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Komisja Zdrowia (nr 6)

21 grudnia 2011 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczgacego Komisji, rozpatrzyta:

— Sprawozdanie z realizacji programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce w 2010 roku (druk nr 54).

W posiedzeniu udzial wzieli: Przemystaw Bilinski glowny inspektor sanitarny wraz ze wspélpra-
cownikami, Tadeusz Parchimowicz gléwny specjalista w Ministerstwie Zdrowia, Bogdan Wojnar
pelnomocnik Ministerstwa Obrony Narodowej do spraw uzaleznieni, Cezary Komorowski naczel-
nik w Ministerstwie Finansow, Grzegorz Blazewicz przedstawiciel Biura Rzecznika Praw Pacjen-
ta, Lech Rejnus dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Paulina MiSkiewicz
Dyrektor Biura WHO w Polsce, Krzysztof Przewozniak przedstawiciel Zakladu Epidemiologii
i Prewencji Nowotworow Centrum Onkologii-Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie, Bo-
zena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspolpracownikami,
Konstanty Radziwill wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Piotr Dabrowiecki prezes Polskiej
Federacji Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP, Dorota Goérecka prezes Polskiego
Towarzystwa Chordob Pluc wraz ze wspotpracownikami oraz Marcin Michna przedstawiciel Pra-
codawcow RP.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz Maria
Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

W posiedzeniu udzial wziela lobbystka Anna Kadzikiewicz - VIEWPOINT GROUP.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Otwieram kolejne — juz drugie w dniu dzisiejszym - posiedzenie Komisji. Witam pa-
nie i panow postéw. Witam przedstawicieli rzagdu z panem ministrem Bilinskim. Witam
rowniez naszych szanownych gosci, ktorzy sprawozdanie bedace przedmiotem naszego
posiedzenia uzupelnig bardzo ciekawymi wnioskami i prezentacjami dotyczacymi tro-
che szerzej potraktowanego tematu, tacznie ze sprawami zwigzanymi z prezydencja eu-
ropejska.

Zaproponuje taki oto porzadek obrad. Sprawozdanie, ktore wynika z realizacji usta-
wy, tak zwanej antytytoniowej, a wiec z realizacji programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce w 2010 roku przedstawi pan minister Bilinski.
Po6zniej prezes Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP,
czyli przewlekla obturacyjna chorobe pluc, pan dr Piotr Dabrowiecki przedstawi pre-
zentacje. O jeszcze jedna, szerszg prezentacje — probe podsumowania, prosze pana prof.
Bolestawa Samolinskiego, ktory omowi sprawy zwigzane z szeroko rozumianymi scho-
rzeniami odtytoniowymi i z problemem tytoniu w Europie z punktu widzenia naszych
zadan i priorytetow w dobiegajacej konica polskiej prezydencji w Unii Europejskiej.
Dziekuje bardzo.

Jezeli nie uslysze sprzeciwu, zrozumiem, ze mozemy przystapic¢ do dzisiejszych ob-
rad. Dziekuje bardzo.

Panie ministrze, prosze uprzejmie o przestawienie sprawozdania z realizacji ,,pro-
gramu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce w 2010 roku”.
Dziekuje.

Glowny inspektor sanitarny Przemyslaw Bilinski:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, serdecznie dziekuje za zaproszenie do przed-
stawienia tego sprawozdania, ktore wynika z podstawy prawnej, z art. 4 ust. 2 ustawy
z dnia 9 listopada 1995 r.
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Wysoka Komisjo, panie przewodniczacy, realizacja programu Ograniczania Zdrowot-
nych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce w 2010 roku jest naturalng konsekwencja
wszystkich do tej pory skladanych sprawozdan i rozwoju procesu zwalczania uzaleznie-
nia od nikotyny. W dniu 9 listopada 1995 r. Wysoki Sejm przyjal ustawe o ochronie zdro-
wia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. W dniu 8 kwietnia
2010 r. Sejm znowelizowal ustawe antytytoniowg zaostrzajac jej przepisy. Znowelizowa-
na ustawa weszta w zycie 15 listopada 2010 r. Obecnie realizowany jest program Ogra-
niczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce — okregla on cele i zadania
na lata 2010-2013 - przyjety przez Rade Ministrow w dniu 16 lutego 2010 r. Oznacza to,
ze program ten bedzie dziata¢ w obecnym ksztalcie do 2013 r.

