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Warszawa, dn. 27.04.2015r.

Szanowna Pani
Beata Matecka-Libera
Sekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

W zwigzku z prowadzonymi przez Ministerstwo Zdrowia konsultacjami spotecznymi projektu
ustawy o zdrowiu publicznym uprzejmie przekazuje Pani Minister uwagi Koalicji na Rzecz

Walki z Cukrzycy odnos$nie niniejszego projektu.
Uwagi do projektu ustawy z dnia 17 marca 2015 r. o zdrowiu publicznym

1. Dotyczy art. 3 ust. 4
Zgtaszamy propozycje wpisania cukrzycy do priorytetowych obszaréow dziatan
koordynowanych przez Ministerstwo Zdrowia w zakresie profilaktyki i ograniczenia

nastepstw zdrowotnych choréb.

Propozycja zmiany :

»Minister wtasciwy do spraw zdrowia, poprzez Petnomocnika Rzqdu do Spraw
Zdrowia Publicznego, koordynuje dziatania zwiqgzane z ograniczaniem nastepstw
zdrowotnych palenia tytoniu i wyrobow powigzanych, zapobieganiem otyfosci

i cukrzycy oraz profilaktykq i rozwigzywaniem problemdw alkoholowych”.

Uzasadnienie:

Cukrzyca jest uznawana za chorobe cywilizacyjng, a ze wzgledu na masowos¢
wystepowania — spoteczng. Cukrzyca jest gtéwnym i stale rosngcym problemem
zdrowotnym, ktéry dotyczy wszystkich bez wzgledu na wiek i kraj pochodzenia, jest
takze przyczyng przewlekle ztego stanu zdrowia i przedwczesnej Smierci. Najnowsze

dane Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF, International Diabetes



Federation) pokazujg, ze juz 387 miliondw oséb na sSwiecie choruje na cukrzyce.
W Polsce z cukrzycg zmaga sie juz 3 min osdéb, z czego ok 1 min nie wie jeszcze, ze ma
cukrzyce, a co druga osoba, ktéra umiera z powodu cukrzycy jest ponizej 60. roku
zycia. W duzej mierze choroba nadal pozostaje nierozpoznana lub jest rozpoznawana
bardzo pdzno.

Statystyki stale rosna. IDF szacuje, ze liczba chorych do 2030 roku wzrosnie do 552
min. Szczegdlnie wzrost liczby chorych na cukrzyce obserwuje sie w krajach
rozwijajacych sie, co ma zwigzek m.in. ze wspodtczesnym, niezdrowym trybem Zzycia
i jego efektami w postaci otytosci czy nadcisnienia, a takze ze starzejgcym sie
spoteczenstwem.

Jak do tej pory jednak cukrzyca nie zostata zaliczona do strategicznych priorytetéw
opieki zdrowotnej w Polsce. Pomimo miedzynarodowych zalecenl, w naszym kraju nie
wprowadzono dtugofalowej strategii prewencji cukrzycy, systemu skutecznego
leczenia, czy zapobiegania powiktaniom, ktére prowadza do ciezkiego kalectwa
takiego jak $lepota, utrata koriczyn, zaburzenia pracy nerek.

Dlatego tez uwazamy za zasadne wprowadzenie cukrzycy do priorytetowych
obszaréow dziatan koordynowanych przez Ministerstwo w zakresie profilaktyki
i ograniczenia nastepstw zdrowotnych chordb. Przeciwdziatanie cukrzycy powinno
staé sie priorytetem dziatain zdrowotnych w Polsce, co w konsekwencji pozwoli na
prowadzenie dziatan majacych na celu weczesniejsze rozpoznawanie cukrzycy,
poprawe jakosci zycia coraz wiekszej liczby oséb z cukrzycg w Polsce i zmniejszenie

odsetka oséb cierpigcych z powodu jej powiktan.

2. Dotyczy art. 26
Zgtaszamy propozycje wprowadzenia akcyzy na srodki spozywcze o ktérych mowa
w art. 21 konsultowanej ustawy tj. srodki spozywcze, w tym napoje zawierajgce
sktadniki, ktorych spozycie w nadmiernych ilosciach w codziennej diecie jest
niewskazane, ktdre nie mogg byé umieszczane w audycji dla dzieci, przed audycjg dla

dzieci oraz po jej zakoniczeniu.



Uzasadnienie:

Caty sSwiat walczy z epidemig otytosci, ktéra jest gtdwng przyczyng cukrzycy.
Niezdrowy styl zycia i zte odzywianie, a takie zbyt tatwy dostep do produktéow
spozywczych z duzg zawartoscig cukru (m.in. napoje gazowane, stodycze) powoduje,
ze Polacy tyja w zastraszajgcym tempie. Coraz cze$ciej mamy do czynienia
z problemem otytosci u dzieci, aw konsekwencji coraz wczesniej bedziemy
diagnozowaé cukrzyce, nadcisnienie i inne choroby towarzyszgce otytosci. Dlatego tez
istotne jest ograniczanie spozywania produktéw sprzyjajacych otytosci, poprzez
wprowadzenie akcyzy na srodki spozywcze zawierajace duzg zawartoscig cukru
i pozyskiwanie w ten sposéb srodkéw finansowych na walke ze skutkami otytosci

i cukrzycy w Polsce.

Dotyczy art. 9 ust. 5
Zgtaszamy propozycje uwzglednienia w zespofach opiniodawczo - doradczych do
przygotowania, monitorowania, a takze ewaluacji wdrazania Narodowego Programu

Zdrowia przedstawiciela organizacji pozarzgdowych reprezentujgcych pacjentéw.

Uzasadnienie:

W nowelizacji ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych z dnia 22 lipca 2014 roku wprowadzono zapis, ze przedstawiciel
pacjentéw bedzie zaréwno cztonkiem Rady Funduszu jak réwniez cztonkiem 16 Rad
w Oddziatach Wojewddzkich NFZ. Od stycznia br réwniez w skfadzie Rady ds.
Onkologii jest przedstawiciel pacjentéw.

Zgodnie z zasadami dialogu spotecznego organizacje pozarzgdowe wspdtuczestniczg
w wypracowywaniu i realizacji programoéw inicjowanych przez wtadze publiczne oraz
uzupetniajg dziatania administracji publicznej. Tak wazne inicjatywy dotyczgce
zdrowia publicznego nie powinny odbywac sie bez udziatu przedstawicieli organizacji

pozarzadowymi dziatajgcymi w obszarze zdrowia.



4. Dotyczy art. 7 ust. 1
Zgtaszamy propozycje uwzglednienia w Radzie do Spraw Zdrowia Publicznego

przedstawiciela organizacji pozarzagdowych reprezentujgcych pacjentéw.

Uzasadnienie:

W nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych z dnia 22 lipca 2014 roku wprowadzono zapis, ze przedstawiciel
pacjentéw bedzie zaréwno cztonkiem Rady Funduszu jak réwniez cztonkiem 16 Rad
w oddziatach Wojewddzkich NFZ. Od stycznia br réwniez w sktadzie Rady ds.
Onkologii jest przedstawiciel pacjentow.

Zgodnie z zasadami dialogu spotecznego organizacje pozarzagdowe wspodtuczestniczg
W wypracowywaniu i realizacji programoéw inicjowanych przez wtadze publiczne oraz
uzupetniajg dziatania administracji publicznej. Tak wazne inicjatywy dotyczgce
zdrowia publicznego nie powinny odbywac sie bez udziatu przedstawicieli organizacji

pozarzadowymi dziatajgcymi w obszarze zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Patrycja Rzucidfo-Zajgc

Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzyca



