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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— pierwsze czytanie przedstawionego przez Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz
niektérych innych ustaw (druk nr 2700).

W posiedzeniu udzial wzieli: Malgorzata Paprocka sekretarz stanu w Kancelarii Prezydenta Rze-
czypospolitej Polskiej wraz ze wspoélpracownikami, Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia wraz ze wspélpracownikami, prof. dr hab. n. med. Jan Czauderna przewodniczacy
Rady do spraw Ochrony Zdrowia Narodowej Rady Rozwoju przy Prezydencie RP, Irena Rej prezes Izby
Gospodarczej ,Farmacja Polska”, Krystyna Ptak przewodniczaca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych, Jan Salamonik czlonek zarzadu Fundacji Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych, prof. dr hab. n. med. Pawel Knapp czlonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Gine-
kologii Onkologicznej, Marzena Moszumanska dyrektor biura Fundacji Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych, Beata Rorant dyrektor Departamentu Zdrowia Pracodawcow RP, Marek Wojcik
pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich, Zuzanna Wolska przedstawicielka
Departamentu Strategii i Dzialan Systemowych Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Aleksandra Wilk
koordynator Sekcji Raka Ptuca Fundacji TO SIE LECZY, dr n. med. Andrzej Tysarowski technik
diagnostyczny Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskie-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Aleksandra Rudnicka rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworo-
wymi SANITAS, Danuta Mitkowska-Mendrek cztonek KKR Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy, Byliniak Michal ekspert Pracodawcow RP oraz Wojciech Wisniewski ekspert Federacji
Przedsiebiorcow Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk, Mal-
gorzata Siedlecka-Nowak oraz Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sej-
mowych; Katarzyna Abramowicz oraz Jakub Krowiranda - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie Komisji. Sza-
nowni panstwo, nie wiem, ktorzy zaproszeni goScie stojg, ale bardzo prosze usiasé, nie
przeszkadzaé i umozliwi¢ prowadzenie Komisji. Szanowni panstwo, wszystkich panstwa
prosze o zajecie miejsca. Prosze nie tylko postéw, ale takze zaproszonych gosci.
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam serdecznie panie
i panéw postow. Witam takze panstwa ministrow, panig minister Malgorzate Paprocka
z Kancelarii Prezydenta i pana ministra Mitkowskiego z Ministerstwa Zdrowia wraz
ze wszystkimi wspolpracownikami. Serdecznie witam takze zaproszonych gosci.
Stwierdzam kworum. Jednocze$nie stwierdzam przyjecie protokolow z posiedzen
Komisji od kwietnia do konca sierpnia 2022 r. wobec niewniesienia do nich zastrzezen.
Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje pierwsze czytanie
przedstawionego przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o Funduszu Medycznym oraz niektérych innych ustaw (druk nr 2700). Czy
sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze. Zatem stwierdzam, ze porzadek dzienny
zostal przyjety.
Szanowni panstwo, w takim razie przystepujemy do procedowania. Bardzo prosze
panig minister o wprowadzenie do dyskus;ji.
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Sekretarz stanu w Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Malgorzata

Paprocka:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, szanowne panie i panowie
postowie, szanowni panstwo, mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Komisji projekt ustawy
o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz niektorych innych ustaw. Inicjatywa pre-
zydenta Rzeczypospolitej Polskiej zostata opracowana w Scistej wspolpracy z Minister-
stwem Zdrowia, za co juz na wstepie, w imieniu pana prezydenta, dziekuje. Chcialabym
rowniez poinformowac panstwa, ze dzi§ w posiedzeniu Wysokiej Komisji uczestniczy takze
pan prof. Piotr Czauderna, przewodniczacy Rady ds. Ochrony Zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak. Witamy pana profesora. W momencie jak witalem gosci, to akurat przez chwile
pana profesora nie bylo na sali, wiec nie mogtem tego zrobi¢. Witam serdecznie.

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:

Przedlozony projekt ustawy ma na celu dodanie nowej kategorii §wiadczen, finansowa-
nych ze §rodkéw pochodzacych z Funduszu Medycznego, dzieciom i mtodziezy do ukon-
czenia 18. roku zycia tj. Swiadczen gwarantowanych, ktore zwigzane sg z diagnostyka
genetyczng z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub leczenia szpitalnego.
Mam na my§li zwlaszcza wielkoskalowe badania genomowe i inne badania genetyczne
u dzieci i mlodziezy, realizowane w zwigzku z leczeniem choréb onkologicznych i cho-
rob rzadkich. Ustalenie rozpoznania i okre§lenia podlozenia molekularnego genetycz-
nej choroby rzadkiej jest podstawg wlasciwej oraz spersonalizowanej opieki medycznej.
W wielu przypadkach ratuje zycie lub zmniejsza stopien niepetnosprawnosci.

Szybkie przeprowadzenie badan genetycznych pozwala zapobiec wielu traumatycz-
nym przezyciom, jakie towarzysza dziecku w zwigzku z powtarzajagcymi sie hospita-
lizacjami i licznymi badaniami, w tym badaniami inwazyjnymi. Ustalenie rozpozna-
nia wplywa rowniez pozytywnie na funkcjonowanie spoleczne chorego i calej rodziny.
W przypadku choréb onkologicznych u dzieci diagnostyka genetyczna jest niezbednym
elementem dobrania wlasciwiej terapii celowanej. Objecie powyzszych §wiadczen finan-
sowaniem ze Srodkéw Funduszu Medycznego, a konkretnie subfunduszu terapeu-
tyczno-innowacyjnego, stanowi realizacje rekomendacji Rady Funduszu Medycznego
i ma na celu zapewnienie dzieciom i mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia szerokiego
dostepu do nowych technologii diagnostycznych o udowodnionej efektywnoSci kliniczne;.

Réwnolegle z projektowanymi zmianami, minister wiaSciwy ds. zdrowia zlecil preze-
sowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowanie rekomendacji
dla wskazanych powyzej §wiadczen opieki zdrowotnej w sprawie ich zakwalifikowania
jako §wiadczen gwarantowanych wraz z okre§leniem sposobu ich finansowania. Powyz-
sze rozwigzanie wpisuje sie w cele Funduszu Medycznego, jakimi sg wsparcia dzialan
zmierzajacych do poprawy zdrowia i jakosci zycia w naszej ojczyznie poprzez zapew-
nienie dodatkowych Zrddel finansowania dla dziatan, majgcych na celu poprawe zycia
pacjentéw iich rodzin oraz zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci §wiadczen opieki
zdrowotnej, a w szczeg6lnosci innowacyjnych §wiadczen wspierajagcych wykrywanie cho-
réb nowotworowych i choréb rzadkich u dzieci.

Zapewnienie pokrycia kosztow zwigzanych z udzielaniem wymienionych §wiadczen
gwarantowanych bedzie stanowié¢ stabilne zrédlo finansowania a §wiadczeniobiorcom
pozwoli mie¢ do nich wieksza dostepno§é. Przewiduje sie, ze $rodki na pokrycie kosztow
ww. Swiadczen bedg przekazywane w formie dotacji wtasciwej dla Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w zakresie zawierania i rozliczania uméw o udzielenie §wiadczen opieki
zdrowotnej. Nastepnie rozliczane beda w sposéb analogiczny do obecnie stosowanego
mechanizmu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych §wiadczeniobior-
com poza granicami kraju.

Ponadto proponuje sie zwiekszenie limitu wydatkow z Funduszu Medycznego z 15%
do 20% w celu zagwarantowania mozliwosci pelnego sfinansowania kosztow swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia w zakresie, w jakim
kwoty zobowigzania NFZ zostaly dostosowane do potrzeb zdrowotnych §wiadczeniodaw-
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cow z tytulu udzielania tych §wiadczen oraz wykonywania umow o udzielenie §wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Nowelizacja ustawy o Funduszu Medycznym ma na celu podwyzszenie limitu wydat-
kéw na technologie lekowe z 5% do 10%, a w ramach ratunkowego dostepu do techno-
logii lekowych z 3% do 4%. Powyzsza zmiana jest podyktowana obejmowaniem kolej-
nych lekow refundacjg z listy rekomendowanej przez prezesa Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji, co powoduje rezerwacje niemal calej kwoty przeznaczonej
na refundacje lekow.

W projekcie zaproponowano takze zmiany majace na celu objecie w ramach subfun-
duszu terapeutyczno-innowacyjnego finansowaniem inwestycji, majacych na celu roz-
woéj innowacyjnych rozwigzan, sluzacych do udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;.
Zapewnienie coraz lepszej jakosci realizowanych §wiadczen opieki zdrowotnej wymaga
od $wiadczeniodawcow m.in. cigglego dostosowywania sie do zmian i ulatwien, jakie
zapewniajg nowoczesne technologie dostepne w ochronie zdrowia. Powyzsza zmiana
umozliwi inwestowanie w nowe i innowacyjne rozwigzania, ktore pozytywnie wplyng
na proces udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz pozwolg na modernizacje pod-
miotéw leczniczych, co przelozy sie na komfort i bezpieczenstwo pacjentéw podczas
udzielanych im §wiadczen opieki zdrowotnej. W zwiazku z powyzszym, finansowaniem
objete zostang istniejgce wyroby medyczne oraz sprzet medyczny wraz z oprogramo-
waniem wykorzystujacym technologie informacyjno-komunikacyjne, ktore pozwala
na usprawnienie procesu diagnostyki i leczenia pacjenta.

W celu finansowania tych zadan minister wlasciwy ds. zdrowia bedzie przeprowadzat
postepowanie konkursowe zmierzajgce do wyboru wnioskow, ktore zostang objete finan-
sowaniem. Odpowiednie zastosowanie znajdg zasady dotyczace konkursu okreslone dla
subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych.

Projekt ustawy ma na celu wsparcie dzialan zwigzanych z profilaktyka choréb zakaz-
nych, w szczegdlnoéci poprzez zakup szczepionek do przeprowadzenia zalecanych szcze-
pien ochronnych w ramach Programu Szczepien Ochronnych, o ktérym mowa w art. 17
ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi. Ma on takze umozliwi¢ wsparcie dzialan profilaktycznych i towarzy-
szacych im dzialan edukacyjnych oraz promocyjnych. Zmiany wprowadzane do ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi umozliwig sfinan-
sowanie przez ministra wlasciwego ds. zdrowia zakupu szczepionek, stuzacych realiza-
¢ji innych szczepien, wzgledem ktérych nie jest nalozony obowigzek administracyjny,
a ktorych przeprowadzanie jest zalecane. Aktualnie obowigzujacy przepis art. 18 ust. 5
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi umozliwia
zakup szczepionek przez ministra wlaSciwego ds. zdrowia wylacznie na potrzeby szcze-
pien obowigzkowych.

Nieodptatne udostepnienie §wiadczeniobiorcom szczepionek do przeprowadzenia zaleca-
nych szczepien ochronnych w ramach wskazanych grup docelowych ma zapewnic realizacje
okreslonych celéw zdrowotnych w populacji objetej szczepieniem, docelowo z osiagnieciem
efektu ochrony zbiorowiskowej. Zrodlem finansowania szczepien zalecanych, co do ktorych
zachodzg przestanki do objecia finansowaniem kosztow preparatu, moze byc budzet panstwa
albo Fundusz Medyczny. Jednak w przypadku wskazania sposobu finansowania z budzetu
panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy ds. zdrowia, kazdorazowo jest
to mozliwe po zabezpieczeniu finansowania w budzecie panstwa w zakresie srodkéw finan-
sowych przeznaczonych na ten cel. Nowe zmiany w kalendarzu szczepien ochronnych kaz-
dorazowo bedg oceniane pod wzgledem skutkéw finansowych. Bedzie to dotyczyc¢ chociazby
przypadkow koniecznoSci wprowadzenia szczepien przeciw chorobie zakaznej, wymienionej
w katalogu szczepien zalecanych, w celu zrealizowania postanowien wynikajacych z progra-
mow profilaktycznych jak np. obecnie wdrazany program wieloletni Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-2030.

Do realizacji przedmiotowego przedsiewziecia niezbedne jest wdrozenie mechani-
zméw finansowania, przy uwzglednieniu mozliwosci zabezpieczenia przez ministra
wlasSciwego ds. zdrowia szczepionek oraz mozliwosci rozpoczecia realizacji celu okre-
Slonego w Narodowej Strategii Onkologicznej na zasadach przyjetych dla szczepien
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obowigzkowych, realizowanych w punktach szczepien podstawowej opieki zdrowotne;.
Wprowadzone rozwigzanie umozliwi przeprowadzenie ww. i kolejnych programow. Pro-
ces zakupu, transportu i dystrybucji szczepionek oraz realizacji szczepien bedzie ana-
logiczny do sposobu przeprowadzania zakupu i podawania szczepionek w ramach Pro-
gramu Szczepien Ochronnych. Na zasadno$¢ wprowadzenia omawianych zmian zwra-
calo sie w piSmie kierowanym do prezydenta RP m.in. Stowarzyszenie na Rzecz Walki
z Chorobami Nowotworowymi SANITAS.

Zmiany w ustawie o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych majg na celu doprecyzowanie definicji
technologii lekowych o wysokiej wartosci klinicznej poprzez uszczegélowienie okresu,
w ktorym dana technologia uzyskala pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, co umoz-
liwi lepsze rozrdznienie jej od technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci.
WatpliwoSci zwigzane z mozliwoécig uznania danej technologii lekowej za te o wysokiej
warto$ci klinicznej byly wielokrotnie podnoszone przez strone spoleczna, ktora twier-
dzila, ze nawet te technologie lekowe zarejestrowane jeszcze przed stworzeniem wykazu
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji powinny by¢ kwalifikowane
jako te o wysokiej wartosci klinicznej. Z istoty technologii lekowej o wysokiej wartosci
klinicznej oraz jednorazowego charakteru przygotowanego wykazu wynika, ze taka tech-
nologia lekowa musi zostac zarejestrowana i by¢ stosowana, udowadniajgc swojg wartosé
kliniczng przez okres dluzszy niz 12 miesiecy, liczac od dnia przygotowania odpowied-
niego wykazu przez wyzej wskazang agencje. Dlatego w projekcie zostata wyznaczona
data 31 grudnia 2019 r. jako data graniczna, przed ktorg musiata by¢ dopuszczona
do obrotu dana technologia lekowa. Dodatkowo projektowane zmiany wprost pozwolg
uzna¢ dang technologie lekowsg za te o wysokiej wartoSci klinicznej, takze, jesli byla
wczesniej finansowana w ramach Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych. Dal-
sze zmiany ustawy o refundacji lekow maja na celu doprecyzowanie dotychczasowych
rozwigzan w postaci dookreglenia, ze wykaz technologii lekowych o wysokim poziomie
innowacyjnosci powinien by¢ przekazany ministrowi wlaSciwemu ds. zdrowia nie pézniej
niz do dnia 15 marca roku nastepujgcego po roku opracowania tego wykazu. Okreslono
takze termin publikacji wykazu przez Agencje Oceny Technologii Medycznej i Taryfi-
kacji do dnia 31 marca roku nastepujacego po roku, ktorego dotyczyc bedzie ten wykaz.

Najistotniejsza zmiana w zakresie ww. ustawy dotyczy mozliwosci finansowania inno-
wacyjnych technologii lekowych przez okres dwéch kolejnych lat, czyli lacznie przez
cztery lata w przypadku, w ktérym dotychczasowe dane kliniczne zebrane z proceséw
leczenia, umozliwialy prezesowi agencji wydanie opinii dotyczacej skutecznosci leczenia
tym lekiem.

Ponadto w zwigzku z pojawiajacymi sie watpliwoSciami co do zakresu art. 28 ust. 2
pkt 2 ustawy o Funduszu Medycznym i mozliwoSci stosowania wspélczynnikow korygu-
jacych, przystugujacych w zwigzku ze zwiekszeniem zglaszalno$ci na badania profilak-
tyczne bez wzgledu na to, czy $wiadczeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej realizuje
takie programy, czy tez nie, proponuje sie nastepujgce zmiany. Mianowicie proponuje sie
doprecyzowanie brzmienia ust. 2 w sposob, ktory jednoznacznie przesadzi o takiej moz-
liwo§ci. Ponadto zgodnie z art. 28 ust. 1 wspolczynniki korygujace ustala sie takze dla
$wiadczeniodawcéw podstawowe] opieki zdrowotnej, a ich wdrazanie ma sie przyczynié
do zwiekszenia zglaszalnoSci kobiet i mezczyzn na badania w ramach programéw zdro-
wotnych i programoéw polityki zdrowotnej polegajacych na profilaktyce zdrowotne;j.

Celem przedmiotowego rozwigzania jest zapewnienie mozliwie szerokich mechani-
zmoéw zwiekszajacych poziom zglaszania sie pacjentéw na §wiadczenia profilaktyczne
i to nie tylko na te, ktore sag realizowane przez §wiadczeniodawcow podstawowej opieki
zdrowotnej. Biorac pod uwage charakter i cel wprowadzanych zmian iich pozytywne
skutki spoteczne zasadne jest, by weszly one w zycie w mozliwie jak najszybszym ter-
minie. Dlatego w tym zakresie projekt prezydencki przewiduje wejscie w zycie z dniem
nastepujacym po dniu ogloszenia.