Gléwny inspektor sanitarny jest koordynatorem programu i zastepca przewodniczg-
cego Miedzyresortowego Zespolu Koordynacyjnego, w sktad ktérego wchodza przedsta-
wiciele Ministerstwa Finanséw, Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa SprawiedliwoSci,
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju
Wsi, Ministerstwa Srodowiska, Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, a takze
Instytut — Centrum Onkologii. Wazng role w skladzie tego zespotu petni rowniez przed-
stawiciel Ministerstwa Edukacji Narodowej.

Cel programu to zmniejszenie zachorowan, inwalidztwa i zgonéw wynikajacych z pa-
lenia tytoniu — choroby ukladu krazenia, nowotwory zlosliwe, nienowotworowe choroby
ukladu oddechowego, zgony niemowlat. To wszystko mamy osiggnaé poprzez zmniej-
szenie ekspozycji na dym tytoniowy.

W 1995 r. Sejm uchwalil pierwszg ustawe chronigcg obywateli przed skutkami pale-
nia tytoniu. W tym czasie byla to jedna z pierwszych takich regulacji w Europie. Polska
stala sie wowczas przykladem dla innych krajow europejskich, stala sie liderem w za-
kresie kontrolowania spozycia tytoniu. W zwigzku z tym, ta intensywna praca Wysokiej
Izby i ekspertow doprowadzita do tego, iz Polska, po wprowadzeniu regulacji prawnej
w tym zakresie byla i wydaje sie, ze nadal jest liderem w Europie.

W ramach polityki ograniczania spozycia tytoniu, 15 wrzesnia 2006 r. Polska ratyfi-
kowata Konwencje Ramowa WHO o Ograniczeniu Uzywania Tytoniu. W wyniku tych
prac Polska zostata dostrzezona na forum miedzynarodowym i uzyskata mozliwo§é wy-
konania globalnego badania gospodarstwa domowych, w ktorym polskie biuro WHO
gralo wiodacg role. Efekty tego badania, wykonanego na skale populacyjna, bedzie mo-
gla w krotkich stowach przedstawic¢ pani Miskiewicz, dyrektor biura WHO w Polsce.

Program na lata 2010-2013 stanowi kontynuacje dzialan antytytoniowych w Polsce.
Szczegbdlowo omowiono w nim zadania, sposoby ich realizacji i instytucje odpowiedzial-
ne za ich wykonanie, a takze zasady monitoringu. Panstwo postowie majg do dyspozy-
cji ten program, ktory szczegotowo opisuje wszystkie elementy skladajace sie na dzia-
talnoé¢ koordynowanych w zespole instytucji, organizacji pozarzadowych i organizacji
samorzadowych. Efektem pracy jest wlasnie to sprawozdanie, ktére Wysokiej Komisji
przedstawiam.

W zwigzku z ograniczonym budzetem, zostaly zrealizowane nastepujgce programy
kampanii spotecznych. Program , Czyste powietrze wokoét nas” skierowany do dzieci
i mlodziezy oraz ich rodzicow i opiekunéw. Odbyta sie II edycja. W latach 2009-2010 pro-
gramem edukacyjnym objeto 2800 przedszkoli, co stanowi 35% tych placowek w calym
kraju. Ponadto w realizacji tego programu wzieto udziat 1250 oddziatow przedszkolnych,
co stanowi 14% tych placowek. III edycja tego programu — w roku szkolnym 2010-2011
realizowana byla w 3619 przedszkolach. W sumie liczba dzieci w wieku przedszkolnym,
ktore wziely udzial w tym projekcie, wyniosla 152.256, a materiaty, ktore tego dotyczy-
ty, dotarty do 133.370 rodzicow.

Drugi program skierowany byl do uczniéw klas I-III szkét podstawowych ,,Nie pal
przy mnie, prosze”. Pilotaz objgl swoim zasiegiem 5% szkoét podstawowych w Polsce, co
stanowi 668 placowek. Bralo w nim udzial ponad 57 tys. dzieci z klas od I do III. Ten
program ,,Nie pal przy mnie, prosze” dotyczy! prawie 20 tys. rodzicow.

