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(Poczatek posiedzenia o godzinie 10 minut 02)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca
Beata Matecka-Libera)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzien dobry.

Rozpoczynamy posiedzenie senackiej Komi-
sji Zdrowia.

Mam przyjemnos¢ powitaé panie senator,
ktére tutaj mi towarzysza, a takze panie sena-
tor i panéw senatorow uczestniczacych zdalnie.
Witam wszystkie osoby, ktére przybyly na dzi-
siejsze spotkanie, aby rozmawiac¢ na temat Fun-
duszu Medycznego. Witam pana ministra wraz
ze swoimi pracownikami, witam osoby zainte-
resowane tematem.

Szanowni Panstwo, dzisiejsze posiedzenie
komisji ma na celu przedstawienie informacji,
rozmowe na temat realizacji ustawy o Fundu-
szu Medycznym, wykorzystania 6 miliardow zi,
ktore zostaly zgodnie z ustawa przeznaczone na
dodatkowe dofinansowanie ochrony zdrowia.

Najpierw kilka stow wprowadzenia, a pdzniej
oddam glos panu ministrowi, aby opowiedzial
nam, w jaki sposob te $rodki zostaly podzielone
i w jaki sposob zostaly przez ten rok wykorzy-
stane.

Skad w ogdle wzigl sie pomyst stworzenia
Funduszu Medycznego? Otz przypomne, tak
historycznie, ze rok temu, w marcu 2020 r.
przy okazji pracy nad ustawg budzetowa, kiedy
to przeglosowano przekazanie 2 miliardéw na
TVP zamiast na onkologie, powstal duzy szum
medialny z tego powodu, ze ochrona zdrowia,
jak wszyscy wiemy, ma duze klopoty finansowe.
Taka decyzja byta decyzjg bardzo niepopularng.
W zwigzku z tym w osrodku rzagdowym i pre-
zydenckim, bo konferencja na ten temat byla

wspolna, powstal pomyst stworzenia funduszu,
juz wtedy roboczo nazywanego Funduszem Me-
dycznym, ktory bedzie dodatkowo zasilal budzet
ochrony zdrowia, bedzie strumieniem finanso-
wym obok zasadniczego systemu finansowania.
Ja podkreslam to zdanie, ja je powtarzam, dla-
tego ze jest to bardzo istotne stwierdzenie. Na
pierwszej konferencji podano, ze ten funduszu
bedzie zasilany kwota 2 miliardéw 750 milio-
now, pozniej kwota zostala zwiekszona do 4 mi-
liardow. W listopadzie 2020 r. weszla w zycie
ustawa o Funduszu Medycznym. Teraz, po roku
funkcjonowania tej ustawy, chcieliby$my zapy-
ta¢, w jaki sposob te srodki zostaly wykorzy-
stane. Powstaly specjalne subfundusze. Jeden
z tych subfunduszy dotyczy szpitali. Mialy to
by¢ pieniagdze przeznaczone na wsparcie szpita-
li, nie tylko na dosprzetowienie, ale w ogdle na
pewna rekonstrukcje, pomoc przede wszystkim
dla oddzialéw onkologicznych. Druga kwestia to
bylo przeznaczenie 10%, jasno to bylo zapisane,
a profilaktyke. Trzeci subfundusz, tez bardzo
wazny...

(Rozmowy na sali)

Czy moge prosi¢ panie o rozmawianie nieco
ciszej?

Trzeci subfundusz, zwigzany z innowacja-
mi, z nowymi terapiami, mial wspierac leczenie
chordéb rzadkich, mial dotowaé takze leczenie
dzieci, méwiono réwniez o tym, ze cze$¢ tych
pieniedzy bedzie wydatkowana np. na wsparcie
0s0b, ktore sa leczone za granicg.

Ja od poczatku miatam watpliwosci, czy
aby powstanie tego Funduszu Medycznego nie
tworzy dualizmu, bo wszystkie te $wiadcze-
nia, ktére wymienitam, moze z wyjatkiem do-
sprzetowienia szpitali, znajduja sie w koszyku
swiadczen gwarantowanych, tak wiec obywate-
lowi zgodnie z zapisami dotyczacymi §wiadczen
zdrowotnych to sie nalezy. Ale kazdy dodatkowy
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pieniadz, ktéry wpada do ochrony zdrowia,
jest cenny, dlatego tez nie bez znaczenia jest to,
w jaki sposob one sa wykorzystane. Mija rok. Na
koniec tego roku, jak dowiadujemy sie z infor-
macji prasowych, medialnych, ale takze z odpo-
wiedzi na zapytania posléow, senatoréw, z tych
6 miliardow zostalo wykorzystane 177 milionow.
Okazuje sie rowniez, ze ze wzgledu na to, ze nie
ma — przynajmniej ja mam taka informacje —
uchwaly Rady Ministréow, nie mozna bylo roz-
pisa¢ konkursow, po rozstrzygnieciu ktorych te
pieniadze np. na restrukturyzacje szpitali mo-
glyby by¢ wydane.

Rodzi sie pytanie: dlaczego w ciggu tego roku
nie zadbano o to, zeby te srodki nalezycie roz-
dysponowac? I drugie pytanie: gdzie te Srodki
sie znajduja? Dlaczego, skoro one sa przypi-
sane ochronie zdrowia — a mamy koniec roku
2021 — nie trafiaja one do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, gdzie zostalyby spozytkowane na
swiadczenia zdrowotne? Mogloby tak by¢, bo,
tak jak mowitam, wiekszo$¢ z finansowanych tu
swiadczen sg to swiadczenia gwarantowane, za-
pisane w koszyku. Jest jeszcze jedna watpliwosc,
pytanie, na ktore bardzo bym chciata uzyskac od
pana ministra doktadng i wnikliwg odpowiedz.
Mianowicie czy aby na pewno sa to dodatkowe
srodki, $rodki, ktore wspierajg zasadniczy system
— takich stéw uzyto na konferencji — dodatkowe
srodki zasilajace system ochrony zdrowia? Panie
Ministrze, prosze nam powiedzie¢, co sie dzieje
z tym funduszem. Dlaczego on nie jest wykorzy-
stywany? Dlaczego te $rodki nie trafity do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia? Jezeli nie mogty by¢
rozdysponowane poprzez konkursy, to mozna je
bylo wykorzystac¢ poprzez koszyk swiadczen gwa-
rantowanych. Jakie panstwo macie plany? Pytam
o to, poniewaz rowniez slyszymy cos na temat
nowelizacji ustawy o Funduszu Medycznym. No,
po roku obowigzywania ustawy, ktéra nie zostata
wdrozona, nie zostala zrealizowana, jej noweliza-
cja to jest jednak przyznanie sie do bledu.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
SLAWOMIR GADOMSKI

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.
Czy ja moge prosi¢ o prezentacje? Moze be-
dzie troszke latwiej.

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo! Sza-
nowni Panstwo!

Chcialbym pokaza¢ krotkg prezentacje, po-
kazac, co do tej pory, przez ten rok, udalo sie
zrobi¢, jakie sg plany na przyszlos¢, czego sie nie
udato zrobi¢ i ewentualnie dlaczego.

Fundusz Medyczny, jak stusznie zauwazy-
la pani przewodniczgca, to pewien mechanizm
finansowy ustanowiony rok temu. Ustawa we-
szla w zycie w listopadzie poprzedniego roku.
Jest to fundusz celowy, ktéry w calym okresie
zapisanym w ustawie ma kumulowaé¢ srodki
w wysokosci tgeznie 40 miliardéw zt. Co warto
zauwazyc? Zreszta wiele razy to podkres$lamy.
Otoz srodki z tego funduszu, te, ktore zasilajg
fundusz, czyli pochodzace przede wszystkim
z dotacji budzetu panstwa, nie przepadajg, czyli
nie sg srodkami, ktore wychodza po roku poza
system, one sie odkladajg w funduszu, stad rze-
czywi$cie tgczna alokacja na ten moment wynosi
6 miliardow zt.

Fundusz, jak stlusznie pani przewodniczaca
zauwazyla, ma pewne filary, ma pewne subfun-
dusze, kazdy z nich ma nieco inne cele, nieco
inne zalozenia, nieco inne kategorie wydatkow
sq dzieki nim realizowane. Poprosze dalej.

Subfundusz infrastruktury strategicznej to 1
z 2 subfunduszy zwigzanych z inwestycjami. Jego
budzet szacowany na dzis wedltug tych alokacji,
ktore rozpisaliémy, to 10 miliardéw zt. W tym
roku dokladnie tydzien temu uruchomili$my
pierwszy konkurs w ramach tego subfunduszu,
konkurs na wsparcie obszaru pediatrii. Ten kon-
kurs dotyczy duzych projektéw. Maksymalna
dotacja, jaka zakladamy, to 300 milionéw zl, mi-
nimalna warto$¢ projektu to 50 milionéw zt. Na-
bér w ramach tego projektu wlasnie z racji tego,
ze to sg projekty duze, strategiczne, czesto zwia-
zane nie tylko z rewitalizacja, ale tez budowa no-
wych funkcji, zakonczy sie 31 marca nastepnego
roku. Alokacja na ten konkurs to 2 miliardy zl.
To jest ogromna kwota, to historycznie najwiek-
szy konkurs, najwiekszy, jaki kiedykolwiek mi-
nister zdrowia oglosil w zakresie wsparcia in-
frastruktury. Dla pordéwnania, pokazania skali
tego konkursu, tego przedsiewziecia powiem, ze
w poprzedniej perspektywie unijnej wszystkie
$rodki, ktorymi dysponowal minister zdrowia
w ramach Programu Operacyjnego ,,Infrastruk-
tura i srodowisko”, to byly 3 miliardy, a do-
brze wiemy, ze akurat POIiS przyczynil sie do
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naprawde duzych zmian w wielu podmiotach,
mial wielu beneficjentéw, wiele szpitali klinicz-
nych, instytutow, oddziaty SOR. Tych projektow
rzeczywiScie przez kilka lat bylo sporo. I tak jak
mowie, tamta alokacja calej perspektywy unij-
nej to byly 3 miliardy z}, tutaj w 1 konkursie sa
2 miliardy zl. OczywiScie przygotowania do tego
konkursu trwaly kilka miesiecy. Nie jestem tym
zaskoczony i nie czuje, zeby tutaj, kolokwialnie
mowiac, mozna bylo dowiezé co$ wezesniej, bo
jest to dosy¢ standardowa procedura. Wczesniej
— tak jak mowie, niezaleznie od tego, kiedy —
przygotowywane byly konkursy, juz przywota-
tem POIiS, od zatwierdzenia przez Komisje Eu-
ropejska zalozen programu operacyjnego i jego
przyjecia do ogloszenia pierwszego konkursu
w resorcie zdrowia uplywalo 10 miesiecy. Co
wiecej, byt to konkurs z kwotg 160 milionéw,
a nie 2 miliardow, wiec charakter konkursu byt
catkiem inny. Tak ze to, ze prace nad napraw-
de solidnie przygotowanymi kryteriami, zalo-
zeniami tego konkursu trwaly kilka miesiecy...
Mysle, ze wszystkim nam zalezy na tym, zeby
ten konkurs byt jak najbardziej transparentny,
opierat sie na miarodajnych kryteriach, opieral
sie na na tyle obiektywnych miarach, zeby moz-
na go bylo potem w prosty sposob rozstrzygnac,
tak jak mowie, w pelni transparentnie i w pelni
obiektywnie. To pierwszy taki konkurs.

W nastepnym roku planujemy... O planach
powiem podzniej. Nastepny slajd poprosze.

Drugim subfunduszem infrastrukturalnym,
inwestycyjnym jest subfundusz modernizacji
podmiotéw leczniczych. Zgodnie z ustawa, zeby
uruchomi¢ konkursy z tego subfunduszu — pani
przewodniczgca juz o tym mowila — musi zostac
przyjety wieloletni ,,Program inwestycyjny mo-
dernizacji podmiotéw leczniczych”, ktory zgod-
nie z ustawg powinien by¢ przyjety w formie
uchwaly Rady Ministréw. Tutaj jest podobnie:
przed uruchomieniem konkursow musielismy
przygotowac zalozenia tego programu inwe-
stycyjnego. Ten program inwestycyjny dotyczy
kilku obszaréw. Przygotowania i uzgodnienia
w sprawie tego programu rowniez trwaly kilka
miesiecy. W pazdzierniku skierowalismy go pod
obrady Rady Ministréw, zostal on skierowany do
wykazu prac rzadu. Obecnie jest on procedowa-
ny, jeste$my przed etapem prac statego komitetu
Rady Ministrow, wyjasniliSmy juz chyba ostat-
nie watpliwosci Rzadowego Centrum Analiz
i jestem przekonany, ze w grudniu ten program

zostanie przyjety przez Rade Ministrow. I zno-
wu musze powiedzie¢, ze to nie jest jaki§ tam
program, to nie jest pierwszy lepszy program
wieloletni, to jest program, na ktéry laczna alo-
kacja wynosi 7 miliardéw zt. To jest réwniez na-
rzedzie inwestycyjne, jakim minister zdrowia
nigdy wezesniej w takiej skali nie dysponowat.
Pierwsze postepowania konkursowe chcielismy
oglasza¢ w IV kwartale. My$le, ze poczatek na-
stepnego kwartaltu to jest ten realny czas, kiedy
je uruchomimy. To jest wsparcie o rekordowej
wielkosci. Pierwszy konkurs bedzie dotyczyt
wsparcia obszaru opieki dlugoterminowej, pew-
nych zmian réwniez wspierajacych procesy re-
strukturyzacyjne, moze optymalizacyjne, czyli
zwigzane z tym, ze chcemy zainwestowacé w te
czes$¢ struktury opieki diugoterminowej, kto-
ra bedzie wynikala z pewnego przeksztalcenia
niewykorzystanego potencjalu szpitalnego. Na
ten konkurs planujemy alokacje w wysokoS$ci
700 milionéw zl. Jest to tak naprawde pierw-
sze tak duze systemowe inwestycyjne wsparcie
obszaru opieki dlugoterminowej, bo niestety,
z przykroscig to mowie, wezesniej w ten obszar
inwestycji systemowych, nazwijmy to, zwia-
zanych z pewnym programem, a nie pojedyn-
czych, nie byto.

Kolejne konkursy w tym zakresie planowane
na nastepny rok to konkursy zwiazane z wymia-
ng 16zek szpitalnych — alokacja 250 milionéw zl,
ze wsparciem SOR, ze wsparciem obszaru geria-
trii. W nastepnym roku planujemy uruchomic
konkursy, ktorych laczna alokacja bedzie prze-
kraczala 1 miliard zl. Prosze dale;j.

Subfundusz obszaru profilaktyki. Tutaj row-
niez na wstepie stlusznie pani przewodniczgca
zauwazyla, ze byt to dla nas jeden z waznych
celow. W przypadku tego subfunduszu fak-
tycznie w pelni swiadomie zdecydowali$my sie
przesuna¢ dzialania na rok 2022. Stalo sie tak
z kilku powoddw. Pierwszym, by¢ moze najwaz-
niejszym, jest to, ze ciagle zmagamy sie z pan-
demig i ciggle wiele placowek ochrony zdrowia
nie zglasza nam gotowosci do istotnego wzmoc-
nienia dzialan w obszarze profilaktyki. Program
40+, ktory uruchomili$my, a ktéry miat by¢ pew-
nym remedium, mial sprzyjac¢ takiemu popan-
demicznemu przegladowi stanu zdrowia...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie jest z tego finansowany. Nie, nie jest.
Moéwie o tym, bo wchodzi w caly cigg dzialan
profilaktycznych, ale tez nie zalezalo nam na
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tym, zeby uruchamia¢ programy alternatywne
do 40+ czy kolejne postepowania.

W kazdym razie do tego obszaru profilakty-
ki szykujemy sie bardzo mocno w zblizajagcym
sie roku. Jestem bardzo mocno przekonany, ze
zespol do spraw zmian w POZ powolany przez
ministra zdrowia wypracuje mechanizm moty-
wacyjny zwigzany ze wskaznikami korygujacy-
mi dotyczacymi badan profilaktycznych realizo-
wanych w POZ, taki swoisty bonus motywacyjny
za pokrycie populacji badaniami na poziomie
benchmarkowym badz przekraczajacym ten
poziom minimalny czy oczekiwany w tych ba-
daniach, w tych programach, ktére mamy dzi-
siaj, czyli programie cytologii, mammografii,
programie przesiewowym kolonoskopowym.
RzeczywiScie mamy przeznaczone na to srodki
z Funduszu Medycznego. Mozna dalej?

I subfundusz terapeutyczno-innowacyjny,
ostatni z tych subfunduszy, duzy, taczacy rézne
obszary i zwigzane ze Swiadczeniami, i zwigza-
ne z lekami. Moze tak, zeby to uporzadkowac,
przedstawie to wedle pewnych filaréw.