Wysoka Komisjo, dziekujac bardzo za tak szybkie podjecie prac nad przedlozeniem
prezydenckim i biorgc pod uwage caloSciowg argumentacje wraz z oméwieniem projektu,
zwracam sie do Wysokiej Komisji z uprzejmag proshg o pozytywne zarekomendowanie
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przedstawionego przez pana prezydenta projektu ustawy i skierowanie jej do dalszych
prac parlamentarnych. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, zanim oddam glos panu ministrowi Mitkowskiemu,
to podam komunikat techniczny. Jest duze przyspieszenie na sali plenarnej i za chwile
bedzie procedowana ustawa o ratownictwie medycznym. Mam nastepujaca propozycje,
ale nie wiem, czy panstwo ja zaakceptuja. Proponuje, zebySémy na razie procedowali.
JesteSmy teraz w fazie tzw. dyskusji ogélnej w ramach pierwszego czytania. Jak zakon-
czymy pierwsze czytanie i przejdziemy juz do procedowania poszczegblnych artykutow
oraz poprawek, a 6w punkt bedzie jeszcze trwal na sali plenarnej, to oglosze przerwe
az do zakonczenia tego punktu, aby osoby, ktore beda chcialy glosowac czy zglaszac
poprawki, a ktore nie bedg mogly by¢ w dwoch miejscach naraz, mogly tutaj wrocic.
Mysle, ze to chyba jedyny mozliwy kompromis w tej chwili, zeby$émy réwnocze$nie nie
pracowali tutaj i przy debacie na sali plenarnej. Na razie zobaczymy, tak ze jeszcze pra-
cujemy i odbywamy dyskusje ogélna. Bardzo prosze, pan minister Mitkowski. Prosze
uprzejmie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje. Panie przewodniczacy, pani minister wlasciwie wszystko powiedziala. Nato-
miast chcialem bardzo podziekowa¢ za te zmiany, ktore zostaly przedstawione w tej
nowelizacji ustawy. Cze§¢ zmian jest technicznych, z ktorymi mieliSmy problemy jako
realizator tej ustawy. Natomiast bardzo wiele zapisow jest niezwykle istotnych oraz
rozszerzajacych mozliwosci finansowania §wiadczen zdrowotnych, ktore sg niezbedne.
Poszczegodlne zapisy zwiekszajg rowniez mozliwos$¢ finansowania Swiadczen w zakresie
technologii lekowych, ktore sg finansowane ze Srodkéw Funduszu Medycznego. Te moz-
liwo§¢ finansowania zwiekszajg takze dla dzieci i tej szczegdlnej populacji, ktora jest
tutaj dookreslona. Méwigc o dzieciach, to rozumiemy réwniez szczepienia na HPV, ktore
sa bardzo efektywne klinicznie i kosztowo. Dziekujemy bardzo za przedstawienie tego
projektu ustawy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze jeszcze w toku dyskusji pani minister ewentualnie
doprecyzuje, ktore elementy z panstwa punktu widzenia sg szczegdlnie istotne i jakie
zmiany sg szczegélnie pozadane, bo przeciez sg juz pewne do$wiadczenia zwigzane
z funkcjonowaniem Funduszu Medycznego.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Jako pierwsza glos zabierze pani posel Lubnauer.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

k.d.

Dziekuje bardzo. Uwazam, ze wszystkie zmiany, ktére pozwolg lepiej wykorzystac te
srodki, ktore znajdujg sie w Funduszu Medycznym, sg mile widziane i pozytywne. Uwa-
zam, ze jak najwiecej pieniedzy powinno i$¢ na te cele, ktore rzeczywiscie majg realng
szanse realizowac podstawowy cel tego funduszu. Wedlug mnie podstawowym celem tego
funduszu jest to, zeby Polska przestata by¢ krajem zrzutka.pl, czyli zebySmy nie mieli
sytuacji, ktore pewnie kazdego z nas postéw dotyczg. Mianowicie dostajemy regular-
nie maile z proébg o wsparcie i udostepnienie jakiej$ zbiérki na leczenie chorych dzieci
za granicg czy tez wyslania ich na terapie, ktore nie sg jeszcze refundowane w Polsce
a sg juz refundowane w innych krajach i sg skuteczne w walce z rakiem.

Dlatego powiem szczerze, ze ta uwaga jest troszeczke nie w zwigzku z tg zmiang
projektu, ktora idzie doktadnie w tym kierunku, w ktérym powinna i$¢ i co bedziemy
zreszta jeszcze wzmacniac. Poprawki bedzie zglaszal pan posel Miller. Martwi mnie
jedna rzecz, ze w dwoch pierwszych latach — przypomne, ze ten fundusz nie dziala pierw-
szy rok i dzialal juz w roku 2021, a teraz dziala w 2022 r. — wydawane bylo mniej niz jest
w tym funduszu. Czyli jezeli mamy fundusz 4 mld, ktéry jest przeznaczony na oczywiste
dla nas cele, czyli na ratowanie zycia i zdrowia Polakéw — czesto tych najmlodszych —
to troche smutne jest to, ze w pierwszym roku z tych pieniedzy zostalo wydatkowanych
tylko okoto 800 mln, a w kolejnym roku przewidziano 2,2 mld zi. Na 2023 r. ma by¢
rolowane 5,3 mld zl.
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Mam wrazenie, ze tych potrzeb i tragedii jest mnoéstwo. Regularnie mamy osoby,
ktore cierpig na rzadkie postacie nowotworow, ktore sg leczone tylko poprzez ekspery-
mentalne albo nowatorskie technologie w innych krajach. Mamy takze dzieci cierpigce
na choroby serca, ktére moga byc operowane tylko tam, gdzie sg pojedyncze oérodki,
realizujace dang metode. Z tego powodu wydaje sie, ze w takiej sytuacji, przy tak ogrom-
nych potrzebach zdrowotnych Polakéw, powinniSmy wrecz powieksza¢ ten fundusz
i wydawacé go do konca, a nie traktowac tych pieniedzy jako symbolicznie zrolowanych.
Oczywiscie to bardzo fajnie wyglada na papierze, bo na papierze fajnie wyglada, ze im
wiecej mamy na Fundusz Medyczny, to teoretycznie mamy wiecej do wydania na zdrowie
Polak6éw. Natomiast jezeli te pieniadze nie sg wydane w danym roku, tylko sg zrolowane
na kolejny rok, to one nie uratuja niczyjego zycia, nie uzdrowia zadnego dziecka i nie
powstrzymaja tego, zeby musiala powstaé kolejna zrzutka.

To jest moja podstawowa uwaga, czyli tak, powiekszajmy te cele, ktore rzeczywi-
Scie pozwalajg ratowaé zycia, a szczegélnie zycia mlodych Polakéw, ale zrobmy takze
wszystko, zeby te pienigdze rzeczywiScie byly wydawane na to zdrowie i zrobmy
wszystko, zeby rzeczywiScie nie bylo tak, ze non stop mamy poczucie, ze trafiajg do nas
informacje, ze kto$ zbiera na kolejng terapie. Ja tez nie mam watpliwoSci, ze czasami
rodziny chorych czy chorzy chwytajg sie kazdej nadziei, nawet tej, ktora jest nadzieja
ztudng. Mimo wszystko w wiekszym stopniu powinniSmy korzystaé z tego funduszu
na cele, na ktore zostal przewidziany. Dziekuje bardzo.

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

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, chcialam bardzo podziekowaé
za Fundusz Medyczny, ktéry tak naprawde uzupelnia finansowanie tego zakresu, kto-
rego NFZ nie obejmowal. Szczegélnie chcialam podziekowaé za finansowanie choréb
rzadkich i tu tez sktadam podziekowania panu ministrowi za strategie ds. choréb rzad-
kich. Z uwagg §ledze dzialania ministerstwa, ktore naprawde sg wielkim przetomem,
jezeli chodzi o finansowanie tego zakresu, ktory do tej pory nie byt finansowany. Ten
fundusz powstat po to, zeby wlasnie uzupetniaé to finansowanie.

Natomiast mam takie zapytanie lub prosbe, bo na posiedzeniu podkomisji stalej
ds. onkologii omawialiSmy wlasnie finansowanie zakresow zwigzanych z badaniami
genetycznymi. Teraz mam pytanie, czy te badania beda mogly by¢ tez finansowane
w populacji powyzej 18. roku zycia? W czerwcu wilasnie na posiedzeniu podkomis;ji sta-
lej rozmawialiSmy na ten temat, odnoszgc sie do diagnostyki molekularnej i wowczas
organizacje pacjenckie podnosily kwestie, ktora mowila o tym, zeby w ramach Funduszu
Medycznego bylo finansowanie badan genowych dla pacjentéw doroslych. Jezeli bytaby
taka mozliwo$¢, to w imieniu pacjentow dorostych cierpiacych na te waska grupe onko-
logiczna czy na choroby rzadkie, prosze o to, zeby mozna bylo tutaj pochyli¢ sie nad tym
tematem. Jezeli nie udaloby sie dzisiaj, to moze w najblizszej przyszlosci udatoby sie
to zrobié. Jeszcze raz dziekuje bardzo za ten fundusz.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Pan posel Hardie-Douglas, uprzejmie prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, ja moze mniej wiecej zaczne od tego, o czym méwita
pani posel Lubnauer. Juz dwa lata mijajg od istnienia funduszu. On mial dosy¢ szeroki
zakres celow, na ktore mialy by¢ wydawane pienigdze. Tymczasem ja juz sie nie chce
znecaé, ale naprawde zenujacy jest poziom jego wydatkowania. Wyglada to tak, jakby
nie bylo potrzeb wérdd tych czterech zdefiniowanych celow. Panstwo wlasciwie wyda-
waliScie pieniadze tylko na leczenie dzieci, ktore i juz bylo weze$niej refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Natomiast, poniewaz pojawia sie tutaj wsparcie dzialan zwigzanych z profilaktyka
chordb zakaznych, chciatbym spytac, czy w zwigzku z tym mozemy liczy¢ na to, ze pan-
stwo zaczna refundowaé réwniez szczepienia nieobowigzkowe, zalecane? MyS§le tutaj
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o szczepieniu przeciwko wirusowi HPV brodawczaka ludzkiego, ktore — jak wiemy —
w 100% zabezpiecza osoby bedace zaszczepione, a przed inicjacja, przed zachorowaniem
na raka szyjki macicy, makabryczng chorobe, na ktérg nadal w Polsce umiera mnéstwo
ludzi. Jestedmy jednym z ostatnich krajow, w ktorych to nie jest wprowadzone.

Chce tylko przypomnieé, ze informacje o tym, ze te szczepienia bedg refundowane,
pan minister Szumowski raczyl powiedzie¢ w 2019 r. W 2021 r. — chyba w kwietniu -
pan minister Gadomski twierdzil, ze pod koniec roku zaczng sie zakupy szczepionek.
Mamy koniec 2022 r. i trudno przypuszczac, ze te szczepienia nie odbywaja sie z powodu
brakéw finansowych. Mnie sie wydaje, ze jest tutaj po prostu brak zgody Zjednoczonej
Prawicy, ktora niestety jeszcze caly czas rzadzi naszym krajem, zeby szczepi¢ przeciwko
HPYV, poniewaz cze$¢ poslow uwaza, ze to jest po prostu promowanie prostytucji itd.
Styszalem réznego rodzaju idiotyzmy na temat szczepien i niestety czes¢ postow rowniez
podziela tego typu zdanie. W zwigzku z tym bardzo prosze o jednoznaczng odpowiedz
na pytanie: Czy rozszerzenie celow tego funduszu spowoduje, ze w Polsce wreszcie beda
refundowane szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje, panie poSle. Ja o takich glosach postow nie slyszalem. To tyle co chce powie-
dzie¢. Nie slyszalem ani w kuluarach ani nigdzie indziej. Bardzo prosze, pan poset
So$nierz. Prosze uprzejmie.

Posel Andrzej Sosénierz (PS):

k.d.

Bardzo dobrze, ze Fundusz Medyczny nareszcie uzyska mozliwoé¢ szerszego dzialania,
bo rzeczywiscie §rodki byly niewykorzystane, a co jaki$ czas styszymy o jednostkowych
potrzebach, dotyczacych nietypowych zdarzen, ktore trzeba zrealizowaé. Na te cele
zbiérki realizowane sg zbiorki, wiec je§li Fundusz Medyczny nareszcie zostanie uru-
chomiony w szerszym zakresie, to bardzo dobrze. Mimo wszystko samo istnienie tego
funduszu, jak i innych funduszy, w §wietle tych rozwiazan stawia pod znakiem zapytania
to, jaki tak wlaSciwie mamy system opieki zdrowotnej. Powstaja nowe fundusze i wszy-
scy oczywiscie sie ciesza. Ja takze bede sie cieszyl, jesli jakie§ §wiadczenia dzieki temu
funduszowi zostang zrealizowane. My jednak w ten sposob bardzo komplikujemy system
finansowania §wiadczen zdrowotnych w Polsce i nie wiadomo, jaki on tak wlasciwie jest
w tej chwili.

Przyznam, ze 16 lat temu, bedac prezesem funduszu, chcialem wprowadzi¢ w ramach
funduszu i w ramach swojej kompetencji finansowanie szczepien HPV. Oczywiscie madrzy
ludzie, Iacznie ze Srodowiskiem medycznym, mnie do tego zniechecali. W zwigzku z tym
nie wprowadzilem tego 16 lat temu. Teraz by¢ moze wprowadzimy.

Dlaczego o tym moéwie? Mowie o tym, dlatego ze tu wystarczyla wola i decyzja fundu-
szu, zeby uruchomic program zdrowotny. Teraz to trzeba az ustawy uchwalac¢ i jeszcze
tworzy¢ odrebny fundusz. Nie bardzo rozumiem filozofie, ktéra przyswieca takiemu
komplikowaniu finansowania systemu opieki zdrowotnej. Jesli to wszystko lub czesc
z tego ma i8¢ przez NFZ, to dajmy te cze$¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia i niech
on to zrobi. Po co tworzymy odrebne fundusze, ktore potem idg przez to, co juz istnieje?
Wiem, ze dzisiaj nie uzdrowimy $wiata i dobrze, niech to juz péjdzie. Ja tylko zwracam
uwage, ze w ten sposéb nieczytelnym tworzymy nasz system finansowania opieki zdro-
wotnej. W koncu jezeli szczepionki kupuje minister, to niech juz wszystkie szczepionki
kupuje minister i dajmy mu te kompetencje. Niech on kupuje nie tylko te obowigzkowe
szczepionki, a takze te nieobowigzkowe. Jesli to moze robic¢ prezes funduszu, to niech
on to robi, ale nie r6bmy tak, ze tworzymy odrebng instytucje i potem wymyslamy dla
niej rézne zadania. Niewatpliwie lukg jest finansowanie Swiadczen rzadkich, nietypo-
wych, niemieszczacych sie w katalogu i taki fundusz rzeczywiScie bytby w tym zakresie
potrzebny.

Natomiast prosze przemysleé to — nie blokujac w tej chwili omawianej inicjatywy —
czy nie uporzgdkowac sposobu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej, bo on sie robi
coraz bardziej nieczytelny i coraz bardziej chaotyczny. Wiele zadan wyjmujemy istnie-
jacym instytucjom i tworzymy dla nich odrebne instytucje. Agencja Badan Medycznych
tez jest takim przykladem instytucji, ktora zastepuje instytucje naukowe i notabene robi
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to z pieniedzy skladkowych, co zawsze kwestionuje i bede kwestionowat, bo to jest okra-
danie leczenia i przeznaczanie tych pieniedzy na badania naukowe ku rado§ci nauki,
ale nie ku radosSci ubezpieczonych, z ktérych powstajg te pienigdze w Funduszu Badan
Medycznych.

Koniczac, nie blokujac tej inicjatywy, bo dobrze byloby, zeby fundusz funkcjonowal,
prosze, aby jednak by¢ moze do czasu przyszlej nowelizacji zastanowi¢ sie, czy warto
komplikowaé system i puszczaé pienigdze raz przez ministra, a raz przez fundusz. Pro-
sze sie zastanowic, czy nie mozna rozwigzac tej rzeczy prosciej, bo —jak jeszcze raz wspo-
mne — kilkana$cie lat temu mozna bylo bez uchwaly, a dzieki decyzji prezesa takie szcze-
pienia uruchomié¢. Mineto 16 czy 17 lat i nadal ich w Polsce jeszcze nie ma. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani poset Lubnauer.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Jedno zdanie. Marek Pietrzynski, radny PiS z Wielkopolski, doktadnie wyglosit, ze dziew-
czynki do prostytucji przygotowuje szczepienie na HPV.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No, nie, no. No i co z tego wynika, ze jakis jeden czltowiek gdzie§ co§ powiedzial?

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Bo pani poset zarzucila, ze pan posel ktamal. Informuje, ze taka sytuacja miata miejsce.