Kolejny duzy projekt zrealizowany w roku 2010 — program ,,Znajdz wlasciwe roz-
wigzanie” skierowane do uczniow starszych klas szkoét podstawowych i gimnazjow. Byt
nakierowany na to, aby wyedukowac te cze$¢ naszego mlodego spoteczenstwa wskazu-
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jac, iz nie jest najlepszym rozwigzaniem w réznych sytuacjach ryzykownych siega¢ po
nikotyne. Projekt ten byl skierowany w obszarze pilotazu do 387 szkét podstawowych
oraz 480 szkol gimnazjalnych. Wzielo w nim udzial 185 tys. gimnazjalistow, co stanowi
14% wszystkich gimnazjalistow w naszym kraju.

Kampania Swiatowego Dnia Bez Tytoniu. Tematyka ogolnopolskiej kampanii spo-
lecznej organizowanej w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Bez Tytoniu wynikata
z ogloszonego przez WHO hasta ,PLEC A TYTON. Ze szczegélnym uwzglednieniem
dzialan marketingowych skierowanych do kobiet” w zwigzku z problemem, iz kam-
paniom marketingowym towarzyszy czesto reklama tytoniu. Kampania pod hastem
,PLEC A TYTON”, ogloszona przez WHO, znalazla swoje szczegblne miejsce w naszym
kraju.

Problem ten, dostrzezony przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng, zaowocowat trze-
ma edycjami programu zmniejszania ryzykownych zachowan kobiet w cigzy. W tej
chwili, na podstawie badania 9 tys. kobiet w ciazy, ktore zostalo przeprowadzone we
wszystkich izbach porodowych i oddziatach polozniczych, mamy bardzo doktadne dane
o wielko$ci populacji kobiet w wieku prokreacyjnym, ktére zachodzg w cigze — liczba ko-
biet, ktore w cigzy nie sg w stanie przerwac palenia, liczba kobiet, ktore po rozwigzaniu
powracaja do natogu. To sg zatrwazajace dane, ktore przedstawie Wysokiej Komisji na
dalszym etapie,

Kampania Swiatowego Dnia Rzucania Palenia. W ofercie medycznej znalazly sie
porady, jak rzuci¢ palenie, porady dietetyka, pomiar tlenku wegla w wydychanym po-
wietrzu, pomiar pojemnosci pluc, przy okazji pomiary poziomu glukozy we krwi, cho-
lesterolu, a takze pomiary ci$nienia tetniczego. Te kampanie odbywaly sie na terenie
calej Polski. Chece powiedziec, ze we wszystkich powiatach miejscowe stacje sanitarno-
-epidemiologiczne, a w kazdej z nich sg dwie osoby, ktore zajmujg sie promocjg zdrowia,
czyli w skali kraju jest to prawie 700 os6b, w tego typu kampaniach z zakresu promocji
zdrowia pracujg na co dzien.

Projekt byt finansowany z budzetu panstwa. Ogétem w roku sprawozdawczym 2010
na realizacje programu wydatkowano w Polsce 1.044.967,68 z1, to jest 0 4,2% mniej niz
w roku 2009.

W roku sprawozdawczym 2010 na finansowanie projektu w Glownym Inspektora-
cie Sanitarnym zostaly przeznaczone $rodki w kwocie 400.000 zI oraz $rodki wydzie-
lone w 16 wojewodzkich stacjach sanitarnych. Ponadto w trakcie realizacji pozyskano
w 2010 r. dodatkowe §rodki finansowe, glownie z urzedéow marszatkowskich, urzedow
miast i gmin, od prywatnych sponsorow iz innych zrédel. W ramach dziatalnosci re-
sortow, na przyklad Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, w roku 2010
na realizacje zadan programéw, z wlasnych §rodkéw ministra wydatkowano kwote
124.000 z1.

Wplywy budzetowe z tytulu podatku akcyzowego od wyrobéw tytoniowych w milio-
nach zlotych moge przestawi¢ od 2005 r. W 2005 r. wplywy budzetu z tytutu podatku
akcyzowego od tytoniu wyniosty 9.819.000.000 zt, w 2006 r. jest tojuz 11.248.000.000 z1,
nastepnie 13.000.000.000 z1, a w roku 2010 — 17.436.000.000 z1.

Zgodnie z art. 4 ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych, program finansowany jest z budzetu panstwa w wysokoS§ci
0,5% wartosci podatku akcyzowego od wyrobow tytoniowych. W 2010 r. 0,5% akcyzy
wynosito 87.181.000 zt.