Ratunkowy dostep do terapii lekowych. Usta-
wa o Funduszu Medycznym nie tylko dawata
srodki czy gwarantowala srodki na ratunkowy
dostep, bo przeciez, jak dobrze panstwo wiecie,
ten ratunkowy dostep byl juz wezesniej mozliwy,
jednak procedura skladania wnioskow w tym
zakresie byla bardzo trudna. Podnosili to klini-
cysci, podnosili to pracownicy podmiotéw, ktd-
rzy uczestniczyli w tej procedurze, my rowniez
jako resort zdrowia czy Agencja Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji borykalismy sie
tak naprawde z dlugotrwalym rozpatrywaniem
tych wnioskow. Ustawa o Funduszu Medycznym
zminimalizowala formalnosci w tym zakresie,
dajac podmiotom mozliwo$¢ podejmowania de-
cyzji przy opinii konsultanta wojewddzkiego lub
konsultanta krajowego. Tak wiec ta $ciezka zo-
stala w bardzo duzym stopniu uproszczona. Ra-
tunkowy dostep w tej prostej $ciezce funkcjonu-
je. 791 pacjentow objetych jest badaniem w tym
zakresie. Jest mniej niz zakladalismy. Wydawato
nam sie — i trzeba to jasno powiedzie¢ — ze tak
duze uproszczenie, przekazanie pewnej ryczal-
towej kwoty, a ta ryczaltowa kwota jest liczona
od wielkosci programéw lekowych w danym
podmiocie, sprawi, ze jej wykorzystanie bedzie
przynajmniej takie, jak zapisaliémy w planie,
czyli na poziomie 150 milionéw, bo wydawa-
to nam sie, ze wszyscy tego oczekuja, a przede

wszystkim oczekuja tego klinicysci. Tymczasem
wykonanie na koniec listopada to jest niecale
50 milionéw zl, to jest nieco wiecej niz w po-
przednich okresach, ale znacznie mniej niz za-
ktadalismy. Jak przejde do planéw na przyszlosc,
to pokaze, jakie jeszcze dzialania chcemy podjac,
zeby by¢ moze, kolokwialne méwigc, rozruszac
RDTL.

Drugim obszarem... Moze inaczej, tak jak
jest to na slajdzie. Technologie lekowe. Ustawa
o Funduszu Medycznym wniosta tu ogromna
zmiane, w ogole zmiane myslenia o wdrazaniu
nowych technologii, w szczegoélnos$ci technologii
innowacyjnych. Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji zostala zobligowana do
przygotowania 2 analiz, nazwijmy to, analiz luki,
analiz tego, co w Polsce bytoby mozliwe, co funk-
cjonuje w krajach europejskich, co funkcjonuje
w krajach wysoko rozwinietych, jakie terapie sa
tam refundowane, jakie terapie zostaly zareje-
strowane w ostatnim czasie i mozna uznacé, ze
sg terapiami innowacyjnymi. Takie 2 wykazy,
zreszta zgodnie z harmonogramem ustawo-
wym, zostaly przygotowane.

Ja chcialbym tez zwrdci¢ uwage komisji na
to, ze ten pierwszy rok to w oczywisty sposdb
pewien rok rozruchowy. Juz na poziomie usta-
wy zostalo to wyraznie wskazane, bo te wykazy,
o ktorych mowie, czy technologii lekowych inno-
wacyjnych, czy technologii lekowych o wysokiej
skutecznosci klinicznej, miaty by¢ przygotowa-
ne przez Agencje Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji odpowiednio w koncéwce
lutego i w koncowce sierpnia z pézniejszym pro-
cesem pewnej analizy, weryfikacji na poziomie
konsultantéw krajowych, na poziomie Minister-
stwa Zdrowia. Tak wiec tutaj nie sposdb mowic
o opodznieniach, bo te wykazy zostaly przygoto-
wane w terminach zapisanych w ustawie.

W odniesieniu do tych technologii toczg sie
pewne negocjacje. Nie wiem, czy jest to na na-
stepnym slajdzie. Nie ma. To ja moze krdtko
o tym powiem. Wykaz technologii innowacyj-
nych to 5 innowacyjnych terapii. W ramach tych
5 technologii ztozone zostaly 3 wnioski refunda-
cyjne, 3 podmioty odpowiedzialy. Negocjacje to-
czg sie ze wszystkimi, chociaz 1 z lekéw — to juz
jest informacja publiczna — Zolgensma, lek do
leczenia dzieci chorych na SMA, otrzymal nega-
tywna decyzje ministra zdrowia. Wiemy, ze zto-
zone zostato odwolanie, wiec sprawa bedzie roz-
patrywana ponownie w trybie odwolawczym.
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Jesli chodzi o 2 kolejne terapie, to toczg sie ne-
gocjacje z podmiotami. Optymistyczny wariant
jest taki, ze by¢ moze w grudniu uda sie te nego-
cjacje zakonczyc.

Drugi wykaz, wykaz technologii lekowych
o wysokiej skutecznosci klinicznej, opubliko-
wany przez ministra zdrowia w konicéwce paz-
dziernika, to z kolei 14 terapii, w ktérych tak
naprawde pokazujemy podmiotom, firmom far-
maceutycznym, ze mamy, mozna powiedziec,
apetyt na ich refundowanie. Niestety, do dzisiaj
nie zostaly zlozone wnioski refundacyjne w tym
zakresie, zadna firma ich nie zlozyla. Liczymy
na to, ze to sie zmieni. Przyznam, ze troche nas
to dziwi, bo wyobrazamy sobie, ze po pokazaniu
otwartosci, po pokazaniu konkretnych terapii,
na ktérych nam zalezy, ta odpowiedZz powinna
by¢ wieksza. Mysle réwniez, mowigc o pewnych
planach na przyszto$¢, ze na poziomie i Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
i Ministerstwa Zdrowia tez musimy nieco od-
wazniej podejs¢ do planowania tych wykazow,
by¢ moze nieco rozluzni¢ kryteria wprowadza-
nia tych czasteczek do wykazu. Skoro odpowiedz
sektora farmaceutycznego jest duzo stabsza, niz
bySmy tego oczekiwali, to wydaje sie, ze te listy
moga by¢ przygotowane nieco odwazniej, zeby
rzeczywiscie odpowiedzi bylo wiece;j.

Za to juz jest, a wiem, ze wczoraj na posie-
dzeniu komisji panstwo dyskutowali$cie z mi-
nistrem Milkowskim o mukowiscydozie, o ile
dobrze kojarze...

(Przewodniczqca  Beata  Malecka-Libera:
O chorobach rzadkich, o calym planie.)

Generalnie o chorobach rzadkich. Okej.

Warto zauwazy¢, ze gdyby wszystkie podmio-
ty, ktdore zostaly uwzglednione na tych 2 listach
— moéwie o tych 19 terapiach lekowych —odpo-
wiedzialy pozytywnie i negocjacje zakonczyltyby
sie pozytywnie dla obu stron, to — tak jak mini-
ster Milkowski deklarowal — nie wystarczytoby
srodkéow w Funduszu Medycznym na pokrycie
kosztow, tak kosztowne sg te terapie. W kaz-
dym razie, tak jak powiedzialem, prowadzimy
3 procesy negocjacyjne i oczekujemy na wnioski
w odniesieniu do kolejnych terapii. Mozna dalej?

Tak naprawde juz konicze. Tu zabraklo jesz-
cze 1 slajdu, slajdu dotyczacego swiadczen bez-
limitowych dla dzieci. Moze przelecielismy.
Przepraszam, mozemy troche cofnac? Jest.
Tutaj by¢ moze od razu rozwieje watpliwosc¢
pani przewodniczacej dotyczaca wydatkowania

177 milionéw. My tych srodkéw wydatkowali-
smy duzo wiecej, tyle ze mysle, ze wydatkowanie
jest mniej istotne na dzisiaj, bo wydatkowanie
to jest kwestia tego, za co Narodowy Fundusz
Zdrowia zaplacil. Wazniejsze jest pewnie to, jak
zakoniczymy ten rok. Ustawa moéwi o limicie
630 milion6w zl na nadwykonania w zakresach
pediatrycznych. I my te kwote juz dzisiaj mamy,
jesli nie rozliczona, to zaraportowana. Juz dzi-
siaj przekraczamy ten prog ustawowy. Szacun-
ki Narodowego Funduszu Zdrowia sg takie, ze
nadwykonania do pokrycia za ten rok to bedzie
ok. 800—900 miliondw zt. Oczywiscie ustawa nie
daje dzisiaj mozliwosci pokrycia wszystkiego,
wiec 630 milionéw pokryje Fundusz Medycz-
ny, pozostalg cze$¢ pokryje Narodowy Fundusz
Zdrowia. W kazdym razie w tej nowelizacji,
o ktoérej rowniez moéwila pani przewodniczaca,
jednym z naszych planéw jest uwolnienie tego
limitu, tak aby Fundusz Medyczny mégt w wiek-
szym stopniu pokrywac wlasnie nadwykonania
w zakresach swiadczen dla dzieci.

Co warto wskaza¢? Ten poziom 800-900 mi-
liondéw to jest poziom bardzo duzy. To jest po-
ziom, ktory juz dzisiaj zagwarantowal skrdcenie
kolejek w niektdrych obszarach. Mysle, ze takim
dobrym i spektakularnym przykladem tego jest
podlegly ministrowi zdrowia Instytut Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu w Kajetanach, ktory przed
wprowadzeniem tych rozwigzan mial kilkulet-
nig kolejke do operacji wszczepienia implantow
slimakowych, implantow stuchowych, a dzisiaj,
po roku funkcjonowania ustawy, kolejka zostata
skréocona do zera i operacje odbywaja sie na bie-
zgco. Mysle, ze to jest ten dobry i taki spektaku-
larny przyktad tego, ze zatozenia ustawy o Fun-
duszu Medycznym dziataja i ze — podkreslam to
— my te zalozenia, wbhrew temu, co méwita pani
przewodniczaca, wlasnie wdrozyliSmy i realizu-
jemy ustawe o Funduszu Medycznym.

Ostatnim obszarem jest finansowanie swiad-
czen zagranicznych. Wydatkowalismy tyle, ile
zakladaliSémy, ile bylo w planie, czyli prawie
50 miliondw zl. Tak wiec tu nie ma odchylen
od tych zalozen, ktére przyjeliémy na poczat-
ku roku. Dostep do $wiadczen zagranicznych
tez jest nieco utrudniony. Wiemy, ze np. Stany
Zjednoczone w ogéle nie wpuszczaly podréz-
nych z Europy praktycznie przez wieksza czes¢
2021 r., a to tez wplynelo na mniejszg liczbe
operacji zagranicznych. Na nastepny rok planu-
jemy tych $rodkéw nieco wiecej, planujemy tez
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pewne zmiany, o ktérych zaraz powiem w ra-
mach przedstawiania pewnych planéw. Jesli
mozna, jeszcze 1 slajd. Dziekuje serdecznie.

O tym juz wspomniatem. To sg plany doty-
czgce konkurséw w nastepnym roku. W obsza-
rze infrastruktury strategicznej lgczna alokacja
to 3 miliardy z}, ogromna. W pierwszym kon-
kursie przewidziane sg 2 miliardy na wsparcie
infrastruktury w obszarze pediatrii. Chcemy go
oglosi¢ w IT kwartale nastepnego roku.

(Gtos z sali: Onkologii.)

Onkologii. A co powiedzialem?

(Glos z sali: Pediatrii.)

Przepraszam. W obszarze onkologii.

A drugi konkurs, IV kwartal, to konkurs na
infrastrukture szpitali ogdlnopolskich. Wstep-
na alokacja to 1 miliard zt, chociaz zastanawia-
my sie, czy nie bedziemy jej zwiekszac, bo na
pediatrie tez planowaliSmy 1,5 miliarda zt, jed-
nak zainteresowanie, jak wynika z naszych roz-
mow z duzymi podmiotami, tym konkursem
pediatrycznym bylo bardzo duze, wiec zdecy-
dowali$my sie z tej wstepnie zakladanej kwo-
ty 1,5 miliarda zorganizowa¢ konkurs z kwota
2 miliardéw. Mozna dalej? Juz przyspiesze.

O tym tez juz mowilem. To te 4 postepowa-
nia konkursowe na nastepny rok z subfunduszu
modernizacji podmiotéw leczniczych: opieka
dlugoterminowa, geriatria, wymiana l6zek szpi-
talnych i obszar ladowisk w przyszpitalnych
oddzialach ratunkowych. Rozwazamy jeszcze
postepowania w zakresie wsparcia szpitalnych
oddzialéw ratunkowych, chociaz w ostatnich la-
tach do$¢ duzo srodkéw do tego obszaru trafilo.
Prosze dalej.

O tym tez juz mowilem. Powtdrze: noweli-
zacja ustawy w zakresie $wiadczen pediatrycz-
nych, tak zeby i w tym roku, i w nastepnym
umozliwi¢ wydanie wigkszej kwoty niz zakltada
ustawowy limit, czyli 630 miliondw, bo — tak jak
powiedzialem — wypelnimy go w tym roku z do-
sy¢ duzg nawiazka.

I przed nami chyba ostatni slajd. O tym tez
juz méwitem, bo méwilem o procesach negocja-
cyjnych zwigzanych z terapiami z listy TLI czy
z listy TLK. Przy tej okazji trzeba tez zwrdcic
uwage na to, ze w lutym nastepnego roku opu-
blikowana zostanie nowa lista terapii innowacyj-
nych. Mysle, ze — tak jak juz mowilem — troche
odwazniej sprobujemy podejs¢ do tych analiz,
i wierze, ze odpowiedz sektora farmaceutyczne-
go bedzie wigksza.

I ostatnia sprawa, pewne zmiany, juz moze
nawet nieujete na slajdzie. Po pierwsze, ma-
jac juz pewna ewaluacje dzialania w tym roku,
widzimy, ze musimy poswieci¢ wiecej czasu na
komunikacje z pacjentami i z klinicystami, np.
w zakresie upowszechnienia prostego trybu
ratunkowego dostepu do technologii lekowych.
Tutaj juz rozpoczeliSmy pewne procesy, proce-
sy szkoleniowe dla lekarzy. Narodowy Fundusz
Zdrowia teraz, w grudniu, przeprowadza pierw-
sze tego typu szkolenia. Na poczgtku nastepnego
roku, w I kwartale planowane sa dzialania in-
formacyjne upowszechniajace, pokazujace leka-
rzom klinicystom te mozliwos¢. Podobne dzia-
fania chcemy realizowa¢ w zakresie wnioskow
o finansowanie leczenia za granicg. Tutaj tez wi-
dzimy, ze te komunikacje trzeba istotnie popra-
wic¢. My juz zmieniliémy materiaty na stronach
internetowych, catkiem na nowo przygotowa-
lismy strone Funduszu Medycznego, przygoto-
walismy instrukcje zwigzane z wypemhianiem
wnioskdow, przygotowaliSémy informacje pod ha-
slem ,questions and answers”, czyli najczesciej
zadawane przez pacjentéw pytania i odpowiedzi
na te pytania. A z takich zmian, ktore by¢ moze
pojda jeszcze dalej, powiem o tym, ze pracuje-
my nad tym, zeby poprzez Internetowe Konto
Pacjenta mozna bylo sktada¢ wnioski o leczenie
za granica, jezeli jest taka potrzeba, koniecznos¢,
tak aby to jeszcze bardziej uprosci¢. Tak jak juz
mowilem, przygotowalismy catkiem nowa stro-
ne Funduszu Medycznego, zeby mozna bylo za-
siegna¢ wiecej informacji.

Nowelizacja, o ktorej mowilem, to uwolnie-
nie limitow w pediatrii, ale tez inne plany, ktére
mamy. Jeste$émy po dosy¢ duzym panelu eksperc-
kim i praktycznie zapadly decyzje co do tego, ze
w ramach nowelizacji zdecydujemy sie na finanso-
wanie z Funduszu Medycznego $wiadczen, ktore
dzisiaj nie sg w koszyku swiadczen gwarantowa-
nych, swiadczen zwigzanych z diagnostyka gene-
tyczna, diagnostyka genetyczna u dzieci, u dzieci
z chorobami onkologicznymi, u dzieci z chorobami
rzadkimi — ta decyzja praktycznie zostala podjeta,
tak na 100%, cho¢ oczywiscie to wymaga zmiany
ustawy, ale taka bedzie nasza propozycja — i pew-
nie z diagnostyka genetyczna w onkologii. Byloby
to istotne rozszerzenie tego panelu, tych mozliwo-
Sci, ktore sa dzisiaj. Myslimy o innych obszarach,
myslimy réwniez o obszarze, ktéry wprawdzie
zostal juz uwzgledniony w Narodowej Strate-
gii Onkologicznej i ktory jest naszym dziataniem
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zadeklarowanym juz do realizacji, czyli szczepie-
niach przeciw HPV, gdyz Narodowa Strategia On-
kologiczna dysponuje $rodkami na szczepienie
tylko jednego rocznika rocznie, a wiemy dobrze, ze
rocznikow, ktére mozna by objaé szczepieniami,
jest przynajmniej kilka zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego. Tak wiec prawdopodobnie
przy okazji nowelizacji zdecydujemy sie na uwol-
nienie $rodkow z Funduszu Medycznego na to,
zeby ta akcja szczepien byta szybsza. Aczkolwiek
tez zwracam uwage na to, ze problemem jest do-
stepnos¢ tych szczepionek. Wstepne deklaracje
i rozmowy, ktére prowadziliémy z producentami,
wskazujg raczej na mozliwos¢ dostarczenia szcze-
pionek wlasnie dla jednego rocznika. Gdyby jednak
pojawity sie mozliwosci finansowe, to od razu sig-
dziemy do rozmdw z producentami na temat tego,
czy byliby w stanie zagwarantowa¢ wiekszg liczbe
tych szczepionek.

