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Dziatajac, na mocy upowaznienia udzielonego mi przez Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej do reprezentowania w jego imieniu, stanowiska w sprawie ustawy 0 zmianie ustawy o
Funduszu Medycznym, na podstawie art. 34a ust. 5 Regulaminu Sejmu zwracam si¢ zZ prosba
0 odstgpienie od przeprowadzania konsultacji spotecznych w odniesieniu do wskazanego wyzej

projektu ustawy.

Ze wzgledu na konieczno$¢ niezwlocznego zabezpieczenia $§wiadczen udzielanych
pacjentom, ktorzy nie ukonczyli 18. roku zycia, projektowane przepisy muszg wejs¢ w zycie
jeszcze przed koncem biezgcego roku. Tylko szybkie uruchomienie $srodkéw wskazanych
w projekcie ustawy, pozwoli zapobiec krytycznym zdarzeniom w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych, w sytuacji gdy ciagto$¢ oraz bezpieczenstwo opieki zdrowotnej

w obecnym dramatycznym stanie ochrony zdrowia nie sg przez rzad zabezpieczane.

W obliczu narastajgcych zagrozen geopolitycznych oraz dynamicznie zmieniajgcego si¢
srodowiska bezpieczenstwa panstwa, niezbedne staje si¢ podjecie bezzwlocznych dzialan

zmierzajacych do rozbudowy funduszu zdrowia w zakresie realizacji zadan kluczowych dla



bezpieczenstwa. Zapewnienie cigglosci  funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w sytuacjach kryzysowych - w tym w warunkach potencjalnych dziatan wojennych - wymaga
stabilnego i dedykowanego finansowania inwestycji infrastrukturalnych, logistycznych

I organizacyjnych.

Réwnoczesnie pilnego wsparcia wymaga obszar terapii chordb rzadkich, szczegdlnie
wsrdd najmtodszych pacjentow. Z tego wzgledu zasadne jest utworzenie subfunduszu chorob
rzadkich u dzieci, ktéry zapewnialby state 1 przewidywalne finansowanie diagnostyki oraz
leczenia pacjentéw do ukonczenia 18. roku zycia. Obecnie dla wielu dzieci jedyna realng droga
pozyskania s$rodkow na terapi¢ sg zbiorki publiczne, co rodzi gl¢bokie nieréwnosci
1 dramatycznie op6znia dostepu do leczenia, albo jego brak. Wprowadzenie dedykowanego
subfunduszu umozliwi systemowe zabezpieczenie cigglosci terapii, eliminujac koniecznos¢
finansowania kosztownego leczenia w sposéb dorazny, a tym samym chronigc najbardziej

wrazliwg grupe pacjentow.
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