Glos z sali:
Ale to nie jest stanowisko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, ale zostawcie to panstwo. Rozumiem, ze radny po kuluarach sejmowych nie cho-
dzi. Pani poset S¢jka, prosze.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje. Szanowni panstwo, ja tez wypowiem sie krétko i w takim
tonie jak pani poset Dziuk. Bardzo serdecznie dziekujemy za ten Fundusz Medyczny, ale
przede wszystkim dziekujemy za te $rodki, te ponad 3 mld, ktére ostatnio trafity do 14
szpitali pediatrycznych na bardzo kompleksowe i bardzo duze inwestycje, ktére beda
mialy na pewno bardzo dobry skutek, w szczegélnoéci dla pediatrii. Przepraszam, panie
posle, bo nie moge sie skupic...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, prosze, nie przeszkadzajcie sobie nawzajem. Przy okazji sygnalizuje,
ze w tej chwili rozpoczal sie punkt dotyczacy ratownictwa. Bardzo prosze, niech pani
posel kontynuuje.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Pani poset Lubnauer wlaénie wychodzi, a ja tutaj chcialam nawigzaé do jednej z wypo-
wiedzi, bo pojawily sie karygodne stowa. Nie znam ani jednego posta Prawa i Sprawie-
dliwosci, ktory powiedzial stowa, ze szczepienie moze by¢ propagowaniem prostytucji.
Absolutnie. Jezeli pan posel zna takich postéw lub pani posel Lubnauer zna w swoim
kregu, w swoim §rodowisku, to my§le, ze mozna go wymienic¢ z nazwiska i my ze spoko-
jem mozemy z nim porozmawiaé, bo absolutnie tak nie jest i stowa, ktore przed chwilg
tutaj wybrzmialy, sg to karygodne stowa.

Jeszcze tylko chcialam powiedziec, ze — bo tez tutaj byla mowa o zbiorkach, zrzutkach
i tego typu akcjach — zawsze trzeba bra¢ pewng poprawke na takie akcje, bo ja pamie-
tam pacjenta, ktory wlasnie korzystatl z takiej zrzutki na terapie swojego nowotworu
w innym oérodku. Mowa o takiej terapii, ktérej nasza polska ochrona zdrowia i nasi
medycy mu nie proponowali. Pamietam, ze jak z nim rozmawiatam, to czulam, jak jego
stan sie zdecydowanie pogarsza. Guz rost, a on zbieral pienigdze i przyjmowatl kolejne
terapie bez jakiejkolwiek kontroli postepéw tego niekonwencjonalnego leczenia. Tak
ze jest tez tak, ze leczenie w tych pojedynczych o$rodkach, na ktére trwajg te zbiorki
na calym $wiecie... Trzeba to jasno powiedzie¢. Po prostu medycy w wielu o§rodkach,
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nie tylko polskich, ale i zagranicznych, nie widzg czasami mozliwosci takiej terapii. Dla-
tego sg wyjatkowe i jedyne osSrodki na calym §wiecie, ktére w wyjatkowych sytuacjach
podejmuja sie — bez zadnej gwarancji — podjecia takiej terapii. O tym tez trzeba mowic,
bo rzeczywiscie dzialalno§é niektorych zbiorek i efekt tych proceséw, na ktore te zbiorki
sg prowadzone, jest bardzo niepewny. Natomiast tutaj bardzo prosze, panie posle, o prze-
proszenie za te stowa, ktére pan posel powiedzial, bo mysle, ze wypada. Poset Hardie
-Douglas.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje bardzo. Czy ktos z pan i panéw postow chcialby jeszcze zabra¢ glos?
Pani poset Gelert, prosze uprzejmie.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ja bym chciala nawigzaé do tego, co przed chwilg
mowita kolezanka. Pani posel méwila, ze bardzo dobrze, ze faktycznie tyle oSrodkow
pediatrycznych otrzymalo pienigdze na rozwdj i to sie oczywiScie chwali. Natomiast ja bym
miala takie pytanie do pana ministra, bo w zupelnosci zgadzam sie z tym, co méwit przed
chwilg poset Soénierz, ze tak naprawde my nie znamy kierunku rozwoju tego szpitalnic-
twa. Jezeli chodzi akurat o subfundusze na organizacje stuzby zdrowia, to ten pierwszy
subfundusz, ktory, jak sie nie myle, nazywa sie... Ja przepraszam, bo musialabym sie wroé-
ci¢ do... W kazdym razie wiadomo, ze chodzi o érodki, ktére sg przeznaczane na poprawe
funkcjonowania szpitali. Tak naprawde, nie znajac w ktorg strone zdgzamy, nie wiadomo
jak powinny by¢ faktycznie te fundusze wykorzystywane. Oczywiscie na dzisiejszy stan
odbylo sie mnéstwo konkursow, ale prosze zobaczy¢, ze te konkursy sg dedykowane Scisle
okreslonym jednostkom i jezeli panistwo sie przyjrzycie, to faktycznie otrzymujg to tylko
i wylgcznie jednostki ministerialne, MSW, ewentualnie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, nie ma takich jednostek ministerialnych. Jak juz, to sg uczelnie wyzsze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

To dwa instytuty, ktore sg.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pomijajac instytuty, to bylo piecdziesigt pare wnioskéw rozpatrzonych pozytywnie.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

k.d.

Tak, ale te wnioski byly tak pisane... Zresztg przeciez mozna sprawdzié, jakie byly kry-
teria i kto mogt sie ubiegac o te srodki. Tak samo, jak w przypadku pediatrii. O Srodki
mogly sie ubiegacé tylko i wylacznie szpitale — tzw. szpitale o szerokim spektrum dzialania
albo takie, ktore sa jednotematyczne, czyli typowo szpitale pediatryczne. A co w takim
razie majg zrobi¢ wszystkie pozostale oddzialy, ktére sg w innych szpitalach? Czy jest
w ogole jaki$ plan dzialania odnoszacy sie do tego, co majg robic te szpitale, ktore tak
naprawde nie majg srodkéw na rozwoj infrastruktury? To jest wlasnie pierwszy fundusz
na infrastrukture.

Minister, ktorego juz w tej chwili nie ma, zapowiadal, ze to nie beda tylko i wylacznie
§rodki na te duze o$rodki, bodajze o zasiegu catej Polski. Nawet trzeci poziom szpitali
nie wchodzi w te konkursy. W takim razie pytam sie, czy jest opracowany jakis plan.
Co wlaSciwie majg zrobic pozostale szpitale? Jak ma wygladac sie¢ onkologiczna, jezeli
pienigdze uzyskujg tylko i wylacznie okreslone osrodki? A co pozostale osrodki? Czy
sg do likwidacji? To tez by$my chcieli wiedzie¢, bo po co rozwija¢ cokolwiek, jezeli cos
ma by¢ ewentualnie likwidowane przez to, ze nie bedzie miato srodkow na rozwaj.

To jest pytanie do pana ministra — czy jest wyznaczony jaki§ kierunek rozwoju tej
naszej stuzby zdrowia, a w tym szpitalnictwa? Przeciez stuzba zdrowia to nie tylko
szpitalnictwo i oczywiscie z tym nalezy sie zgodzic, ale jest to jej zdecydowana czeSc¢.
My jako$ ciggle nie potrafimy otrzymaé odpowiedzi, panie ministrze, jak bedzie wla-
$nie z tym rozwojem poszczegblnych poziomoéw szpitalnictwa? Jak panstwo do tego
podchodzicie? Nie moze by¢ przeciez tak, ze jeden szpital bedzie otrzymywal i 200 min,
1 300 mln na rozwdj. Zresztg oprocz Funduszu Medycznego sg jeszcze plany w budze-

11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 203)

tach, ktore sg dtugofalowe i to sg ogromne pienigdze. A co ma zrobic cala reszta Polski?
Moze te szpitale sg niepotrzebne i moze gdzie$ w koncu trzeba o tym powiedziec.

Moze trzeba powiedziec, ile szpitali jest potrzebnych czy ile produktow jest potrzeb-
nych na dang liczbe ludnos$ci i nie wydawac niepotrzebnie pieniedzy? Robiac to w ten
sposob, ciggle mowimy, ze ktores szpitale sie nie bilansuja. Takie jest moje pytanie. Moze
akurat tu — w tej ustawie do Funduszu Medycznego - te zmiany, ktore panstwo propo-
nujecie, nie nawigzujg akurat do tego pierwszego subfunduszu, ale jest to takie pytanie,
ktore w tym Funduszu Medycznym sie zawiera. My§le, ze ono na pewno dotyczy wielu
szpitali. Prositabym o odpowiedz. Jezeli nie padnie na Komisji, to prositabym o odpo-
wiedz na piSmie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan przewodniczgcy Miller, prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dobrze, ze dzisiaj siadamy
do tej Komisji, ale przez poéttora roku fundusz spal. Napisaliémy wiele interpelacji
do Ministerstwa Zdrowia, bo mieliSmy bardzo wiele zastrzezen. Wielu pacjentéw, cho-
ciaz w tej jednej dziedzinie, ktora zajmowala sie ratunkowg terapia, nie uzyskato pomocy,
poniewaz $rodki w tej czeSci byly zbyt mate. Dzisiaj bedziemy zglaszaé¢ poprawke w tym
zakresie. Natomiast, prosze panstwa, dotychczas jedyne Srodki wydane w ramach Fun-
duszu Medycznego dotycza obszaru terapeutyczno-innowacyjnego. Pozostale obszary
sg kompletnie niewykorzystane.

W péttora roku na koncie funduszu zgromadzono §rodki w wysokosci okoto 7 mld z1.
Natomiast w tym czasie umierali pacjenci, ktorzy nie mogli dostaé sie do leczenia inno-
wacyjnego, do nowych technologii. Malo tego, mamy zastrzezenia do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i chcemy, zeby wreszcie zamknieto te czarng liste srodkow,
ktore moga stuzyc do leczenia Polakéw i ktore sg uzywane w innych krajach Unii Euro-
pejskiej. Natomiast Agencja Oceny Technologii Medycznych systematycznie skresla
te érodki i nie dopuszcza ich do dostepu dla pacjentéw. Ja juz nie méwie o refundacji.
Ja méwie w ogdle o dopuszezeniu tych srodkow, ktore sg dopuszezone w innych krajach
do leczenia chordb rzadkich i do leczenia choréb nowotworowych.

Bede mial tez pytanie do zarzadu funduszu. Prosze panstwa, chcialbym dokladnie
wiedziec, jak to wszystko dokladnie wyglada, dlatego ze to, co przed chwilg mowila pani
posel o Srodkach przyznanych na pediatrie... Prosze powiedzie¢, w jakim okresie te
srodki zostang wyplacone, poniewaz zostaly zgloszone tylko konkursy, na ktérych nie
ma projektow i na ktérych nie ma obliczonych §rodkow ani tego, jakie naprawde beda te
koszty. Tak naprawde wynika z tego, ze panstwo rozdaliscie tylko 3 mld w postaci pro-
mes. Prosze mi chociaz pokazaé jeden projekt z jakiejs kliniki, w ktorym jest obliczony
koszt remontow i w ktorym jest zrobiony projekt itd. Tego od panstwa nie uzyskaliSmy.

Nastepne pytanie. Jezeli sa to promesy, a nie §rodki — bo ja rozumiem, ze gwarantu-
jecie §rodki na wykonanie pewnych inwestycji — to prosze mi powiedzie¢, czy macie juz
wiadomo§é, w jakim okresie bedziecie wyplacac te srodki? Czy to bedzie w ciggu roku?
Czy to bedzie w ciggu dwoch lat? Czy to bedzie w ciggu pieciu lat? Od tego w koncu
zalezy tez ocena mozliwosci budzetu Funduszu Medycznego. Takie mamy zastrzezenia.
Dzisiaj naprawde wreszcie usiedliémy i panstwo pokazujecie to, ze zwiekszacie i zaczy-
nacie mowic o dziataniu tego funduszu. Natomiast uwazamy, ze w pewnych dziedzinach
jest to zdecydowanie za mato. Dziekuje.

Przewodniczacy poset Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani posel Szczurek-Zelazko, prosze.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

12

Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dyskusja na temat
finansowania ochrony zdrowia zawsze budzi wysokie emocje i rozumiem tez niektore
wypowiedzi, chociaz nie do konca sie z nimi zgadzam. Natomiast ja chcialabym przypo-
mniec jedno, a mianowicie, taki wzrost naktadéw na ochrone zdrowia, jaki jest obserwo-
wany od 7 lat, nie mial miejsca nigdy. Za czaséw, kiedy panstwo odpowiadaliScie za caly

k.d.
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system, nie bylo takiego wzrostu nakladow. Mysle, ze te cyfry trzeba wam bez przerwy
przypominaé, bo za waszych czaséw wydawaliScie 74 czy 76 mld zt na ochrone zdrowia.
W tej chwili jest to 168 mld zt z samego Narodowego Funduszu Zdrowia. Natomiast
oprocz tego powstajg jeszcze dodatkowe fundusze, ktore tez panstwo krytykujecie. Wiec
zastanowecie sie panstwo, czy chcecie, zeby w Polsce stuzba zdrowia byla wlasciwie finan-
sowana i wlaSciwie funkcjonowala czy tez panstwo szukacie w kazdym projekcie dziury,
zeby politycznie wykorzystywac kazda sytuacje.

Jest Fundusz Medyczny. Jest juz wykorzystywany i tutaj chce jeszcze raz podkreslic,
ze bardzo dobrze sie stalo, ze te pienigdze juz trafily szpitali wysokospecjalistycznych,
pediatrycznych. Chciatabym podziekowac za §rodki, ktore otrzymal uniwersytecki szpi-
tal dzieciecy w Prokocimiu, bo wiemy doskonale, jak jego infrastruktura zostata zdeka-
pitalizowana w ostatnich latach, a jak jest wazng instytucja na mapie §wiadczen zdro-
wotnych w Polsce. Uniwersytet z wlasnych érodkéw nie bytby w stanie dokonaé¢ moder-
nizacji tego obiektu, tak ze to nie sg Srodki zmarnowane, tak jak tutaj jeden z postow czy
pani posel z Platformy Obywatelskiej powiedziata. To sg pienigdze, ktére po pierwsze,
rozszerza panel §wiadczen specjalistycznych dla dzieci, a po drugie, poprawig komfort
pobytu dziecka i rodzicow w szpitalu. Wierze w to, ze kolejne $rodki z tego funduszu
i m.in. to, o czym dzisiaj rozmawiamy, bedg wlasnie stuzyly takiemu celowi. Czy te
srodki bedg w Narodowym Funduszu Zdrowia czy w budzecie Ministerstwa Zdrowia,
czy w ramach Funduszu Medycznego, to nie ma znaczenia. Wazne, ze te Srodki wpty-
wajg do systemu ochrony zdrowia na inwestycje, na badania, na nowoczesne terapie
i na wiele réznych zadan, na ktore z kolei nie bedziemy musieli wydatkowac §rodkow
z NFZ. Wiec naprawde nie dyskutujmy tu nad tym, czy to powinno by¢ w tej czy w tamte;j
kieszeni. Wazne jest to, ze te §rodki sg i bedg wydatkowane, i poprawig jako$¢ Swiadczen
zdrowotnych.

Dziekuje przedstawicielom prezydenta i ministrowi za to, ze wprowadzane sg kolejne
zmiany i ze te Srodki bedg mogly poprawi¢ dostepnosc do Swiadczen, ktore do tej pory
nie byly zagwarantowane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

k.d.

Dziekuje bardzo. Teraz tez odniose sie do tej ustawy i do dzialania funduszu. Szanowni
panstwo, przede wszystkim chciatem bardzo podziekowac za te nowelizacje, bo tu akurat
mam wrazenie, ze rowniez i z postami opozycji jesteSmy zgodni, ze to jest krok we wla-
§ciwg strone. Poszerzenie katalogu mozliwo§ci wydawania tych érodkéw finansowych
jest tym krokiem we wlasciwg strone. Roznimy sie natomiast co do paru innych spraw,
do ktérych chciatbym sie odniesc.

Oto6z ja nawet rozumiem pewne zaniepokojenie — ktore byto jeszcze pare miesiecy
temu — odnoszace sie do tego, ze niemale pienigdze, 4 mld zl, sg przeznaczane na Fun-
dusz Medyczny, a jednocze$nie szerokie korzystanie z tych §rodkow jest opdznione.
To rzeczywiScie mogto niepokoic, ale — szanowni panstwo — pamietajmy o paru elemen-
tach. Po pierwsze, tego typu inicjatywa, na tak ogromng skale i z tak ogromnym budze-
tem, wymaga jednak pewnego czasu przygotowania do okre§lonych dziatan. Wymaga
to rowniez pewnego planu dzialania, w jaki sposob te pienigdze najmadrzej i najbardziej
racjonalnie wydawac.

Jednoczesnie dzieki temu, ze te pienigdze nie byly tak wlagnie na biezaco wydawane...
Tutaj musze powiedzie¢, ze mam inne spojrzenie na ten temat. OczywiScie chciatbym,
aby kazdego roku znaczna cze$¢ tych srodkow z Funduszu Medycznego byta wydawana
na biezgco, ale z drugiej strony dzieki temu, ze te $rodki finansowe sie kumuluja, jest
miejsce i mozliwo$é wydania naprawde wielkich pieniedzy na chociazby wlasnie inwesty-
cje w pediatrie. W innym wypadku byloby to niemozliwe. Od razu tez powiem, ze gdyby
nie bylo Funduszu Medycznego i gdyby te pienigdze byly wkomponowane w pienigdze
ministerstwa, to nie ludzmy sie — bo tak bylo w przeszlo§ci i tak pewnie bedzie row-
niez w przyszlosci — byloby bardzo trudno podjaé strategiczng decyzje o wydawaniu az
3 mld zI na wazne inwestycje w pediatrie. Jakie inwestycje?

