyrektor Biura Polskiej 1zby Przemyslu Farmaceutycznego i Wyrobow Medycznych

POLFARMED Paulina Skowronska:
Dziekuje bardzo za zaproszenie. Paulina Skowronska, izba POLFARMED. Reprezen-
tuje przedstawicieli polskich wytworcow produktow leczniczych i chcialabym zwrécic
uwage na to, ze w uzasadnieniu ustawy, ktorg otrzymaliSmy iz ktéra zapoznaliSmy
sie, zabraklo nam takiego oszacowania, co sie stanie, co sie zadzieje, i ile lekow wypad-
nie z refundacji w przypadku, kiedy zostana przyjete uregulowania zwiazane z ustawg
refundacyjng polaczong w tej ustawie z funduszem. Dlatego tez bardzo goraco prosimy,
zeby jednak... Przepraszam?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze kontynuowac¢. Pan minister p6zniej odpowie. Szczerze moéwigc nie sadze, ze podej-
rzenie jest stuszne, ale rozumiem, ze chcg sie panstwo upewnié. No i tyle. Bardzo prosze.

Dyrektor Biura PIPFiWM POLFARMED Paulina Skowronska:
Proponowane sa nowe zasady wynikajace z refundowania produktéw leczniczych. Czy
tak? W zwigzku z tym, musimy zwrdci¢ uwage na to, czy przypadkiem przy tej regu-
lacji nie przyczynimy sie do tego, ze cze§¢ produktow, ktore obecnie sg refundowane,
po prostu wypadnie z refundacji i pacjenci, niestety, ale nie otrzymaja tych produktow
leczniczych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Bardzo dziekuje. Prosze bardzo, kolejna osoba.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Michal Byliniak:
Dobry wieczoér. Michat Byliniak, wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej. Krociutko,
nasze dwie uwagi. Pierwsza, dotyczy obszaru zwigzanego z celem i z przeznaczeniem
funduszu. Zgodnie z dokumentem rzagdowym Polityka Lekowa Panstwa, jak i wola
rzadu, a tez — pamietajgc deklaracje — wszystkich partii, wlaczenia farmaceutoéw do pro-
filaktycznej roli oraz wsparcia systemu ochrony zdrowia — méwigc krotko — w radzeniu
sobie z chorobami cywilizacyjnymi, postulujemy wigczenie farmaceutéw oraz opieki far-
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maceutycznej jako potencjalnych celéw, ktére mogg by¢ realizowane dzieki funduszowi.
Tak sie zdarzylo, ze w tej chwili rownolegle realizujemy ustawe, czy nawet bedzie proce-
dowany tutaj za dwa dni projekt ustawy o zawodzie farmaceuty, zréwnujgcy opieke far-
maceutyczng. W zwigzku z powyzszym prosimy o to, zeby rozwazy¢ wlasnie wigczenie
farmaceutow i opieki farmaceutyczne;.

Druga uwaga w zasadzie zostala tu skonsumowana, ale jg podkresle. Ona jest w linii
uwagi i kierunku przedstawionego przez pana przewodniczacego Pieche odno$nie
do rozwazenia wylgczenia ustawy refundacyjnej. Dodatkowym argumentem jest to,
ze Ministerstwo Zdrowia deklarowalo rozpoczecie prac nad ustawa refundacyjng i jej
nowelizacjg. Wydaje sie, ze nalezaloby to potraktowac tacznie, z uwzglednieniem wszyst-
kich potencjalnych efektow, poniewaz zauwazamy, ze w efekcie kazda, nawet techniczna,
niewielka zmiana, moze bezposrednio przetozy¢ sie na wszystkich uczestnikow lancucha
dystrybucji, jak rowniez na pacjentéw. Tyle z mojej strony. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Kolejne dwa zgloszenia, ale my§le, ze juz bedziemy konczyc. Bardzo
prosze, pani, i na koniec rzecznik praw pacjenta.

Radca prawny w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej Ewa Sobczak:

Dzieni dobry. Ewa Sobczak, radca prawny, Naczelna Izba Lekarska. W imieniu samorzadu
lekarskiego, ktory przedstawil swoje stanowisko, chcialabym tylko dodaé, ze samorzad
lekarski z zadowoleniem przyjmuje kazdg inicjatywe, ktora ma na celu zwiekszenie §rod-
kéw finansowanych na zadania z zakresu ochrony zdrowia, bowiem potrzeby i oczeki-
wania spoleczne sg tutaj ogromne. Natomiast niepokdj samorzadu lekarskiego budza
przyjete rozwigzania w zakresie dystrybucji i sposobu podzialu tych §rodkéw.

Przede wszystkim — w naszej ocenie — ustawa ta nie gwarantuje, ile de facto dodatko-
wych §rodkéw zasili ten fundusz. Po drugie, zasadno$¢ powolywania kolejnego funduszu
celowego do dystrybucji §rodkéow. No i kolejng kwestig, ktéra budzi watpliwosci, jest
pozostawienie praktycznie ministrowi zdrowia decyzji odno$nie do podziatu tych §rod-
kéw na poszezegolne subfundusze i konkretne zadania. De facto, w tym momencie nie
mozemy stwierdzié, jakie $rodki tak naprawde i jakie zadania zostang z tego funduszu
sfinansowane. Natomiast samorzad lekarski zawsze stal na stanowisku, ze §rodki, ktore
sg przeznaczane na ochrone zdrowia, powinny by¢ dzielone w sposéb przejrzysty i prze-
myslany. Dlatego tez, w naszej ocenie, te szczegbélowe rozwigzania budza watpliwoSci,
czy wlasciwie i optymalnie zostang wykorzystane §rodki, ktore zasilg fundusz.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Dziekuje uprzejmie. I pan rzecznik, bardzo prosze.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:
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Dziekuje. Panie przewodniczacy, na rece pana przewodniczacego przekazalem glosy
organizacji pacjentow, skupione w Radzie Organizacji Pacjentow. Te glosy w wiekszoSci
sg pozytywne. Sg rowniez wskazane watpliwosci, o ktérych tu juz byla mowa — kwe-
stia finansowania, rowniez kwestia dotyczgca konkursowego trybu finansowania zadan
i watpliwo§ci zwigzanych z funkcjonowaniem instrumentoéw oceny wnioskéw inwesty-
cyjnych w sektorze zdrowia — ale rowniez watpliwosci dotyczace zwiekszenia odpowie-
dzialno§ci za decyzje refundacyjne Komisji Ekonomicznej. Jestem przekonany o tym,
ze w trakcie posiedzenia Komisji wszystkie te watpliwosci zostana wyjasnione.

