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w odpowiedzi na oswiadczenie z dnia 24 grudnia 2015 r. zlozone przez Pana Senatora
Antoniego Szymarnskiego na 6. posiedzeniu Senatu RP, dotyczace rozporzgdzenia
Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, uprzejmie
prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Projekt rozporzgdzenia Rady Ministréow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020, opracowywany na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzeénia
2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1916) to strategiczny dokument
wyznaczajgcy kierunki polityki zdrowotnej kraju. Celem dziatan okreslonych
w dokumencie jest wydfuzenie Zycia, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakoSci Zycia
ludno$ci oraz zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu.

Pragne poinformowac, ze po zakonczeniu uzgodnien wewnetrznych Ministerstwo
Zdrowia przekazato projekt rozporzadzenia do uzgodnien miedzyresortowych,
konsultacji spotecznych i opiniowania, wyznaczajac 30-dniowy termin na przekazanie
ewentualnych uwag oraz ustosunkowanie sie do przedmiotowego projektu. W ramach
konsultacji publicznych projekt rozporzadzenia zostat przedstawiony instytucjom,
organizacjom pozarzgdowym, konsultantom krajowym oraz innym podmiotom, ktérych
opinia jest pozgdana z uwagi na tres¢ dokumentu, a takze zamieszczony na stronie
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internetowej Rzadowego Centrum Legislacji. Biorac pod uwage, ze dokument jest
opracowywany na okres obejmujacy lata 2016-2020, wskazany termin zakohczenia
nadsytania uwag do projektu, tj. 16 grudnia 2015 r., jest niezbedny do zachowania

odpowiedniego przebiegu procedury legislacyjnej.

W stanowisku zaprezentowanym przez Instytut Kultury Prawnej Ordo luris podnosi sie,
ze projektowany dokument pomija zadania, ktére sg istotne z punktu widzenia polityki
zdrowotnej. Pragne jednak zaznaczyé, 2ze to wlasnie proces uzgodnien
miedzyresortowych, konsultacji publicznych i opiniowania stuzy zasieganiu opinii,
uzupetnianiu i analizowaniu stanowisk grona odbiorcow, ktéremu dedykowany jest

projekt Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

W zwigzku z powyzszym, dziekujgc za przekazanie stanowiska organizacji, uprzejmie
informuje, ze postulat dotyczacy uwzglednienia kwestii zdrowia prokreacyjnego jest
realizowany. Na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2015 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw projektu programu z zakresu zdrowia
prokreacyjnego (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2015 r. poz. 85), rozpoczeto prace grono
specjalistow, ktoremu powierzono opracowanie projektu celu operacyjnego Narodowego
Programu Zdrowia, ukierunkowanego na promocje zdrowia prokreacyjnego oraz
projektu programu polityki zdrowotnej, zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.), z zakresu zdrowia prokreacyjnego.

Odnoszac sie do kwestii sformutowania drugiego celu operacyjnego dotyczgcego
ograniczenia rozpowszechniania uZywania alkoholu, tytoniu i innych substancji
psychoaktywnych oraz zapobiegania uzaleznieniom behawioralnym — Narodowego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Zwigzanych z UzaleZnieniami,
pragne zaznaczy¢, ze w ramach opracowanego do ww. celu wykazu zadan,
wyszczegllniono dziatania zwigzane 2z szeroko rozumianymi uzaleznieniami
behawioralnymi. Proponowane zadania obejmujg prowadzenie dziatalnosci
informacyjno-edukacyjnej dotyczacej problematyki uzalezniern behawioralnych, w tym
m.in. prowadzenie kampanii spotecznych, wydawanie materiatdw informacyjno-
edukacyjnych, ktére majg stuzy¢ podniesieniu poziomu wiedzy spoteczenstwa
i zwiekszeniu swiadomosci ryzyka zwigzanego z uzaleznieniami behawioralnymi,
ksztattowaniu postaw prozdrowotnych, wzmacnianiu czynnikéw chronigcych
i ograniczaniu czynnikéw ryzyka. Niewatpliwie, zagadnienia obejmujgce problem

uzaleznien od pornografii i ryzykownych zachowan seksualnych czy tez uzaleznien



od gier komputerowych wymagaja analizy w aspekcie zdrowia publicznego i obszaru

oddziatywania Narodowego Programu Zdrowia.

