Zestawienie uwag do Projektu „Rekomendacji Rządowej Rady Ludnościowej w zakresie polityki ludnościowej Polski” – Cel III
	Uwagę zgłosiło
	Lp.
	Treść uwagi
	Stanowisko autorów „Rekomendacji...”. W przypadku uwzględnienia uwagi sformułować nową treść
	Uzasadnienie – w przypadku nieuwzględnienia uwagi

	MZ
	1.
	W związku z nadesłanym przy piśmie z dnia 30 czerwca 2014 r.,  znak: KRM-24-159-13 nowym tekstem projektu „Założeń Polityki Ludnościowej” MZ podtrzymuje uwagi zgłoszone do poprzedniej wersji projektu w piśmie z dnia 03.10.2013 r. znak: MZ-BMK-072-32143-2/EZ/13,  w zakresie zapisów Celu III: „Poprawa stanu zdrowia ludności i ograniczanie umieralności” dotyczących trendów zdrowotnych (w obecnej wersji dokumentu punkty 13,14,15 na stronie 120).
	MZ w piśmie nr MZ-BMK-072-32143-6/KF/14 z dnia 23 lipca 2014 r. odstąpiło od uwagi.
	

	MZ
	2. 
	W Zestawieniu uwag do tej części projektu dokumentu - uzasadnienie w przypadku nieuwzględnienia uwagi zawiera subiektywne opinie autora, bądź też ogólniki w rodzaju: 

…„Różni nas przede wszystkim sposób rozumienia zdrowia publicznego i polityki ludnościowej” (ad.  Lp. III 13 Zestawienia uwag); 

…„Można podać wiele innych przykładów na poparcie tezy o nienależycie zorganizowanej opiece nad kobietami w ciąży” (ad. Lp. III 14 Zestawienia uwag);

Zwraca też uwagę fakt niekonsekwencji w kwestii oceny treści zgłoszonej uwagi, która na potwierdzenie skuteczności zastosowanych przez Ministerstwo Zdrowia rozwiązań w zakresie funkcjonalności profilaktycznej opieki zdrowotnej nad kobietami w ciąży, przywołuje obniżające się wskaźniki umieralności niemowląt (ad. Lp. III 12 Zestawienia uwag).
W uzasadnieniu nieuwzględnienia uwagi napisano, że: .„wskaźnik umieralności niemowląt nie jest dobrym wskaźnikiem jakości opieki okołoporodowej. Lepszy do tego celu jest wskaźnik umieralności okołoporodowej”.
	Usunięto budzący wątpliwość MZ akapit:„wskaźnik umieralności niemowląt nie jest dobrym wskaźnikiem jakości opieki okołoporodowej. Lepszy do tego celu jest wskaźnik umieralności okołoporodowej”.
	

	MZ
	3.
	Odnośnie do priorytetu III. 2. Ograniczenie zachorowań i umieralności z powodu chorób układu krążenia, w 3 akapicie na str. 142 zdanie „Jednym ze sztandarowych produktów Programu POLKARD jest prowadzony w sposób wzorowy przez Śląskie Centrum Kardiologii w Zabrzu rejestr ostrych zespołów wieńcowych (OZW)” należy zastąpić zdaniem „Jednym z zadań finansowanych w ramach Programu POLKARD jest prowadzony przez Śląskie Centrum Kardiologii w Zabrzu rejestr ostrych zespołów wieńcowych (OZW)”. 

Na stronie 142, w 4 akapicie, zdanie: „Ze środków Programu POLKARD sfinansowano także największe reprezentacyjne wieloośrodkowe badanie stanu zdrowia, czynników ryzyka
i zachowań zdrowotnych społeczeństwa polskiego WOBASZ i WOBASZ Senior, które pozwalają na obiektywną ocenę sytuacji zdrowotnej mieszkańców nie tylko całego kraju, ale także poszczególnych województw” należy zastąpić zdaniem „Ze środków Programu POLKARD sfinansowano także największe reprezentacyjne wieloośrodkowe ogólnopolskie badanie stanu zdrowia ludności, czynników ryzyka i zachowań zdrowotnych społeczeństwa polskiego: WOBASZ, WOBASZ Senior oraz WOBASZ II,  które pozwalają na obiektywną ocenę sytuacji zdrowotnej mieszkańców nie tylko całego kraju, ale także poszczególnych województw”. 


	Kwestionowany 3 akapit na str. 142 zastąpiono proponowanym przez MZ akapitem „Jednym z zadań finansowanych w ramach Programu POLKARD jest prowadzony przez Śląskie Centrum Kardiologii w Zabrzu rejestr ostrych zespołów wieńcowych (OZW)”. 

Kwestionowany 4 akapit na str. 142 zastąpiono proponowanym przez MZ akapitem„Ze środków Programu POLKARD sfinansowano także największe reprezentacyjne wieloośrodkowe ogólnopolskie badanie stanu zdrowia ludności, czynników ryzyka i zachowań zdrowotnych społeczeństwa polskiego: WOBASZ, WOBASZ Senior oraz WOBASZ II,  które pozwalają na obiektywną ocenę sytuacji zdrowotnej mieszkańców nie tylko całego kraju, ale także poszczególnych województw”. 