Pragne wskazac, jezeli chodzi o stanowisko rzecznika praw pacjenta, ze rzecznik
praw pacjenta w pelni podziela przedstawiony projekt. Tam zapisanych jest wiele szczyt-
nych celéw, jak chociazby — jeden z najistotniejszych — kwestia wprowadzenia w koncu
mechanizmu bezlimitowego finansowania §wiadczen specjalistycznych i szpitalnych dla
0s0b ponizej 18 roku zycia. JesteSmy to winni naszym dzieciom, i to jest bardzo istotna
i wazna kwestia.

Roéwniez niezmiernie wazna jest kwestia dotyczaca nowych technologii lekowych
o wysokim poziomie innowacyjnosci, po to wlasnie, zebySmy mogli wdraza¢ nowe leki,
zwlaszcza jezeli chodzi o choroby rzadkie czy onkologiczne. Reasumujac zatem, uwazam,
ze ten projekt jest niezmiernie wazny i niezmiernie potrzebny, a te wszystkie kwestie, te
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wszystkie watpliwosci, ewentualne doprecyzowania legislacyjne, powinny zostaé prze-
pracowane i powinno to sie odby¢ w trakcie prac Komisji. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. I prosze o odpowiedZ panéw ministrow...

Posel Jan Szopinski (Lewica):
Panie przewodniczacy, tylko dwa zdania...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mam kilka osob, ktore cheg powiedziec tylko dwa zdania i te dwa zdania...

Posel Jan Szopinski (Lewica):
Panie przewodniczacy, naprawde dwa zdania...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Dwa zdania. Licze — pierwsze.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

W podsumowaniu dyskusji posléw powiedzial pan, ze zar6wno kancelaria prezydenta,
jak 1 ministerstwo, sg §wiadome brakéw w tej ustawie. Otoz, panie przewodniczacy, oni
moga by¢ szczesliwi, ze majg takiego przewodniczacego, jak pan, bo od nich we wprowa-
dzeniu tego nie ustyszatem. To, po pierwsze.

Po drugie, jest kwestia dotyczgca ustawy refundacyjne;j. I to wlasnie tez jest powdd
do tego, zeby bylo wystuchanie publiczne, aby powoddéw, dla ktérych trzeba zmienié
te ustawe, bylo wiecej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Szanowny panie po§le, wiem co méwie, a ja powiedzialem o otwartosci ze strony
wielu 0s6b odnosnie do poruszenia tych kwestii, o ktérych powiedzieli réwniez przedsta-
wiciele strony spotecznej. Mysle, ze to jest chyba co$ pozytywnego, a nie negatywnego,
i ciesze sie, ze pan to pozytywnie odebral. Pani posel Henning-Kloska, bardzo prosze.

Posel Paulina Henning-Kloska (KO):
To ja jeszcze uzupelnie w kwestiach, bo pan przewodniczacy powiedzial, ze finansowa-
nie funduszy celowych moze odbywa¢ sie tylko z NFZ-u albo z budzetu panstwa. Nie
jest to prawda. Ostatnio rzad praktykuje finansowanie poprzez emisje obligacji, r6zne
zaciaganie dlugu itd.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Zgoda, mogliby$my tutaj powolac obligacje. To prawda.

Posel Paulina Henning-Kloska (KO):
Zatem, panie przewodniczacy, obszaréw, gdzie mozna unika¢ budzetu, deficytu i reguty,
jest cata masa. Wy to przetrenowali$cie na wszystkie mozliwe sposoby.
Do pani Kwiecien - jeszcze tylko wspomne — czerwiec w finansach publicznych jest
lepszy tylko dzieki...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, nie, nie, nie! Pani posel, przepraszam. Odbieram glos, bo nie odnosimy sie
do siebie nawzajem, bo bedzie nieustajgca polemika. Nie. Pani posel nie wymienita
nazwiska, i bardzo prosze tego pilnowac.
W takim razie, skoro juz tak robimy, pan przewodniczacy Piecha tez jeszcze chcial
dwa zdania. Bardzo prosze.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Chciatbym tylko dwa zdania, bo odnosnie do tego, co méwitem o ustawie refundacyj-
nej, to rozumiem, dlaczego sg takie przepisy, ale nie w tym miejscu. Technologie lekowe
innowacyjne czy o wysokiej wartosci klinicznej muszg by¢ sfinansowane w okre§lonej
procedurze, tylko prosze tego nie wpisywac w ustawe refundacyjna. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Oddaje glos panom ministrom. Pan minister Mucha pierwszy. Bardzo prosze.
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Zastepca szefa KP RP Pawel Mucha:
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Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, bardzo dziekuje
za swoiste podsumowanie, ktorego dokonal rzecznik praw pacjenta, bo mysle, ze ten glos
byt bardzo istotny i bardzo wazki. On zbieral tez te glosy srodowiska pacjentow, ktore
padaly takze na tej sali, za co dziekuje, poczawszy od wystapienia ze strony Polskiej
Koalicji Pacjentow Onkologicznych, przez panstwa glosy, ktore trafialy do kancelarii
prezydenta, i trafiajg na piémie, z podziekowaniami, ze taka ustawa zostala zgloszona,
z podziekowaniem za to, ze uyjmowane sg problemy zwigzane z leczeniem chorob rzad-
kich, onkologicznych, ze kwestie nowoczesnych terapii lekowych zostaly podjete w ini-
cjatywie pana prezydenta, i z podziekowaniem za to, ze Fundusz Medyczny jest tym roz-
wigzaniem, ktore bylo i jest oczekiwane ze strony pacjentéw, nie tylko onkologicznych,
i ze wskazaniem nawet tego rodzaju, ze panstwo oczekuja, ze prace nad tg ustawa beda
sprawnie prowadzone.