Szanowni panstwo, tu tez jest zrozumiale, ze siega sie do wsparcia szpitali wysoko-
specjalistycznych, bo taka jest generalnie idea, zeby wzmocnic ten trzeci szczebel refe-
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rencyjnosci. Natomiast oczywiscie wlaSciwe jest to, aby przyjrzeé sie, w jaki sposob te
pienigdze bedg wydawane, jakie projekty bedg realizowane i jak dalece one sg zasadne
oraz w jakim stopniu sg niezbedne. Dopowiedzmy dalej. Teraz byly promesy. Umowy
beda podpisywane lada dzien i bedzie odbywac sie dalsza realizacja.

Kolejna sprawa. Oczywiscie, ze przygotowano projekty. To nie bylo czyje§ widzimi-
sie, ze kto§ przedstawil swoj pomyst, ze chce co§ zrobié¢ bez jakichkolwiek dokumentow.
Natomiast szczegbélowe plany, architektoniczne, bedg pdzniej, bo to sie wiagze z duzymi
wydatkami. Taki projekt dla inwestycji rzedu 300 mln zl kosztuje pewnie co najmniej
0,5 mln zt albo nawet kilka milionéw ztotych. Trudno wiec, zeby szpital go optacit.
Panstwo byScie moéwili, ze to jest marnotrawstwo $rodkow, gdyby kto$ za niemal kilka
milionow zlotych przygotowal taki projekt z tejze promesy. Teraz wlaénie jest czas na te
szczegblowe plany i bardzo dobrze.

My, na Komisji, przygladajmy sie pdzniej jakie te plany beda, jak bedzie wygladata
ich realizacja i co na danym terenie, w danym wojewodztwie, ten konkretny projekt i te
srodki finansowe ulatwig. To jest jedna sprawa.

Teraz odniose sie do kolejnych elementow, ktore sie tu pojawiajg. Powiem tak, idziemy
w dobrg strone. Nie wiem, jakie jest tutaj stanowisko pani minister czy pana ministra
co do poprawek opozycji. Natomiast uwazam, ze ten fundusz niewatpliwie powinien
stuzy¢ takim sytuacjom, ktore teraz konczg sie czesto zbiorkami, czy tez takim, ktore
sg zwigzane z ratunkowym dostepem do technologii lekowych. Co do tego jestem prze-
konany, ale oczywiScie nie znam calosci planow finansowych ministerstwa czy NFZ,
zeby moc spojrzec na to catoSciowo. Natomiast fundusz byt m.in. do tego powotany, tak
jak zostal powotany do réznego rodzaju terapii onkologicznych czy tez wtasnie choréb
rzadkich. Pani minister mowila chociazby o badaniach genetycznych. Méwimy temu jak
najbardziej tak.

Oczywiscie trzeba dopowiedzie¢ kolejny element. Wazne jest réwniez to, gdzie te
badania sg wykonywane i jaka jest ich wiarygodnos¢. Tu klania sie ewentualnie przyszta
- mam nadzieje, ze jeszcze w tej kadencji — ustawa o badaniach genetycznych, bo wiem,
ze co$ takiego jest w szerokich planach ministerialnych, poniewaz jedno wigze sie z dru-
gim. Jezeli co§ chcemy finansowaé, to powinniSmy dbaé¢ o maksymalnie jak najlepszy
poziom wiarygodnosci tychze badan.

Tak ze, zeby juz nie przedtuzaé, idziemy w dobra strone. Dobrze sie dzieje, ze co jaki§
czas bedzie pewna kumulacja §rodkow, bo to nam pozwoli na dzialania przekracza-
jace miliard czy nawet dwa miliardy zlotych w okreSlonych dziedzinach. Chcialoby sie
tu wspomnie¢ chociazby jeszcze o psychiatrii, ktora przeciez jest wielkim problemem,
a w Polsce jest w dalszym ciggu niedofinansowana. Pewnie takich dziedzin jest wie-
cej, ale jakbySmy mieli same pienigdze, ktére bylyby w budzecie Ministerstwa Zdro-
wia, to obawiam sie, ze tak duzych projektow, jak teraz sa realizowane czy planowane
do realizacji, nie udatoby sie w ogodle rozpoczac.

To tyle, jezeli chodzi o postow. Widze tez pierwsze zgloszenie ze strony zaproszonych
gosci. Najpierw pan prezes czy przewodniczacy Wojcik, prosze bardzo. Nie wiem, jak
pana tytutowac.

Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wéjcik:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, pokorny zuczek.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ale czy prezes, czy przewodniczacy zwigzku? Prosze sie tez przedstawic, bo to tak p6z-
niej zostanie zaprotokolowane.

Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

Sekretarz Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu, pelnomocnik ds. legislacyjnych Zwiazku
Miast Polskich.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Rozumiem.

k.d.
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Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzagdu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, panstwo ministrowie, szanowni pan-
stwo, ciesze sie, ze ta ustawa jest i dolagczam do glosu tych, ktérzy mowia, ze to dobrze,
ze pojawia sie ta nowelizacja. Dobrze, ze sie pojawia, bo daje ona nadzieje na to, ze Fun-
dusz Medyczny rzeczywisScie wreszcie wystartuje z przyslowiowego kopyta, poniewaz
przypomne, ze do tej pory z czterech subfunduszy, ktére zawiera w sobie fundusz, nie
wydano ani zlotowki z trzech i do konica roku z tych trzech jej sie nie wyda.

Tu tez chcialbym dokonaé pewnej korekty do wezeéniejszych wypowiedzi. Moim zda-
niem z subfunduszy inwestycji strategicznych, czyli z tych, ktore finansuja te projekty
pediatryczne, tez ani ztotéwka nie zostanie wydana. Do tego jeszcze wroce na chwile.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie sekretarzu, pelnomocniku ete, chce zwroci¢ panu uwage. Kto jak kto, ale myséle,
ze ekonomista powinien wiedzie¢, ze po promesie trzeba podpisaé umowy i dopiero
wtedy mozna rozpoczaé dziatania. Trudno najpierw zaprojektowaé, wydac pieniadze,
a pozniej np. powiedziec, ze co$ nie bedzie realizowane. Prosze o pewng elementarng
sprawiedliwo§¢.

Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wajcik:

k.d.

Panie przewodniczacy, my sie znamy. Wypowiadam sie merytorycznie i w oparciu o fakty,
a nie inaczej. W zwigzku z tym, jak pan przewodniczacy chce, to ja ten watek wyjasnie.
Chodzi o to, ze do tej pory nie bylo konkurséw. To jest pierwszy konkurs. Ciesze sie, ze on
jest. Martwie sie natomiast, ze tak wysoko postawiono poprzeczke, te 50-milionowa, dla
projektow. Mam nadzieje, ze przy kolejnych konkursach, chociazby tych zapowiadanych
i dotyczacych onkologii, ta poprzeczka nie bedzie tak wysoko powieszona, co spowoduje,
ze takze np. szpitale wojewodzkie bedg mogly siegaé po te §rodki w wiekszym wymiarze
niz to sie zdarzylo teraz. Panstwo chyba sie ze mng zgodzicie, ze w momencie, kiedy nie
dzialajg inne zrédia finansowania inwestycji — a to jest KPO, to jest Fundusz SpéjnoSci,
to jest Polski Lad Fundusz Inwestycyjny dla Samorzadéw, w ktorym wyeliminowano
projekty zdrowotne — to jest dobry pomyst. Obecnie zostaje tylko ten skromny ReactEU
w kwocie 0,5 mld. Nic wiecej.

Panie przewodniczacy, a wiec jezeli szybko nie realizujemy projektow — teraz ja popa-
trze na pana, zeby pan sie zgodzil — to zrobimy ich mniej, a nawet jak te srodki w pew-
nym momencie sie skumulujg, to po prostu zaptacimy za nie wiecej, bo nagle podaz sie
nie zwiekszy — np. jezeli chodzi o prace budowlane — wtedy, kiedy wszystkie te trzy zro-
dia... A chcialbym, zeby te wszystkie trzy zZrodla, ktére wymienitem, zaczety bi¢. Wtedy
zaplacimy wiecej. Dlatego o tym méwie, ze nie ma sensu zwlekac. Ten konkurs na pedia-
trie jest rozlozony w czasie i ja rozumiem, ze to wszystko bedzie dzialato po kolei, ale
powiedzmy sobie uczciwie, ze pierwsze srodki poplyng w 2023 r. i to niewielkie, bo one
beda gléwnie przeznaczone na prace przygotowawcze. Podstawowe $rodki poplyna
w 2024 r. Prosze nie traktowac tego jako zarzutu, a tylko jako powiedzenie prawdy.

Natomiast jezeli nadal méwimy o finansach, to nie ukrywam, ze liczylem,
ze ta poprawka przyniesie pewng korekte dotyczacg mozliwosci wydatkowania §rodkow
z funduszu, poniewaz niedawno procedowali$émy, kolo miesigca temu, zmiane w planie
funduszu. W tym planie funduszu w dalszym ciggu sg wydatki dotyczace inwestycji stra-
tegicznych tego funduszu modernizacji szpitali i profilaktyki, ktore nie zostang wydane
w tym roku. Przede wszystkim jednak byt taki zapis, ktéory méwil o tym, ze prezes
Rady Ministréow wyda zarzadzenie o wydaniu 0,5 mld zt z przeniesieniem tych §rod-
kéw na Fundusz Pomocy. Ja liczytem, ze chodzi o to, ze z tych pieniedzy bedzie sfinan-
sowane leczenie uchodzcow z Ukrainy. Wowczas sygnalizowalem, ze w ustawie o dele-
gacji do tego typu zarzadzenia i nie znajduje liczylem, ze ta nowelizacja to rozwigze,
wiec bardzo prosze panig minister o wyjasnienie, czy rzeczywiscie uwazacie panstwo,
ze taki ruch moze byé wykonany bez zmiany przepisow tej ustawy, chyba ze okazuje sie,
ze to jest tylko zapowiedz, a nie faktyczna realizacja tych zapowiedzi.

Natomiast mam jeszcze dwie bardzo konkretne uwagi, bo nie wiem, jak panstwo
bedziecie dalej procedowali. W art. 28, tam, gdzie sie méwi o tym, ze bedzie mozna finan-
sowac¢ realizacje §wiadczen, zaweza sie to do programéw zdrowotnych. Uprzejmie pro-
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simy o rozszerzenie tego zapisu takze o programy profilaktyki zdrowotnej realizowane
przez samorzady, bo w tym przypadku ta potrzebna korekta — bardzo ja chwale — doty-
czylaby tylko i wylacznie programoéw zdrowotnych, a nie takze programéw realizowa-
nych przez samorzady, czyli programow profilaktyki zdrowotne;j.

Konczace, cheialbym takze bardzo zacheci¢ panstwa — przylaczajac sie do wezesniej-
szych glosow — do tego, aby rozszerzy¢ mozliwo§é korzystania z diagnostyki genetycznej
takze na osoby doroste. W tej chwili jest zawezenie do os6b do 18. roku zycia. Uzasadnie
to. Jednym z glownych celow polityki europejskiej jest dzisiaj przywracanie do rynku
pracy, tak? To jest kluczowy postulat, jezeli chodzi o ochrone zdrowia. Podejmowanie
dziatan, ktore beda pozwalaly na przywroécenie ludzi do rynku pracy i dobrze byloby,
gdybySmy rzeczywiScie nie tylko 70-latkow, 80-latkow, ktorych dotkngt nowotwor, mogli
diagnozowa¢, ale takze osoby mltodsze — generalnie wszystkie osoby doroste — po to,
zeby dzieki temu one mogly wréci¢ do normalnego zycia. W zwigzku z tym gorgco zache-
cam do tego, aby ten przepis zmodyfikowaé. Bardzo dziekuje za udzielenie glosu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze tez panstwa o nieco krétsze wypowiedzi. Bardzo prosze, pan.

Czlonek zarzadu Fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych Jan Salamonik:

Jan Salamonik, Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych. Na wstepie cheialbym powie-
dziec, ze jako pacjent, ktory udziela sie w organizacjach pacjenckich juz od 2004 r. jestem
w tej chwili bardzo optymistyczny i zadowolony, bo nie ma dwoch miesiecy, zeby do refun-
dacji nie wchodzita jaka§ nowa substancja z najwyzej potki lekow celowanych. Nie pamie-
tam takich historii z przesztoSci. Sam jestem - ze tak powiem — pacjentem onkologicznym
od 25 lat, a od zeszlego roku jestem takze nowym nabywcag kolejnego nowotworu i jestem
jak najbardziej za tym, zeby NFZ znalaz! pienigdze na zaplacenie za badania genetyczne
wszystkich dorostych, a nie tylko dzieci do 18. roku zycia. Dlaczego?

Po pierwsze, zdaje sobie sprawe, jak koszmarnie drogie sg te leki. One sg bardzo
drogie. Nie wiem, ile kosztuje badanie molekularne czy badanie genetyczne, ale to naj-
bardziej skuteczne wielkoskalowe badanie genomu, ktore jest najbardziej potrzebne,
na pewno jest dosy¢ drogie, ale nie przewyzsza ceny leku, ktory nieraz podawany jest
na $lepo. Jest on podawany na $lepo, bo wydaje sie, ze pacjent kwalifikuje sie do podania
tego leku, a pdzniej okazuje sie, ze jednak stracil czas, bo po dwoch miesigcach podawa-
nia nie ma zadnego skutku.

Chcialbym zwrdécic¢ na to uwage. Lezgc nawet sam przez miesige w Instytucie Onko-
logii po dwdch operacjach, zdgzylem zauwazyc¢, ze lekarz onkolog czasami musi podej-
mowac decyzje samodzielnie, bo przykladowo procedury sg takie, ze najpierw trzeba
podac cztery chemie, pdzniej zrobi¢ operacje i p6zniej znowu cztery chemie. Natomiast
najbardziej tutaj zagrozeni sg pacjenci w stanie krytycznym, czyli na pograniczu tego,
czy da rade sie jeszcze ich operowac, czy nie da. Jesli chemia zadziala, to guz sie zmniej-
szy 1 bedzie dalo sie go operowac, ale jesli nie zadziala, to ten pacjent jest dwa miesiace
w plecy. Guz w tym czasie dalej bedzie rost i péZniej moze sie okazaé, ze sg jakie$ inne
przerzuty. Tutaj tez bym postulowal, zeby juz moze nawet nie te wielkoskalowe, ale
zeby mozna bylo zrobi¢ kazdego pacjenta genotyp przed operacja, dlatego ze wielu ludzi
naprawde by na tym skorzystalo.

Jeszcze na koniec chciatbym Wysokg Komisje poprosié o badanie genotypéw dotycza-
cych gtéwnie tych lekéw innowacyjnych. Uwazam, ze o te badania powinien wystapié
lekarz prowadzacy onkolog. Sam zyje — jeszcze chcialem skonczy¢ — dzieki temu, ze w tej
chwili mamy w programie profilaktyke. Przez to r6wniez, ze badam sie czesto, to znale-
ziono ten nowotwor w stanie jeszcze nie takim ogromnym. OczywiScie stalo sie to takze
dzieki kompetencji chirurgow i onkologéw. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.
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Rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS
Aleksandra Rudnicka:

k.d.

Aleksandra Rudnicka, rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowotwo-
rowymi SANITAS. Bardzo dziekuje Kancelarii Prezydenta za pochylenie sie nad naszym
pismem i nad tym, ze mamy konkretne efekty, czyli ze beda szczepienia HPV i to juz
wkrotce.

Natomiast mam dwa konkretne pytania. Chcialabym wiedzieé, czy bedzie wybor
szczepionki w ramach tych szczepien, tak jak dotyczylo to szczepionek covidowych,
ze tez mozna bylo sobie wybraé¢ konkretng szczepionke? Drugie pytanie, czy fundusz
przewiduje poza finansowaniem samych szczepien rowniez edukacje dotyczaca tych
szczepien? Czy na to bedg jakie$ pienigdze? To tyle na temat HPV i skladam ogromne
podziekowania w imieniu stowarzyszenia SANITAS i innych organizacji, ktore sie tez
do tego dolgczyly.