Na rok 2012 przewidziana jest reorganizacja programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce w celu zwiekszania jego finansowania. W ramach
nadzoru nad przestrzeganiem przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrob6éw tytoniowych, w ramach pro-
jektu pilotazowego ,,Od$wiezamy nasze miasta. Tobacco Free Cities”, w trzech mia-
stach — £.6dz, Rzeszéw i Szczecin — w miesigcach lipcu i sierpniu, zostaly podjete przez
Panstwowsg Inspekcje Sanitarng dzialania kontrolne, wspdlnie ze strazg miejskg oraz
policja. Liczba skontrolowanych obiektow i grzywien nalozonych przez inspekcje sani-
tarng przedstawiala sie nastepujaco. Liczba skontrolowanych obiektéw przez Panstwo-
wa Inspekcje Sanitarng to 8288, a liczba grzywien — 127. Straz miejska w tym samym
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czasie skontrolowata 1298 obiektéw, liczba upomnien wyniosta 1877, a liczba spraw
skierowanych do sadu - 3.

Szanowni panstwo, program ten od poczatku realizacji ewoluuje. W tworzeniu tego
projektu, jego zalozen, uczestniczy ogromna rzesza ludzi — przede wszystkim eksperci,
bez ktorych projekt ten niemialby dzisiejszej formy, nie uzyskiwatby takich efektow, jak
uzyskuje. Nie odniéstby sukcesu, gdyby nie wytezona praca wspélpracujacych jednostek,
towarzystw naukowych, osob i ekspertow — pana prof. Jacka Jassema, przewodniczace-
go Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, pana prof. Witolda Zatonskiego, kierownika
Zakladu Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw w Instytucie Onkologii, pana Krzysz-
tofa Przewozniaka z tego samego zakladu, pana Tadeusza Parchimowicza, siedzacego
obok mnie, wieloletniego pracownika Ministerstwa Zdrowia, ktory codziennie pracuje
przy tym projekcie od wielu lat, pani dyrektor Pauliny Miskiewicz z biura Swiatowej
Organizacji Zdrowia, pana Konstantego Radziwilla, prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
w latach 2001-2010, ktéry swoim wkiadem réwniez przyczynit sie do obecnego ksztaltu
projektu. Niemialby takze tego wymiaru bez udzialu pan i panéw posiéw — pani poset
Beaty Maleckiej-Libery, ktora bardzo intensywnie wspoéipracowata w ramach tworzonej
nowelizacji ustawy, i sugestii pana prof. Aleksandra Soplinskiego, posta VI kadencji.

Serdecznie dziekuje za mozliwo$¢ wymienienia tych osob, poniewaz taki material,
jak Sprawozdanie z realizacji programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce w roku 2010, jest czesto suchym dokumentem zawierajacym tabelki,
wykresy, wskazujacym, jak trudne jest to zadanie, poniewaz u podstaw tego projektu
i programu lezg twarde dane epidemiologiczne méwigce o skali i wielkoSci palenia tyto-
niu w naszym kraju, ktére §wiadczg o tym, ze ten projekt powinien by¢ kontynuowany
w kolejnych latach, powinien przej$¢ reorganizacje i uzyskac zdecydowanie wieksze fi-
nansowanie. Wskazujg na to wszyscy eksperci i wszyscy wspoltworcy tego projektu.

W 2010 r. zostaly opublikowane wyniki badania gospodarstw domowych — global-
ne badanie dotyczace uzywania tytoniu przez osoby doroste. Prosze panstwa, 30,3%
dorostych Polakow pali, z tego dorostych mezczyzn 33,5%, dorostych kobiet 27%. Sa
to ogromne, przerazajgce liczby, ktore skutkujg utratg zdrowia i wplywaja na dlugosé
zycia w zdrowiu. W Polsce az w 67% gospodarstw domowych dzieci biernie palg tyton,
sg narazone na dym tytoniowy. Chce powiedzieé, ze w krajach skandynawskich tylko 8%
dzieci ma ten dyskomfort, w Szwecji — 15%, a w Polsce az w 67% gospodarstw domowych
dzieci biernie palg tyton. W Polsce kazdego roku rodzi sie ponad 100 tys. dzieci, ktore
podczas pierwszych 9 miesiecy swego zycia w lonie matki narazonych bylo na nikoty-
ne i wszystkie zwiazki, ktore towarzysza paleniu i sg zawarte w dymie nikotynowym.
Podkreslam, w Polsce co roku rodzi sie ok. 100 tys. dzieci, ktére w czasie pierwszych
9 miesiecy w lonie matki sg narazone na wszystkie aspekty zwigzane z wchlanianiem
przez matke dymu tytoniowego.