Dla mnie takim kluczem jest to, co powiedzial rzecznik praw pacjenta, jezeli cho-
dzi o bezlimitowe Swiadczenia specjalistyczne dla dzieci i szpitalne, bo to jest wielka
zmiana zawarta w tej ustawie. Nie chce wchodzi¢ w polemiki polityczne, ale powiem
tylko, ze trzeba mie¢ naprawde duzo zlej woli, zeby nie dostrzec pozytywnych rozwigzan,
ktore w tym projekcie sa zawarte.

Rozumiem potrzebe polemiki politycznej, natomiast nie kazda sfera nadaje sie
na takg bardzo ostrg polemike polityczng. Moim zdaniem sfera zwigzana z Funduszem
Medycznym, czy w ogéle z problematyka stuzby zdrowia, nie powinna by¢ polem takich
bardzo ostrych sporéw politycznych, ktére — moim zdaniem - sg tez podszyte pewng
frustracja, ale zostawmy to.

Wiadze publiczne sg zobowigzane do zapewnienia szczegdblnej opieki zdrowotnej dzie-
ciom — czytam przepis art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia
1997 r. To jest jedna z regulacji prawnych, ktére mieliémy na wzgledzie przygotowujac
ten projekt ustawy.

Odnoszac sie do kwestii szczegotowych, oczywiscie, ze to jest ustawa, ktora wpisuje
sie w polityke pana prezydenta Andrzeja Dudy, realizowang przez niego od roku 2015.
Doé¢ wspomnie¢ przywolywang tez tutaj Narodowg Strategie Onkologiczng. Dosc¢ tutaj
wspomnieé¢ dzialania pana prezydenta zwigzane ze zwalczaniem czerniaka, ale takze
dzialania zwigzane z profilaktyka, jezeli chodzi o czerniaka. Mowie tutaj tez o ustawie,
ktora zostala przyjeta, a ktora jest przywolywana w raporcie Swiatowej Organizacji
Zdrowia, na co mi kiedy$ pan prof. Piotr Czauderna zwracal uwage, jako na pozytywny
przyktad aktywnosci panstwa, wzorcowy dla innych — méwie o projektach prezydenckich
zwigzanych ze sferg onkologiczna.

OczywiScie, doceniajgc takze zaangazowanie Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
w przygotowywanie wczeSniej pewnych dokumentéw wewnetrznych, trzeba powie-
dzie¢, ze to na skutek prezydenckiej inicjatywy powstal dokument rzadowy majacy
moc uchwaly Rady Ministréw, jezeli chodzi o pierwszy polski Cancer Plan. Rozmaitych
dokumentéw przygotowywanych przez srodowiska pacjenckie czy organizacje bylo wiele,
tylko nikt nie potrafil tego zoperacjonalizowac na poziomie rzgdowym, zeby to byt doku-
ment wigzacy dla organéw panstwa i zeby za nim staly okreslone pieniadze. Zatem,
tak jak prezydent walczyl z czerniakiem, tak jak zglaszal ustawe dotyczacg Narodowe;j
Strategii Onkologicznej, tak za chwile — mam nadzieje — bede mial zaszczyt, czy przed-
stawiciele pana prezydenta, przedstawia¢ panstwu projekt ustawy o Centrum Zdrowia
75+. Moglibyémy duzo moéwi¢ o rozwigzaniach pana prezydenta w sferze spolecznej,
takich jak chociazby ustawa o centrach ustug spotecznych, realizacji ustug spotecznych
przez centra ustug spolecznych. Zatem oczywiScie ten wazki projekt ustawy, ktory dzi-
siaj przedstawiamy, o Funduszu Medycznym, wpisuje sie w polityke pana prezydenta
Andrzeja Dudy konsekwentnie przez niego realizowang od poczatku zeszlej kadencji,
te, ktorg bedzie realizowatl w tej kadencji.

Pogodzmy sie tez z wynikiem demokratycznych wyborow, prosze panstwa. Prezydent
byt urzedujacym prezydentem, mial prawo zlozy¢ inicjatywe ustawodawcza, a miliony
Polakow wlaénie rozstrzygnely, ze bedzie swoja misje realizowal przez kolejnych 5 lat,
i uzyskal poparcie wieksze w tych wyborach niz jakakolwiek partia polityczna w jakich-
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kolwiek wyborach. Nikt takiego poparcia nie uzyskal, jak pan prezydent Andrzej Duda,
ktory mial prawie 10,5 mln gloséw wyborcow.

Jezeli chodzi o dalsze kwestie szczegotowe, to Srodowisko pielegniarskie — moim zda-
niem - wskazuje trafne uwagi. Antycypuje troche tryb prac, ktore jeszcze przed nami,
odno$nie do szczegblnych przepiséw ustawy, ale jestem za tym, zeby te zmiane dotyczaca
ujecia Srodowiska uwzglednic¢, i to mowie teraz jako pewng zapowiedZ naszego stanowi-
ska. Podobnie samo rozumienie, jezeli chodzi o choroby cywilizacyjne - to tez juz bylo
wyjasniane przez pana przewodniczgcego Tomasza Latosa — jest u nas zgodne.

Nie méwimy o zabieraniu jakichkolwiek §rodkéw. To jest dla mnie zupelnie funda-
mentalne nieporozumienie czy niezrozumienie.

Tez bardzo wybidrczo czytamy opinie Biura Analiz Sejmowych, bo czytam w niej:
,Wskazane w projekcie zadania do realizacji w ramach funduszu nalezy uznac za traf-
nie wybrane i wplywajace na spolteczng ocene systemu opieki zdrowotnej w Polsce”.
To jest esencja opinii BAS-u, ktéra mowi, ze to jest trafne wskazanie. Z drugiej strony,
jezeli spojrzymy na opinie Biura Analiz Sejmowych - ja przepraszam, jednym zdaniem
to powiem, ale to jest pewna oczywista oczywisto§¢ — naklady na ochrone zdrowia
w latach 2015-2019 zwiekszyly sie z kwoty ponad 77 mld zt do kwoty ponad 102 mld z1,
jezeli chodzi o rok 2019.