Konkludujac jednym zdaniem, powiem, ze
nie moge zgodzi¢ sie z panig przewodniczaca
co do tego, ze nie realizujemy ustawy o Fundu-
szu Medycznym. Realizujemy. Realizujemy ja
w mojej ocenie w takim tempie, na jakie nam
warunki pozwalaja, ale tez w takim, w jakim
mozna to robi¢ w roku rozruchowym. Nie da sie
przygotowac zalozen konkursowych do konkur-
sow o alokacjach miliardowych, wielomiliardo-
wych w ciagu miesiaca czy 2 tygodni. Wszyst-
kim nam zalezy, mysle, ze rowniez senackiej
Komisji Zdrowia, na tym, zeby to byly dobrze
przygotowane postepowania, zeby beneficjen-
ci tych postepowan rzeczywiscie mieli i pewne
obiektywne miary tego, co muszg przygotowac,
zeby w tych konkursach wystartowac, i pewnos¢
tego, ze wybraliSmy najlepsze oferty. Oczywiscie
nieco inaczej to wyglada w obszarach lekowych.
Tutaj mamy najwieksze niewykonanie. Ale ja tez
goraco wierze w to, ze juz za chwile te procesy
negocjacyjne sie zakoncza, nie zdradzam tu ta-
jemnicy, méwimy tu tak naprawde o postepowa-
niach wielosetmilionowych i tez jestem przeko-
nany, ze wydatkowanie w tym zakresie w 2022 r.
ruszy. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Ministrze.
Chcialabym sie odnie$¢ do tej wypowie-
dzi kilkoma stwierdzeniami, ale tez mam kilka

pytan i bede prosita, zeby pan mi pdzniej szcze-
golowo odpowiedzial na te pytania.

Panie Ministrze, nikt nie ma watpliwosci, ze
6 miliardow z! na ochrone zdrowia to sg duze
pienigdze. My mamy tego pelng $wiadomos¢.
Ale te pienigdze, o ktérych mowimy, azeby cele,
ktore panstwo sobie zalozyliscie, mogly by¢ spet-
nione, to muszg by¢ dodatkowe pienigdze. Stad
pierwsze moje pytanie, gdy méwimy o dodatko-
wych pieniadzach, skad sa pieniadze w kwocie
6 miliardéw. Z moich informacji wynika, ze to
sg pienigdze po prostu z budzetu Ministerstwa
Zdrowia i z innych ministerstw, ktore rowniez
w swoich budzetach przeznaczajg pienigdze na
zdrowie. Ja chcialabym wiedzie¢ szczegétowo:
skad te pienigdze? To jest pierwsza kwestia.

Druga kwestia. Jezeli tworzy sie ustawe
o Funduszu Medycznym, ktdry jest funduszem
celowym, to ja rozumiem, ze dla tego funduszu
jestjuz przygotowana strategia, jest przygotowa-
na strategia i okreslone cele, jakie chce sie osig-
gnac. Jezeli tworzy sie subfundusze, to te sub-
fundusze réwniez w jakims celu sa tworzone.
Tak Ze rozumiem, ze w momencie, gdy panstwo
kladliscie projekt tego Funduszu Medycznego
na stol, to mieliscie przygotowane takie strate-
gie i takie cele. Dlatego nie rozumiem, nad czym
jeszcze panstwo przez caly rok pracowaliscie. To
byty kwestie ogdlne.

A teraz kilka pytan. Mowicie panstwo, pan
minister méwi o pienigdzach w duzej kwocie,
w kwocie 2 miliardéw na infrastrukture. Prosze
powiedzie¢, jakie kryteria i jakie cele brali$cie
pod uwage, rozdzielajac te $rodki na poszcze-
golne szpitale. Szczegdlnie w pamieci mam pan-
stwa pomysl stworzenia agencji szpitali, tak to
sie chyba...

(Glos z sali: Agencji rozwoju...)

...agencji rozwoju szpitali, tak. Mam na mysli
te cala zmiane zarzadcza, jezeli chodzi o kwestie
szpitali. Przeciez spotykaliSmy sie rowniez na
posiedzeniach Komisji Zdrowia, panstwo przed-
stawialiscie te swoje projekty, ktore w tej chwili
gdzies utknely. Niezaleznie od tego chcialabym
wiedzie¢, jak to sie ma do tego funduszu. Jakie
kryteria? Jakie szpitale? W jaki sposob te pienig-
dze zostaly podzielone? To jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie dotyczy profilaktyki. Pa-
nie Ministrze, z profilaktyks zawsze tak jest,
ze mozna powiedzie¢, ze ona w tym momencie
nie jest wazna. Jest epidemia, wiec nie bedzie-
my sie zajmowac profilaktyka. Gdy sie skonczy
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epidemia, wtedy zajmiemy sie profilaktyks. Tyle
ze wtedy juz bedziemy mieli skutki tego, ze nic
nie robiliSmy. To jest jedna moja uwaga.

Druga uwaga jest taka, ze mamy mozliwo-
Sci poszerzenia tych programoéw, ktére mamy,
realizacji tych programoéw, ktére juz mamy
w zakresie profilaktyki. Chociazby ten Na-
rodowy Program Zdrowia, nieszczesny w tej
edycji, ale jest. Do tego np. kwestia szczepien
przeciw HPV. Nieprawda jest to, co pan powie-
dzial, Panie Ministrze, ze firmy nie byly goto-
we. Firmy byly gotowe. Ja akurat kwestia HPV
od ponad 10 lat sie interesuje i dopytywalam,
w czym jest problem. Problem byl w podjeciu
decyzji, tak, w podjeciu decyzji, czy bedg to
szczepienia apteczne, realizowane przez ap-
teki, czy populacyjne. Firmy musza wiedzie¢
o tym duzo wcze$niej, zeby sie dostosowac do
odbiorcow. Tak wiec to nie jest kwestia produ-
centow.

I'trzecia rzecz, z ktorg sie kompletnie nie zga-
dzam, uwazam, ze w tej sprawie jest pan w abso-
lutnym bledzie. Mianowicie tak: RDTL juz w tej
chwili jest finansowany, jest finansowany przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, jest w planie Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w zakresie leczenia
szpitalnego. Co zatem panstwo z tego Funduszu
Medycznego finansowaliscie? To jest finanso-
wane zgodnie z planem Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Kolejna kwestia to swiadczenia zagraniczne.
Oczywiscie mamy swiadomosé tego, ze w tej
chwili nasi obywatele nie wyjezdzaja, ale mysle,
ze jezeli wyjezdzaja, to choruja o wiele bardziej
niz chorowali, bo mamy epidemie. To z kolei
jest regulowane przez dyrektywe transgranicz-
ng, a wiec rowniez uregulowane jest to, z jakich
srodkéw te $wiadczenia sg oplacane. Tak wiec
tutaj nie ma potrzeby dodatkowego wspolplace-
nia przez Fundusz Medyczny.

Nastepna rzecz. Prosze mnie wyprowadzi¢
z bledu, jesli tak nie jest, ale ja wiem, ze $wiad-
czenia pediatryczne sg nielimitowane, tak, nie-
limitowane. To o jakich nadlimitach pan mini-
ster mowil? Nie rozumiem tego. Bardzo prosze
o wyjasnienie. To ja na razie tyle.

Mysle, ze w trakcie dyskusji pojawig sie kolej-
ne pytania, bo zglaszajg sie juz osoby.

Najpierw oddam glos moim kolezankom,
najpierw pani senator... Ewa Matecka — Ewa, za-
pomniatam twojego imienia — i pani senator Ali-
cja Chybicka, po kolei. Mam réwniez zgloszenia

zdalne. Po kolei bede wszystkim panstwu udzie-
lata gtosu.
Bardzo prosze.

SENATOR
EWA MATECKA

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Panie Ministrze, shuchajac pana, nie trudno
potwierdzi¢, postawi¢ teze, ze fundusz nie dzia-
la, poniewaz wszystko to, co pan méwi, swiadezy
o tym, ze caly czas jesteSmy na etapie poczat-
kowym. Pan minister sam uzyt sformulowan:
»przygotowujemy sie”, ,wypracowujemy mecha-
nizmy”, ,potrzebujemy czasu”. ,jest to rok roz-
ruchowy”. Tymczasem kiedy szumnie zapowia-
dany byt Fundusz Medyczny? W marcu 2020 r.
Mieliscie panistwo prawie 9 miesiecy na to, zeby
wypracowa¢ mechanizmy, zeby dobrze przygo-
towac te ustawe, zeby przewidzie¢ wszystko to,
z czym sie wiaze Fundusz Medyczny. Kiedy nam
w Senacie Rzeczypospolitej przedlozono projekt
tej ustawy, méwitam, ze nie ma zadnej szansy
na wykorzystanie tych 2 miliardéw, ktore wow-
czas, W 2020 r., zostaly przeznaczone na Fun-
dusz Medyczny. One znalazly sie w rezerwie,
nienazwanej, nie okre$lono przeznaczenia tych
2 miliardéw. To bylo dosy¢ sprytne rozwigzanie.
Te 2 miliardy nie zostaly wykorzystane w 2020 r.
Kiedy pan minister Mucha przekonywat nas...
mowil o Funduszu Medycznym w pazdzierniku
czy listopadzie 2020 r., nie przyjmowaliscie pan-
stwo naszych uwag na temat wadliwosci zapi-
sOw, a szczegolnie na temat termindw, ktore byty
przewidziane w trybie konkursowym. Nie bylo
szansy na wykorzystanie tych 2 miliardow zt. To
prawda, ze one przeszly na rok nastepny. Tak
wiec mamy rok 2021. 1 grudnia zostal ogloszony
pierwszy konkurs.

Panie Ministrze, nikt nie boi sie zadnej cho-
roby tak bardzo jak choroby nowotworowej, jak
zachorowania na raka. Ok. 600 oséb dziennie
dowiaduje sie, ze zachorowalo na nowotwdr,
a prawie polowa z nich dziennie umiera. A my
czekamy, jesteSmy na etapie rozruchowym pra-
wie drugi rok. Trudno mi méwi¢ bez emocji
na ten temat. Jestem przekonana, ze pan do-
brze wie, ze onkologia caly czas w Polsce jest
niedofinansowana. A dane statystyczne sg nie-
ublagane. W Polsce na onkologie przeznacza
sie ok. 100 euro na mieszkanca, podczas gdy
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u naszych sasiadéw, u Czechdow, prawie 150
euro, a w Niemczech blisko 300 euro.

Tak wiec gdzie my jesteSmy z tym Fundu-
szem Medycznym? W jaki sposdb chcemy ura-
towa¢ Polakdw chorych na nowotwory, podczas
gdy 44 innowacyjne terapie lekowe sg w Polsce
niedostepne? Gdyby byly, uratowaliby$my 30 ty-
siecy osob rocznie.

Panie Ministrze, ten fundusz mial by¢ wiel-
kim ratunkiem, szczegdlnie ten subfundusz te-
rapeutyczno-lekowy mial by¢ wielkg nadzieja dla
wszystkich chorych na nowotwory, albowiem
w polaczeniu z funduszem modernizacyjnym
oraz inwestycyjnym mial spowodowaé szybszy,
lepszy i wiekszy dostep do terapii dla Polakow
leczonych na nowotwory. Polki i Polacy musza
miec¢ taki sam dostep, jaki maja mieszkancy Nie-
miec, Francji, Hiszpanii czy krajow skandynaw-
skich. W czym my jestesmy gorsi? Chodzi tylko
0 to, ze powinno by¢ lepsze finansowanie, lepszy
sposob zarzadzania tymi pieniedzmi. 6 miliar-
dow zl do tej pory — bez tych 170 milionéw, to
prawda — nie zostalo przeznaczone na ratowanie
zdrowia i zycia oséb chorych na nowotwory. Jak
dlugo jeszcze osoby chore na nowotwory, kto-
rym w marcu 2020 r. dano nadzieje na poprawe
ich stanu zdrowia poprzez lepszy dostep, sku-
teczny dostep do terapii, lepsze diagnozowanie,
lepszg profilaktyke, bedg czeka¢ na spelnienie
tych obietnic? Latwo przedstawia sie takie obiet-
nice w czasie kampanii wyborczej, to jest jasne.
Ale od tego czasu minely prawie 2 lata.

Podobnie z funduszem modernizacyjnym
szpitali. O tym funduszu réwniez slyszeliémy
w czasie kampanii wyborczej. Wtedy zapowia-
dano, ze 2 miliardy z! zostang przeznaczone
na fundusz modernizacji szpitali. Tymczasem
dowiadujemy sie, ze zostal on skonsumowany
przez Fundusz Medyczny. Nie ma oddzielnego
funduszu modernizacji szpitali, dzialajacego
niezaleznie od Funduszu Medycznego, poniewaz
Fundusz Medyczny zawiera w sobie taki subfun-
dusz.

Jest balagan, Panie Ministrze. Obudowuje sie
go wielkimi hastami, programami, funduszami,
tylko Ze to nic nie daje. To po prostu nie funk-
cjonuje. Zawiedliscie na tym etapie, Panie Mini-
strze, na calej linii.

Stuchalam réwniez uwaznie pana wypowie-
dzi podczas spotkania u pana prezydenta Dudy
i nihil novi, nic nowego, Panie Ministrze. Tak jak
wtedy probowal pan bronié¢ tego funduszu, tak

broni go pan rowniez teraz. Tylko troche zmie-
nila sie narracja, poniewaz caly czas styszymy,
ze potrzebny jest czas, ze wypracowujemy na-
rzedzia, ze sie przygotowujemy. Chorzy na no-
wotwory nie maja czasu, Panie Ministrze. Dzie-
kuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pani senator Chybicka.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze!

Ja powiem z punktu widzenia praktyki: ja je-
stem, jako praktyk, gleboko rozczarowana tym
funduszem. Kiedy powiedziano, ze ten fundusz
sie pojawil, to zaswiecilo sie zielone swiatlo
dla innowacyjnych terapii, dla takich, na ktore
my bez przerwy w Siepomaga, w Fundacji ,Na
ratunek dzieciom z chorobg nowotworows’,
w Fundacji Polsat i w wielu innych fundacjach
zbieramy pienigdze, zeby uratowaé zycie dzie-
ciom. Tak bylo z CAR-T cells, wtedy to nie byto
refundowane z budzetu. I co? I wszed! Fundusz
Medyczny, i przez rok, od listopada do listopada,
pisano te zasady, w tym RDTL, ktory nie jest...
To nie funkcjonuje. To, co pan tu powiedzial...
Po prostu rece opadajg. MysSmy to przerobili
na konkretnych przypadkach, na naszych dzie-
ciach. Bogu dzigki, udalo sie¢ zebra¢ dla dziewie-
ciorga dzieci po 1,5 miliona, wysla¢ ich komérki
za granice i uratowac ich zycie, wszystkie zyja.
Panie Ministrze, gdyby pan w jakikolwiek spo-
sob uruchomit te srodki, zytyby one dzieki fun-
duszom publicznym. One zyja dzieki ludziom
dobrej woli.

W tej chwili jest ta refundacja. Ale jak pan pa-
mieta — wracam do AOTMIiT - ja méwilam o tym
w Karpaczu, gdzie byl prezes Agencji Ochrony
Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwrdcitam
sie z tym do pana prezesa i on mi wtedy obiecal, ze
on juz nigdy niczego takiego nie napisze, bo on na-
pisal w opinii, ktéra odciela dostep do jakiegokol-
wiek funduszu publicznego, ze mamy zastosowac
drugie ramie. A na drugim ramieniu byta wylacz-
nie Smier¢, nic nie mieliémy do zastosowania. To
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byly dzieci, ktore wykorzystaty juz wszystko. Jakim
cudem dostal on takg opinie do podpisu? Tego nie
wiem. Zostawmy to. Tyle Ze ja po prostu z przera-
zeniem czytam, ze tak jak byto, tak jest. W ogéle nie
bylo dostepu do tamtych pieniedzy. No, nie mozna
powiedzie¢, ze one sg przesuniete. Tak jak przed
chwilg powiedziala pani senator, czesci osob nie
ma juz na tym $wiecie, tych osob, ktore tych lekow
potrzebowaly. To nie jest tak, ze skoro przez mie-
sigc... przepraszam, przez rok, przez 12 miesiecy
pisze sie zasady przekazywania tym walczagcym
o zycie chorym pieniedzy, to oni na tej ziemi ten
rok poczekaja. To tak nie funkcjonuje. To byta duza
nadzieja, zwigzana z tym, ze sa pieniadze, ze od
razu, ze my to dostaniemy. Naprawde my, klinicy-
Sci, tak to odbieraliémy. To nie chodzi o mnie, bo ja
to styszalam tu, w parlamencie. Ale wszyscy tego
stuchali, méwiono o tym w mediach, to byto moc-
no naglosnione. I co z tego? Naprawde ten fundu-
szu to bylo glebokie rozczarowanie.