Majac na uwadze $rodki przeznaczone na realizacje zadan wynikajgcych z celu
operacyjnego dotyczgcego zdrowotne] polityki senioralnej, pragne poinformowac,
ze dziatania te, nie beda podejmowane wytgcznie za pomocg nowych Srodkéw
finansowych wskazanych w Narodowym Programie Zdrowia. Pragne zaznaczyg,
iz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie okreslania
priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. z 2012 r. poz. 1489), geriatria zostata uznana
za jedng z najistotniejszych gatezi medycyny. W tym miejscu nalezy podkreslic,
ze w 2015 r. zostat utworzony Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, ktdry jest osrodkiem referencyjnym w obszarze
ochrony zdrowia oséb starszych, a swoim dziataniem obejmuje terytorium catego kraju.
Jednoczesnie, uprzejmie informuje, iz Ministerstwo Zdrowia proceduje aktualnie projekt
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw, w zatozeniach ktérego przewiduje sie
bezptatne zaopatrzenie w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroby medyczne na podstawie recepty wydanej przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej dla oséb powyzej 75 roku zycia. Podkreslenia wymaga
fakt, ze zadania zdefiniowane w ramach Narodowego Programu Zdrowotnej Polityki

Senioralnej majg charakter przede wszystkim profilaktyczny.

Odpowiadajac na postulat wskazujgcy na brak w projekcie rozporzadzenia Rady
Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 zadan
dotyczacych edukacji spotecznej zwigzanej ze stosowaniem | wprowadzaniem do obrotu
suplementéw diety, pragne poinformowaé, ze podstawowe wymagania dotyczace
suplementéw diety na rynku Zzywnosci regulowane s przepisami ustawy z dnia
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia (Dz. U. z 2015 r. poz. 594).
Dodatkowo, w zakresie znakowania tej grupy Srodkéw zastosowanie znajduje
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia
25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat
zywno$ci. Gfowny Inspektor Sanitarny prowadzi rejestr produktéw objetych
powiadomieniem o pierwszym wprowadzeniu do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. W ostatnim czasie, rzeczywiscie zauwazalny jest wzrost zainteresowania
spoteczenstwa tego rodzaju preparatami zaréwno wsréd ludzi miodych jak i oséb
starszych. Z raportu Gléwnego Urzedu Statystycznego pn. Ochrona zdrowia



w gospodarstwach domowych w 2010 roku wynika, iz 90% badanych gospodarstw
domowych nabyto przynajmniej jeden suplement diety z wiasnej inicjatywy. W zwigzku
z powszechnoscig tego zjawiska zostata podjeta wspdéina akcja 12 instytucji: Gtownego
Inspektoratu Farmaceutycznego, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, Ministerstwa Finansdw,
Ministerstwa Zdrowia, Instytutu Zywnoéci i Zywienia, Narodowego Instytutu Lekow, Rady
Reklamy, Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow, Federacji Konsumentow,
Stowarzyszenia Konsumentéw Polskich, Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, w celu zwrdcenia szczegolne] uwagi
na reklame suplementéow diety. Opracowano poradnik konsumencki pn. Co warfo
wiedzie¢ o suplementach diety oraz wystosowano list za posrednictwem Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej i Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw do 315 producentow
i dystrybutoréow tego rodzaju preparatdw, w sprawie rzetelnosci informacji
przekazywanych w reklamach. W zwigzku z niewystarczajgcg $wiadomoscia
konsumentéw na temat zagrozen wynikajgcych z niekontrolowanego spozycia
suplementow diety, dziatania zmierzajgce do poprawy sytuacji dotyczacej
bezpieczenstwa spozycia suplementdow w skali kraju sg aktualnie podejmowane.

Uprzejmie dziekuje za zainteresowanie opracowywanym obecnie dokumentem
strategicznym dla polityki zdrowotnej kraju, odwotujgcym sie do identyfikowanych
w spoteczenstwie probleméw zdrowotnych. Jednocze$nie, pragne podzigkowac
za przekazane stanowisko, ktére jest przedmiotem analizy w ramach odnoszenia sie
wnioskodawcy do uwag nadestanych w toku konsultacji publicznych. Zaangazowanie sig
ogolu spoleczenistwa w konsultowanie i opiniowanie projektu rozporzgdzenia Rady
Ministréow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 jest niezwykle
waznym etapem w przebiegu procedury legislacyjnej oraz ma niewatpliwe walory

edukacyjne dla wszystkich interesariuszy.
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