Pan przewodniczacy Tomasz Latos wspominal tez tutaj trafnie o tak zwanej ustawie
6%. Oczywiste jest, ze realizujemy coraz wieksze naklady na stuzbe zdrowia i w ramach
tych nakladow takze pozyskujemy nowe zrodia, jezeli chodzi o zaspokojenie potrzeb
medycznych, bo stopnien tego progresu jest ogromny. I moéwimy tutaj o wydatkowaniu
na potrzeby zdrowotne juz prawie 5,2 % PKB w roku 2019, a wiemy, ze mamy dojs¢
do 6% PKB. Oby jak najszybcie;j.

Pan prezydent bardzo konsekwentnie publicznie sie wypowiada, ze chcialby, aby 6%
PKB na potrzeby zdrowotne bylo wydatkowane jak najszybcie;.

W ramach narzedzi prawnych, o ktérych rozmawiamy, widzimy zasadno$¢ powota-
nia Funduszu Medycznego. Czyli, nie moéwimy o odbieraniu jakichkolwiek §rodkéw, nie
mowimy o ograniczaniu §rodkéw. Natomiast oczywiScie sg to Srodki budzetowe i oczywi-
§cie stanowig one uzupelnienie tych srodkéw, ktére dzisiaj sg wydatkowane na potrzeby
zdrowotne, ze wskazaniem na profilaktyke, na infrastrukture, na wysokiej jakoSci
$wiadczenia opieki zdrowotnej, na te kwestie subfunduszy, ktore tutaj zostaly ujete jako
subfundusz infrastruktury strategicznej — méwit o tym bardzo trafnie pan minister Pie-
cha - subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych, subfundusz profilaktyki.

Jezeli chodzi o kwestie szczegblowe, dotyczace subfunduszu terapeutyczno-innowa-
cyjnego, trafnie tutaj padlo, ze tak jak nie ma doskonatych ludzi, tak nie ma doskona-
lych praw. Absolutnie — méwie to w imieniu wnioskodawcy, pana prezydenta — jesteSmy
otwarci na merytoryczng dyskusje nad kazdym poszczegolnym przepisem tej ustawy.
Rozumiem, ze jezeli jest jakiekolwiek panstwa zaniepokojenie, w szczegélno§ci odno-
szgce sie do problematyki ustawy refundacyjnej, to dlatego bedziemy to procedowaé. By¢
moze jakim$ rozwigzaniem jest... Nie chce wchodzi¢ w kompetencje Wysokiej Komisji,
ale ze strony wnioskodawcy jest pelna wola, zresztg jest tez tu obecny pan profesor,
nasi eksperci sg w gotowosci, zebySmy przepis po przepisie analizowali, ale nikt nikomu
niczego nie bedzie odbieral, nikt nikomu nie bedzie niczego ograniczal. Odwrotnie.

To jest kwestia glebokiego namystu odnosnie do tego, ze Fundusz Medyczny jest
elementem uzupelnienia calego systemu. Trafnie tutaj wskazywano w toku posiedze-
nia, przez odwolanie chociazby do Cancer Drugs Fund utworzonego w Wielkiej Bryta-
nii czy do innych miedzynarodowych sprawdzonych rozwigzan europejskich, chociazby
rozwigzan refundacyjnych wzorowanych na przepisach holenderskich, ze tego rodzaju
rozwigzania uzupelniajgce system sg dzisiaj w systemach europejskich. I my sie na nich
wzorujemy, czy chcemy wzorowac sie na najlepszych.

Moéwimy tez bardzo uczciwie, jezeli chodzi o kwestie zwigzane z pewnymi zaszlo-
Sciami. Nie chce otwieraé dyskusji politycznej, w wyniku czyjej odpowiedzialnoSci okre-
§lone kwestie uksztaltowane sg w dany sposob, ale méwigc o programach lekowych
trzeba zwroci¢ uwage na postep, jaki nastepuje w ostatnich latach. To jest co§, co my tez
zauwazamy, ale uwazamy, ze te sytuacje mozna zdynamizowac.
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Dotacja z budzetu panstwa. Kwestie zwigzane ze zrédtami finansowania sg okreslone.
To oczywiscie sg wplywy z tytutu oplat za opinie o celowoSci inwestycji. To sa odsetki
od zgromadzonych $rodkow, dobrowolne wplaty i darowizny, zapisy, wplywy z innych
tytulow. To zostalo tutaj uregulowane. Natomiast wiadomo, ze sg to Srodki publiczne,
ktore uzupelniajg system.

Nie ma zadnej rady nadzorczej. Szanowni panstwo, nikt nie bedzie brat zadnych pie-
niedzy za rade nadzorcza. To jest nieprawdziwa, niefortunna wypowiedz, ktora zostala
sprostowana, za co dziekuje. Czym innym jest to, ze tam jest element spoteczny, bo jezeli
mamy rade funduszu - i tutaj ze strony organizacji pacjenckich tez byl tego rodzaju
postulat — i w radzie funduszu mamy miedzy innymi dwéch przedstawicieli organizacji
zrzeszajacych pacjentéw, no to wychodzimy naprzeciw oczekiwaniom Srodowiska pacjen-
tow. Mamy dwoch przedstawicieli Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, ale takze przed-
stawiciela obecnego na sali rzecznika praw pacjenta, i naprawde trzeba mie¢ duzo zlej
woli, zeby myli¢ rade funduszu, ktora jest organem spotecznym i za cztonkowstwo w kto-
rej nie przystuguja zadne Srodki, z jakgkolwiek radg nadzorcza. Mamy tylko kwestie
zwigzang z monitorowaniem wszystkich tych procesow i to jest rzecz naturalna, ze tego
rodzaju rozwigzania zostaly tutaj wprowadzone. To jest tez moment, zeby powiedziec, iz
model takiego spolecznego nadzoru nad prawem, ktore jest wprowadzane, to jest bardzo
trafne rozwigzanie prawne.