Dzialania na poziomie krajowym byly - jak panstwu przedstawialem - koordyno-
wane przez Ministerstwo Zdrowia, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Instytut — Centrum
Onkologii i biuro WHO w Polsce, a takze stowarzyszenia i towarzystwa naukowe, takie
jak na przyktad Stowarzyszenie MANKO.

Szanowni panstwo, je§liby pan przewodniczacy pozwoli, prositbym o udzielenie gltosu
pani Miskiewicz, dyrektorowi biura WHO Polska, aby przedstawita efekty globalnego
badania, w ktorym Polska uczestniczyla. Serdecznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pani dyrektor, o krotkie przedstawienie wynikow prze-
prowadzonych badan, jesli chodzi o palenie tytoniu, réwniez w Polsce.

Paulina Miskiewicz dyrektor biura WHO w Polsce:
Wysoka Komisjo, panie przewodniczacy, globalny sondaz dotyczacy uzywania tytoniu
przez osoby dorosite — Global Adult Tobacco Survey, w skrocie GATS, jest ogdélno-
S§wiatowym programem badawczym pozwalajagcym na systematyczne monitoro-
wanie uzycia tytoniu — zaréwno palenia, jak i uzycia tytoniu bezdymnego — wsrod
0s6b dorostych, oraz §ledzenie kluczowych wskaznikéw ograniczenia uzycia tyto-
niu. Jest to badanie reprezentatywne w skali kraju — zostalo przeprowadzone na
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probie 14 tys. gospodarstw domowych, przy zastosowaniu tej samej metodologii we
wszystkich uczestniczacych krajach.

Dane, ktore ocenialo to badanie, dotyczyly podstawowych informacji o respondencie,
uzyciu tytoniu, rzucaniu palenia, biernego palenia, ekonomicznych aspektéw palenia
tytoniu, mediow, wiedzy, postaw i postrzeganiu uzywania tytoniu oraz polityki ograni-
czajacej to uzycie. W Polsce zostalo ono przeprowadzone - tak jak pan minister powie-
dzial - przez Instytut — Centrum Onkologii w Warszawie, Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny oraz PENTOR, pod nadzorem i koordynacjg Ministerstwa Zdrowia, Giéwnego
Inspektora Sanitarnego oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Badanie dostarczylo wielu informacji na temat uzywania tytoniu oraz postaw pol-
skiego spoleczenstwa wobec polityki ograniczenia tego zjawiska. Oprécz danych, ktore
wezesniej pan minister Bilinski przedstawil, bardzo wazne jest zwrdcenie uwagi na nie-
rownoSci spoleczne, jesli chodzi o palenie tytoniu — z grupy mezczyzn palgcych, obec-
nie pali 44,7% mezczyzn z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, a z grupy kobiet,
37,4% kobiet miedzy 50 a 59 rokiem zycia.

Jesli chodzi o zaprzestania palenia — bo byly tez takie pytania — az 35,1% palaczy
podjela probe rzucenia palenia w ostatnich 12 miesigcach. Na palenie bierne narazo-
nych jest ponad 44% dorostych w domu, ponad 33% dorostych w miejscu pracy. Niepala-
cy najczesciej narazeni byli na bierne palenie w tym czasie, kiedy przeprowadzono bada-
nie GATS 2009-2010 w barach, pubach, klubach nocnych, restauracjach, kawiarniach
i bistrach. To zmienilo sie po wprowadzeniu nowelizacji ustawy. 8,5% obecnych palaczy
powyzej 18 roku zycia kupuje papierosy z nielegalnego zrodia.

Jesli chodzi o informacje o tytoniu, to ponad 60% dorostych zetknelo sie w radio czy
telewizji z informacjami ostrzegajacymi przed paleniem papieroséw i 18,3% obecnych
palaczy rozwazalo zaprzestanie palenia po zobaczeniu ostrzezen, miedzy innymi na
paczkach papierosow.