Oczywiscie przylaczam sie rowniez do tego apelu, ktory juz tutaj pad? z ust pani poset
Dziuk i innych oséb, dotyczacego wielkoskalowej genetyki dla dorostych, bo to, co méwita
pani minister, ze gdyby$my zmienili stowo ,dzieci” na ,,dorosli”, to bytaby dostownie
ta sama argumentacja. To wszystko by sie dalo wpisa¢. Wiec to jest bardzo potrzebne
i przed tym nie uciekniemy, bo taka jest przyszto$¢ medycyny, a zwlaszcza w onkolo-
gii. To sg terapie celowane, ktérych nie mozemy podaé, jesli weze$niej nie wykonamy
takiego badania. Wiemy, ze w krajach sgsiednich np. w Czechach, sg takie fundusze,
gdzie na pacjenta przewiduje sie w granicach 2 tys. euro na wykonywanie takich badan.
Zreszta siedzi tu specjalista, pan doktor Tysarowski, ktéry na pewno o tym powie. Siedzi
rowniez moja kolezanka z Grupy Raka Pluca, ktéra tez na ten temat powie i my by$my
bardzo chcieli tez prosié o co§, co nie dotyczy funduszu, ale jak mamy mozliwo$¢ sie
wypowiedziec, to ja o tym powiem. To jest bardzo wazne.

Mamy super wspaniale terapie, jesli chodzi o raka pluca. Natomiast tam jest prze-
widziany ryczalt na badania genetyczne i ten ryczalt jest realizowany przez szpitale
stopniowo na kolejne badania, ktére wykonuje sie po kolei. W miedzyczasie pacjent nam
odejdzie, bo to strasznie dltugo trwa, czasem nawet pét roku. Ten ryczalt powinien by¢
zamieniony na obligatoryjne wykonanie badania NGS, bo na to juz sg pienigdze. Pienig-
dze sg i szpitale nie powinny robi¢ tego po kolei, sekwencyjnie, tylko wykona¢ od razu
caly panel badan. Tak to powinno wygladac i wtedy to bedzie zupelnie inne wykorzysta-
nie tego budzetu.

Jeszcze powiem kilka stéw na temat RDTL-u. Na Radzie Organizacji Pacjentow
mieliSmy duzg dyskusje i czuje sie przez pacjentéw zobowigzana do powiedzenia paru
slow na ten temat, bo RDTL w zmienionej troche formie dziata juz od czaséw powsta-
nia ustawy o funduszu. Tutaj sytuacja wyglada nastepujgco. Ja to méwilam wtedy, jak
wprowadzaliSmy te zmiany, ze pacjenci nadal nie majg zadnych praw w ramach RDTL-u.
To znaczy to, ze jesli pacjent ma odrzucony wniosek, to on nigdzie i do nikogo nie moze
sie zglosic i powiedzieé, ze on uwaza, ze zostal pokrzywdzony. Gdzie§ powinno by¢ to roz-
wigzane. To jedna rzecz dotyczaca praw pacjenta.

Druga sprawa jest taka organizacyjna, ktora teoretycznie istnieje, a praktycznie nie
istnieje. Mianowicie chodzi o przesuwanie Srodkow miedzy wojewodztwami. Jesli w kto-
rym$ wojewodztwie te Srodki na RDTL nie zostaly wykorzystane, to one powinny byé
przesuniete do innego. Tym sie chyba powinna zajmowac centrala NFZ. Ona powinna
kierowac tym przeplywem Srodkéow, bo nawet jak szpitale pisza na ten temat do swoich
wojewodzkich oddziatéw, to oddziaty rozkladajg rece.

Jeszcze bardzo wazna rzecz dotyczgca juz takich spraw klinicznych. Mianowicie jest
grupa pacjentow, ktorzy majg rozsiane nowotwory. Wedlug najnowszej wiedzy medycz-
nej my wiemy, ze leczenie tego pacjenta chemig tylko mu zaszkodzi i zamknie mu droge
do nowoczesnego leczenia. On potem nie bedzie mogt dostaé lekéw innowacyjnych.
To tez gdzie§ powinno by¢ uwzglednione. Tu my§le, ze kolezanka, ktoéra zajmuje sie
rakiem pluca, moglaby poda¢ multum takich przyktadéw. Wiec to sg takie trzy rzeczy.
Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo dziekuje za te glosy. Szanowni panstwo, ja tez musze sie tutaj
z jednej rzeczy moze nie wyttumaczy¢é, ale chce to panstwu przedstawic i wyjasnic. Widze,
ze duzo méwimy o genetyce i to jest moje niedopatrzenie, bo powinienem byl zaprosic,
albo pan minister powinien zaproponowac zaproszenie, krajowego konsultanta ds. gene-
tyki oraz prezesa Polskiego Towarzystwa Genetycznego. Tak sie nie stalo. W przyszlo§ci
rzeczywisScie bede o tym pamietal, jak bedziemy dalej dyskutowac na ten temat, dlatego
ze panstwa glosy sg rzeczywiScie niezwykle wazne. Bardzo prosze. Widze kilka glosow.
To moze po kolei, tutaj pan, bardzo prosze.

Technik diagnostyczny Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-
-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy dr n. med. Andrzej Tysarowski:

Dzien dobry panstwu, Tysarowski Andrzej. Reprezentuje Narodowy Instytut Onkologii
i Polskie Towarzystwo Onkologii. Chcialem sie wypowiedzie¢ w zakresie badan gene-
tycznych. Niezmiernie wazne jest to, ze bedziemy mogli wykonywac te badania sze-
rokoprofilowe u dzieci. Natomiast tutaj taka uwaga i pro§ba o zastanowienie si¢ nad
zniesieniem tego kryterium wieku tak, zeby te badania mozna bylo wykonywaé u oséb
dorostych.

Prosze panstwa, pracuje w laboratorium, wiec powiem, jak to wyglada obecnie
od strony technicznej. W wielu nowotworach, m.in. w raku ptuca, obecnie sytuacja
wyglada w ten sposob, ze sg wykonywane tzw. pojedyncze testy i testy jednogenowe, czyli
taki pacjent ma wykonywang diagnostyke wieloetapowg. Ten czas sie bardzo rozsze-
rza. Do kazdego testu potrzebna kolejna porcja materialu. Natomiast gdy umozliwimy
realizacje tych badan wielkoskalowych, to takie badania beda mogly by¢ zrealizowane
jednoczasowo i bedzie mozna wykonac ten szeroki profil genetyczny, ktory jest przede
wszystkim potrzebny do doboru wlasciwej terapii onkologicznej i do monitorowania pro-
cesu leczenia czy tez do postawienia wlasciwego rozpoznania klinicznego.

Co jeszcze wazne, obecnie czesto dochodzi do takiej sytuacji, ze w trakcie tego pro-
cesu diagnostycznego, diagnostyki genetycznej, material pacjenta zostaje wykorzystany
catkowicie. Ta cenna tkanka, pobrana z nowotworu, zostaje wykorzystana wiasnie na te
pojedyncze testy. Mozna powiedzieé, ze ona jest marnotrawiona. Natomiast taki sze-
roki profil umozliwi efektywne wykorzystanie tego typu materialu w jednym czasie.
Co wazne, gdyby bylo takie finansowanie, to bytoby mozliwe np. wykonanie badan tzw.
plynnej biopsji. To sg badania mutacji somatycznych, czyli tych mutacji, ktére wystepuja
w tkance nowotworowej z krwi obwodowe;j. To jest sytuacja, kiedy material od pacjenta
nie jest diagnostyczny lub materialu w ogdle nie ma, a trzeba wykona¢ wlasnie taki
profil genetyczny guza. Tak wiec dlatego jest to niezmiernie wazne zaréwno dzieci, jak
i u pacjentow onkologicznych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Kolejne zgloszenie, bardzo prosze.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:
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Uprzejmie dziekuje, panie przewodniczacy. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsie-
biorcéw Polskich. Federacja Przedsiebiorcow Polskich réwniez uwaza przedtozony sej-
mowy projekt ustawy za krok w dobrym kierunku. Nie ulega watpliwoSci i wydaje mi sie,
ze to jest wspolna opinia wielu os6b na tej sali, ze ostatnie kilka lat bylo okresem bardzo
szybkiego biegu w strone zapewnienia zbieznosci schematéw leczenia refundowanego
dla pacjentow z wytycznymi miedzynarodowych towarzystw naukowych. Cieszymy sie,
ze Kancelaria Prezydenta i ze pan prezydent dostrzegaja konieczno$¢ intensyfikacji
dzialan w tym kierunku, co wyraza m.in. zwiekszony odsetek wydatkow na leki umiesz-
czone w wykazach TLI i TLK.

Jeszcze raz powiem, ze cieszymy sie z tego, ze Kancelaria Prezydenta utrzymuje
wysoki priorytet dla inicjatyw zwiagzanych z ochrong zdrowia. Mam nadzieje, ze w kon-
tek§cie innych projektow, o ktérych procedowaniu dowiedzieliSmy sie w ostatnich dniach,
to zaangazowanie bedzie dobrym prognostykiem i zostanie utrzymane. Mamy nadzieje,
ze dzieki glowie panstwa, nie tylko z powodu Funduszu Medycznego, ale takze z powodu
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innych decyzji, ktore pan prezydent bedzie podejmowal, pojawig sie §rodki na zapewnie-
nie odpowiedniej dostepnosci §wiadczen oraz nowych technologii.

Natomiast mam dwa pytania, podejrzewam, ze do strony rzadowej. Czy minister
zdrowia i minister finansé6w zamierzaja utrzymac decyzje o braku wliczenia wydat-
kéw na leki z wykazéw TLI i TLK do catkowitego budzetu na refundacje? Chcialbym
tu wroci¢ do dyskusji, ktora towarzyszyla uchwaleniu ustawy o Funduszu Medycznym.
Pytanie, czy mozemy poprosi¢ o utrzymanie zapewnienia, ze rodki z Funduszu Medycz-
nego nie beda uszczuplaé srodkéw pozostajacych w dyspozycji NFZ na pozostate terapie?
W zwiagzku z tym, ze temat szczepien przeciw HPV juz wybrzmial, to chcialbym sie zapy-
taé, czy zostala podjeta decyzja, jakie naktady na ten cel zostang zaplanowane w 2023 r.
i kiedy faktycznie ten program zostanie uruchomiony? Wydaje sie, ze duzym wyzwaniem
bedzie takze zapewnienie odpowiedniej promocji tego programu. Pytanie, w jaki sposob
minister to planuje? Pieknie dziekuje.

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

Prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Irena Rej:
Irena Rej, Izba Gospodarcza ,Farmacja Polska”. Ja rowniez chcialam dolaczyé sie
do grona os6b, ktore wyrazajg podziekowanie za pomyst stworzenia funduszu i za to,
ze dyskutujemy nad nim i chcemy uczynié go jeszcze bardziej przyjaznym dla pacjen-
tow. Chciatam réwniez powiedziec o jednej rzeczy, bo ona tez budzi bardzo duzg kontro-
wersje. Zreszta chyba organizacje pacjenckie w tej sprawie dosy¢é mocno wystepowaly
i pisaly. Mianowicie chodzi nam o tzw. czarng liste w ramach RDTL-u. Jezeli mamy
ratunkowy dostep, to jak moze istnie¢ czarna lista, ktéra ogranicza ratunkowy dostep?
To jest po prostu whrew temu zapisowi. Ja rozumiem, ze pewne leki moga by¢ czeSciej
uzywane i ze to moze budzi¢ czyje$s watpliwosci, ale sprobujmy, zamiast usuwac i robié
te czarng liste, zaproponowac jakie$ kryteria dostepu do tych lekéw, zeby mozna byto
korzystaé¢ z wiekszej ilosci lekow, ale stosujgc odpowiednie kryteria, a nie wykre§lajac
je. Bardzo czesto pacjenci po prostu pozostajg bez mozliwosci leczenia. Dziekuje bardzo.

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

Koordynator Sekcji Raka Pluca Fundacji TO SIE LECZY Aleksandra Wilk:

Aleksandra Wilk, Sekcja Raka Pluca, Fundacja TO SIE LECZY. Ja réwniez chciala-
bym podziekowaé za to, ze mozemy pochyli¢ sie nad tg nowelizacja ustawy i ona tez
wedlug mnie idzie w dobrym kierunku. Te wszystkie poprzednie posiedzenia, ktore doty-
czyly profilaktyki i genetyki oraz badan molekularnych, zmierzajg w dobrym kierunku.
W tym miejscu chcialabym podziekowaé pani poset Dziuk oraz moim przedmoéwcom,
ze podniesiona zostata kwestia, z ktora tez sie zgadzamy, ze pacjenci, ktérzy sg dorosli,
rowniez powinni mie¢ wykonywane pelne profilowanie genomowe, poniewaz jest to dla
nich ogromna szansa na dostep do innowacyjnych lekéw. By¢ moze takze powinni mieé¢
dostep do leczenia rzadkich mutacji, ktére wystepuja w przypadku raka ptuca, a ktore
juz sa leczone na $wiecie i w Europie. Dlatego tez jest to niezbedna kwestia, aby takie
badania zostaly wykonane. Na razie pacjenci maja dostep w naprawde bardzo ograniczo-
nym zakresie do badan klinicznych. Jest naprawde po kilka osob na catg Polske, ktore
moglyby z takich badan skorzystac i ktére majg dostep do leczenia w badaniu klinicz-
nym, a mogliby mie¢ to zrobione wlaénie z Funduszu Medycznego.

W ramach RDTL-u jest tak samo kilka takich lekéw na rzadkie mutacje w raku ptuca,
ktore stosowane sg zgodnie z aktualng wiedzg medyczna w Europie, a ktore niestety nie
zostaly zakwalifikowane do tej listy, ktora pozwolitaby, zeby pacjenci mogliby z nich sko-
rzysta¢. W tym miejscu przychylam sie do poprzedniego glosu, ze dobrze byloby zmienic
kryteria kwalifikacji pacjentow do dostepu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Pan, prosze uprzejmie.
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Czlonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej prof. dr hab. n. med.
Pawel Knapp:

Dzien dobry panstwu, Pawel Knapp, zarzad Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onko-
logicznej. Mam takie dwa pytania. Jedno praktycznie juz wybrzmialo, a mianowicie tez
mam pytanie odnoszace sie do szczepionek przeciwko HPV. Czy przewiduje sie mozli-
wos§¢ wyboru przez lekarza lub pacjenta szczepionki, aby zapewnic zdecydowanie wiek-
szg wyszczepialno§é? To jest bardzo istotne. Model covidowy jednoznacznie pokazal,
ze ma to bardzo duze znaczenie.

Drugie pytanie: Czy zostaly uwzglednione dane epidemiologiczne? Pytam, poniewaz
te dane sie zmieniajg. Ja jako lekarz, ginekolog, onkolog, praktyk, widze, jak zmienia
sie typ szczepienia i czy te dane epidemiologiczne beda brane pod uwage przy wyborze
szczepionek do pozniejszej realizacji programoéw szczepien? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Czy ktosS jeszcze z panstwa? Nie widze. W takim razie przechodzimy do odpo-
wiedzi. Mysle, ze najpierw odpowie pani minister. Pan minister oczywiScie tez bedzie
odpowiadaé. Nie wiem, kto z panstwa pierwszy. Pani minister, dobrze.

Pani minister, prositbym tez o zwrécenie uwagi na te kwestie, ktore byly szeroko
poruszane przez rézne osoby i poslow, ktore dotyczg czy RDTL-u, czy zbidrek, ktore
sg organizowane. My wiemy oczywiscie, ze nie w kazdej sytuacji te dzialania sg zasadne,
bo zdarza sie, ze tutaj niewiele mozna pomoéc w okre§lonym przypadku, natomiast cho-
dzi o to, aby ograniczy¢ takie sytuacje. Temu m.in. miat stuzy¢é Fundusz Medyczny. Bar-
dzo prosze.

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, Szanowni panstwo, pan przewodniczacy
pozwoli, ze zaczne od podziekowania dla poparcia prezydenckiej inicjatywy, za te glosy
plynace ze strony przedstawicieli strony spotecznej.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ogoblnie rzecz biorac, wszyscy popieraja, tak ze mysle, ze warto to podkreslié.

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:
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Tak. Dlatego wlasnie mowie, ze jest to sytuacja bardzo cenna i bardzo istotna z punktu
widzenia Kancelarii Prezydenta i dlatego chcialam rozpoczaé od tej kwestii.

Pierwsza kwestia, ktora wybrzmiala w wielu glosach zarowno panstwa postow, jak
1 panstwa przedstawicieli strony spolecznej, to kwestia rozszerzenia mozliwosci finanso-
wania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z diagnostyka genetyczng lub genomowa
réwniez na osoby powyzej 18. roku zycia. Na ten moment stanowisko Kancelarii Prezy-
denta, ktére moge zaprezentowac, jest nastepujace. Zgodnie z przedtozeniem prezydenc-
kim, propozycja na ten moment dotyczy dzieci i mlodziezy do lat osiemnastu. Natomiast
bez watpienia jest to kwestia, ktéra wymaga dalszej rozmowy i w tym miejscu absolutnie
moge zlozy¢ takg deklaracje, ze dzisiejsza nowelizacja Funduszu Medycznego zapewne
nie jest ostatnig nowelizacja.