Jestem przekonany, ze jesteSmy w stanie rozmawiac o wszystkich kwestiach szczego-
towych. Rozumiem, bo tutaj czes¢ tych pytan byta juz w odpowiedzi panstwa postow...
Tak, jak pojawily sie postulaty dotyczgce Komisji Ekonomicznej, to odpowiedz tez byla
zawarta, ze jest przepis, ktory wskazuje, ze praktyka Ministerstwa Zdrowia i decyzje
ministra zdrowia nie sg oparte... I tu w petni sie zgadzam, czy to z panem doktorem, czy
z panem przewodniczagcym Czeslawem Hocem, bo myéle, ze dzisiaj praktyka pokazuje,
ze jest ta wrazliwo§c.

Bardzo trafnie méwit tez pan przewodniczacy Czestaw Hoc, czy to o bezlimitowych
§wiadczeniach dla dzieci, czy o kwestii leczenia SMA. To sg te kwestie, ktore dzisiaj
wynikajg z wrazliwoSci. Zatem zarzucanie braku wrazliwoSci ludziom, ktérzy dzisiaj
rozstrzygaja te sprawy — moim zdaniem - jest oceng stricte polityczng, a nie meryto-
rycznym glosem w sprawie.

Kwestia kwoty. Kwoty sg uwarunkowane takze przepisami o finansach publicznych.
No tak sie to ujmuje w wieloletnim przypadku finansowania, ze podaje sie wartoSci
do wysokoSci limitu. Tak sie te przepisy formuluje. I to jest pewna kwestia wynikajgca
takze z odwolania do ustawy o finansach publicznych.

Natomiast oczywiScie przyjmuje — i to mowie tez w imieniu pana prezydenta —
ze zapewnienia ze strony rzadowej bedg realizowane w takich kwotach, jak my prze-
widujemy. Czyli, mamy do 2 mld zl, a de facto 2 mld zt w roku 2020, i mamy 4 mld zt
w kolejnych latach. I tutaj bardzo trafny byt tez glos ze strony Polskiej Koalicji Pacjen-
tow Onkologicznych, kiedy mowiliSmy o dowolaniu do tego pierwotnego spotecznego
postulatu, gdzie szacunek dotyczy! bodajze 1,5 mld zt. Tu méwimy 1,5 mld z1, ale takze
- tak, jak tutaj byta o tym mowa, a takze w glosie pani poset Anny Kwiecien — jest wiele
rzeczy, ktore jednoczesnie mozemy uja¢ w Funduszu Medycznym. Chociazby kwestia
t6zek szpitalnych, o ktorych mowiliémy, kwestie inwestycji strategicznych dotyczacych
szpitali pulmonologicznych, onkologicznych, szpitali ogélnopolskich, modernizacja szpi-
tali. Jesli chodzi o te 4 mld zt, to mamy §wiadomosc, ze potrzeby w stuzbie zdrowia sg tak
ogromne, iz to na pewno bedg dobrze wydatkowane §rodki pod nadzorem rady funduszu.

Bardzo dziekuje wszystkim panstwu za wypowiedzi, za glosy, takze panstwu postom.
Przyjmuje takze glosy krytyczne, ale prosze, zeby ta krytyka byta jednak merytoryczna,
a nie uwarunkowana doraznym interesem politycznym, bo tak o sprawach polskiej
sluzby zdrowia rozmawiac ze sobg nie powinni§my. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy pan minister Gadomski rowniez? Bardzo prosze, panie ministrze.
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Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, wystuchaliémy ponad dwugodzinnej
debaty i wydaje mi sie, ze w krytyce tego projektu postowie opozycji skupili sie na fikcyj-
nych pienigdzach, na dysponowaniu tymi samymi §rodkami, ktére minister ma, na tym,
co juz jest w budzecie, na tym, skad te §rodki, z czego zrezygnuje minister zdrowia. ,,Nie
pojawily sie nowe $rodki, to sposéb tylko na zwiekszenie zadluzenia i przesuniecia obec-
nych §rodkow...” itd, itd. Na cale szczeScie pan przewodniczacy dopuscit do tej dysku-
sji pacjentow, za co dziekuje, bo chyba by$my nie ustyszeli nic o pacjentach. Serdeczne
podziekowania, bo wydaje mi sie, ze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Powiem tak, moze szkoda, ze nie zaczeliémy od pacjentéw, ale nie przewidzialem takiej
sytuacji i takich emocji. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

i.p.

Nie Smialem panu przewodniczgcemu tego proponowac, ale moze to jest dobre rozwig-
zanie na przyszlo§é. Minister zdrowia jest wlaénie dla pacjentow i moze od tego powin-
niSmy zaczynac, zeby wystuchaé, co maja do powiedzenia pacjenci. I wysluchaliSmy.
Wysluchaliémy na etapie tworzenia tej ustawy.

Rozmawialiémy o pewnych oczekiwaniach — to, o czym mowila przedstawiciela Pol-
skiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych — czyli o pewnym funduszu onkologicznym.
To jest wlasnie inicjatywa, z jakg wyszli pacjenci — organizacje pacjenckie skupiajace,
w tym przypadku, pacjentéw onkologicznych. Jednak rozmawiamy réwniez z organiza-
cjami skupiajgcymi pacjentow z chorobami rzadkimi, dyskutujemy o pewnych rozwigza-
niach rowniez na poziomie Narodowego Programu Choréb Rzadkich. I tak, chcialbym
potwierdzié¢, ze Fundusz Medyczny moze by¢ jednym ze zrodet finansowania. Juz dzi§
zastanawiamy sie nad tym, jezeli ta ustawa zostanie przyjeta przez parlament i podpi-
sana przez pana prezydenta, jakie konkursy rozpisaé, na przyktad, w zakresie diagno-
styki genetycznej, tak istotne przeciez w §wiadczeniach, szczegélnie dla dzieci, w cho-
robach rzadkich.