Jesli chodzi o wiedze, postawy i postrzeganie, to ponad 90% dorostych uwaza, ze pale-
nie wywoluje powazne choroby, a tylko 39% sadzi, ze takie choroby wywotuje uzywanie
tytoniu bezdymnego. Prawie 50% dorostych opowiada sie za podniesieniem podatku na
wyroby tytoniowe. Ponad 64% popiera calkowity zakaz palenia w miejscu pracy, a pra-
wie 47% w lokalach gastronomicznych - jak méwitam, to byly dane sprzed nowelizacji
ustawy, na przednéwku jej wprowadzenia. Ponad 46% doroslych popiera catkowity za-
kaz produkgji i sprzedazy wyrobow tytoniowych.

Kluczowe elementy, ktére ujawnilo to badanie, powinny zostaé¢ uwzglednione przy
uaktualnianiu strategii zmierzajacej do zmniejszenia nastepstw palenia tytoniu. Jezeli
chodzi o rekomendacje, ktore byly przedstawione w badaniu GATS, to jest to 9 reko-
mendacji dotyczgcych, miedzy innymi: zwiekszenia zaangazowania organizacji rzado-
wych, publicznych, spolecznych, massmediow oraz obywateli w dzialania majgce na
celu wzmocnienie skuteczno$ci polityki i dzialan ograniczajacych uzywanie tytoniu;
zwiekszenia zaangazowania przedstawicieli opieki zdrowotnej w §wiadczeniu pomocy
osobom zaprzestajagcym palenia tytoniu; rozszerzenia zasiegu i zwiekszenia dostepno-
Sci do programu oferujgcych pomoc przy rzucaniu palenia; efektywne wdrazanie no-
wych przepisow o zakazie palenia w miejscach publicznych i poprawy dotychczasowych,
ktorych celem bytoby calkowite wyeliminowanie palenia z miejsc publicznych i miejsc
pracy; efektywnego wdrazania egzekucji tego prawa; wdrazania w spolecznoSciach lo-
kalnych programow edukacyjnych iinterwencyjnych, ktérych celem bedzie ochrona
niepalagcych przed wdychaniem dymu tytoniowego w domu oraz w tych miejscach pu-
blicznych i tych miejscach, w ktorych palenie jest jeszcze dozwolone; stworzenia me-
chanizmow zapewniajacych skuteczne Sledzenie rynku tytoniowego oraz udoskonalenia
przepisow zakazujgcych reklamy i marketingu tytoniu, zwlaszcza w punktach sprzeda-
zy oraz wprowadzenia zmian obowigzujacych norm prawnych tak, aby wyeliminowane
zostaly wszelkie dzialania promujace tyton; stalego monitorowania wskaznikéw uzy-
wania tytoniu, a takze metod jego ograniczania i wykorzystania tych wskaznikow do
formutowania wnioskow promujacych polityke zdrowotng; wprowadzenia obrazkowych
ostrzezen zdrowotnych na paczkach papieroséw; zintensyfikowania dziatan w obrebie
polityki podatkowej i cenowej wobec tytoniu tak, aby wyréwnaé ceny tytoniu do $red-
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niego poziomu cen w krajach Unii Europejskiej oraz wprowadzenia wielosektorowe;j
strategii zapobiegajacej przemytowi papierosow z i do kraju, a takze zapewnienia sta-
bilnego finansowania programow ograniczajacych uzywanie tytoniu i programéw zdro-
wia publicznego w Polsce. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, zanim przystgpimy do dyskusji, poprosze jednak,
zeby to sprawozdanie zostalo uzupelnione.

Na poczatek poprositbym zesp6t Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na Ast-
me, Alergie i Przewleklg Obturacyjng Chorobe Pluc o prezentacje dotyczaca nastepstw
i statystycznego stanu na dzisiaj spoleczenstwa polskiego, jesli chodzi o tego typu scho-
rzenia. Sadze, ze w imieniu autorow — jest ich kliku — przedstawi te informacje pan dr
Piotr Dabrowiecki. Przypomne, ze sg z nami rowniez: pani prof. Dorota Goérecka, pani
prof. Ewa Jassem i pani dr Malgorzata Czajkowska-Malinowska z zespotu, ktory z ra-
mienia Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc zajmuje sie wia$nie tymi aspektami.

Bardzo prosze o prezentacje. To sg wewnetrzne sprawy, jak sie panstwo podziela, ale
mamy ograniczony czas. Prosze bardzo.