By¢ moze teraz, kiedy... Plany inwestycyjne,
ktore pan tu przedstawil, rysujg sie bardzo cieka-
wie i bedzie swietnie, jesli uda sie je wykorzystac,
ale niewatpliwie ten czas, a jesli sie myle... Prosze
mi odpowiedzie¢ na pi$émie — ja o 11.00 bede pro-
wadzila wspdlne posiedzenie 2 zespoléw pietro
wyzej i bede musiala wyjs$¢, dlatego prosze o od-
powiedzZ na piSmie — na pytanie: czy do tej pory,
przez taki dhugi czas chociaz 1 Zycie zostalo urato-
wane dzieki srodkom z tego funduszu? Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Zdalnie zglosilo sie 2 senatoréw, pan senator
Wojciech Konieczny i pani senator Gorgon-Ko-
mor, a pozniej poprosze o zabranie glosu, tez
zdalnie, 2 kolejne osoby, bedzie to pani Dorota
Korycinska i pani Joanna Fratczak-Kazana.

Zaczniemy od pana senatora Koniecznego.

Prosze bardzo, Panie Senatorze, oddaje panu
glos.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Dziekuje bardzo.
Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Sza-
nowni Panstwo!

Panie Ministrze, jeste$my w Senacie i mysle,
ze tutaj nie musimy w sposdb specjalnie zawo-
alowany wypowiada¢ sie odno$nie do genezy
tego funduszu. No, fundusz powstal, poniewaz
byt to element gry wyborczej pana prezyden-
ta Dudy. Przed wyborami nagle wymyslit takg
rzecz, wymyslil, ze bedzie fundusz, zeby moc
zaprezentowac co$ politycznie. Panstwo zostali-
$cie tym zaskoczeni. Byla ustawa z kwotg 2 mi-
liardéw, bo to w kontekscie tej telewizji rzeczy-
wiscie dobrze wygladato. Panie Ministrze, no,
nie ma co tego broni¢, tak byto. Wiem, ze panu
nie wypada tego powiedzie¢, ale op6znienia sie-
gajace az grudnia tego roku to potwierdzaja. Ja
wiem, ze pan nie moze tego skomentowac ina-
czej. W kazdym razie od razu, na poczatku wszy-
scy mowili, ze nie da sie tych pieniedzy wydac.
Dopiero w listopadzie zeszlego roku pojawily sie
akty wykonawcze, zeby mozna byto w ogéle co-
kolwiek wydawac. Wszyscy to zglaszali, panstwo
wtedy zaprzeczaliScie, bo nie wypadalo inaczej.
Ale zostawmy to juz, prosze tego wiecej nie bro-
ni¢. Skupmy sie na tym, ze sa te pienigdze, obo-
jetnie, skad sie wziely, i wszyscy tu jestesmy za
tym, zeby te pieniadze wykorzystac. Tak ze moze
juz to zostawmy. Proponowaltbym, aby nam tego
juz nie mowic¢, bo my to wszystko wiemy i nie
musimy tego po raz kolejny przerabiac.

Ja mam pytanie do pana ministra... A wia-
Sciwie jeszcze taka rzecz. To, ze te pienigdze nie
zostaly wykorzystane, to zle, poniewaz jest epi-
demia i mozna bylo je wykorzystac. Panie Mini-
strze, ja podam panu proste przyktady. Byl taki
fundusz covidowy, w tym sensie, ze wojewodo-
wie zbierali wnioski od szpitali i realizowali je,
i bardzo dobrze, bylo duzo zakupdw sprzetu, re-
montéw itd. Ale w pewnym momencie to staneto,
poniewaz zabraklo pieniedzy, trzeba bylo tymi
pieniedzmi zasili¢ rézne programy, aby np. mo-
gly sie odbywa¢ porody rodzinne w odpowied-
nich warunkach w czasie epidemii albo oddziaty
SOR mogly dziata¢, bo musialy w pewien sposob
oddzieli¢ czes¢ dla pacjentéw z COVID i czesé dla
pacjentéw bez COVID. To wymaga pewnych in-
westycji na oddziatach, jezeli paristwo nie plano-
wali$cie trzeciego stopnia opieki nad pacjentami
z COVID, a dotyczy to wszystkich oddzialéw, na
ktorych lezg pacjenci z COVID, w tej chwili to
jest chirurgia, neurologia, geriatria, wszystkie
oddzialy. Dobrze by bylo zainwestowaé wcze-
$niej i stworzy¢ odpowiednie warunki dla tych
pacjentéw i dla personelu. Jezeli planowaliscie
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to zrobi¢, to trzeba bylo te pienigdze przekazac
i pozwoli¢ szpitalom w ciggu tego roku inwe-
stowac te pienigdze. Teraz, jesienia, mieliby$my
mniej zgondw, lepsze warunki do hospitalizacji
tych pacjentdw, a tak to te pienigdze przejdg na
nastepny rok. Dobrze.

Mam pewne pytanie i prositbym o doklad-
ng odpowiedz, bo nie wierze w to, Ze nie ma na
to pytanie dokladnej odpowiedzi. Gdyby jej nie
byto, to po prostu rozmowy o tych pienigdzach
bylyby nieuzasadnione. Ot6z w tym subfundu-
szu, ktory zaklada przeksztalcenie oddzialéw
w oddzialy opieki dtugoterminowej, tak czy ina-
czej rozumianej, planujecie pewne pieniadze. To
ja pytam, ile oddzialéw szpitalnych, a jeszcze do-
kladniej, ile 16zek szpitalnych chcecie panstwo
przeksztalci¢. Prawdopodobnie sg to oddziaty
internistyczne, moze jakie$ inne. Tu tez chcial-
bym, zeby pan minister wskazal, ktore oddzialty
majg by¢ przeksztalcane. Te, w ktorych jest nie-
wykorzystany potencjal, jak pan minister to uj-
muje. Ktore oddzialy maja ten niewykorzystany
potencjal? Ile ich jest? Ile tozek szpitalnych chce-
cie panstwo przeniesc¢ z tych oddzialow o niewy-
korzystanym potencjale i stworzy¢ z nich tozka
do opieki dlugoterminowej? Jaka to jest liczba?
No, na pewno panstwo macie to juz policzone,
bo juz jest grudzien, i moze nam pan dzisiaj po-
wiedzie¢, ile dokladnie 16zek internistycznych,
ile innych zostanie przeksztatlconych w t6zka do
opieki dlugoterminowej w Polsce dzigki subfun-
duszowi, ktérym panstwo chcecie wspierac te
przemiany. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pani senator Agnieszka Gorgon-Komor.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Szanowny Panie Ministrze, mam takie py-
tanie. Zadalam je tez wczoraj na posiedzeniu
komisji dotyczacym leczenia choréb rzadkich
w Polsce i realiéw leczenia tych chorob, ale nie
otrzymatam odpowiedzi od pana ministra Mit-
kowskiego. Ot6z wiemy, ze na choroby rzadkie

w Polsce cierpig 2—3 miliony oséb, wiemy takze,
ze tylko 5% otrzymuje leczenie. Czy w wyniku
powstania Funduszu Medycznego — a w zapi-
sach tej ustawy sg zagwarantowane $rodki na
leczenie tych choréb - zwiekszyt sie odsetek
leczonych os6b z chorobami rzadkimi i o ile
zwiekszyl sie ten odsetek?

Chce tez zapytac — jezeli pan nie wie, to oczy-
wiécie prosze na pi$mie — ile dokladnie pienie-
dzy zostalo wydanych na leczenie choréb rzad-
kich w czasie roku funkcjonowania tej ustawy?

I jeszcze moj komentarz, bo sprawa jest tro-
che bulwersujaca. Ale wie pan, skoro zostaja pie-
niagdze w Funduszu Medycznym, a my mamy
bardzo wysoki, jesli nie najwyzszy, moze trzeci
od konca, odsetek zgonow w czasie pandemii, to
cos$ tu jest nie tak. W sytuacji gdy spada 6 tupo-
lewow dziennie czy, tak jak pani przewodniczg-
ca niejednokrotnie méwila, znika 1 mata wioska,
a zostaja pienigdze w Funduszu Medycznym
i panstwo na to nie reagujecie, nie potraficie do-
finansowac tych niedofinansowanych dziedzin,
to dla mnie jako dla lekarza praktyka, juz nie
tylko senatora, zgadzam sie tu kolegami, jest to
bulwersujace. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pani Dorota Korycinska. Bardzo prosze.

PREZES ZARZADU OGOLNOPOLSKIEJ
FEDERAC]I ONKOLOGICZNE]
DOROTA KORYCINSKA

Dzien dobry panstwu.

Nie wiem, czy mnie stychac.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Tak,
stycha¢ pania. Prosimy.)

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!
Panie Ministrze!

Czas przyszly niedokonany — tak od diugie-
go czasu nazywam te wszystkie obietnice, ktore
ciggle slyszg pacjenci onkologiczni. Ja reprezen-
tuje Ogdlnopolska Federacje Onkologiczna. Moja
organizacja prowadzi strone internetowg i tam
jest podstrona zatytulowana ,Stowa nie leczg”.
Chcialabym powiedzie¢, Panie Ministrze, ze sto-
wa, ktore styszelismy na samym poczatku, kiedy
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omawiano tak optymistycznie, jak bedzie fan-
tastycznie z powodu wprowadzenia Funduszu
Medycznego, jeszcze nikogo nie wyleczyly, ani te
o Funduszu Medycznym.

Ja proponuje, zebysSmy spojrzeli na to, co
jest teraz, poniewaz o tym, co bedzie kiedys,
styszmy zbyt czesto i az nadto. Panie Ministrze,
proponuje poj$¢ do szpitala, pochyli¢ sie nad
chorym, ktdry 2 lata temu, rok temu wystuchat
tych wszystkich obietnic, jak to bedzie dobrze,
a dzisiaj jest chory i potrzebuje lekow na dzisiaj.
I niech pan powie, Panie Ministrze, temu chore-
mu, zeby sie nie martwil, bo pienigdze na jego
leczenie sie nie zmarnowaly, sg zdeponowane,
nie wiem, w ramach jakich $rodkéw w banku,
i kiedy$ tam zostang uruchomione.

To nieprawda, Panie Ministrze, ja nie moge
sie z tym zgodzi¢ z tym, ze $rodki finansowe nie
przepadaja i odkladajg sie w funduszu. Przepada
zdrowie, Szanowni Panistwo, a w odrdznieniu od
pieniedzy tego zdrowia nie da sie zdeponowac
na zadnych kontach bankowych i poczeka¢ na
lepsze czasy.

Korzystanie z subfunduszu profilaktyki jest
przelozone, jak pan dzisiaj powiedzial, na dru-
ga polowe 2022 r., i to w sytuacji, w jakiej w tej
chwili znajduje sie polska onkologia. Moim zda-
niem — nie waham sie uzy¢ takich stow — to jest
skandaliczna decyzja.

Dlaczego dzis... Skad takie zalozenie, ze
w ogdle nie wydano $rodkéow na profilaktyke
z powodu pandemii, skoro cata ustawa powsta-
wala w czasie pandemii i chyba oczywiste byto
— pani przewodniczaca juz tutaj o tym moéwila
— ze to powinno by¢ wziete pod uwage? Skad
wiadomo, Panie Ministrze, ze w drugiej potowie
2022 r. pandemia sie skonczy i wreszcie bedzie
mozna sie zabrac¢ za profilaktyke? Na taki czas,
jak pan powiedzial... Realizacja subfunduszu
profilaktycznego bedzie wtedy uruchomiona.
A jezeli epidemia sie nie skoniczy, to nadal be-
dziemy czekali z ta profilaktyka? Jest fatalnie:
14% wynosi zglaszalnosé¢ na badania cytologicz-
ne, 34% — na mammografie. Takie sg ostatnie
dane tylko w zakresie tych nowotworow kobie-
cych.

Panie Ministrze, chcialabym zapyta¢ kon-
kretnie o takie sprawy. Pan prezydent zapowie-
dzial, ze te srodki p6jdg na badania przesiewowe
w onkologii. Co sie z tym stalo? I drugie pytanie:
czy jest plan przekierowana niewykorzystanych
srodkéw do Narodowego Funduszu Zdrowia na

finansowanie $wiadczen? W naszym odczuciu
powinno to by¢ zrobione jak najszybciej. Nie ma
tu na co czekad, pacjenci muszg by¢ leczeni. I czy
beda zorganizowane prekonsultacje dotyczace
projektu ustawy, o ktdrej styszymy, ze niedtugo
ma by¢ wprowadzona? Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Kolejna osoba — pani Joanna Fratczak-Kaza-
na, fundacja ,,Alivia”.

Prosze.

MENEDZERKA DO SPRAW PROGRAMOW
POMOCOWYCH W FUNDAC]I
ONKOLOGICZNE]J ,ALIVIA”

JOANNA FRATCZAK-KAZANA

Dzien dobry. Dzigkuje za udzielenie glosu.

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Sza-
nowni Panstwo!

Fundusz Medyczny mial by¢ dodatkowsg pulg
finansowania — o tym moi przedmoéwcy juz tu-
taj wspominali — ktére wesprze sektor ochrony
zdrowia, ale dzisiaj nie mamy watpliwosci, jaki
byt gtéwny powdd jego powstania. To byt cel wi-
zerunkowy i polityczny, a nie zdrowotny. W na-
szym stanowisku w lipcu 2020 r. podnosilismy,
ze zapisy sa nieprecyzyjne i wcale nie zostaly ja-
sno okreslone, duze watpliwosci budzit tez spo-
sob finansowania funduszu. Co wiecej, mielismy
obawy, ze srodki na fundusz beda pomniejszac
dotacje z budzetu panstwa do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia na finansowanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej — i niestety, niestety, mieliSmy
racje. W tej trudnej sytuacji, w ktérej aktualnie
sie znajdujemy, kiedy pacjenci nie majg dostepu
do wielu nowoczesnych terapii lekowych, po-
nad 6 miliardéw zt dedykowanych Funduszowi
Medycznemu jest niewykorzystanych. Gdyby te
$rodki trafity do NFZ na $wiadczenia zdrowot-
ne, budzet na samg refundacje bylyby wiekszy
o ponad 1 miliard zt. Wskaznik Onkoindeks, kto-
ry jest wyliczany przez nasza fundacje, pokazu-
jacy poziom refundacji terapii onkologicznych
zarejestrowanych w ciagu ostatnich 15 lat przez
Europejskg Agencje Lekéw i rekomendowa-
nych przez Europejskie Towarzystwo Onkologii
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Klinicznej dla najczesciej wystepujacych nowo-
twordw, jest zatrwazajacy — w skali od o do 100
wynosiw Polsce tylko 35 punktéw. Dla poréwna-
nia: w Hiszpanii jest to ponad 6o punktow. Ten
wskaznik w ostatnich latach ulegt niewielkim
zmianom. Oznacza to, ze mimo zmian na listach
refundacyjnych i wprowadzania nowych terapii
nie nadazamy za miedzynarodowymi standar-
dami leczenia, nie nadgzamy za postepem, kto-
ry nastepuje. Czy w takiej sytuacji zonglowanie
srodkami publicznymi przeznaczonymi na re-
fundacje jest stosowne? To pytanie do pana mi-
nistra.

Pan minister méwil o historycznych nakla-
dach na infrastrukture. Fundusz Medyczny za-
kladal wydatkowanie srodkdow, a nie ich akumu-
lacje.

Profilaktyka — o tym juz mdowila przed chwila
moja przedmoéwezyni, pani Dorota Korycinska.

Pan minister mowit o w peti swiadomym
przesunieciu srodkéw na 2022 r. W czasie epi-
demii, wtedy, kiedy mamy tak niskie wskazniki
zglaszalnosci, pan minister méwil o tym, ze pla-
cowki nie zglaszajg akcesu. Ale to rola minister-
stwa, aby przygotowaé takie programy, ktore
bedg dzialaly. Skoro nie ma zainteresowania, to
znaczy, ze te programy sa zle zorganizowane. Na
to byt ponad rok.

Ratunkowy dostep do technologii lekowych.
Uproszczono S$ciezke, ale ograniczono dostep
— zostaly wykluczone niektore szpitale, ktore
wezesniej mogly te Swiadczenia realizowac.

Niejasne zasady finansowania. Wiele szpitali
specjalistycznych juz w marcu obawialo sie o fi-
nansowanie w przypadku kolejnych wnioskéw.
Wiele duzych o$rodkéw onkologicznych juz
w marcu mowilo o tym, ze boja sie kierowania
kolejnych wnioskdw, dlatego ze obawiajg sie, czy
uzyskajg finansowanie. To jest do naprawy. Czy
sg jakie$ dzialania w tym zakresie?

Pan minister méwit réwniez o szczepieniach
przeciw HPV, o tym, ze producenci nie bedg
mogli zapewni¢ wystarczajacej liczby dawek
i ze m.in. dlatego bedzie szczepiony tylko jeden
rocznik. Panie Ministrze, takie dzialania i ta-
kie negocjacje prowadzi sie znacznie wczesniej.
Wiemy, ze przeciw HPV szczepi w zasadzie cala
Europa, kolejne populacje wlaczajg szczepienia
przeciw HPV do swoich programéw szczepien.
W zwiazku z tym naturalne jest, ze producenci
rowniez musza przygotowac sie odpowiednio
wezesniej. Tak wiec takie negocjacje powinny

rozpoczynac sie znacznie weze$niej i nie doty-
czy¢ przysztego roku.