Rowniez zatuje, bo przyszedlem do tej dyskusji wyjatkowo mocno przygotowany,
ze nie mieliSmy na to czasu na posiedzeniu Komisji Zdrowia, i bardzo bym chcial taki
challenge od postow opozycji. Podyskutujmy o szczegétach. Chetnie odpowiem, co to jest
subfundusz modernizacji szpitali, dlaczego on ma powstac, na jakie potrzeby, jakie bada-
nia jako Ministerstwo Zdrowia zrealizowalisémy, zeby wybra¢ te, a nie inne obszary.

Pani posel Kwiecien, dziekuje. Pytanie o 16zka szpitalne — rzeczywi$cie mozna powie-
dzie¢, taki marginalizowany problem. Na 16zka szpitalne pewnie nawet ministerstwo nie
patrzylo przez wiele lat. Nie patrza rzadzacy, nie patrza dyrektorzy szpitali, bo czesto
wydaje sie, ze lepiej kupi¢ tomograf, rezonans, nowe USG itd. Pewnie tak, ale moze czas
spojrzec¢ rowniez na komfort pacjentow, na to, zeby mieli rzeczywiscie wygodne 16zko,
wygodny materac, zeby komfort pacjentow, ktorzy przebywajg w szpitalu, rowniez brany
byl pod uwage, bezpieczenstwo personelu, ktory obstuguje te t6zka. Mamy juz inng tech-
nologie niz 15 lat temu, a jak zweryfikowaliSmy w ramach przygotowan do tej ustawy,
16zek powyzej 15 lat jest 45%. Oczywiscie nie musze ttumaczyé, ze pewnie incydental-
nie wérod nich zdarzajg sie 16zka elektryczne. W perspektywie kilku lat dojdzie 23%,
bo sg to t6zka w przedziale 9-15 lat.

Chetnie skupitbym sie na tym, ze podyskutujemy o takich problemach, ze odpowiem
na pytania, po co subfundusz infrastruktury strategicznej, co chcemy tam wspierag,
jakie efekty jako Ministerstwo Zdrowia juz mamy, a jakie chcemy osiggngc. Niestety,
dyskusji na ten moment pewnie zabraktlo. Jestem dalej do niej przygotowany i w konty-
nuacji prac Komisji Zdrowia jestem gotowy odpowiedzie¢ na te pytania.

Jestem gotowy odpowiedzie¢ na wszelkie pytania zwigzane z ustawa refundacyjna,
bo nie da sie wdrozy¢ nowych rozwigzan zapewniajgcych innowacyjne technologie bez
rozwiazan wkraczajacych w obszar ustawy refundacyjnej. Mogliémy oczywiscie poczynic
taki trud, zeby napisac te rozwigzania na nowo, natomiast one, tak czy siak, odwotywa-
lyby sie do podobnych mechanizméw, do podobnych mechanizméw decyzyjnych. Mogli-
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bySmy napisaé ustawe refundacyjng bis. Czy to by co$§ zmienilo? W mojej ocenie niewiele
by to zmienito. Wazne sg te rozwiazania, ktore te technologie sa w stanie zapewnic.

Nie rozumiem pytan, ale chetnie o nich podyskutuje, dotyczacych tego, jakie mecha-
nizmy dajg catkowite kompetencje Komisji Ekonomicznej. Ja w tej ustawie tego nie
odnajduje. Dalej kompetencje sg ministra zdrowia i Komisja Ekonomiczna ma w tym
przypadku kompetencje rzeczywiscie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, bardzo prosze, nie dyskutujecie na stronie. Zaraz do tego sie odniose.
Mysle, ze jest tu kilka rzeczy, ktore za chwile beda wyjasnione. Bardzo prosze kontynu-
owac, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Tak, tak. Kontynuujac, ja takich zapisow dzisiaj nie odnajduje. Kompetencje dalej pozo-
stajg po stronie ministra zdrowia. To minister zdrowia ma prawo zmieni¢ decyzje Komi-
sji Ekonomicznej i nic w tym zakresie sie nie zmienia.

Chciatbym zwroéci¢é uwage na dwie rzeczy i spuentowaé w pewnym sensie, bo rze-
czywiscie, skoro juz bylo duzo o tych funduszach, to chcialbym moze rozwiaé¢ pewne
mity, ktore sie pojawily. Przede wszystkim wyrazali je pan poset Hardie-Douglas, pani
przewodniczaca Wielichowska, pan poset Szopinski. Czyli mity méwigce o tym, z czego
zrezygnuje minister zdrowia i czy te pienigdze sg w budzecie zdrowia.

Szanowni panstwo, jesteScie postami Komisji Zdrowia od dawna i dobrze wiecie,
bo wielokrotnie sie spotykaliSmy, ze budzet Ministra Zdrowia to 5,5, mld zl, z tego 1
mld to programy polityki zdrowotnej, 1,8 mld ksztalcenie, a przede wszystkim ksztalce-
nie studentow studiéw wyzszych, 1 mld to inwestycje, ktore juz sa w budzecie Ministra
Zdrowia, 800 mln $rodki unijne. Do tego dochodzi ratownictwo, do tego dochodzg — jak
mozna powiedzie¢ — mniejsze wydatki.

Szanowni panstwo, z niczego nie zamierzamy rezygnowac. Takiego zalozenia nie
ma odzwierciedlonego ani w tej ustawie, ani nigdy takiego planu nie byto. Poza tym,
nie wiem, jak panstwo sobie wyobrazajg — ja sobie nie wyobrazam - ze z tych 5,5 mld
wytniemy 4. Nie umiem uzasadni¢ tego zadng racjonalng przestanka, wiec wchodza
mi do glowy same nieracjonalne, méwigce o tym, ze rzeczywiscie dyskutujemy dla same;j
dyskusji... MyS§le, ze szukaniem dwoch miliardow zajmiemy sie, jezeli Rada Ministrow
przedlozy projekt nowelizacji budzetu, projekt budzetu na rok 2021, i wtedy réwniez
Komisja Zdrowia, a przede wszystkim Komisja Finanséw Publicznych, bedg miaty mozli-
wos¢ dyskutowania o tym, jakie §rodki mozemy przeznaczy¢. Poza tym — wracam jeszcze
do finansowania...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, bo tu caly czas jest jaka§ dyskusja. Szanowni panstwo, naprawde, nie
dyskutujmy na stronie. Pamietajmy — powiem zupelny truizm - ze nie mozna zapisaé
w budzecie panstwa czegos, czego jeszcze nie ma. Nie ma jeszcze nawet ustawy przyjetej
przez Sejm. Bedzie przyjeta ustawa, bedzie stosowna nowelizacja. W zwigzku z tym,
naprawde... To sg zupelne podstawy i elementarz.