Natomiast padlo pytanie o dwie kwestie. Po pierwsze, wiekszo§¢ choréb rzadkich, tak
jak moéwig eksperci, dotyczy jednak dzieci. To jest pierwsza rzecz. Natomiast druga kwe-
stia, dzi§ dorosli majg dostep do tych badan, ale jak wskazujg eksperci, ktorzy zajmuja
sie tymi kwestiami, nie ma pelnego uzasadnienia do tego, aby z géry zakladaé¢ zasadno§é
przeprowadzenia badan w obrebie calej populacji, czyli tych prawie 200 tys. chorych.
Bez watpienia przed — nie chodzi mi tutaj o zwolnienie Kancelarii Prezydenta z tego
obowigzku - funduszem, ministerstwem, czy szerzej méwigc, rowniez przed wszystkimi
cialami eksperckimi, bedzie stala kwestia wypracowania dokladnych wytycznych oraz
wskazan medycznych do przeprowadzenia tego typu kwestii. Natomiast moge na pewno
zlozy¢ takie zobowigzanie, ze to jest kwestia, ktora bedzie dyskutowana. Pewnie powinna
rowniez stang¢ na Radzie Funduszu, by¢ moze jeszcze w tym roku, a na pewno w jakiej$
perspektywie czasowej do tej kwestii bedzie nie tylko mozna, ale i nalezato wrocic.

Drugi watek, ktory sie przewijal. W ogodle nie bede odnosic¢ sie do kwestii politycznych,
zwigzanych ze szczepieniami przeciwko wirusowi HPV, bo to z perspektywy Kancela-
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rii Prezydenta jest kwestia absolutnie oczywista. Jest zapotrzebowanie na te szczepie-
nia i jest to potrzeba populacyjna. Nalezy wprowadzic¢ to finansowanie. Pan minister
pozwoli, ze o odpowiedz na pytanie dotyczgce wyboru szczepionek poprosze pana mini-
stra. Natomiast co do tej czesci edukacyjnej, to jak najbardziej potwierdzam, ze tutaj
finansowanie jest zapewnione. Pan profesor Czauderna jeszcze wskazywal, ze te watki
sa rowniez okreslone w strategii onkologicznej. Tak ze tutaj ta kwestia jest jak najbar-
dziej zabezpieczona.

Pan przewodniczacy odniost sie do watkow zwigzanych z wykorzystaniem Srodkow
funduszu i my§le, ze dzisiaj jednak koncentrujemy sie na tych watkach, ktore sg wska-
zane w przedlozeniu prezydenckim. Przede wszystkim wiele stéw padlo wokot zaplano-
wanych ponad 3 mld zI na szpitale pediatryczne. Mysle jednak, ze patrzac z perspektywy
czasu, w kwestii przygotowania konkursu i réwniez takiego przygotowania od strony
formalnej, dotyczacego przeprowadzenia tych procedur, ze strony pana prezydenta —
i to deklaruje z calg odpowiedzialnoscig — jest wola do tego, aby byly zagwarantowane
§rodki dla funduszy i aby byly w pelni wykorzystywane. Tak ze, tak jak wspominalam
weze$niej, na pewno bedzie konieczno§é¢ dalszej dyskusji nad kolejnymi propozycjami.
Natomiast w ocenie Kancelarii Prezydenta za zasadne nalezy uznaé jak najszybsze
przeprowadzenie tego projektu w brzmieniu zaproponowanym przez pana prezydenta,
a kwestie, ktore panstwo poruszali, niezwigzane bezposrednio z tym przedlozeniem,
powinny stang¢ na Radzie Funduszu i zosta¢ przedyskutowane w gronie eksperckim.
By¢ moze beda one podstawg do kolejnej nowelizacji ustawy. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan minister Mitkowski, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

k.d.

Dziekuje bardzo za te pytania. Pierwsza zglosila sie pani poset Lubnauer i z tego,
co zrozumialem, byla za tym, zeby wydatkowaé te pieniadze, ktére sg w Funduszu
Medycznym, bezposrednio na §wiadczenia zdrowotne, bo to jest najbardziej oczekiwane
przez pacjentow i najszybciej widoczne. Mowa tutaj o subfunduszu terapeutyczno-in-
nowacyjnym. W tym zakresie te Swiadczenia sg realizowane, ale nie mozemy pomingé
§wiadczen innych subfunduszy, infrastruktury strategicznej czy modernizacji podmio-
tow leczniczych. OczywiScie ja rozumiem, ze niektérzy nie rozumieja, ze to nie szpitale
leczg tylko leki, ale to tez jest istotny element, zeby te podmioty lecznicze byly i zeby
sprzet medyczny byl w tych szpitalach. Oczywiscie rowniez profilaktyka HPV nie leczy,
bo to bedziemy widzieli za 15-20 lat. W zwigzku z tym tez mozna powiedziec, ze tego nie
powinno by¢, bo tylko i wylgcznie mamy skupiaé sie na leczeniu.

My sie z tym nie zgadzamy. Projekt jest dlugofalowy. W zwiagzku z tym musimy réw-
niez zabezpieczy¢ Srodki na inwestycje i, tak jak byta mowa, inwestycje majg swoja dyna-
mike. Najpierw jest konkurs, potem jest podpisanie umowy, a pozniej realizacja. To trwa
kilka lat. W zwigzku z tym na poczatku te wydatki nie sg realizowane w calosci, a gdy-
by$my wydali 4 mld na leki i na finansowanie §wiadczen, to wowczas na te 3 pozostate
nie byloby zadnych §rodkow finansowych i na to sie nie zgadzamy.

Bylo tutaj duzo pytan o badania genetyczne powyzej 18. roku zycia. Tak jak pani
minister powiedziala, to jest do dalszej analizy. Tylko, zeby panstwo tez wiedzieli,
bo my sobie tak mowimy, ze to z Funduszu Medycznego, a to w ramach §wiadczen gwa-
rantowanych NFZ. Je§li przeznaczymy tutaj za duzo §wiadczen, to pacjenci nie beda
mieli dostepnoéci do §wiadczen gwarantowanych w Narodowym Funduszu Zdrowia,
poniewaz pienigdze zostang przeznaczone i sg przeznaczane na caly projekt réznych
4 subfunduszy. Nie chcemy, zeby byla taka sytuacja, ze w NFZ §rodki sg i mozna byloby
co$ sfinansowac, ale srodk6w w Funduszu Medycznym nie ma, bo srodki w Funduszu
Medycznym sg doktadnie dookre§lone. Srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia majg
te przewage, ze wraz ze wzrostem gospodarki, wraz ze wzrostem zamozno§ci spoteczen-
stwa, one wzrastajg. Tutaj natomiast sg nominalnie przeznaczone w tym zakresie, tak
ze nalezy bardzo, bardzo ostroznie przeanalizowac to, czy jest zasadne przerzucanie tego
na system funduszu, tym bardziej ze wiemy o tym, ze ewidentnie nad §wiadczeniami
gwarantowanymi w zakresie 18+ sg prowadzone prace. Ten zakres na pewno bedzie sie
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polepszal. Teraz realizowane sg bardzo duze prace, ktore odbywajg sie z konsultantem
krajowym ds. genetyki kliniczne;j.

Jesli chodzi o HPV, to caly projekt HPV... I to pytanie, ze minister Szumowski juz
obiecal, to ja powiem, ze pierwsze szczepionki na HPV sg finansowane juz przez rok
w ramach normalnego procesu refundacyjnego. One sa dostepne dla pacjentow i aku-
rat w pelnym zakresie rejestracyjnym, czyli zgodnie z charakterystyka produktu lecz-
niczego. Tutaj w projekcie jest zaznaczone, ze w ramach Funduszu Medycznego moga
byé¢ sfinansowane §wiadczenia. Plan jest taki, ze na wstepie bedziemy finansowac
2 roczniki i bedziemy kupowali leki w ramach postepowania przetargowego. Nie zostata
jeszcze dookreslona wartosé przetargu. Ta warto§é jest odczytywana przy otwarciu ofert.
W zwigzku z tym jeszcze tu nie mamy otwarcia ofert szczepionek, a nie mozna urucho-
mi¢ tego postepowania, bo minister zdrowia nie moze finansowac szczepien zalecanych.

W ogodle to cala strategia finansowania zalecanych szczepien. Jesli sg koszty klinicz-
nie efektywne, to oczywiScie powinniSmy zalecaé, ale w takiego rodzaju szczepieniach
nie powinni$my nakazywac tylko zalecac. To, co pani minister powiedziala, ze caly pro-
jekt szczepienia ma te bardzo mocng czes¢ informacyjna, bez tego nie p6jdziemy dale;j.
Ta cze$¢ informacyjna i to dlaczego powinniSmy sie zaszczepié¢ jest bardzo istotna,
poniewaz to musi by¢ §wiadoma chec zaszczepienia sie. OczywiScie propozycja panstwa
powinna by¢ przygotowana w pelnym zakresie, aby byto blisko, dobrze itd.

Padlo pytanie, czy nie powinno to od razu odby¢ sie w Narodowym Funduszu Zdro-
wia. Szczepienia obowigzkowe sg traktowane inaczej, natomiast szczepienia zalecane
traktujemy jako profilaktyke, wiec tu traktujemy je jako subfundusz rozwoju profilak-
tyki. Taki jest cel Funduszu Medycznego i Rada Funduszu Medycznego wraz z Kan-
celarig Prezydenta stwierdzila, ze to jest zasadne. W zwigzku z tym to finansowanie
powinno by¢ w tym subfunduszu.

Jesli chodzi o szpitale pediatryczne i o uruchomienie §rodkéw, o ktére pytata pani
posel Sgjka, to projekt byl poczatkowo szacowany na 2 mld, ale rozszerzyliSmy go
do 3,1 mld zl. Faktycznie to sg podmioty infrastruktury strategicznej, czyli
od 50 mIn do 300 mln, zeby wiecej oS§rodkoéw moglo z tego korzystac. Te 14 podmiotow
zostalo wybranych do finansowania i kwoty zostaly przedstawione zgodnie z tym nabo-
rem. Nastepne nabory planowane sg w najblizszym czasie i juz sg zatwierdzone. Z tego
subfunduszu to byly 3 szpitale, ktére nadzoruje Ministerstwo Zdrowia. Pozostate to byly
szpitale nienadzorowane bezposrednio przez MZ. Wiekszosc¢ z nich stanowily szpitale,
ktore byly szpitalami klinicznym, ale byly w tym réowniez szpitale marszatkowskie.
Wszystkie szpitale, ktorym byto to dedykowane, mogly zlozyé wnioski.

Wiele pytan dotyczyto ratunkowego dostepu do technologii lekowej i w ogole, finanso-
wania lekow z budzetu Funduszu Medycznego. Rada rowniez to zauwazyta i zapropono-
wala bardzo istotng zmiane. Ta zmiana jest jedng z najistotniejszych zmian w Funduszu
Medycznym, czyli zwiekszenie z 3% do 4% Srodkéw na RDTL, poniewaz jest to fundusz,
ktory jest poza normalng, standardows Sciezkg refundacyjna.

Caly czas w Polsce normalnym trybem finansowania jest finansowanie w ramach
refundacji aptecznej i to dotyczy zdecydowanej wiekszoSci populacji. Rowniez w ramach
programéw lekowych i chemioterapii sg tam dokladnie dookreslone osrodki, ktére maja
umowy na programy lekowe, ktore zawierajg bardzo doktadne kryteria zgodne z wytycz-
nymi, dla ktorej populacji jest to najlepsze wskazanie i ktéra populacja odnosi z tego
najwyzszg korzysc. Dlatego wlasnie te programy lekowe sg najlepszym rozwigzaniem.
Jednoczes$nie pokazuje to lekarzom, jakie maja mozliwo$ci leczenia, jakie sg kolejne linie
leczenia i jak pacjenta zakwalifikowaé, zeby pdZniej mial mozliwosé kolejnego leczenia
w tym zakresie.

Byly tez pytania o liste, ktora jest publikowana i dotyczy lekow niefinansowanych
ze srodkéw Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowej. Tu jest kilka takich wytycz-
nych. M.in. tak jak powiedzialem, podstawowg wytyczng jest normalna ustawa refun-
dacyjna i je§li firma nie uzyskala finansowania w ramach tego normalnego procesu,
to znaczy ze w tym wskazaniu, po negocjacjach i po calym procesie, nie ma zasadnosci
finansowania ze §rodkéw publicznych.

k.d.
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Tutaj bylo tez pytanie o opinie prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych.
Czasami ona jest negatywna z réznych powodow. Czesto to jest bezpieczenstwo, czesto
sg to dzialania niepozadane czy rowniez efektywnosc. W polskim systemie mamy usta-
lony ten koszt efektywny na trzykrotnosé PKB zycia w zdrowiu. W zwiazku z tym wiele
tych terapii faktycznie udaje sie pozniej uzgodnic i wiele elementéw udaje sie wynego-
cjowac, ale RDTL jest wykorzystywany jako obejScie ustawy refundacyjnej przy cenach
zdecydowanie wyzszych. OczywiScie, gdyby to byt system wyjatkowy, to nie stanowitoby
to zadnego problemu, ale wiemy, ze tam 90% lekow dotyczy firm, ktore nas znajg i pro-
ducentow, ktorzy znaja caly proces refundacyjny. Spokojnie mogliby przej$c¢ go w normal-
nym procesie i da¢ dostepno§é pacjentom normalnie. Normalnie ta trzykrotnos¢ PKB
jest po analizie Agencji Oceny Technologii Medycznych. By¢ moze przy zmniejszonej
cenie tych lek6w mozna byloby da¢ zdecydowanie poszerzony zakres, ale w przypadku
wyzszego budzetu to jest normalnie ustawa refundacyjna.

Jesli chodzi jeszcze o refundowanie powyzej 18. roku zycia... Tutaj byla mowa o tym,
ze wiecej pacjentéw mogloby by¢ leczonych w ramach badan klinicznych, jesli mieliby
badania genomowe. My§le, ze to jest faktycznie dobry pomyst i zaproponuje branzy far-
maceutycznej, zeby zaproponowata taki budzet na swoje badania kliniczne, aby mozna
bylo zdiagnozowaé genetycznie populacje polska i zeby one zaproponowaty taki budzet
na sfinansowanie tego. Wowczas bedzie mozliwo$c¢ leczenia zdecydowanie wiekszej liczby
pacjentow w ramach badan klinicznych w osrodkach. Oczywiscie p6zniej firmy korzy-
staja z tego, zeby sprzedac leki w Polsce, ale nie tylko w Polsce, bo réwniez za granicg.

Jesli chodzi o kolejne pytania, pana sekretarza Marka Wojcika, to podstawa jest oczy-
wiScie w ustawie o pomocy Ukraincom, tak ze tam takie zapisy sg juz zawarte.

Czy bedziemy uwzgledniali w ramach zakupu szczepionek genotypy, ktore sg aktu-
alnie w Polsce diagnozowane przez ostatnie lata? DostaliSmy czes¢ takich badan i byé
moze przekazemy je do agencji, zeby faktycznie ocenita, czy te réznice pomiedzy tymi
szczepionkami sg istotne klinicznie i czy to sg te genotypy, ktore charakteryzuja te dwa
rodzaje szczepionek, ze jedna jest jeszcze zarejestrowana na klykcine... De facto plan
szczepien nie byl na ten zakres, tylko na zakres podstawowych szczepionek, ktore sie
nie réznity. Medycznie i klinicznie ewidentnie bedziemy to jeszcze analizowali. Czy
beda dwie szczepionki, czy jedna, to decyzja w tym zakresie jeszcze nie zostala podjeta,
bo co do zasady w ramach Programu Szczepien Obowigzkowych finansujemy jedna, te,
ktéra zostala wybrana w ramach postepowania przetargowego. Tu jest to tak zalecane.
Bedziemy sie zastanawiali, czy ewentualnie nie zrobié jakiego$ rozwigzania w przetargu,
zeby byly dopuszczone dwie, chociaz trudno jest ustali¢ jedng cene czy ewentualnie jaki
procent populacji bylby przekonany do jednej badz do drugiej szczepionki.

Czy beda te wydatki lekowe w budzecie 17%? Zgodnie z rozporzadzeniem ministra
finansow w sprawie planu finansowego, te §wiadczenia sg w ramach 17% przeznaczo-
nych na finansowanie lekéw, ale tak jak wielokrotnie mowilem, nie ma to w najblizszych
latach, zadnego znaczenia, poniewaz finansowanie §wiadczen zdrowotnych i rowniez
finansowanie kosztow zwigzanych z wynagrodzeniami podmiotéw leczniczych, lekarzy,
personelu medycznego, istotnie sie zwiekszyla. W szczegélnoSci dramatycznie zmniej-
sza sie udzial na leki w systemie refundacji otwartej i to panstwo wiedza. Bedziemy sie
starali, zeby w szczegdlnosci zwiekszy¢ refundacje otwarta, natomiast wedtug nas, prog
17% nie bedzie mozliwy do osiggniecia w najblizszych latach.

Wedlug mnie, to sg wszystkie pytanie, ktore zostaly zadane.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

k.d.

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, ja jeszcze tylko dopowiem jedng rzecz, tez a pro-
pos tego szerokiego przebadania genomu populacji polskiej. Pamietajmy, ze dopdki nie
ma ustawy o ochronie genomu ludzkiego, to jest to tez obarczone pewnym ryzykiem,
pewnym niebezpieczenstwem, bo te dane, bardziej wrazliwe niz nasze PESEL, moga
niestety by¢ wykorzystywane w sposob nieuprawiony. Wiec ta ustawa jest niewatpliwie
niezbedna, jezeli mé6wimy o szerokim wprowadzeniu badan genetycznych.

Jeszcze pan profesor chcial zabrac glos. Pan prof. Czauderna, bardzo prosze.
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Przewodniczacy Rady ds. Ochrony Zdrowia NRR przy KPRP prof. dr hab. n. med.

Piotr Czauderna:
Szanowni panstwo, chcialem jeszcze powiedzieé tyle, ze jezeli chodzi o rozszerzenie dia-
gnostyki genetycznej na osoby powyzej 18. roku zycia, to na dzi§ nie ma kraju na §wiecie,
nawet z tych wysokorozwinietych, ktore by w 100% pacjentéw finansowaly na poczatku
leczenia badania genetyczne typu NGS czy Whole-Genome Sequencing. To sie zwykle
robi duzo pdzniej u dorostych, wiec tutaj jest kwestia ustalenia wskazan i zawezenia
grupy docelowej, ktéra wymagataby tego typu badan. Na pewno nasze prace, jako Rady
Funduszu, p6jdg w tym kierunku. Zresztg mySmy juz zaczeli wstepnie dyskutowac
na ten temat i tak jak tutaj juz padalo, to nie jest ostatnia nowelizacja ustawy o fundu-
szu. Mysle, ze kolejne pojawig sie w przyszlym roku i tam postaramy sie te postulaty
uwzgledni¢, przynajmniej w pewnym stopniu. U dzieci jest inna sytuacja, bo mowimy
juz w ogéle o innej grupie pacjentéw. To jest 1,3 tys. nowych zachorowan, a nie 180 tys.
Na dodatek to sg przypadki takie, gdzie w dzisiejszych czasach bez diagnostyki moleku-
larnej nie mozna bardzo czesto postawi¢ wlasciwego rozpoznania i wdrozy¢ wlasciwego
leczenia. To nawet nie chodzi juz o leczenie celowane, tylko w ogdle, o odpowiednig che-
mioterapie. To jest jedna sprawa.

Jezeli chodzi o RDTL, Ratunkowy Dostep do Technologii Lekowych, to chee przypo-
mnieé, ze zwiekszamy limit z 3% do 4%, bo ten limit okazat sie niewystarczajacy, ale tez
jako Rada chcemy sie nad tym mechanizmem funduszu gleboko pochyli¢, przeanalizowaé
i ewentualnie zaproponowac jakie§ kolejne zmiany dotyczace usprawnienia go i tego,
zeby te mechanizmy byly lepiej wykorzystane, ale to tez bedzie w ramach tej przyszlej
nowelizacji, ktora jest zaplanowana na kolejny rok. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja rowniez dziekuje. Szanowni panstwo, na tym zakonczyliSmy pierwsze czytanie.
W miedzyczasie skonczylo sie procedowanie punktu na sali plenarnej, tak ze nie ma zad-
nych przeciwwskazan, zebySmy rozpoczeli procedowanie ustawy.

Na poczatek zwracam sie do Biura Legislacyjnego. Po pierwsze, w imieniu Komisji
udzielam zwyczajowego pozwolenia panstwu do dokonania korekt, ktore sg niezbedne,
a ktoére nie wymagaja przeglosowania. Po drugie, chcialbym zapyta¢, czy macie panstwo
jakie§ inne uwagi na tym etapie? Bardzo prosze.

Legislator z Biura Legislacyjnego Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, mamy tylko uzgodniony jeden pakiet poprawek legislacyjno-redak-
cyjnych, ktory obejmuje 5 zmian. To sg kwestie uzgodnione z panstwem z Kancelarii
Prezydenta. Mamy jeszcze jedng kwestie dotyczaca zmiany w art. 4 pkt 2, ktéra wynika
z akceptacji uwagi jezykoznawcow, ale to moze poruszymy juz w miejscu, w ktérym ona
wystepuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, zrobmy tak. Szanowni panstwo, rozpoczynamy procedowanie. Ja zwyczajowo
bede pytal Biuro Legislacyjne, czy sa uwagi, a tutaj rozumiem, ze bede pytal obie strony,
strone pana prezydenta i strone rzagdowa, tak ze bardzo prosze o krétkie komunikaty,
ze ,,akceptuje” lub ,brak uwag” - co$§ takiego.

W takim razie przechodzimy do rozpatrzenia ustawy. Czy sa uwagi do tytutu ustawy?

Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Kancelaria Prezydenta, rzad?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Art. 1, zmiana nr 1. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne?
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Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad, kancelaria.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stwierdzam, ze rozpatrzyliémy zmiane nr 1.
Zmiana nr 2. Czy sg uwagi? Biuro?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Do tego artykutu, do litery b, jest propozycja poprawki, ktéra wynika z faktu, ze koszty
obstugi funduszu ponosi wylacznie minister wlasciwy ds. zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Pan przewodniczacy Piecha, bardzo prosze.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
To jest poprawka, ktéra dotyczy zmiany nr 2 w art. 1. Proponujemy, aby art. 6 ust. 6
mial troszeczke inne brzmienie, ktére jezykowo jest bardziej poprawne: Koszty obstugi
Funduszu oraz koszty obstugi zadan finansowanych z Funduszu realizowanych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia sg finansowane z budzetu panstwa, z czesci pozo-
stajacej w dyspozycji tego ministra. Tu chyba bylo niepotrzebne przywolanie jednego
wskazania. Proponujemy to przywolanie wykreslic.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze Biuro Legislacyjne akceptuje. Strona pana prezydenta
irzad, pani minister i panie minister.

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:
Uprzejmie prosze o przyjecie tej poprawki.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan minister rowniez prosi. Dobrze, w takim razie przechodzimy do glosowania tej
poprawki. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Pro-
sze o podanie wynikow. Glosowalo 23 postow; 23 za; nikt nie byl przeciw; nikt sie nie
wstrzymal. Rozumiem, ze nastepne osoby, ktore nie zaglosowaly, beda juz zalogowane.
Bardzo prosze, pan przewodniczacy Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Poprositbym kogo$ z obstugi, poniewaz mnie sie wySwietla glosowanie w dwoch miej-
scach. W zwigzku z tym glosuje tak jak stynnego czasu na dwie rece. Tu mam ,,Bolestaw
Piecha”, tu mam ,,Bolestaw Piecha” i tam tez jest Bolestaw Piecha. Dobra, jeszcze raz.
Zaloguj sie. Jest? Dobra. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. W takim razie idzZzmy dalej. To byla zmiana nr 2. Poprawke przyjeliSmy. Rozu-
miem, ze tym samym rozpatrzyliSmy zmiane nr 2.
Zmiana nr 3. Bardzo prosze, Biuro.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Do zmiany nr 3 jest poprawka pana posta Millera dotyczgca lit. c.

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

Posel Rajmund Miller (KO):
Szanowni panstwo, wysluchujac uwag Srodowiska pacjentéw chorych na choroby nowo-
tworowe i rozumiejgc réwniez uzasadnienia pana ministra oraz przedstawiciela pana
prezydenta, uwazam, ze oczekiwanie przez nastepny rok na nowelizacje tej ustawy
to jest rowniez pozbawienie szans na dobra diagnostyke czeSci pacjentéow, tym bardziej,
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ze pan profesor powiedzial, ze jest mozliwosc przeprowadzenia kwalifikacji medycznych
u tych wszystkich dorostych pacjentow do tego rodzaju badan. W zwigzku z czym pro-
ponujemy nastepujgce zmiany.

W art. 7 w pkt 7 kropke zastepuje sie érednikiem i dodaje sie pkt 8 w brzmieniu:
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z diagnostyka genetyczng lub
genomowa, zakwalifikowanych jako §wiadczenia gwarantowane z zakresow, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W zwigzku z ta zmiang prosze tez o uwzglednienie zmian w nastepnych artykutach.
W art. 32 proponuje sie brzmienie przepisu. Macie te poprawki, wiec moze nie bede ich czytat.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczacy, tak, mamy wszystkie te poprawki.

Posel Rajmund Miller (KO):
Ja je uzasadnitem, w zwigzku z czym wiadomo, ze chodzi o to samo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Prosze o opinie Biura Legislacyjnego, bardzo prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
ChcielibySmy dopyta¢ czy intencjg wnioskodawcow jest nadanie nowego brzmienia
lit. ¢, czy to mialby by¢ kolejny punkt? Wydaje mi sie, ze jest to nadanie.

Posel Rajmund Miller (KO):
Tak, jest to nadanie innego brzmienia lit. c.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Okej. To nie mamy uwag. To jest kwestia merytoryczna.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, dziekuje. Teraz stanowisko w imieniu pana prezydenta i w imieniu rzgdu. Bar-
dzo prosze.

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, gléwne argumenty i ja, i pan
minister juz tutaj przedstawialiSmy, wiec ogdlnie rzecz biorgc, nie opowiadajac sie prze-
ciwko takiej propozycji, na ten moment wydaje sie, ze to jest propozycja za daleko idgca.
Ona wymaga dokladnego przeanalizowania, obliczenia skutkow i wskazan do przepro-
wadzenia tego typu badan. Tak jak mowilam wcze$niej, jezeli tylko ta dyskusja zostanie
przeprowadzona, to bedzie mozna wrdci¢ do tej propozycji. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem, czyli na tym etapie nie. Pan minister, prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Ministerstwo jest zgodne z Kancelarig Prezydenta w pelnym zakresie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Zatem przechodzimy do glosowania poprawki. Kto jest za przyjeciem
poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikow. Glosowalo
23 postow; za 7; przeciw 16; nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie zostala przyjeta. Czy
sg inne poprawki do zmiany nr 37 Nie ma. W takim razie stwierdzam, ze rozpatrzyliSmy
zmiane nr 3.
Zmiana nr 4. Czy sg uwagi? Biuro.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie sekretarzu, pelnomocniku nie dyskutujemy juz. Teraz tylko zglaszamy poprawki.
Dobrze, prosze o zgloszenie poprawki.
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Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzagdu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:
Jezeli pan przewodniczacy pozwoli... Nie chce bra¢ udzialu w dyskusji. Ja tylko, nawia-
zujac do tego, o czym powiedzialem przy ogolnej dyskusji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, nie. To my sie nie rozumiemy. Po to jest ogolna dyskusja. Teraz zglaszamy sie
z poprawka. Prosze przedstawic¢ poprawke.

Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzagdu Zwiagzku Miast Polskich Marek Wéjcik:
Prosze uprzejmie. Proponuje, aby w art. 28 pkt 3 mial nastepujace brzmienie: Finan-
sowanie realizacji Swiadczen z zakresu programéw zdrowotnych i programoéw polityki
zdrowotne;j.
Dziekuje. Uprzejmie prosze panstwa postéw o przyjecie tej poprawki. Uzasadnialem
jej potrzeby.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Inaczej. Czy ktoS z panstwa posiow przejmuje te poprawke? Pan przewodniczacy Miller.
W takim razie prosze o przygotowanie tej poprawki na piSmie. Mam pytanie do Biura
Legislacyjnego o te poprawke i czy to wlasciwe miejsce, w ktore zostala zgltoszone. Jeste-
§my przy zmianie nr 4.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
To jest merytoryczna kwestia, ale jest ona dopisana prawidlowo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. I we wlaSciwym miejscu, w zmianie nr 4, tak?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Tak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. W takim razie poprosze o stanowisko panig minister i pana ministra. Bardzo
prosze, pan minister Mitkowski. Rozumiem, ze panstwo muszg sie najpierw zapoznac
ze zmiang. Pani minister.

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, do konca nie jesteSmy w stanie okresli¢ zakresu
tej poprawki, dlatego ze dzisiaj, zgodnie z tym przepisem, mamy juz finansowanie pro-
gramoéw polityki zdrowotnej, polegajacej na profilaktyce zdrowotnej. Natomiast tutaj
wymagaloby to glebszej analizy, czy nie wkraczamy za daleko w zakres tej poprawki.
Prosze wybaczyc¢, ale na ten moment musimy sie odnies¢ sie do niej negatywnie, ponie-
waz nie ma takze podanych zadnych skutkow finansowych. Jest to pewnie do dalszej
dyskusji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Ministerstwo.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Podtrzymujemy stanowisko, ktére zostato przedstawione, czyli jest ono negatywne.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, dziekuje. Zatem przechodzimy do glosowania. Kto z pan i panéw postow jest
za pozytywnag opinig do poprawki? Kto jest przeciwny? Kto sie wstrzymal? Glosowato
22 postow; za 6; przeciw 15; jedna osoba sie wstrzymata. Poprawka nie zostala przyjeta.
Tym samym rozpatrzyliSmy zmiane nr 4.
Zmiana nr 5. Czy sg uwagi? Biuro.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, tutaj jest pierwsza z naszych legislacyjno-redakcyjnych uwag, aby
wyrazy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ta, ktéra wymaga glosowania, tak?
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Legislator Katarzyna Abramowicz:
Jezeli bylaby akceptacja, to mozemy te wszystkie 5 propozycji rozstrzygnac¢ w jed-
nym glosowaniu. Moge je omowi¢. One byly konsultowane ze strong wnioskodawcow.
To sg praktycznie kwestie czysto legislacyjne, dotyczace stosowania jednolitych pojec.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czy one wymagaja glosowania, pani mecenas?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Tak, poniewaz w jednym miejscu mamy te odpowiedniosc, ktora troszeczke zmienia sto-
sowanie tego przepisu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. W takim razie prosze je przedstawic i rzeczywiScie przyjelibysémy to w jednym
pakiecie.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Pierwsza zmiana w pkt 5, w ktérym w tej chwili jesteémy, polega na zmianie wyrazow
,postepowania konkursowego” zastgpi¢ wyrazem ,konkurs”. To jest kwestia czysto
redakcyjna.

Kolejna zmiana bedzie dotyczyta pkt 9 i chodzi o to, zeby w calej ustawie postugi-
wac sie odestaniem do zadan, o ktérych mowa w art. 7 pkt 2, a nie wyrazem ,,dziatan”.
W zwiazku z tym wszedzie wyrazy ,,dzialan” zastgpimy wyrazem ,,zadania”. W jednym
miejscu bedzie to ,,zadania, o ktérych mowa” a w pozostalych miejscach ,,zadania”.

W art. 3 proponujemy odsytanie nie do nazwy ,,Programu Szczepien Ochronnych
na dany rok” a do artykutu, ktory przewiduje oglaszanie tego programu.

W art. 3 w ust. 5b proponujemy nie wprost stosowanie przepiséw ust. 5,819, a odpo-
wiednie stosowanie ust. 5, 81 9.

W art. 4 proponujemy uszczegélowienie odestania do art. 188c ust. 1.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jak panstwo powiedzieliScie, to wymaga przeglosowania. Jakie jest
stanowisko Kancelarii Prezydenta?

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:
Uprzejmie prosze Wysoka Komisje o przyjecie tych poprawek.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stanowisko rzadu?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Tez o to prosimy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. W takim razie przechodzimy do gtosowania tego pakietu poprawek. Kto jest za?
Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikow. Glosowato 20 postow;
za 20; nikt nie byt przeciw; nikt sie nie wstrzymat. Poprawki zostaly przyjete. Czy sg inne
uwagi do zmiany nr 5? Nie widze. Opinia pani minister i pana ministra do zmiany nr 5.

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:
Bez uwag, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
W takim razie rozpatrzyliémy zmiane nr 5.
Zmiana nr 6. Czy sg uwagi? Biuro.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Stanowisko pana ministra i pani minister.

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:

Brak uwag.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Stwierdzam, ze rozpatrzyliémy zmiane nr 6.
Zmiana nr 7. Biuro.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Rzad i kancelaria.

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:

Bez uwag, panie przewodniczacy.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Stwierdzam, ze rozpatrzyliSmy zmiane nr 7.
Zmiana nr 8. Czy sg uwagi? Biuro.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Szanowni panstwo, do zmiany nr 8 sg dwie poprawki. Jako pierwsza bedzie poprawka
pana poslta Millera, ktéra odnosi sie do li. b.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze uprzejmie, pan przewodniczacy Miller.

Posel Rajmund Miller (KO):

k.d.

Szanowni panstwo, proponujemy poprawke. Art. 1 pkt 8 lit b projektu ustawy o zmianie
ustawy o Funduszu Medycznym oraz niektérych innych ustaw otrzymuje nastepujace
brzmienie: w ust. 3 wyraz ,,3%” zastepuje sie wyrazem ,,5%”.

Uzasadnienie. Ratunkowy dostep do technologii lekowych jest programem pozwala-
jacym na leczenie pacjentow znajdujacych sie w szczegdlnie trudnej sytuacji zdrowot-
nej. Wobec ograniczonej dostepnosci skutecznych i bezpiecznych opcji terapeutycznych
oraz braku mozliwo§ci realizacji prawa pacjenta do leczenia odpowiadajgcego aktualnej
wiedzy medycznej, konieczne wydaje sie zapewnienie odpowiedniej dostepnosci RDTL.