Szanowni Panstwo, mamy takie poczucie,
ze dzialania w ramach Funduszu Medycznego
to naigrawanie sie z Polakow. Wielu pacjentow,
ktorzy nie otrzymali skutecznego leczenia, moze
tego leczenia juz nie potrzebowac. Oni po prostu,
najzwyczajniej w $wiecie, nie zyja. Zwracamy
sie zatem z prosba o pilne przekazanie niewy-
korzystanych srodkéw z Funduszu Medycznego
do NFZ w celu zwigkszenia dostepnosci swiad-
czen zdrowotnych. Czy tak sie stanie? Oczekuje-
my tez podjecia dzialan zmierzajacych do zmian
w ustawie o Funduszu Medycznym, oczywiscie
z zachowaniem pelnej transparentnosci, przej-
rzystosci. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

I pani Magdalena Kolodziej, takze zdalnie.
Prosze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czy jest pani Magdalena Kolodziej?

PREZES ZARZADU FUNDACJI
»MY PACJENCI”
MAGDALENA KOLODZIE)

Tak, tak. Dzien dobry. Przepraszam, byl jakis
problem techniczny. Bardzo dziekuje.

Chcialabym tylko krociutko zabra¢ glos, bo
moje kolezanki z organizacji bardzo dosadnie...
no, wymienity one wszelkie problemy, ktore
my jako organizacje tutaj identyfikujemy, wiec
nie chcialabym sie powtarzac¢. Chciatabym tyl-
ko podkresli¢ jeden aspekt, ktoremu Fundusz
Medyczny jest dedykowany. Chodzi mi o profi-
laktyke. To, ze czekamy z tg profilaktyka kolejny
rok, czekamy nie wiadomo na co, tak naprawde
na koniec pandemii, a ona, tak jak powiedziala
przed chwilg Asia, nie wiemy, kiedy sie skonczy,
jest bulwersujace. Musimy wreszcie przestaé
czekag, bo za chwile wiele 0s6b po prostu nie do-
czeka tych mozliwosci, nie doczeka tych dzialan
profilaktycznych i bedzie skazanych na lecze-
nie choréb w zaawansowanym stadium. Mamy
ogromny dhug zdrowotny, poglebiajacy sie z mie-
siaca na miesiac. Tak ze apeluje tutaj z ramienia
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Fundacji ,My Pacjenci”, by tej profilaktyki nie
odktadad, by jak najszybciej przedsiewziac dzia-
tania, ktdre pozwolg ja realizowa¢. Chodzi tez
o to, by prowadzi¢ kampanie edukacyjne kie-
rowane do pacjentow, informujace o tym, jak
profilaktyka jest wazna. Mozna tutaj nawigzac
wspolprace z organizacjami pacjentow, by sku-
teczniej dociera¢ do pacjentéw, mozliwosci jest
wiele. Tak naprawde musimy po prostu zaczac
dziatac.

Dla nas np. waznym tematem, ktorym od lat
sie zajmujemy, probujac w tym aspekcie cos zro-
bi¢, jest narastajacy problem otylosci dzieci. Ten
problem w czasie pandemii tylko sie poglebil.
Otylo$¢ i nadwaga dzieci jest bardzo powaznym
problemem tak samo jak ten dotyczacy psy-
chiatrii i nalezatoby wdrozy¢ program profilak-
tyczny. Taki program jest od lat przygotowany,
podpisany przez 6 konsultantéw krajowych, lezy
w ministerstwie od 2016 r. Tak wiec polecam
przyjrzec sie takim gotowym rozwigzaniom ijak
najszybciej je wdrozy¢. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Czy kto$ jeszcze?
Prosze bardzo. I prosze sie przedstawic.

EKSPERT DO SPRAW OCHRONY
ZDROWIA W FEDERAC]I
PRZEDSIEBIORCOW POLSKICH
WOJCIECH WISNIEWSKI

Uprzejmie dziekuje.

Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsie-
biorcéw Polskich.

Nie ukrywam, ze jako czlonek zespotu tréj-
stronnego mialem okazje sie spotka¢ z panem
ministrem. Kwestia monitorowania Funduszu
Medycznego ma dla nas bardzo istotne znacze-
nie. Wiele powiedziano na temat obietnic, kt6-
re byly skladane w trakcie prac nad projektem
ustawy i p6zniej w toku prac parlamentarnych,
ja natomiast pozwolilem sobie, przygotowujac
sie do dzisiejszego spotkania, odstlucha¢ — bo
te nagrania sa dostepne na stronie kancela-
rii prezydenta — jakie byly plany. I stawiam
taka hipoteze, ze by¢ moze jednym z powodow

takiego przebiegu dyskusji jak dzisiaj jest to, ze
tak naprawde nie widze szczegélnego sukcesu,
jezeli chodzi o realizacje zapowiedzi pana pre-
zydenta i dwczesnego ministra zdrowia, pana
prof. Eukasza Szumowskiego. Po pierwsze, pan
prezydent, jak juz powiedziano wielokrotnie,
zapewnial, ze to bedzie dodatkowe publiczne
zrodlo finansowania ochrony zdrowia. Z mocy
prawa jest to niemozliwe. Jesli czytamy lgcznie
art. 131d ustawy o Swiadczeniach, czyli tzw. 7%
PKB na zdrowie, a takze art. 6 i 8 ustawy o Fun-
duszu Medycznym, to widzimy, ze nie ma zadnej
gwarancji, ze to bedg dodatkowe srodki.

Pan minister byl uprzejmy powiedzie¢, ze
najwieksza pozycja to bezlimitowe $wiadcze-
nia w pediatrii. Wiemy, ze to wynika wprost ze
zmiany sposobow rozliczania tych $wiadczen
w ostatnich miesigcach. Co wiecej, na posie-
dzeniu sejmowej Komisji Zdrowia, w ktorym
uczestniczytem, wiceprezes Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, pan Bernard Wasko, na pewno
bedacy specjalista w swojej pracy, wprost to po-
wiedzial. I dodat rowniez, ze przeciez wszystkie
nielimitowe $wiadczenia pediatryczne w prze-
sztosci byly zawsze finansowane. Pan minister
podczas konferencji 9 marca, a takze pan prezy-
dent podczas o$wiadczenia 23 czerwca na plycie
lotniska w Balicach, kiedy poinformowal opinie
publiczna, ze skierowal projekt ustawy do prac
parlamentarnych, powiedzial, ze bedzie to tez
spos6b na udostepnienie dodatkowych terapii.
Jak jednak powiedziano, zaden polski pacjent
nie otrzymal terapii finansowanej na podstawie
wykazu technologii lekowych o wysokim pozio-
mie innowacyjnosci czy technologii o wysokiej
wartosci klinicznej.

Jak pan minister i wspdtpracownicy pana mi-
nistra doskonale wiedzg, Fundusz Medyczny to
jest panstwowy fundusz celowy. Zgodnie z usta-
wa o finansach publicznych te pienigdze mogg
by¢ zdeponowane w 2 miejscach, tj. w Banku Go-
spodarstwa Krajowego lub Narodowym Banku
Polskim. Wedlug mojej wiedzy jest to pierwsza
z tych instytucji.

Chcialbym jednak poruszy¢ temat... Nie
chcialbym, zeby wiazato sie to z taka lekko
polityczng debatg o inflacji, ale chciatbym po-
wiedzie¢ o inflacji w ochronie zdrowia. I moé-
wie to jako osoba wspdlodpowiedzialna za to,
ze inflacja w ochronie zdrowia przy$pieszy,
bo mdj podpis znalazl sie pod stanowiskiem
zespotu trojstronnego w sprawie skierowania
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w kolejnych latach olbrzymich pieniedzy na
podwyzki dla personelu medycznego. Ot6z od
polowy przyszlego roku koszty swiadczen bar-
dzo wzrosng. Wiem o tym, bo jestem za to po
czesci odpowiedzialny jako partner spoleczny
resortu zdrowia. Niestety, te niewykorzystane
pienigdze... Zwracam sie tu, w $lad za przed-
stawicielem organizacji pacjentéw, o to, aby
skierowac te pieniadze do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Wedlug prognozy przychodéw
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2021-
2023 — otrzymalem ten dokument w trybie
dostepu do informacji publicznej — zalozono,
ze dotacja podmiotowa w zwigzku z funkcjo-
nowaniem ustawy o 6% PKB na zdrowie... Do
NFZ z budzetu panstwa mialo trafi¢ niespelna
9 miliardow zl. Ostatecznie — jest to tez infor-
macja od pana prezesa Waski — trafilo 2,5, m.in.
z tego powodu, jaka jest konstrukcja Funduszu
Medycznego. Ta roznica to jest drugie tyle, ile
wydajemy na ambulatoryjna opieke specjali-
styczng. Gdyby zalozy¢, ze wydajemy na po-
szczegolne kategorie swiadczen w planie NFZ...
Faktycznie, np. na calkowity budzet na refun-
dacje trafilby ponad 1 miliard zl; lacznie polscy
pacjenci mogliby skorzysta¢ z ponad 6 miliar-
dow dodatkowych srodkéw. Prawde moéwiac,
chcialbym tu zwréci¢ uwage — bo wiem, ze ten
dokument nie jest dostepny publicznie — jak
Biuro Analiz Sejmowych, analizujac projekt
ustawy budzetowej na 2022 r., skonstatowalo
to, ze w kolejnym roku z Funduszu Medycznego
bedzie wydatkowane tylko 2,2 miliarda zt, czyli
potowa tego maksymalnego poziomu, a w zasa-
dzie — minimalnego. Biuro Analiz Sejmowych
wprost rekomenduje ograniczenie dotacji z bu-
dzetu panstwa.

(Senator Ewa Matecka: Na Fundusz Medycz-
ny...)

Na Fundusz Medyczny. Opublikowalismy
zreszta ten dokument na naszej stronie interne-
towej. Prawde mowiac, jest to dla nas sytuacja
szalenie niepokojaca.

Przejde do pytan. Wezoraj na stronie Kan-
celarii Sejmu opublikowana zostala podpisana
przez pana ministra odpowiedz na jedna z in-
terpelacji poselskich. Byt pan tam uprzejmy
stwierdzi¢, ze beda 2 nowelizacje, jedna, doty-
czaca limitu finansowania pediatrii bedzie teraz,
a druga, wieksza — w styczniu, co ma by¢ zwia-
zane bodaj z aktywnoscig Rady Funduszu Me-
dycznego. Jezeli cos przekltamuje, to najmocniej

przepraszam. Chcialbym zapytaé, czy bedzie to
przedlozenie prezydenckie, czy rzadowe. Pytam
o to dlatego, ze jezeli to bedzie przedlozenie pre-
zydenckie, to nie bedzie konsultacji publicznych.
I jeszcze takie pytanie: jaki jest harmonogram
prac nad tymi projektami ustaw? A jezeli jest
to inicjatywa prezydencka, to jaki jest harmo-
nogram co do tej czesci, o ktdrej, jak rozumiem,
otwarcie mozna powiedzie¢, ze przygotowuje ja
resort zdrowia?

Drugie i ostatnie pytanie. Pani prof. Chy-
bicka byla uprzejma wspomnie¢ o wystapieniu
pewnego mechanizmu. Mianowicie Fundusz
Medyczny wprowadzil taka instytucje, ze po
publikacji negatywnej rekomendacji prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji terapia jest wpisywana na liste terapii nie-
podlegajacych finansowaniu w ramach RDTL.
Pani profesor wspominata o bardzo jaskrawym
przykladzie tej zasady, o dzieciach, ktore cze-
kaly na terapie, ale tych terapii jest tam ponad
100. Chcialbym zapyta¢, jaka byla racja wpro-
wadzenia tego typu przepisu do ustawy, biorac
pod uwage, ze jest 100 grup chorych, ktore nie
mogy dostac leczenia, jakie potencjalnie moze
zaordynowac¢ lekarz. I mam pytanie, czy jest
plan, zeby albo zmieni¢ ten zapis, albo dokonac
reewaluacji klinicznej tych ponad 100 terapii. Sa
z nami przedstawiciele organizacji pacjentow,
ktore pomagajg pacjentom; sam w jednej z nich
pracowalem przez 3 lata. Zaktadam, ze wielu pa-
cjentow ma zamknietg droge do, jak rozumiem,
pewnego rodzaju nadzwyczajnego sposobu wyj-
Scia naprzeciw ich potrzebom zdrowotnym.
Pieknie dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Czy jeszcze kto$ z panstwa chce zabra¢ glos?

Prosze bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pani Prezes, poniewaz pani sie zglosita do
glosu, to ja od razu chcialabym dopyta¢ o te
kwestie, o ktérej pan minister tu powiedzial,
ze panstwo jako sektor farmaceutyczny nie by-
liScie zainteresowani tymi zgloszeniami, tymi
wnioskami, ze nie odpowiedzieliscie w sprawie
tej mozliwosci. Gdyby pani mogla sie tez do tego
odnies¢... Dobrze?
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PREZES IZBY GOSPODARCZE]
+~FARMACJA POLSKA”
IRENA RE)

Dziekuje bardzo.

Poniewaz bardzo duzo padlo tu juz glosow
inie chce sie powtarzag, to ja moze zwroce tylko
uwage na kilka spraw jakby uzupekiajacych te
wypowiedzi, ktére byly. Sprébuje tez odpowie-
dzie¢ na pytanie pani przewodniczacej.

Co do Funduszu Medycznego — uczestniczy-
liSmy bardzo pilnie we wszystkich spotkaniach,
ktore byly, i zglaszaliémy tam multum uwag. Jed-
nak zadna z naszych uwag, ktore zostaly wow-
czas zgloszone, nie zostala uwzgledniona. To, ze
panstwo ich nie uwzgledniali, to wasze prawo,
ale my bysmy chcieli wiedzie¢, dlaczego tak byto.
Bo moze dzisiaj mielibySmy odpowiedz, czy,
gdyby te uwagi byly rozpatrzone i moze inaczej
bySmy postepowali, to dzisiaj bylyby mniejsze
problemy i ten fundusz moglby latwiej zaczac
funkcjonowac. Mowimy o tym, ze fundusz... Jaka
jest filozofia panstwa? Panstwo macie filozofie
taka: jak mamy duzo pieniedzy, to fajnie, niech
se leza w banku, a my bedziemy se bra¢ po tro-
szeczku i tak rozdawad, tu troszke, tam troszke,
bo dla wszystkich wystarczy. Nie, nie wystarczy.
Nigdy nie wystarczy dla wszystkich. Trzeba le-
czy¢ tych, ktorym w tej chwili jest to najbardziej
potrzebne. I dlatego to, co ja widze i obserwuje
— a 30 lat jestem w tej branzy — to jest to, ze tak
naprawde te decyzje bylyby znacznie lepsze i le-
piej nam by sie wszystkim pracowalo, gdyby po
prostu byl przeplyw informacji i byto wzajemne
szanowanie swojego zdania, a takze gdyby byly
dyskusije, ktore by pozwolily na wypracowywa-
nie jakichs pomysléw juz w prekonsultacjach.
Ministerstwo Zdrowia w koncu wystepuje jako
zbiér urzednikow, wsrdd ktorych ludzi, ktorzy
rzeczywiscie maja wiedze potrzebng do podej-
mowania merytorycznych decyzji, jest niewie-
le. Oczywiscie mowi sie o konsultantach kra-
jowych, o wszystkich innych, ale te konsultacje
tez sa bardzo plytkie. Wiekszo$¢ pomysltow czy
inspiracji nie jest przyjmowana do realizacji,
poniewaz wizja, ktorg sobie urzednik zaklada
w ministerstwie, jest jego wizja, na ktdora prak-
tycznie nie ma zadnego wplywu.

Moze powiem o RDTL, bo to jest rzecz, ktéra
ja od dlugiego okresu usiltuje... Podejmowatam
proby wskazania juz istniejacych problemy i ta-
kie proby, zeby mozna co$ w tym bylo zmieni¢.