	

	MZ
	4.
	Ponadto, na stronie 143, w 1 akapicie, zdanie: „Z powodu niedostatecznego finansowania w ostatnim etapie realizacji Programu POLKARD nie zostały wykonane zadania z zakresu epidemiologii (monitorowania), promocji zdrowia i profilaktyki, a także dotyczące opracowań analitycznych istotnych dla doskonalenia polityki zdrowotnej kraju” należy zastąpić zdaniem „Pomimo niższego niż w latach ubiegłych finansowania Programu, w ostatniej edycji Programu realizowane było zadanie z zakresu epidemiologii (monitorowania) -Wieloośrodkowe Ogólnopolskie Badanie Zdrowia Ludności - projekt WOBASZ II, stanowiące analityczne opracowanie, którego celem jest m.in. ocena aktualnej sytuacji w zakresie chorób układu krążenia w Polsce w poszczególnych województwach”.


	Kwestionowany 1 akapit na str. 143 zastąpiono proponowanym przez MZ akapitem „Pomimo niższego niż w latach ubiegłych finansowania Programu, w ostatniej edycji Programu realizowane było zadanie z zakresu epidemiologii (monitorowania) -Wieloośrodkowe Ogólnopolskie Badanie Zdrowia Ludności - projekt WOBASZ II, stanowiące analityczne opracowanie, którego celem jest m.in. ocena aktualnej sytuacji w zakresie chorób układu krążenia w Polsce w poszczególnych województwach”.


	

	
	
	Natomiast odnośnie priorytetu III.3 Ograniczenie zachorowalności i umieralności z powodu chorób nowotworowych, należy zauważyć, że w przedmiotowym projekcie, w ramach punktu „Epidemiologiczna diagnoza sytuacji w ostatnim dziesięcioleciu i aktualnego stanu”, dane na temat zachorowań i zgonów na nowotwory złośliwe zostały podane według stanu na 2011 r. i 2008 r. W związku z powyższym, proponujemy, aby w projekcie uwzględnić jedynie najaktualniejsze dane, które są dostępne w publikacji Krajowego Rejestru Nowotworów pt. „Nowotwory Złośliwe w Polsce w 2011 roku” (Warszawa 2013).

W świetle powyższego, informujemy, że w 2011 r. bezwzględna liczba pierwszorazowych zgłoszeń zachorowania na nowotwory złośliwe w populacji mężczyzn wynosiła 71 786 przypadków, a u kobiet - 72 550 przypadków. Natomiast standaryzowany współczynnik zachorowalności na nowotwory złośliwe wynosił wśród mężczyzn 251,5/100 000, a wśród kobiet 207,3/100 000. Jednocześnie informujemy, że w 2011 r. wystawiono w Polsce 51 554 świadectwa zgonów z powodu nowotworów złośliwych u mężczyzn i 40 644 u kobiet, łącznie 92 198 aktów zgonu. Natomiast standaryzowany współczynnik zgonów na nowotwory złośliwe wynosił wśród mężczyzn 173,5/100 000, a wśród kobiet 97,6/100 000.


	Przyjęto propozycję MZ, aby w projekcie uwzględnić jedynie najaktualniejsze dane, które są dostępne w publikacji Krajowego Rejestru Nowotworów pt. „Nowotwory Złośliwe w Polsce w 2011 roku” (Warszawa 2013).


	

	MF
	1. 
	W Celu III, Priorytecie III.2. w zapisie dotyczącym finansowania programu POLKARD zdanie na str. 143 rozpoczynające się od słów „Finansowanie programu w 2010 r. (…)” MF proponuje przeredagować w sposób następujący: „Finansowanie programu ze środków budżetu państwa w 2011 r. wyniosło 30 mln zł, w 2011 r. - 25 mln zł, w 2012 r. - 19 mln zł, a w 2013 r. już tylko około11 mln zł”.    

Ponadto w ostatnim zdaniu na str. 141 należy na końcu po przecinku dopisać „2013-2016”.
	Zasadne

Na str. 143 rozpoczynające się od słów „Finansowanie programu w 2010 r. (…)”przeredagowano w sposób następujący: „Finansowanie programu ze środków budżetu państwa w 2011 r. wyniosło 30 mln zł, w 2011 r. - 25 mln zł, w 2012 r. - 19 mln zł, a w 2013 r. już tylko około11 mln zł”.

  Ponadto w ostatnim zdaniu na str. 141 na końcu po przecinku dopisano „2013-2016”.
	