Ja przepraszam, moze niepotrzebnie... Moze trzeba bylo... Inaczej, szanowni pan-
stwo. Rozumiem, ze jest polityka, byly rézne wypowiedzi. Ani tego nie komentowalem,
ani nie oddawalem glosu panu ministrowi jednemu czy drugiemu, zeby nie powstala
taka gorgca dyskusja. Natomiast teraz juz finiszujemy i wszyscy to wiemy, ze nie moze
by¢ tych pieniedzy w budzecie p6ki nie przyjmiemy ustawy. I tyle.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
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Troche mnie pan przewodniczgcy wybil z rytmu. Mam nadzieje, ze nie byto to celowe
zagranie, zebym juz konezyl, ale ja juz naprawde koncze, panie przewodniczacy... Oba-
wiam sie wla$nie, ale ja nie dalem sie tak tatwo.

Wracam na chwile do tego, o czym moéwilisémy, czyli do finansowania, bo tutaj wie-
lokrotnie padly pytania, skad te dodatkowe §rodki. No to juz odpowiadam. , Ustawa
6%”, ktora zostata nie tak dawno przyjeta, wlasnie miata zapewni¢, ze pewien nadda-
tek Srodkow ponad to, co finansowal zawsze Narodowy Fundusz Zdrowia — panowie
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przewodniczacy o tym mowili... Przez wiele lat system ochrony zdrowia byt finanso-
wany przede wszystkim albo gtéwnie, albo wylgcznie, przez NFZ. W roku 2017 pojawita
sie pierwsza dotacja z budzetu panstwa — 1 mld zt dla Narodowego Funduszu Zdrowia.
W roku 2018 - 1,8 mld, w roku 2019 - 2,7 mld. Niech to bedzie pewna gwarancja czy
moze dobry prognostyk na to, ze my te §rodki umiemy w budzecie panstwa znalez¢,
ze nie tylko NFZ finansuje sektor ochrony zdrowia. W ten sam spos6b bedziemy szukaé
§rodkéw w budzecie panstwa. Nie w czesci 46 Ministra Zdrowia, tylko w budzecie pan-
stwa, zlozonym z budzetéw wszystkich dysponentéw, na te obietnice, ktorg jest ustawa
0 Funduszu Medycznym, obietnice zlozong pacjentom, bo to dla nich, tak naprawde, te
rozwigzania sg.

Jeszcze jedna, czy dwie dygresje na koniec, bardzo wazne. Pan poset Piecha wspo-
mnial o tym, ze kiedy$ mieliSmy mniejsze mozliwosci. Wasnie ciesze sie bardzo, ze teraz
te mozliwo$ci mamy inne, ze udaje sie znajdowaé érodki nie tylko na, nie chce powie-
dzie¢, proste procesy terapeutyczne, ale przyjmijmy tak w cudzystowie. Udaje sie zna-
lezé §rodki na innowacje w medycynie, utworzenie Agencji Badan Medycznych, wyj-
Scie naprzeciw niezaspokojonym oczekiwaniom pacjentow, ktore mozemy realizowac,
na przyklad, poprzez niekomercyjne badania kliniczne, no i wlanie wyj$cie Funduszem
Medycznym w te innowacje, ktorych nie byto. To sg rzeczy, ktorych przez wiele, wiele lat
nigdy w sektorze ochrony zdrowia nie bylo. I ciesze sie, ze my nie tylko probujemy czy
nawet znajdujemy na nie $rodki, ale rzeczywiscie myslimy o tych innowacjach, bo to tez
pokazuje nieco inne spojrzenie resortu zdrowia na problemy, ktére mamy w ochronie
zdrowia.

I na koniec bardzo przepraszam za osobistg wycieczke do pana posta Millera, ale
musze, bo jestem odpowiedzialny za onkologie w Ministerstwie Zdrowia i wiele serca
i trudu wlozylem w to, zeby wdrozy¢ ile$ rozwigzan w onkologii. Panie posle, Cancer
Plan, o ktérym pan moéwi, byt dokumentem wewnetrznym Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego jakich wiele w Polsce przez wiele lat powstalo, dokumentem zyczenio-
wym, dokumentem, ktéry merytorycznie rzeczywiscie oceniam bardzo pozytywnie, tylko
ktory nigdy na nic sie nie przetozyt.

Narodowa Strategia Onkologiczna ustanawiana inicjatywa prezydenta, tworzona
przez wielu ekspertéow, rowniez tutaj obecnych, przez organizacje pacjenckie, ktére
w tym aktywnie uczestniczyly, przez Krajowg Rade do Spraw Onkologii, to jedyny
w historii Polski dokument rzadowy. Zasypujemy tym rzeczywiscie wieloletnie zanie-
dbania, bo wiele krajow ma juz trzecia, czwartg literacje Cancer Planu, i tak naprawde
przez ostatnich 20 lat, niestety, taki dokument w Polsce sie nie pojawil. I nie chcial-
bym, zeby pan, ani nikt inny, mylit to z dokumentami towarzystw naukowych, bardzo
cennymi, ale jednak... Tym razem towarzystwom naukowym, pacjentom i ekspertom
udato sig przekonac do tego Rade Ministrow, a Radzie Ministrow udato si¢ znalez¢ srodki
na finansowanie Narodowej Strategii Onkologicznej. Srodki od nastepnego roku beda
juz dwukrotnie wyzsze niz Narodowy Program Zwalczania Chor6b Nowotworowych.
Przepraszam za te krotkie korepetycje, ale mam nadzieje, ze wyttumaczylem funkcjo-
nowanie tej zmiany.