W momencie, kiedy wszed! zapis o RDTL, o tzw.
uzgodnieniach, przeczytaliSmy to rozporzadze-
nie. Jednak ono jest napisane takim jezykiem,
ze naprawde nikt nie wie, o co chodzi. Pan mi-
nister pytal, dlaczego tak malo osdb zadziatato.
Nie chcieli... Nie umieli interpretowac tego, nie
umieli tego czytac. To znaczy czyta¢ umieli, ale
nie wiedzieli, o co tu chodzi. Rozporzgdzenie
zostalo napisane w sposob, ktory przede wszyst-
kim budzi obawy, a na koncu sa opisane kary.
Jezeli ktos nie wie, jak podej$¢ do rozwigzania
zagadnienia, a na koncu ma tylko wskazane wy-
sokie kary, to... No, dyrektor szpitala nie bedzie
podejmowatl tych decyzji, bo on nie chce tych kar
placi¢. Nie ma z czego, krotko mowiac.
Postanowili$my tutaj wyjs¢ z wlasng inicjaty-
wa. Napisaliémy do ministerstwa pismo wska-
zujace na pewne problemy. W zasadzie pozostalo
bez echa. PostanowiliSmy wobec tego zadziala¢
i zawiadomi¢ Narodowy Fundusz Zdrowia, ze
mamy propozycje co do tego, jak rozwigzacé pew-
ne problemy. Wydalismy 2 albo nawet 3 porad-
niki czy instrukcje co do tego, jak pacjenci moga
domagac sie RDTL, i jak mogg to robi¢ lekarze,
ktorzy maja problemy w szpitalach, jak zlozy¢
wniosek, kiedy mozna zlozy¢ i gdzie, zeby oni
to po prostu mieli ulatwione. NapisaliSmy to,
zrobiliémy webinarium. W naszym webinarium
uczestniczyto prawie 300 szpitali — to jest do-
wod nato, jak ludzie potrzebowali tej informacji,
mozliwosci, zeby czegokolwiek sie dowiedzie¢
o tym, jak ugryz¢ sprawe RDTL. W zwiazku
z tym napisaliSsmy pismo do NFZ, ze chcieliby-
$my moze wspolnie, razem zrobi¢ jakies szko-
lenia dla lekarzy, powiedzie¢ im o tym, ulatwic¢
to. I co sie okazalo? Pan prezes Nowak odpisal,
ze NFZ nie jest od robienia zadnych szkolen ani
niczego takiego. No, dziekuje bardzo. Jezeli nie
jest od szkolen, to niech wobec tego pisze przy-
zwoite, czytelne zarzadzenia, z ktorych bedzie
mozna latwo sie dowiedzie¢, jak dany problem
rozwigzac. Przeczytalam sobie rdowniez spra-
wozdanie NFZ dotyczace RDTL i wykonania
w poszczegdlnych oddzialach. I co sie okazuje?
To, ze jedne oddzialy majg juz sporo pieniedzy
w ramach RDTL, a inne bardzo, bardzo matlo.
Dlaczego? No, m.in. dlatego, ze nie potrafig tych
decyzji podejmowac, bo nie jest to, jak by sobie
NFZ myslal, tak proste dla tych ludzi. My mamy
konkretne propozycje dotyczace RDTL i chcie-
liby$émy moc rozmawia¢ na ten temat. Chcieli-
by$my, juz majac doswiadczenie i widzac, jakie
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problemy byty do tej pory najistotniejsze, zapro-
ponowac¢ mozliwos¢ przedyskutowania i zmiany
niektérych zapiséw, ktore w duzym stopniu by
to ulatwily.

Jest tez jeden problem, powiedziatabym, na-
tury moralnej i etycznej. Ot6z RDTL mogg sto-
sowa¢ tylko niektére szpitale, powiatowe male
szpitale juz nie maja dostepu do RDTL. A na
moje pytanie, czy mamy jakis§ pomysl, co zro-
bi¢ z pacjentami, padta odpowiedz: no, przeciez
mozna pacjenta przerzucic z jednego szpitala do
drugiego. Przerzucic¢ pacjenta. No, to jest po pro-
stu rzecz, ktora... OczywiScie mozna starac sie,
zeby pacjent trafil gdzie$ indziej, ale to nie jest
rozwiazanie problemu.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ale
kto dat takg odpowiedz? Przepraszam, bo to...)

Nic to nie daje...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ale
chodzi o to przerzucenie pacjenta. Kto to powie-
dzial?)

Taka odpowiedz dostaliSmy z NFZ, ze bedzie
mozna po prostu tych pacjentéw przekazywac,
przerzucaé z jednego miejsca do drugiego, bo
jezeli jeden osrodek nie moze, a inny moze, to
w tamtym drugim bedzie leczony.

Cala sprawa RDTL ciggnie sie bardzo dtugo.
Powiem tak. My kolejny raz robimy do tego po-
dejscie i kolejny raz robimy taki jakby, powiedz-
my, system, chcemy opisac¢ systemowo, jak z tym
RDTL szpitale powinny sobie poradzi¢. Zresztg
nie tylko z RDTL, bo tez z innymi problemami,
ktorych dzisiaj tu niestety nie omawiamy, a tez
warte byloby omdwienia, np. dotyczacymi za-
kupow centralnych itd. To sg podobne historie.
My dzisiaj, poniewaz jest juz dosy¢ pozno... Ja
moze zloze panstwu nasze propozycje dotyczace
RDTL na pismie, oczywiscie bedzie to réwniez
do wiadomos$ci Ministerstwa Zdrowia. Jednak
chcialbym jeszcze zatrzymac sie na 2 sprawach.

Cieszy mnie to, co pan minister powiedzial,
ze resort mysli o tym, zeby zrobi¢ nowelizacje
tych lekow o wysokiej wartosci klinicznej. Jed-
noczesnie odpowiadam posrednio na pytanie
i pani senator, i innych, dlaczego jest takie stabe
zainteresowanie. No dlatego jest stabe zaintere-
sowanie, ze po prostu firmy nie znaja kryteriow,
te kryteria sa zadne. My nie wiemy, ze tak po-
wiem, co bedzie i jakimi wytycznymi, i dla kogo.
Firmy nie moga podejmowaé ryzykownych
decyzji, poniewaz dotyczy to dosy¢ wysokich
kwot. A kontynuujac leczenie pacjenta, mamy

tez $wiadomos¢, ze to leczenie musi przyniescé
skutek; skoro zostalo rozpoczete, to musi tez zo-
sta¢ zakonczone. A tutaj w przepisach jest zapi-
sane, ze jezeli np. w miedzyczasie okaze sie, ze
jest jaka$§ bardziej nowoczesna technologia, to
wypisujemy te stara, ktéra byla i ktéra pacjenci
byli leczeni, ale pacjent nie zostaje bez opieki, bo
to firma bedzie go leczyla za wlasne pieniadze,
a nie NFZ. No, taki pomyst tez nie zacheca firm
do tego, zeby chcialy w ogdle zajmowac sie tym
problemem. Mysle, ze gdyby dyskusja z firmami
odbywala sie w grupie, ktéra rzeczywiscie jest
zainteresowana, bo ma, zgodnie z tymi wykaza-
mi, co$ do zaoferowania, to mozna byloby o wie-
le szybciej, sprawniej i bardziej, ze tak powiem,
przyjaznie dla pacjentow doprowadzi¢ do tego,
ze ktoras z tych technologii wesztaby juz do reali-
zacji. A dlaczego my tez dzisiaj nie chcemy... Po
prostu firmy zobaczyly, jakie sa przepisy. Jezeli
ktos chce podja¢ sie takiego zadania, zeby taki
lek zaoferowaé, to oczywiscie chciatby to zrobi¢
jak najszybciej. Wobec tego narzucenie firmie
terminow, w ktdrych ona ma sktada¢ te wnioski,
jest tez zupelnie od czapy, dlatego ze pewnych
rzeczy nie da sie zrobi¢ w jakim$ okreslonym
okresie — trzeba pewne dokumenty $ciggnac,
przettumaczy¢, to sg po prostu dosy¢ trudne
zadania. Mysle, ze jezeli firma nie moze zdazy¢,
to trzeba zawiesza¢ postepowanie, a wtedy caly
ten proces od poczatku... To naprawde sg spra-
wy, powiedzialabym, administracyjne i latwe do
usprawnienia, tylko trzeba chcie¢ to zalozyc¢.
Jest jeszcze jedna rzecz, ktora mi sie nasu-
wa. Zreszta padalo tu juz takie stwierdzenie,
ze strasznie brakuje zdolnosci do podejmowa-
nia szybkich decyzji. To wszystko sie miele jak
w mlynie, nie mozna tego zalatwic¢ szybko, tak,
ze dzisiaj telefon, dzisiaj odpowiedz i zalatwia-
my sprawe, a jak nie, to spotykamy sie raz drugi
czy trzeci. To by bylo najistotniejsze i najwaz-
niejsze. Chodzi o to, zeby nasza komunikacja byta
po prostu lepsza. I zeby wspolpraca nie polegala
na tym, ze jezeli my chcemy robi¢ np. akcje pro-
filaktyczne, to nagle sie okazuje, ze dana firma
nie moze tego robi¢, dlatego ze tym samym re-
klamuje swoje leki, chociaz nie pada nigdy zadna
nazwa leku. Tak np. zostal potraktowany jeden
z bardzo dobrych programéw na temat lekéw
stosowanych u kobiet w okresie menopauzy,
po prostu zabroniono nam prowadzenia takiej
kampanii. To tez pokazuje, ze sg rdzne intencje.
Ja bym chciala, zeby te nasze wystgpienia, ktore
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piszemy, bardzo szczegotowe, w ktdorych stara-
my sie merytorycznie uzasadniac... Chcemy,
zeby byla z nami dyskusja, zeby to nie bylo tak,
ze jeste$my jakby w dwdch obozach...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Pani
Prezes, ale wszystkiego dzisiaj nie zatatwimy.
Dzisiaj sie trzymamy funduszu.)

Ja wiem, dlatego reasumujgc... To jest to, co
pani senator méwita. Powodem tego wszystkie-
go generalnie jest brak przejrzystych zasad po-
dejmowania decyzji. To firmy odstrasza od tego,
zeby dalej... I jeszcze jedna istotna kwestia. Tam
jest okreslony dlugi okres na znajdowanie... Te
jakby listy, ktore majg pokazywac te nowe, no,
rzeczy, sg do weryfikacji co do 2 lata. To jest bar-
dzo diugi okres. To powinno by¢ weryfikowane
co roku — nie wiem, czy nawet jeszcze nie cze-
Sciej — bo technologie idg do przodu. I trzeba
z tego korzystaé, krotko moéwigc, jezeli sg na to
realne pienigdze. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje. Ta komunikacja chyba rzeczywi-
scie szwankuje.

Czy Kancelaria Prezydenta chce zabra¢ glos?
Padaly tutaj tez pytania dotyczace tej noweli,
wiec moze ktos z panstwa chce zabra¢ glos?

DYREKTOR BIURA NARODOWE) RADY
ROZWOJU, SAMORZADU

I INICJATYW OBYWATELSKICH

W KANCELARII PREZYDENTA RP
PAWEL JANIK

Dzien dobry panstwu. Dzien dobry. Witam.

Pawel Janik, dyrektor Biura Narodowej Rady
Rozwoju, Samorzadu i Inicjatyw Obywatelskich.

My dzisiaj przystuchujemy sie temu spotka-
niu zreszta te informacje, ktére pan minister
Gadomski przekazuje, byly przedmiotem takze
prezentacji w Kancelarii Prezydenta, bo w li-
stopadzie gosciliSmy u siebie Rade Funduszu
Medycznego, a 1 grudnia pan prezydent goscil
w palacu panstwa ministrow, pana premiera.
Czekamy na te dzialania. Jezeli chodzi o sama
nowelizacje, to nie omawialiSmy tego tak tech-
nicznie, jezeli chodzi o przedlozenie. A ten ar-
gument, ktory zostal podniesiony takze tutaj,

na konferencji, dotyczacy trybu... Projekty pana
prezydenta sg procedowane w inny sposob, co
nie znaczy, ze nie sa konsultowane. Jednak na
pewno trzeba bra¢ pod uwage to, ze przy przed-
lozeniach rzadowych ten proces jest prowadzo-
ny formalnie. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Bardzo sie ciesze, ze pan prezydent gosScit
pana ministra, ale mysle, Ze nie po to sie¢ pan-
stwo spotykacie, tylko chyba po to, zeby podsu-
mowywac i mie¢ jaki§ harmonogram realizacji
wlasnego projektu ustawy.

No dobrze. To juz chyba wszystkie wypowiedzi.

Panie Ministrze, czy chcialby pan jeszcze co$
uzupelié¢, odpowiedzie¢ na kilka pytan, czy be-
dzie pan nam odpisywal?

Prosze, oddaje glos.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
SLAWOMIR GADOMSKI

Nie no, Pani Przewodniczgca, nie wyobra-
zam sobie, zebym nie odpowiedzial, szczegélnie,
ze padlo tutaj duzo takich, powiedzmy, wrazli-
wych argumentow i takich hasel, ktore powta-
rzamy niezaleznie od tego, jak wyglada realny
$wiat i jak wygladajg realne dane.

Szanowni Panstwo, troche nie wiem, od czego
zaczaC, wiec sprobuje moze odnosic sie po kolei.

Dodatkowe pieniadze. Pani przewodniczaca
o to pytala, wiele os6b o to pytalo. Rozumiem,
ze przyzwyczailiémy sie do stanu, ktéry wdro-
zylis$my 3 lata temu, czyli ustawy o 6% PKB. Od
tamtej pory dyskutujemy o tym, co wchodzi do
nakladéw, co nie wchodzi, czy dotacja na NFZ
bedzie, czy nie bedzie. Ale ja chce zauwazy¢, ze
weczesniej, przez 30 lat funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, nikt nie dawal zadnych dotacji
dla NFZ. Budzet...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Pa-
nie Ministrze, nie méwmy o historii sprzed 30
lat, bo to sie robi zenujace.)

Ale, Pani Przewodniczaca, czekalem przez
godzing, wysluchiwalem pytan, wiec bede
wdzieczny...
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(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ale
naprawde, to, jak bylo 30 lat temu... Pan sie chy-
ba jeszcze wtedy nie urodzit.)

No dobrze... Zeby byé skrupulatnym: od
1999 r., Pani Przewodniczaca, nie bylo niczego
takiego jak dotacje dla Narodowego Funduszu
Zdrowia. Dzisiaj mowimy...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Pani Przewodniczgca, gdyby to bylto dla mnie
bez znaczenia, to w ogoéle bym o tym nie moéwit.
Dla mnie ma to ogromne, fundamentalne zna-
czenie. Jesli da mi pani skonczy¢, to wytlumacze,
dlaczego ma.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Pro-
sze.)

Dziekuje.

W zwiazku z tym ten tryb dokonywania do-
tacji jest wynikiem przygotowanych przez nas
ustaw gwarantujacych naklady na zdrowie, cze-
go nigdy wczesniej nie bylo. W marcu 2020 r.,
jak dobrze panstwo pamietacie — bo tutaj nie-
ktorzy nieprecyzyjnie o tym mowig — nie bylo
ustawy o 7% PKB na zdrowie, tylko byta ustawa
0 6% PKB, pokazujaca $ciezke dojscia do tych na-
kladow. Ustawe o 7% PKB mialem przyjemno$cé
procedowac w roku 2021, doktadnie w lipcu tego
roku. W oczywisty sposéb sg to $rodki dodatko-
we dla systemu ochrony zdrowia, bo sg to srod-
ki, ktérych wczesniej nie byto. W 2015 r. budzet
w czesci 46 ,Zdrowie” to bylo 9 miliardéw zl.
W roku 2018, kiedy miatem przyjemnos¢ do-
laczy¢ do Ministerstwa Zdrowia, bylo to 14 mi-
liardéw zt, a dzisiaj jest to 25 miliardéw zt. Tyle
wynosi w lacznych nakladach udzial budzetu
ministra zdrowia. Ewidentnie sg to dodatkowe
$rodki. Te $rodki na Fundusz Medyczny nie sg
wydzielone ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, nie sg $rodkami, ktore pochodzg ze
sktadki, sa one dodatkowymi srodkami z dotacji
z czesci ministra zdrowia, z czesci, ktora rosnie,
a nie maleje. Nie przesuneliSmy wydatkow z in-
nych czesci, tylko wyasygnowali$my dodatkowe
srodki w toku negocjacji z ministrem finansow,
w toku prac nad ustawami budzetowymi. Tak
wiec absolutnie sa to dodatkowe $rodki na Fun-
dusz Medyczny, Srodki, ktore zasilajg szeroko ro-
zumiane potrzeby sektora ochrony zdrowia. Nie
mozemy tego rozpatrywac jakby od tytu, czyli
od gwarancji ustawowej, od tych 7%, to trzeba
rozpatrywac niejako od przodu. My tak przygo-
towujemy pewne progi osiagania tych 7%, zeby
wlaczy¢ do tego te wydatki, ktore planujemy

i alokujemy. Oczywiscie wlgczamy do tego row-
niez wydatki na Fundusz Medyczny.

Wracam jeszcze do watku, ktdry sie pojawiat.
Co przez 12 miesiecy... MySle, ze akurat pani
przewodniczaca jako dawny sekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia doskonale zdaje so-
bie sprawe z tego, jak wygladaja procesy przy-
gotowania pewnych dokumentéw ramowych,
strategicznych, programowych, a potem ich
wdrazania. Odwolywatem sie do tego na poczat-
ku, ale jeszcze raz sie odwolam. Otéz w roku
2014, W jego koncowce — zreszta wydaje sie, ze
juz wtedy byta pani sekretarzem stanu — przez
Komisje Europejska zostal zatwierdzony doku-
ment zwigzany z perspektywa unijna. I po 10
miesigcach zostal uruchomiony pierwszy kon-
kurs. Czy ja widze w tym co$ negatywnego? Nie.
Troche dziwie sie, ze panstwo widzicie co$ ta-
kiego w tym, ze 12 miesiecy po ustawie urucha-
miamy konkurs na 2 miliardy zl. Ja sie temu nie
dziwie. Nie dziwie sie rowniez temu, ze urzed-
nicy Ministerstwa Zdrowia w roku 2014, 2015 r.
przygotowali konkurs przez 10 miesiecy. To nie
jest tak, ze siadamy, tak sobie wymyslamy kry-
teria, rach-ciach i wszystko mamy. Pracujg eks-
perci, sg konsultacje, sg uzgodnienia, jest cale
mnostwo spraw. Nie wiem, czy panstwo widzieli
kryteria w konkursie zwigzanym z infrastruk-
turg strategiczna, czy widzieliscie panistwo, jaki
jest ich zakres, jaka jest skala oddzialywania
tych kryteriow, pewne benchmarki. Zachecam
do lektury, bo mysle, zZe jest to naprawde dobry
material, dosy¢ ciekawy, pokazujacy ogrom pra-
cy, ktorag w to wlozylisémy. I tam naprawde nie
ma opO6znien. Ten proces, zeby to przygotowac
dobrze, tyle musiat trwag. I tyle trwal historycz-
nie, niezaleznie od tego, jaki rzad czy jaka opcja
zarzadzala w Ministerstwie Zdrowia tym obsza-
rem.

Swiadczenia pediatryczne bezlimitowe. Pani
przewodniczaca prosila tu o uszczegdlowienie.
Ustawa o Funduszu Medycznym wlaénie wdro-
zyla bezlimitowos¢ $wiadczen w pediatrii. Ja sie
tu nie zgodze z tym, ze wczesniej te $wiadczenia
byly powszechnie finansowane. Ja sam pamie-
tam, jak w 2018 r. w ramach takiego pierwsze-
go ogromnego finansowania nadwykonan przez
Narodowy Fundusz Zdrowia rozliczaliémy za-
legte nadwykonania jeszcze z lat 2013, 2014,
2015, bo udalto sie wyasygnowaé na to dodatko-
we srodki. Rozumiem, ze intencjg Narodowego
Funduszu Zdrowia bylo to, zeby w pierwszej
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kolejnosci pokrywa¢ nadwykonania w pedia-
trii. Ale, po pierwsze, zaden swiadczeniodawca
nie mial takiej gwarancji, po drugie, bylo to za-
lezne od mozliwos$ci funduszu, po trzecie, bylto
to zalezne od mozliwosci funduszu réwniez na
poziomach poszczegdlnych oddzialéw woje-
wodzkich. Te $wiadczenia pediatryczne zostaly
wprowadzone jako bezlimitowe ustawa o Fun-
duszu Medycznym - i takie sg. A to, o czym mo-
wilem, to limit ustawowy, do jakiego poziomu
Fundusz Medyczny finansuje te nadwykonania.
I to jest poziom 630 miliondw. Pdzniej gwarancja
funkcjonuje dalej, tyle, ze finansuje to Narodowy
Fundusz Zdrowia w ramach srodkéw, ktorymi
dysponuje. To zreszta, tak jak méwitem, chcemy
zmieni¢, chcemy w toku nowelizacji uwolnic¢ ten
limit.

Pani przewodniczgca pytala jeszcze o to, jak
pieniadze zostaly podzielone na szpitale; nie do
konca zrozumialem. Moze powtdrze: my dzisiaj
jesteSémy na takim etapie, ze oglosiliémy kon-
kurs, wiec oczywiscie nie podjeliSmy jeszcze
decyzji co do podziatu tych $§rodkéw w ramach
konkursu na poszczegélne szpitale. Podjelismy
decyzje o tym, ze pierwszy konkurs urucha-
miamy w obszarze pediatrii, pézniej onkologii,
pOzZniej szpitali ogdlnopolskich. Te zalozenia od-
powiadaja celom ustawowym. W ustawie okre-
slimy, ze obszary wsparcia bedg jakby soczew-
kowaly sie wlaénie wokoél tych wymienionych
obszardw, tj. wokol pediatrii, onkologii, choréb
rzadkich. Tak wiec odpowiadamy tutaj na cele
nakreslone w ustawie.

WeszliSmy po6zniej w tok dyskusji, panstwo
mieli wiele pytan zwigzanych z onkologig, nie-
dofinansowaniem tego obszaru, brakiem re-
fundacji, tym, ze tylu pacjentéw czeka na nowe
leki... Szanowni Panstwo, odniose sie do tego
dos¢ kompleksowo. Juz kilka razy sie odnositem,
ale sprobuje jeszcze raz, bo to chyba znowu jest
pewien wyraz przyzwyczajenia do obecnego sta-
nu.

Szanowni Panstwo, w latach 20182021 — nie
chce juz cofa¢ sie dalej — zrefundowali$émy 73
nowe wskazania w onkologii. Kazda lista refun-
dacyjna zawierala nowe czasteczki z onkologii,
podczas gdy wezesniej — nie bede juz chyba tutaj
przekomarzal sie, ile lat wczeéniej — byt to wy-
jatek. Pani przewodniczaca jednak sktania mnie
do podjecia pewnej polemiki. Szkoda, ze nie
wziglem danych z 2014, 2015 r., ale wtedy byty to
wyijatki, wyjatki, Pani Przewodniczaca. W roku

2018 — 7, W 2019 T. — 16, W 2020 I. — 22, W 2021 .,
ktory sie nie zakonczyl, jest 28 nowych terapii
refundowanych w onkologii. Liczba pacjentéw
w programach lekowych z poziomu 28 tysie-
cy w 2018 r. wzrosta do 41 w roku 2020, 2021 1.
jeszcze nie jest zakonczony. Warto$¢ refundacji
w programach lekowych tylko przez te 4 lata
wzrosta o ponad 1 miliard z}. Nie uzywajmy tutaj
argumentow, ze nie ma pieniedzy na refundacje,
ze wszyscy pacjenci czekaja, bo obiektywne dane
pokazuja, ze nastapil wzrost z 1,77 miliarda do
2,78 miliarda w 4 lata. To 50% wzrostu srodkow
tylko na onkologie, tylko i wylacznie. Méwienie
o tym, ze onkologia jest niedofinansowana, jest
pewnie jakims truizmem. No, potrzeby zawsze
mamy wieksze, ale spdjrzmy na to obiektywnie.
Narodowa Strategia Onkologiczna — 500 mi-
lionéw rocznie, zwiekszyliSmy to dwukrotnie.
Jest wiele dzialan w onkologii zwigzanych ze
wsparciem inwestycyjnym, ze wsparciem in-
frastrukturalnym, ze zmianami finansowania,
ze wzrostem wycen. To sa obiektywne kwestie.
Ja rozumiem, ze tak politycznie dobrze brzmi
mowienie ciagle o tym samym, ale spéjrzmy tu
troszke prawdzie w oczy. Pani senator Chybicka
mowila o CAR-T cells, o tym, ze dzieci musia-
ly korzystac... No i wlasnie to nadrobiliémy, po
wielu latach wdrozyliSmy te terapie, jest dzisiaj
refundowana. Powiem wiecej: pracujemy nad
tym — przyczynily sie do tego granty ABM — zeby
wyprodukowa¢ w Polsce naszg wlasng terapie
CAR-T cells. Na to — dla konsorcjum, ktére nad
takimi rozwiazaniami pracuje — przeznaczone
jest 100 milionow zl. No, to sg wlaénie obiektyw-
ne miary tego, co realizujemy w onkologii.

Czy Fundusz Medyczny wspiera onkologie
juz dzisiaj? Obiektywnie patrzgc na dostep do te-
rapii lekowych, trzeba powiedzied, ze nie wspie-
ra — poza ratunkowym dostepem do technologii
lekowych. Nie wspiera. Bedzie wspierat, kiedy
pierwsze refundacje czy z listy TLI, czy z listy
TLK wejda w zycie. Ja sie zgadzam tutaj z tym,
ze by¢ moze musimy pomysle¢ nad nowelizacja.
Pamietajcie panistwo, méwigc o lekach innowa-
cyjnych, ze ustawa o Funduszu Medycznym to
jakby pierwszy wehikul, ktory w ogdle w sposdb
systemowy do nich podchodzi. Wczesniej mi-
nister zdrowia — niestety, ta odpowiedzialnos¢
w ostatnich latach lezy réwniez na nas — niestety
nie analizowal w ten sposéb terapii innowacyj-
nych, nie dokonywat ich przegladu, nie dokony-
wal analiz. W pewien sposob biernie czekal na
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wnioski refundacyjne sektora farmaceutyczne-
go. Rozumiem, ze wymogi postawilismy dos¢
twarde, ale to pierwszy raz w historii Polski,
kiedy taki wehikul powstal. By¢ moze teraz, po
roku, musimy je rozluzni¢. Nie mowie, ze nie.
By¢ moze pewne rozwigzania byly postawione
za ostro jak na tamten moment, ale one byty tez
postawione niejako ostroznosciowo. Nie chcemy
tego puscit szeroko.

Byla mowa np. o RDTL, o tym, dlaczego nie
jest dostepny we wszystkich szpitalach, w szcze-
gdlnosci powiatowych. Mysle, ze przede wszyst-
kim dlatego, ze nie ma takiej potrzeby. To jest
leczenie niestandardowe, to jest leczenie trudne,
czesto lekami, ktorych skutecznosé kliniczna...
Nie chce powiedzie¢, ze jej nie ma, ale sg to leki,
ktore czesto wczesniej nie przechodzily przez
ocene AOTMIiT i mialy negatywne oceny. Sg to
leki, ktorych dzisiaj nie mamy w trybie refun-
dowanym i ktérych producenci nie zdecydowali
sie na zlozenie wnioskéw refundacyjnych. Stad
tez wydaje sie, ze niekoniecznie kazdy szpital
powiatowy w kraju musi by¢ beneficjentem tego
typu rozwigzan. Zdecydowali$my sie na zastoso-
wanie tych rozwiazan w szpitalach z tzw. wyso-
ka specjalistyka, w szpitalach, ktére juz dzisiaj
realizuja programy lekowe, w szpitalach, ktore
juz dzisiaj radzg sobie dobrze z leczeniem... tj.
jakby realizuja leczenie wysokospecjalistyczne.
Tak szczerze: w naszej ocenie jest to dobry mo-
dus operandi i raczej nie widze potrzeby rezy-
gnowania z takiego ulozenia.

Jeszcze co do ratunkowego dostepu do tech-
nologii, bo podniesiono tutaj kwestie komunika-
cyjne — co do tego nawet sam sie przyznaje i sam
powiedzialem, ze musimy nad tym popracowac.
Nie widzialem pisma pana Nowaka i nie wiem,
czy chodzi o jakies pismo, ale ja mam tutaj cal-
kiem odwrotng odpowiedz. Tak jak mdwilem,
i prezes Nowak, i Narodowy Fundusz Zdro-
wia ma juz zaplanowane — chyba jeszcze nie
sg zrealizowane, ewentualnie prosze o korekte
— w grudniu te pierwsze szkolenia czy wla$nie
takie webinary z zakresu RDTL, kolejne bedg
w I kwartale. Tak wiec NFZ tez dostrzega po-
trzebe...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Dlatego mowie, ze nie wiem, czy to byta od-
powiedz ustna, czy pisemna. Nawet jezeli byla
pisemna, to Narodowy Fundusz Zdrowia zmie-
nit zdanie — tak sie zdarza — by¢ moze tutaj
rowniez nieco zainspirowany ewaluacja, ktdrej

dokonali$my po roku, i uznal, ze chce realizowac
takie dzialania i bedzie je realizowal.

Jeszcze na chwile wroce do watku pande-
micznego, bo pan senator Konieczny i pani se-
nator Gorgon-Komor pytali tutaj o to. Szanowni
Panstwo, absolutnie uwazam, ze w ogromnym
stopniu - chcialbym nawet powiedzie¢, ze w wy-
starczajacym — sfinansowaliSémy kwestie zwig-
zane z obcigzeniami pandemicznymi. Do dzisiaj
zadna zlotéwka ze §rodkéw Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, ze skladki zdrowotnej nie zostala
przeznaczona na kwestie zwigzane z pandemia.
Wyasygnowali$my na to dodatkowe srodki czy
to z budzetu panstwa, czy z budzetu ministra
zdrowia i innych ministerstw, czy ze specjalnie
do tego powolanego funduszu covidowego. Ska-
la tych srodkow jest niebagatelna, jest ogromna.
Tylko w 2021 r. na walke z pandemia przezna-
czymy ok. 32 miliardy zl. Przed nami jeszcze
jakie$s 2 tygodnie, wiec to ok. 32 miliardéw zt.
W roku poprzednim przeznaczyliSmy ponad
10 miliardéw zl. To ogromne kwoty. Taka ska-
la naprawde pokazuje, ze finansowanie sektora
ochrony zdrowia w tym roku siegnie ponad 150
czy ok. 155 miliardéw zl. Tak wiec, jak panstwo
widzicie, finansowanie pandemii to ponad 20%
tego lacznego budzetu. W mojej ocenie z punktu
widzenia sektora ochrony zdrowia sa to rozwia-
zania korzystne, ze w zadnym stopniu nie obcig-
zamy tym wydatkow biezacych.

Podobnie jest z wsparciem infrastruktural-
nym, o ktérym tu moéwit pan senator Konieczny.
Ono do dzisiaj realizowane i z budzetu panstwa,
i z funduszu covidowego, jak réwniez z fundu-
szy unijnych, udalo nam sie tez pewne oszczed-
nosci, szczegélnie z innych resortéw, poprzesu-
wac na wsparcie infrastrukturalne. I to wsparcie
byto ogromne, miliardowe. Zeby moze uspokoié
pana senatora, powiem, ze dzieki zmianie pla-
nu finansowego z koncowki listopada jeszcze
dodatkowa transza srodkéw trafia do wojewo-
dow, kilkaset miliondw, 800 miliondw zt tgcznie
na wojewodow i ministra zdrowia idzie wlasnie
na wsparcie infrastrukturalne. Tak wiec, tak jak
mowie, nie gczylbym tego tutaj z Funduszem
Medycznym. Zadne potrzeby covidowe nie s3
niepokryte dlatego, ze Fundusz Medyczny w tym
nie uczestniczy, bo mamy na to zabezpieczenie
w innych srodkach.

I ostatnim zdaniem... Senator Konieczny
pytal jeszcze o opieke dlugoterminowsg. Panie
Senatorze, Szanowni Panstwo, lacznie chcemy
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utworzy¢ w systemie 15 tysiecy 1dzek opieki
dlugoterminowej. To bardzo duzo, aczkolwiek
to jeszcze mniej, niz wskazuja potrzeby, ktore
widzimy, za malo, zeby np. dojs¢ do pewnych
benchmarkéw europejskich. W tym konkursie,
o ktorym mowiltem, tym pierwszym, bo my tych
konkurséw bedziemy uruchamiaé¢ wiecej, jest
plan na ok. 5 tysiecy 16zek. To nie jest 1:1, czyli
to nie oznacza, ze 1 16zko szpitalne ma by¢ za-
mienione na 1 t6zko opieki dlugoterminowej. To
bedzie oceniane w ramach pewnych kryteriow,
beda brane pod uwage oceny merytoryczne. Jed-
nak to nie jest 1:1, wiec nie patrzymy na to w ten
sposob.

Co do nowelizacji ustawy i konsultacji, to ja
mysle, tak jak juz powiedzial pan dyrektor z kan-
celarii pana prezydenta... Decyzji, czy bedzie to
przedlozenie prezydenckie, czy rzagdowe, jeszcze
nie ma. Ale mysle, ze konsultacje jak najbardziej
beda, szczegdlnie z uwagi na te obszary ratun-
kowego dostepu do technologii, funkcjonowania
list TLI czy TLK, te uwagi, ktdore tutaj panstwo
podnosicie. I takie konsultacje — czy to w formu-
le oficjalnej, jezeli to bedzie przedlozenie rzado-
we, czy w formule mniej oficjalnej, jezeli bedzie
to przedlozenie prezydenckie — na pewno zre-
alizujemy.

Duzo bylo watkéw, wiec pewnie niektore
pominatem. Jezeli tylko bylaby potrzeba, zeby
odnie$¢ sie na pisSmie, to chetnie to zrobie. Jed-
nak naprawde zachecam panstwa do tego, zeby
troche bardziej optymistycznie spojrze¢ na Fun-
dusz Medyczny. Ja jako minister zdrowia... Nie-
zaleznie od tego, czy byly to intencje polityczne,
wyborcze, tak jak panstwo sugerujecie, dla mnie
jako dla ministra zdrowia sg to dodatkowe $rod-
ki, ktére mozemy rzeczywiscie wydatkowac.
Wierze, ze z pozytkiem, wierze, ze w kolejnych
latach aktywnos$¢ bedzie wieksza. Zwracam
uwage, ze taki wieloletni plan, ktérzy jest przed
nami... Jak méwie, juz w 2024 r. — z punktu
widzenia calego funduszu to ,juz” — wydatki
roczne beda przekraczaly grubo 4 miliardy zl.
W tej gorce, kiedy inwestycje bedg wydatkowa-
ne w sposob najwiekszy, czyli kiedy uruchomia
sie tez procesy inwestycyjne, niepowodujace ge-
nerowania wydatkéw juz teraz, te wydatki beda
na poziomie 6 miliardéw zl rocznie. Wyniosg
wiecej niz dotacja budzetu panstwa, wiec bedzie
wtedy pokrycie tego, co dzisiaj zbieramy i odkta-
damy w funduszu. A jak méwie i o czym jestem
przekonany, to, ze te Srodki sg dzisiaj odktadane

na kontach funduszu, to jest absolutnie praw-
da. Nie mieszalbym tego z innymi celami. Nie
mieszalbym tego z funduszem covidowym, nie
mieszalbym tego z mozliwosciami Narodowego
Funduszu Zdrowia. Mysle, ze rowniez ustawa
budzetowa pokazuje pewne kierunki, pokazuje
dodatkowe srodki dla Narodowego Funduszu
Zdrowia, nie tylko w formie dotacji, ale réwniez
w formie obligacji. Procedowana teraz ustawa
okotobudzetowa, jak mysle... Zmieniana w tym
roku ustawa — juz nie pamietam dokladnie,
ktora, chyba okolobudzetowa — daje ministrowi
zdrowia mozliwo$¢ przeniesienia oszczednosci
wygenerowanych w czesci 46 na Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Tego rozwigzania tez nigdy nie
byto w systemie. I mysle, ze cze$¢ oszczednosci
bedziemy starali sie przenies¢ do NFZ jeszcze
w tym roku. Dziekuje serdecznie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Panie Ministrze, naprawde z wielkim opty-
mizmem i z wielkg nadzieja $ledziliSmy losy
Funduszu Medycznego od momentu zapowiedzi
do dzisiejszego dnia. Dla ochrony zdrowia — po-
wtarzam jeszcze raz to, co powiedzialtam na po-
czatku — 6 miliardéw to jest duza kwota, dlatego
tez nie bez znaczenia jest to, w jaki sposdb jest
dystrybuowana i z jakimi efektami.