W ostatnim czasie do biur poselskich zglaszajg sie pacjenci, ktorzy wymagaja leczenia
w ramach RDTL-u. Dla wielu z nich lekarze prowadzacy wypisali wnioski umozliwiajgce
podanie leku w ramach procedury ratunkowej. Narodowy Fundusz Zdrowia w wielu
z tych przypadkow blokowal mozliwo§¢ podania leku w ramach procedury. Jako uzasad-
nienie przedstawiano brak i wyczerpanie wszystkich dostepnych opcji terapeutycznych.
Podczas spotkan w Ministerstwie Zdrowia przekazano jednak, ze dynamika wydatkow
na RDTL sprawia, ze obecny limit finansowania programu — 3% warto$ci uméw na pro-
gramy lekowe i katalog chemioterapii — jest niewystarczajacy.

Z racji konieczno$ci zapewnienia dostepu do terapii dla pacjentow w szczegdlnie
trudnej sytuacji zdrowotnej, wydaje sie konieczne zapewnienie dodatkowej przestrzeni
finansowej na RDTL.

Prosze panstwa, rowniez do mojego biura trafiali tacy pacjenci, dla ktérych odmowa
z powodu braku érodkéw — tak jak weze$niej mowili panstwo, ktorzy sg ze Srodowiska
pacjentéw chorych onkologicznie — praktycznie powodowala, ze mogli otrzymac wyltacznie
chemie, ktora potem eliminowata mozliwoé¢ stosowania tych srodkow, ktore naprawde
mogly im pomoéc. W zwigzku z czym uwazamy, ze to bardzo dobrze, ze w projekcie mamy
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propozycje podniesienia o 1%, ale uwazamy, ze jest to zdecydowanie za mato. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Stanowisko Biura Legislacyjnego.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

To jest kwestia merytoryczna.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Stanowisko Kancelarii Prezydenta, prosze.

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, w toku wczesniejszych etapéw naszej dysku-
sji juz padaly argumenty za tym. Propozycja pana prezydenta juz przewiduje wzrost
z 3 do 4% i jak pan prof. Czauderna wskazuje, nalezy podkresli¢, ze to jest limit ogdlno-
polski, wiec nie mozna tego w zaden sposob przywigzywac do poszczegolnych terenow
Polski czy szpitali. Natomiast propozycja prezydencka — i te propozycje podtrzymuje —
nie wykluczajgc w przyszlosci koniecznoéci dalszego podnoszenia, jest taka, aby w pierw-
szym kroku bylo podniesienie o 1% do 4 i by¢ moze w kolejnych latach bedzie dalsze
zwiekszanie. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Tez jestesSmy przeciwko. W ostatnim okresie — wrzesien, listopad i styczen — jest wiek-
sz0§¢ terapii, ktora byla finansowana ze §rodkéw RDTL-u, bedzie w normalnych progra-
mach lekowych. W zwigzku z tym ten budzet klasycznie spadnie i nie przewidujemy, aby
w przyszlym roku to 4% bylo przekroczone.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Rozumiem. Chociazby takie drogie terapie jak SMA bedg... Dodajmy, ze wzrost z 3 na 4%
- bo to moze stabo brzmiec - to jest zwiekszenie finansowania o 33%. Dobrze. Dziekuje
uprzejmie za te informacje. Przechodzimy zatem do glosowania. Kto jest za przyjeciem
poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikow. Glosowato
19 postow; za 5; przeciw 14; nikt sie nie wstrzymat. Stwierdzam, ze poprawka nie zostata
przyjeta. Pan przewodniczacy Piecha, prosze.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Mam poprawke do lit. c. Proponuje inne brzmienie ust. 4 w tej lit. ¢. Cho-
dzi gltéwnie o doprecyzowanie, ze wlaSciwy wykaz to jest wykaz oglaszany przez Agen-
cje Oceny Technologii Medycznych zgodnie z okre§lonymi przywotaniami w ustawie
o refundacji lekéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Stanowisko Biura Legislacyjnego.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Potwierdzamy, ze jest taka konieczno§¢.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Stanowisko rzgdu i kancelarii.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Potwierdzamy.

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:

Tak samo uprzejmie prosze o przyjecie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dobrze. Przechodzimy zatem do glosowania. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest
przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikéw. Glosowalo 19 postow; za 18;
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nikt nie byl przeciw; 1 osoba sie wstrzymata. Poprawka zostala przyjeta. Tym samym
rozpatrzyliSmy zmiane nr 8.
Zmiana nr 9. Czy sg uwagi? Biuro.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Stanowisko Kancelarii i rzadu

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:

Brak uwag.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Stwierdzam, ze rozpatrzyliSmy zmiane nr 9. Tym samym rozpatrzyliSmy art. 1.
Art. 2 w calosci. Czy sg uwagi do art. 2? Biuro.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Szanowni panstwo, do art. 2 jest poprawka pana Rajmunda Millera polegajaca na doda-
niu punktu przed juz istniejgcymi punktami.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dodajmy, ze pana posta Rajmunda Millera.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Sa dwie poprawki. Kolejna dotyczy dodania kolejnego punktu i zmiany w art. 131c.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Rozumiem, ale to sg inne poprawki?

Legislator Katarzyna Abramowicz:

To sg dwie zupelnie oddzielne poprawki.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czyli najpierw pan przewodniczacy Miller, prosze uprzejmie.

Posel Rajmund Miller (KO):

Szanowni panstwo, propozycja zmiany. W art. 2 projektu ustawy o zmianie ustawy
o Funduszu Medycznym oraz niektoérych innych ustaw dodaje sie nowy pkt 1 w brzmie-
niu: w art. 47f ust. 3 uchyla sie pkt 3 a dotychczasowe punkty 11i 2 art. 2 bedg stanowity
odpowiednio pkt 2 i 3 art. 2.

W uzasadnieniu podaje sie, ze ustawa o Funduszu Medycznym wprowadzita zasadni-
cze zmiany w programie ratunkowego dostepu do technologii lekowych. Jedna ze zmian
polegalta na wprowadzeniu wykazu technologii lekowych niepodlegajacych finansowaniu
w ramach RDTL, publikowanej na stronie internetowej Ministra Zdrowia. Najnowszy
dostepny wykaz obejmuje 135 pozycji. Jedng z przeslanek umieszczenia technologii
na wykazie jest negatywna rekomendacja prezesa Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji. To szczegélnie niezrozumiale jest dla srodowiska pacjentow, ktore
zwrocilo sie do pana prezydenta RP o usuniecie przepisow, ktore uznaty i tutaj cytuje:
Z pelng odpowiedzialnoscig stwierdzamy, ze jest to obecnie najbardziej niezrozumiaty
przepis regulujacy dostep do leczenia naszych pacjentow.

Usuniecie jednej z przestanek skutkujacych automatycznym wlaczeniem terapii
do wykazu technologii niepodlegajacych finansowaniu w ramach RDTL wydaje sie
konieczne z przyczyn zdrowotnych oraz spotecznych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Opinia Biura Legislacyjnego.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Stanowisko Kancelarii Prezydenta.

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, ta kwestia byla juz dyskutowana we wcze-
Sniejszych etapach procedury. Jak rozumiem, stanowisko resortu jest negatywne i tutaj
uprzejmie prosze o stanowisko pana ministra.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Pan minister Mitkowski, stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Stanowisko rzadu tez jest negatywne. Pan przewodniczacy mowil, ze tym zajmiemy
sie ewentualnie podczas nowelizacji w przyszlym roku, ale zwiekszenie do 4% sprawi,
ze wystarczy §rodkow finansowych. Natomiast jesli chodzi o te poprawke RDTL-u, to,
tak jak juz moéwilem, w normalnej procedurze jest trzykrotno§é PKB, a bez procedury
mozna stukrotno$é PKB. To jest niezasadne.

Posel Rajmund Miller (KO):
Przepraszam panie ministrze, ale...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczacy, przepraszam, ale ja udzielam glosu. Pan przewodniczacy Miller
wyjasnia i pan minister odpowiada, bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie ministrze, chodzi tutaj o te listy. Przepraszam bardzo, to byla poprzednia
poprawka. Natomiast tu méwimy o tzw. czarnej liScie, o jej usunieciu i dopuszczeniu
tych 135 produktéw, bo ja nie mowie o refundacji tych produktéw, ale o tym, zeby byty
dostepne dla pacjentéw na terenie Polski.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan minister Mitkowski, prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Tylko to jest finansowanie ze Srodkéw Funduszu Medycznego. W zwigzku z tym, tak
jak méwie, normalnie przeciez kazda firma ma mozliwos$¢ zlozenia wniosku i w pelnym
zakresie bedzie finansowany, ale gdyby ceny byly normalne np. dwukrotno§é PKB, to spo-
kojnie mogliby§émy przyjaé, ale ceny sg bez zadnych analiz bardzo wysokie. W zwigzku
z tym nie ma uzasadnienia. Czasami jak AOTMIT moéwi, ze jest negatywna opinia,
to znaczy, ze ma jakie$ przeslanki do tego. Nie mozemy powiedzie¢, ze nie ma zadnych
przestanek i kazdy robi, co chce.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Przechodzimy do glosowania. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto
jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Glosowalo 19 posltow; za 4; przeciw 15; nikt si¢ nie
wstrzymal. Poprawka nie zostala przyjeta i ponownie pan przewodniczacy Miller, prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, zglaszam poprawke.
W art. 2 projektu: w art. 131c ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie: wydatki budzetowe
w czeSci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia,
z wylgczeniem §rodkéw wymienionych w art. 8 ustawy o Funduszu Medycznym.
Uzasadnienie. Zgodnie z intencja projektodawcy ustawy o Funduszu Medycznym,
Fundusz Medyczny mial by¢ narzedziem stuzgcym dodatkowemu zasileniu systemu
ochrony zdrowia. Zapewnienie dodatkowego zrédia finansowania publicznego miato
stuzy¢ zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych obywateli oraz prowadzeniu dziatalnosci
inwestycyjnej w kluczowych obszarach. Przyjete brzmienie art. 8 ustawy o Funduszu
Medycznym oraz art. 131c ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych wykluczyty realizacje tego celu — §rodki Funduszu Medycznego
zostaly zaliczone do ustawy ,,7 proc. PKB na zdrowie”.
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Dtug zdrowotny zwigzany z epidemig COVID-19 oraz brak dostatecznej dostepnosci
Swiadczen dla pacjentow w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, sprawiajg,
ze niezbedne jest dodatkowe Zrodto finansowania §wiadczen. Wdrozenie proponowanej
zmiany doprowadzi do faktycznego wzrostu finansowania publicznego, ponad minima
wskazane w ustawie ,,7 proc. PKB na zdrowie”. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Bardzo prosze, Biuro. Czy sg uwagi?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Kancelaria prezydenta.

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, to jest kwestia, ktora nie byla objeta pierwot-
nym przedlozeniem pana prezydenta. Ta poprawka miataby bardzo powazne konse-
kwencje, ktore dzisiaj, na tym etapie, takiego rzucenia okiem w toku rozpatrywania,
sg trudne do przewidzenia i na tym etapie — pewnie jeszcze pan minister zabierze glos
— jest negatywna ocena.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan minister, stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Ta poprawka nie byla uzgodniona z Ministerstwem Finansow. Musieliby$my ja znaé
weczesniej. Po drugie, po wejsciu ustawy o Funduszu Medycznym zostata przeprocedo-
wana ustawa o nakladach na system ochrony zdrowia, gdzie bylo 6%. Teraz jest 7%,
w zwigzku z tym dodatkowych §rodkow jest odpowiednio ponad 5 mld. W zwigzku z tym
w pelnym zakresie sg dodatkowe §rodki i one mieszczg sie w tym nowym harmonogra-
mie dojScia do 7%. W zwigzku z tym nie popieramy tej poprawki.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Przechodzimy do glosowania.

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie przewodniczacy...

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

Posel Rajmund Miller (KO):
Ja chciatem tylko powiedzieé, ze te wszystkie poprawki, ktore byly przeze mnie zgla-
szane, zglaszam jako wniosek mniejszoSci.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Momencik, zeby byla pelna jasnos§¢. Wszystkie poprawki, ktére byly przez pana przewod-
niczacego zglaszane od poczatku. Dobrze. Dziekuje bardzo.

W takim razie przechodzimy do glosowania. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto
jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Glosowalo 20 osdb; za 5; przeciw 15; nikt sie nie wstrzy-
mal. Poprawka nie zostala przyjeta. Zostala ona zgloszona jako wniosek mniejszoSci. Jak
rozumiem, na tym zakonczyliSmy rozpatrywanie art. 2.

Art. 3. Czy sg uwagi? Biuro.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Jest jedna poprawka.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jest poprawka. Pan przewodniczacy Piecha, tak? Prosze bardzo.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. W art. 3 mamy poprawke dotyczaca pkt 2, czyli to dotyczy szczepionek.
Chcemy, zeby brzmienie ust. 7 w art. 19 bylo nastepujace: Osoba poddajaca sie zaleca-
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nemu szczepieniu ochronnemu ponosi koszty zakupu szczepionki, z wylgczeniem sytu-
acji, w ktorej dana szczepionka zostala zakupiona przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, w ramach dziatan podejmowanych na podstawie art. 18 ust. 5a oraz przepisow
wydanych na podstawie art. 3 ust. 4 pkt 2 i art. 46 ust. 4 pkt 7 albo przez pracodawce,
na podstawie art. 20 ust. 1.

Chodzi o doprecyzowanie, ktore szczepionki, mimo iz sg zalecane, to nadal beda
musialy by¢ finansowane ze §rodkéw prywatnych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
My popieramy. Uwazamy, ze taka zmiana jest konieczna.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Stanowisko rzadu i kancelarii.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Tez popieramy.

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:
Réwniez prosze o przyjecie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, dziekuje bardzo. W takim razie przechodzimy do glosowania. Kto z pan i panéw
poslow jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Glosowato 19
postéw; za 16; nikt nie byl przeciw; 3 osoby sie wstrzymaly. Poprawka zostala przyjeta.
Czy sg inne uwagi do art. 3?7 Nie widze. Zatem stwierdzam, ze rozpatrzyliSmy art. 3.
Art. nr 4. Czy sg uwagi? Biuro, prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Szanowni panstwo, my mamy jedng propozycje, ktora wynika z uwag jezykowych.
To jest kwestia wyjasnienia w art. 4 w pkt 2 w lit. c. Ostatnie zdanie brzmi w tej chwili
nastepujaco: Przedluzenie obowigzywania decyzji minister wtasciwy do spraw zdrowia
potwierdza w decyzji wydanej z urzedu. Tak naprawde w przedtuzeniu obowigzywania
decyzji chodzi o przedtuzenie okresu refundacji. Jest wiec taka propozycja, aby ostatnie
zdanie zapisa¢ w nastepujacy sposob: Przedluzenie okresu refundacji minister wlasciwy
do spraw zdrowia potwierdza w decyzji wydanej z urzedu. Jezeli by byla akceptacja,
to przygotowaliémy taka poprawke do tego ostatniego zdania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, stanowisko rzadu i stanowisko kancelarii.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Tak, jak mozna by przyjac te poprawke, to bardzo prosimy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To wymaga glosowania?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, jest to zmiana widoczna w tym sensie, ze zmieniamy tg ,,decyzje”
na ,refundacje”. Natomiast jezeli jest potwierdzenie, ze to merytorycznie nic nie zmie-
nia i tylko inaczej nazywamy te sama czynno$c, to mozemy to zrobi¢ w ramach upowaz-
nienia.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Merytorycznie nie wprowadza to zadnej zmiany.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Tak, czyli to jest nazwanie tego samego w sposob bardziej precyzyjny.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):
JesteScie tego pewni?
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
JesteSmy pewni.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Poprawka zgloszona przez Biuro Legislacyjne zostala przeze mnie i pana posta Hoca
przejeta.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. W takim razie mamy tutaj pelng jasno§¢. Zatem przechodzimy do glosowa-
nia. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Glosowato
20 postow; za 20; nikt nie byl przeciw; nikt sie nie wstrzymal. Poprawka zostala przyjeta.
Tym samym rozpatrzyliSmy art. 4.
Art. 5. Czy sg uwagi? Biuro.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stanowisko Kancelarii Prezydenta, rzad.

Sekretarz stanu w KPRP Malgorzata Paprocka:
Prosimy o przyjecie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Tez prosze o przyjecie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem, ze wobec braku uwag rozpatrzyliémy art. 5.

Przechodzimy do glosowania nad calo$cig ustawy. Kto jest za przyjeciem ustawy? Kto
jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Glosowalo 20 posiow; za 20; nikt nie byl przeciw; nikt
sie nie wstrzymal. Dziekuje bardzo.

Przede wszystkim gratuluje pani minister, ale rowniez panu ministrowi i wszystkim
panstwu przyjecia tej ustawy jednomys§lnie.

Pozostaje nam wybor posta sprawozdawcy. Proponuje, aby postem sprawozdawca
byta pani posel Emilewicz. Czy pani poset wyraza zgode? Pani posel wyraza zgode. Czy
sa inne kandydatury? Nie widze. Czy kto§ jest przeciwny wobec tej kandydatury? Nie
slysze. Zatem stwierdzam, ze pani posel zostala sprawozdawcg Komisji. Dziekuje bardzo.
Zamykam posiedzenie.
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