O innych zmianach w onkologii juz méwitem wielokrotnie. Mam nadzieje, ze sg zauwa-
zalne, przede wszystkim przez pacjentow, bo do nich sg adresowane. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, po wysluchaniu tej dlugiej i dos¢ burzliwej dys-
kusji, moge powiedzie¢ w imieniu prezydium Komisji, ze najbardziej zasadny wydaje
sie postulat utworzenia podkomisji do dopracowania tych szczegotéw, o ktorych mowila
przede wszystkim strona spoleczna, ale rowniez wielu postéw. Jak widze, podobne jest
stanowisko ze strony kancelarii prezydenta. W tym kontekscie mam pytanie do pana
posta Szczerby, czy styszac, ze bedziemy pracowaé¢ w podkomisji nad tym dokumentem,
wycofuje swoj wniosek. Bardzo prosze, panie po§le.

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:
Panie przewodniczacy, jestem gotowy wycofa¢ ten wniosek, jednakze chciatbym popro-
si¢ o pewnego rodzaju deklaracje ze strony pana przewodniczacego, ze formula pracy
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w ramach podkomisji do spraw szczegbélowego rozpatrzenia projektu bedzie formuig
otwarta, czyli taka, ktora bedzie wlaczala organizacje spoteczne, strone spoteczna, orga-
nizacje pacjenckie do prac nad tym projektem. Jezeli ze strony pana przewodniczgcego
taka deklaracja bedzie potwierdzona, to jestem gotowy wycofa¢ wniosek o wystuchanie
publiczne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Panie pogle, to, ze mimo epidemii jest tyle os6b na sali, jest chyba najlepszym
dowodem na to, ze w tej sprawie jestem otwarty, poniewaz to wymaga rzeczywiscie szer-
szego przedyskutowania. Zreszta, zawsze proponowalem taki styl pracy. Nie wiem, kto
bedzie przewodniczacym podkomisji, ale zaktadam, ze moge powiedzie¢ w imieniu tego
przewodniczacego, ze taka bedzie formuta prac. W takim razie, panie posle, jaka jest
panska decyzja.

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:
Przyjmuje pana deklaracje i wycofuje wniosek. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. W takim razie, szanowni panstwo, po pierwsze, oglaszam zakonczenie
pierwszego czytania. Po drugie, przechodzimy do powolania podkomisji i przegtosowa-
nia. My§le, ze to bedzie mniej kontrowersyjne niz poczagtkowo wydawala sie ewentualna
dyskusja nad wystuchaniem publicznym.

Proponuje, aby podkomisja byla 11-osobowa. W imieniu Prawa i Sprawiedliwosci
do sktadu podkomisji proponowane sg nastepujace osoby: pani przewodniczgca Kwie-
cien, pan przewodniczacy Piecha, pan przewodniczacy Hoc oraz pani posel Plonka, pan
posel Szulowski i ja.

W imieniu Koalicji Obywatelskiej, pani przewodniczaca Wielichowska proponuje.
Bardzo prosze,

Posel Monika Wielichowska (KO):
W imieniu Koalicji Obywatelskiej proponujemy panie postanki: Elzbiete Gelert, Pauline
Henning-Kloske i Krystyne Skowronska.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Rozumiem, ze oczywiScie wszyscy uzyskaliSmy zgode wcze$niej. W imieniu
Lewicy, bardzo prosze. Kto z panstwa?

Posel Zdzislaw Wolski (Lewica):
Jaki mamy limit, bo...?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jedna osobe. Bardzo mi przykro. Parytety tutaj, niestety, obowigzuja...

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
To z wielkg przykroScig proponuje posta Marka Rutke.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Pan poset Marek Rutka, jak rozumiem, wyrazit zgode? Dobrze. Dziekuje. I jesz-
cze, w takim razie, PSL, bardzo prosze.

Posel Dariusz Klimczak (PSL-Kukiz15):
Dziekuje. W imieniu Koalicji Polskiej, proponuje jedynego tutaj przedstawiciela, czyli
mnie. Dariusz Klimczak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo mi milo, panie posle. Zapraszamy do wspélnej pracy. W takim razie, szanowni
panstwo, przechodzimy do glosowania.
No, niestety, przedstawiciele strony spolecznej nie mogg wej$¢ do podkomisji, ale
zapraszamy do prac. Przechodzimy do glosowania, bardzo prosze...
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Dyrektor Biura PIPFiWM POLFARMED Paulina Skowronska:

Chcialam jedynie prosi¢, zebySmy mogli uczestniczyé w pracach podkomisji. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

No, ale, bardzo prosze... Przechodzimy do glosowania, szanowni panstwo.

Kto z pan i panéw postow jest za powolaniem podkomisji? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal?

Czekajac na wyniki glosowania poinformuje panstwa, jaka jest teraz procedura,
bo jest troszke inna w czasie epidemii. My, po tym, wystepujemy do pani marszaltek
o zgode na powolanie podkomisji. Jak rozumiem, otrzymamy ja pewnie w dniu jutrzej-
szym i jutro lub w §rode bedziemy konstytuowac podkomisje. Prawdopodobnie w Srode...
Tak, ukonstytuowanie podkomisji, wybo6r przewodniczgcego. Posiedzenie prezydium zro-
bimy w §rode. Wstepnie przewidziane jest to w §rode o godzinie 18. Dziekuje.

Czy wyniki juz mozemy podac¢? Prosze podac¢ wyniki glosowania.

Glosowalo 31 postéw — za 28, nikt nie byl przeciw, 3 osoby sie wstrzymaly. W takim
razie stwierdzam, ze powolaliémy podkomisje.

Wszystkim panstwu bardzo goraco dziekuje, niezaleznie od réznych pogladow, ktore
byly wyrazane. Jeszcze pan minister Mucha, bardzo prosze.

Zastepca szefa KP RP Pawel Mucha:

Chcialem tylko przylaczyc sie do podziekowan pana przewodniczacego. Dziekujac
za wszystkie glosy w dyskusji i dzisiejszg owocng debate. Jestem przekonany, ze proce-
dujemy dobry, prezydencki projekt ustawy, ktory stanie sie dobrym prawem. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje uprzejmie. Zamykam posiedzenie Komisji.