Kilka razy pan powiedzial, Panie Ministrze,
o obiektywnej ocenie ochrony zdrowia, odwo-
lujac sie do tych nieszczesnych 30 lat wstecz.
Poréwnywanie medycyny sprzed 30 lat i tej dzi-
siaj... To sg dwa $wiaty. Moze pan o tym nie wie,
ale ja wiem, bo juz wtedy w tym systemie praco-
watam. To, ze medycyna sie rozwija, ze powstaja
nowe technologie, ze powstaja innowacyjne leki,
ze pacjenci majg lepszy dostep do wszystkich
procedur i technologii, to jest sukces medycyny,
absolutnie, ale on kosztuje. Tak wiec poréwny-
wanie srodkéw wydawanych 30 lat temu i teraz
jest absolutna pomyltka. To, ze pienigdze sa wy-
dawane i ze sa zwiekszane... Na pewno tak jest,
my widzimy, Ze te pieniadze w systemie rosna,
ale jakie sg tego efekty, Panie Ministrze? No, nie
pora tutaj na przytaczanie wszystkich wskaz-
nikéw. I nie bede tu méwila o zgonach, bo zgo-
ny w tym roku sg spowodowane 2 gtéwnymi
przyczynami — i epidemia, i tym, ze pozostali

10 grudnia 2021 .



25

Posiedzenie Komisji Zdrowia (72.)

pacjenci nie maja dostepu do wczesnej terapii.
Pan o tym doskonale wie. Ale prosze siegna¢ do
innych wskaznikéow — do wskaznikéw zachoro-
walnosci, do wskaznikdéw zgondéw np. z powo-
du raka szyjki macicy. Porozmawiajmy o tym.
I wtedy wyjdzie nam, czy rzeczywiscie te zwielo-
krotnione naklady daty takie efekty, jakich wszy-
scy chcielibysmy, zeby byty.

Czy pani senator ma jeszcze jakies pytanie do
pana ministra?

Prosze bardzo.

SENATOR
EWA MATECKA

Panie Ministrze, naklady na ochrone zdrowia
rosng. To my wiemy. Nominalnie rosna. Wzrosty
np. w latach miedzy 2014 a 2018, wzrosty o ok.
20%. Ale identyczny wzrost zanotowala wowczas
polska gospodarka, PKB tez wzrosto o podobng
wartos¢. A zatem oznacza to tylko jedno - to, ze
wydatki na ochrone zdrowia sa w pewnej sta-
gnacji. Poza tym procentowy udziat nakltadéw na
ochrone zdrowia w stosunku do wielkosci budze-
tu panstwa réwniez nie rosnie w takim tempie,
jak nam sie to przedstawia, albo wrecz przeciw-
nie, jest w stagnacji. Panie Ministrze, w 2019 r.
w Polsce na 1 obywatela, na Polaka przeznaczato
sie ok. 2,5 tysigca zl, podczas kiedy w krajach
OECD - 11 tysiecy zl. Gonimy, gonimy Europe,
Panie Ministrze, ale nie dogonimy tej Europy,
jezeli tak beda wydatkowane $rodki na ochrone
zdrowia, w tym na leczenie nowotworoéw, ktore
sg potezna przyczyng umieralnosci Polakdw.

Mo6wil pan, Panie Ministrze, ze $rodki na
Fundusz Medyczny sa $rodkami dodatkowymi.
W marcu 2020 r., kiedy ten Fundusz Medyczny
byt zapowiadany przez pana prezydenta, budzet
panstwa juz byl ustalony, wysoko$¢ nakladow
na zdrowie w stosunku do PKB byla ustalona.
Jezeli wprowadzamy zmiane do budzetu pan-
stwa na rok 2020 nowelizacjg pod koniec tego
roku, wprowadzajac jednoczesnie w czesci 46,
do rezerwy budzetowej, 2 miliardy na Fundusz
Medyczny, to powinno oznacza¢ wzrost warto-
$ci PKB na ochrone zdrowia. Prosze mi wobec
tego wskaza¢ zrodlo pokrycia tych 2 miliar-
dow zl. Bo jezeli sg to dodatkowe $rodki, to musi
by¢ ich dodatkowe zrddlo, ktére wezesniej nie
byto wskazane w budzecie. A w 2020 r. w cze-
Sci 46 w rezerwie mieliSmy, owszem, 2 miliardy

— 0 nienazwanym i nieprzypisanym przezna-
czeniu. Czy wobec tego te 4 miliardy, ktore byty
przeznaczone, niewykorzystane w 2021 r., to sa
te 4 miliardy, ktére nam dodatkowo podniosty
wzrost nakladow na ochrone zdrowia w stosun-
ku do PKB? Ten wzrost nakladéw na ochrone
zdrowia w 2021 r., zakladany wczesniej w usta-
wie, i tak byl, i tak byl. Nie widze tutaj dodat-
kowych naktadow. A jezeli sa, to prosze wskazaé
ich zrédto.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
SLAWOMIR GADOMSKI

Dziekuje. Niestety, mam jakies problemy
techniczne. Chciatem troche bardziej oprzec sie
na liczbach, ale... Sprébuje mowic z glowy w ta-
kim razie.

Po pierwsze, absolutnie nie moge sie zgodzic,
ze jeste$my w stagnacji. No, takiej relatywnej, bo
ja sie zgadzam — rozpatrujmy to relatywnie, bo
nominalne rozpatrywanie ma swoje wady. Jed-
nak relatywnie to jesteSmy na $ciezce wzrosto-
wej. To dala tzw. ustawa o 6% czy teraz 7% PKB.
Naklady w stosunku do PKB, niezaleznie od
tego, czy liczonego — zaznaczam to, bo wiem, ze
zaraz rozpoczniemy dyskusje — do danego roku,
czy do 2 lat, wazne, zeby miara byla taka sama
na przestrzeni lat, sukcesywnie rosng, wiec nie
mozemy mowi¢ o stagnacji, wprost odwrotnie,
jesteSmy w fazie wzrostu tych nakladéw. Co
wiecej, jak doskonale panstwo pamietacie, my
ten pierwotny wzrost nakltadéw juz dwukrotnie
przyspieszaliSmy. Ja sam mialem przyjemno$c¢
pierwsza nowelizacje ustawy o 6% PKB wprowa-
dzi¢ w 2018 r., a w 2021 r. mialem przyjemnos¢
wprowadzic¢ kolejna, zgodnie z ktérg te magiczne
6%, ktore planowaliSémy na 2025 r., mamy osia-
gna¢ w roku 2023. Bez wydatkéw covidowych,
jak moéwie, bo trzeba sobie tez uzmystowic, ze
z covidowymi juz przekroczyliémy ten poziom.
Ale nie mieszajmy, nie mieszajmy, to nie o to mi
w mojej narracji chodzito, zeby tutaj to mieszac.
A wiec z tym sie nie moge zgodzic.
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Co do dodatkowych nakladéw na Fundusz
Medyczny, to przede wszystkim... No, tego
chcialem poszukad, ale niestety nie znalazlem.
Jesli dobrze pamigetam — ale moge to potwier-
dzi¢ pani senator pisemnie — to w roku 2020,
kiedy ustawa o Funduszu Medycznym wchodzi-
taw zycie, w konicéwcee tego roku skorzystalismy
z duzego worka rezerw. Ja nie pamietam teraz,
czy wprost z rezerw ministra zdrowia, czy tam
byly przesuniecia do tej rezerwy ze Srodkéw mi-
nistra finanséw, ale to juz moze mniej istotne.
Bardziej istotne jest to, ze w 2020 r. my istotnie
przekroczyliSmy planowany minimalny poziom
nakladow. Nie o 2 miliardy, o wiecej, jesli do-
brze pamietam. Musimy mie¢ jakies miary, czyli
z jednej strony musimy mowi¢ o minimalnych
nakladach, ale z drugiej strony — o realnym ich
wykonaniu. Akurat w roku 2020 realne wyko-
nanie bylo sporo wyzsze. W roku 2021 rowniez
bedzie wyzsze, a w roku 2022 — odnosze sie do
tego, co mowil wezeéniej pan Wisniewski, czy-
li tego dodatkowego strumienia $rodkéw na
wynagrodzenia, co jest wynikiem dyskusji czy
negocjacji na poziomie komisji tréjstronnej czy
rady dialogu — te srodki prawdopodobnie beda
wyzsze o kilka miliardéw niz minimalny prég
poziomu nakladéw. Dzisiaj, jesli dobrze pamie-
tam, jest on na poziomie ok. 134 miliardow, a my
juz dzisiaj szacujemy, ze bez wydatkdéw covido-
wych osiggnie ponad 140 miliardéw zl. Dyskusja
o tym, czy co$ jest dodatkowe, czy nie... Moze to
by¢ mierzone tak naprawde tylko w stosunku do
minimalnego poziomu.

Potwierdzam jeszcze raz: $rodki Funduszu
Medycznego, jesli rozpatrywaé np. mozliwosci
budzetu ministra zdrowia, czesci 46, sa abso-
lutnie srodkami dodatkowymi, $rodkami, kto-
rych wczesniej nie bylo. Czy one sg dodatkowe
w ramach tych 7%, czy wykraczaja ponad te 7%?
Nie mozemy tego tak rozpatrywac. Tworzgc tzw.
ustawe o 7%, juz mamy na uwadze to, ze w ko-
lejnych latach beda wydatkowane $rodki z Fun-
duszu Medycznego. MusieliSmy to ustali¢, nie
mogli$my tego wylaczy¢, usunac gdzie$ poza na-
wias. Staram sie naprawde obiektywnie pokazac
to panstwu, odwolujac sie do danych. Jeszcze raz:
z jednej strony udaje sie¢ nam pokrywac i wydat-
ki covidowe, i biezace potrzeby... Budzet mini-
stra zdrowia — ja juz nie mowie o NFZ — rosnie
z roku na rok. Pokazujemy, ze jestesSmy w stanie
coraz wiecej przeznaczy¢ na infrastrukture, na
ksztalcenie, na ksztalcenie rezydentdw, lekarzy

stazystow — to sg istotnie rosnace naktady — na
ratownictwo. Mysle, ze przed nami dyskusja
o ustawie budzetowej na posiedzeniu Komisji
Zdrowia. Ja chetnie i naprawde z duma przed-
stawie panstwu budzet w czesci 46, lacznie na
poziomie 25 miliardéw zl, tj. 2,5 razy wyzszy niz
6 lat temu. I to sg wlasnie te dodatkowe srodki.
Dziekuje.

SENATOR
EWA MATECKA

Panie Ministrze, bardzo prosze o odpowiedz
na pismie. I jeszcze poprosze o wskazanie zro-
dta, bo jezeli méwimy o dodatkowych srodkach
w trakcie trwania roku budzetowego, to ozna-
cza, ze albo nastepujg jakie$ przesuniecia mie-
dzy dzialami, albo szukamy dodatkowego zZrodia
w formie podatkéw. Prosze o wskazanie tego
dodatkowego zrddla. Jezeli sg przesuniecia, to
skad, a jezeli dodatkowe podatki, ktérych nie
bylo, przeznaczone na ten cel, to jakie. Prosze
o odpowiedz na pi$mie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

To juz pisemnie, Panie Ministrze, bo czas
nam sie juz konczy.

Jeszcze pan senator Konieczny — zdalnie.

Ale, Panie Senatorze, dostownie 1 pytanie,
poniewaz musimy opuscic sale.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Panie Ministrze, dziekuje za odpowiedz,
ze ma powstat 15 tysiecy miejsc tej opieki
dlugoterminowej i ze wedlug pana ministra
jest to ten niewykorzystany potencjal. Przy-
pominam, ze teraz jest chyba 22 tysigce 16-
zek covidowych, no i mamy dos¢ duza zapasc
w systemie opieki zdrowotnej, jezeli chodzi
pacjentow niecovidowych. Tak wiec poprosze
0 odpowiedz na pi$émie na pytanie o to, ktére
zakresy dzialalnosci, ktére oddzialy zostana
zmniejszone. Jezeli ma powstac¢ 15 tysiecy 106-
zek dlugoterminowych, to z jakich oddzialow?

10 grudnia 2021 .



27

Posiedzenie Komisji Zdrowia (72.)

Bo raczej nie sadze, zeby to byly wybudowane
nowe szpitale i nowe oddzialy. Tak Ze prosze
o odpowiedz na pismie. Co panstwo przewi-
dujecie, jakie macie tutaj plany? Wiadomo, ze
skoro ma to by¢ dofinansowane z tego fundu-
szu, to pewnie plany sg juz sg dos¢ daleko po-
suniete. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

(Podsekretarz Stanuw Ministerstwie Zdrowia
Stawomir Gadomski: Jednym zdaniem...)

Prosze.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
SLAWOMIR GADOMSKI

Jednym zdaniem, Panie Senatorze, zeby-
$my nie wyszli ze ztym zrozumieniem... Mo6-
wiac o tych 15 tysiacach, zastrzeglem, ze to
nie jest 1:1. My chcemy, zeby powstalo tyle
nowych 16zek opieki dtugoterminowej, a tych
przeksztalcanych bedzie znacznie mniej, jak
zakladamy dzisiaj, a wiec nie rozpatrujmy tego
jako 1:1. Co wiecej, decyzje o tym, czy dane 16z-
ka mozna przeksztalci¢, czy nie, beda podej-
mowane w toku konkurséw, w toku skladania
ofert przez dyrektorow szpitali, wiec ja tez nie
wskaze dzisiaj, ze to sg l6zka na oddziale X, Y,
Z. Jednak dobrze wiemy — mysle, ze panstwo
rowniez wiedzg — ze mamy pewien niewyko-
rzystany potencjal. Na wielu oddziatach w réz-
nych szpitalach — chcialem powiedzie¢, ze
w szpitalach powiatowych, ale chodzi o rézne
szpitale — mamy czasem oblozenie na pozio-
mie 30—40%. Tak wiec widzimy potencjal. Ale
wracam do tego, ze to nie jest 15 tysiecy l6zek
szpitalnych do likwidacji, to nie jest symetria
1:1. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Czy pan senator podtrzymuje, ze chce odpo-
wiedz na pi$mie, czy wystarczy ta odpowiedz?

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Pani Przewodniczaca, w takim razie popro-
sze o pewna symulacje. Jezeli to nie jest 1:1, to
1 do ilu? Czy 1 do... Chodzi po prostu o to, jak to
panstwo przewidujecie...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Czy-
li chodzi o calg strategie przeksztalcenia tozek
w szpitalach w dlugoterminowke. Tak?)

Tak. To znaczy chodzi wlaénie o to, co jest
planowane. Skoro nie bedzie to 15 tysiecy i prze-
tozenie 1:1, to czy to ma by¢ 10, 8, 12 tysiecy? Ja-
kies zalozenia na pewno sg w ministerstwie. Nie
wierze, zeby ich nie byto.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze. Dziekuje bardzo.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
SLAWOMIR GADOMSKI

Przepraszam, to moze ja mialbym propo-
zycje do pani przewodniczacej. Tak jak mowie,
mysle, ze Rada Ministréw przyjmie w grudniu
program wsparcia. Jestem otwarty na to, zeby
pojawi¢ sie na poczatku stycznia na posiedzeniu
komisji i opowiedzie¢ o tym duzym, 7-miliardo-
wym wehikule; mysle, ze warto podyskutowac.
Wtedy, jak mysle, rozwieje wiele watpliwosci
pana senatora Koniecznego.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Pan wie, Panie Ministrze, ze tutaj czesto sie
spotykamy niejako informacyjnie, po to, zeby
po prostu mie¢ informacje, zeby wymienia¢ po-
glady i zeby zwraca¢ uwage na to, co w naszym
odczuciu jest zagrozeniem. Dlatego tego typu
posiedzenia komisji sg organizowane. Z dzisiej-
szego posiedzenia komisji, trwajacego 2 godziny,
jednak wynika, ze pytan i watpliwosci troszke
jest. Tak wiec prosze sie nie dziwié, ze te 6 mi-
liardéw wzbudza emocje, szczegdlnie w kontek-
Scie niedofinansowanej ochrony zdrowia.
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Rozumiem, ze pan minister przedstawi senator Konieczny. Jezeli bedzie nowelizacja, to
na pismie odpowiedz na pytanie pani senator W styczniu z przyjemno$cig zaprosze pana mi-
i rozwieje rowniez te watpliwosci, ktére ma pan nistra na kolejng debate. Dziekuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 04)
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