	MF
	2.
	Odnosząc się do postulatu dotyczącego podniesienia akcyzy (jak należy przypuszczać – od wyrobów alkoholowych) o 10-15 % przedstawionego w Celu III, Priorytecie III.4. na str. 153, MF pragnie zwrócić uwagę, że z dniem 1 stycznia 2014 r. podwyższona została już o 15% stawka podatku akcyzowego na wyroby spirytusowe (alkohol etylowy) i aktualnie stawka ta wynosi 5704,00 zł od 1 hektolitra alkoholu etylowego 100% vol. zawartego w gotowym wyrobie. Nadmierny fiskalizm w przypadku podwyżki podatku akcyzowego o 10%-15% na wino i piwo może doprowadzić do efektów przeciwnych do zamierzonych i może spowodować spadek dochodów budżetowych.
	Zasadna

W związku z tym, że z dniem 1 stycznia 2014 r. podwyższona została już o 15% stawka podatku akcyzowego na wyroby spirytusowe (alkohol etylowy) i aktualnie stawka ta wynosi 5704,00 zł od 1 hektolitra alkoholu etylowego 100% vol. zawartego w gotowym wyrobie. Postulat dotyczący akcyzy usunięto.


	

	MF
	3.
	W Celu III, Priorytecie III.6., w części Kierunki działań na str. 159  podano, 
że prace nad  ustawą o zdrowiu publicznym rozpoczęły się w latach 90. ubiegłego wieku  
i do tej pory, tj. do roku 2013 nie zostały zakończone. Z zapisu tego należy skreślić wyrazy „tj. do roku 2013” lub zastąpić je wyrazami „tj. do roku 2014”.
	Zasadne

Z zapisu skreślono wyrazy „tj. do roku 2013” 
	

	M.Sportu i Turystyki


	1

	w części dokumentu poświęconej aktywności fizycznej (str. 154-155) nie podano źródła informacji nt. uczestnictwa osób w zajęciach poprawiających sprawność fizyczną. Wydaje się, że w porównaniu z badaniami przeprowadzonymi w sześciu krajach europejskich w ramach programu CINDI WHO, znacznie lepszym źródłem danych dot. siedzącego trybu życia jest ogólnoeuropejskie badanie Eurobarometr. Ponadto, dane dotyczące uprawiania sportu należałoby zaktualizować w oparciu o najnowszą edycję badania Eurobarometr z 2014 r. Dodatkowo pragnę zwrócić uwagę, że kwestia aktywności fizycznej powinna zostać rozwinięta, przynajmniej o uczestnictwo w „pozasportowej” aktywności fizycznej.
	Niezasadny


	Nie ma powodu dla mnożenia źródeł, inaczej moglibyśmy przywołać także krytyczne raporty NIK oraz dane zawarte w sejmowych Studiach BAS2014.

	Min .Sportu i Turystyki


	2


	str. 159 (Kierunki działań) proponuję dodać podpunkt w brzmieniu: Zwiększenie aktywności turystycznej Polaków poprzez większy udział Polaków w turystyce, a tym samym wzrost rekreacji ruchowej wpływający pozytywnie na dobrostan psychiczny mieszkańców Polski. Dzięki aktywności turystycznej Polaków podnosi się również poziom zdrowotności mieszkańców Polski, którzy uczestniczą w wypoczynku i rekreacji;

	Uwaga uwzględniona

Na str. 159 (Kierunki działań) dodano podpunkt w brzmieniu: „Zwiększenie aktywności turystycznej Polaków poprzez większy udział Polaków w turystyce, a tym samym wzrost rekreacji ruchowej wpływający pozytywnie na dobrostan psychiczny mieszkańców Polski. Dzięki aktywności turystycznej Polaków podnosi się również poziom zdrowotności mieszkańców Polski, którzy uczestniczą w wypoczynku i rekreacji „.

	

	Min. Sportu i Turystyki
	3
	str. 161 (Kierunki działań) proponuję dodać zapis (przedostatni podpunkt) w brzmieniu: Wspieranie aktywności turystycznej Polaków poprzez promocję wyjazdów turystycznych (w szczególności wyjazdów turystycznych krajowych).

	Uwaga uwzględniona
Na str. 161 (Kierunki działań) dodano zapis (przedostatni podpunkt) w brzmieniu: „Wspieranie aktywności turystycznej Polaków poprzez promocję wyjazdów turystycznych (w szczególności wyjazdów turystycznych krajowych)”.

	

	MEN
	 1
	Zwracam się również z ponowną prośbą o wykreślenie zapisu w brzmieniu: „W przypadku szkół zmiany systemowe, a przede wszystkim reformy oświaty, mogły naruszyć poczucie bezpieczeństwa i stabilności uczniów.” (str. 136 projektu, pierwsze zdanie w akapicie czwartym). W zestawieniu do projektu uwag zgłoszonych do celu III, w poz. III.5 wskazano, że gdyby powyższy zapis wciąż budził kontrowersje to może zostać usunięty.
	Uwaga uwzględniona

Na str. 136 projektu, pierwsze zdanie w akapicie czwartym wykreślono zapis w brzmieniu: „W przypadku szkół zmiany systemowe, a przede wszystkim reformy oświaty, mogły naruszyć poczucie bezpieczeństwa i stabilności uczniów.”.
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