Panie doktorze, trzeba usigé¢ i méwi¢ do mikrofonu. Wszystko jest nagrywane,
i w wersji audio i w wersji wideo, wiec jest to dla was bardzo wazne.

Prezes Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP Piotr
Dabrowiecki:
Prosze panstwa, bardo dziekuje za zaproszenie. Bardzo sie ciesze, ze organizacje po-
zarzadowe, takie jak Polska Federacja Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i PO-
ChP zostala zauwazona, bo wydaje mi sie, ze rola stowarzyszen pozarzadowych jest
coraz wieksza, je§li chodzi o ksztaltowanie opieki zdrowotnej w Polsce — na §wiecie tez,
a w Polsce tym bardziej.

Jaki mam mandat do tego, zeby wypowiada¢ sie na temat zdrowia oddechowego? Pol-
ska Federacja zrzesza ponad 15 organizacji z calej Polski — dwie z Warszawy, z Krakowa,
Gdanska, trzy z Lodzi, z Bydgoszczy, Katowic, Kielc, Szczecina, dwie z Lublina, z Rado-
mia i Opola. Prosze panstwa, jest to 3 tys. aktywnych czlonkow, w tym 500 chorych na
astme i 500 chorych na POChP. Reprezentujemy 4 mln chorych na astme i 2 mln cho-
rych na POChP.

Co robi Federacja? Przede wszystkim pomagamy i opiniujemy dla Agencji Oceny
Technologii Medycznych leki dostepne na polskim rynku, w tym leki oddechowe na
astme, alergie i POChP. Regularnie prowadzimy szkolenia dla osob chorych na astme
i chorych na POChP. To sg réwniez chorzy lekarze — mdj tata ma astme, ja mam ast-
me ijedna z moich cérek ma astme — w zwigzku z tym chcemy oddaé pacjentom to, co
od systemu zyskaliSmy. Animujemy dzialania regionalne w zakresie potrzeb chorych,
wspolpracujemy z towarzystwami naukowymi, takimi jak Polskie Towarzystwo Aler-
gologiczne czy Polskie Towarzystwo Choréb Pluc — pani profesor na pewno za chwile
bedzie pokazywaé swoja prezentacje.

Prosze panstwa, spotykamy si¢ réwniez z ministrem zdrowia czy prezesem Narodo-
wego Funduszu Zdrowia przy okazji Swiatowych Dni Chorego, animujemy Polski Dzien
Astmy, POCHP, konferencje na ten temat, ale chcialbym zwréci¢ uwage na to, co za-
pewne znajdzie sie w wypowiedzi pana prof. Samolinskiego, ze nie tylko jesteSmy czlon-
kiem Europejskiej Federacji Pacjentow, ale z naszej organizacji wywodzi si¢ sekretarz
Swiatowej Organizacji Chorych na Astme, Alergie i POChP. Uwazamy, ze to jest dobry
trend - chcemy wlgczac sie w polityke europejska i §wiatowa w zakresie opieki nad pa-
cjentami chorymi na astme i POChP.

To, co wiaze sie z tematyka oddechowa, to Polski Dzieni Spirometrii, ktory zainicjo-
waliSmy we wspolpracy z Polskim Towarzystwem Choréb Pluc. Prosze panstwa, udato
sie nam zbadac ponad 7 tys. chorych - jest to §wieze badanie i chce sie z panstwem tym
podzieli¢, dlatego ze ma to zwigzek z polityka antytoniowa — ponad 2/3 po raz pierwszy
miato wykonane badanie oddechowe, czyli spirometrie. Z tej grupy 13% miato obtura-
cje. ZwrociliSmy jednak uwage na jeszcze jedng zalezno§é — z tej grupy duszno§é niezdia-
gnozowang ma 34%, kaszel niezdiagnozowany 38%, §wisty niezdiagnozowane 24%.

8 i.p.
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Prosze panstwa, wérdd tych osob 629 wykazywalo, ze sg obcigzone nalogiem palenia
tytoniu. W opinii z badania WHO, to jest 30%, a w naszej opinii 37% calej analizowanej
grupy to sg osoby aktywnie palace tyton. Z tej grupy prawie 15% to sg osoby z obturacja,
POCHhP albo astmg oskrzelowa.

Prosze panstwa, zeby nie zanudzié¢, wydaj sie nam, jako towarzystwu skupiajacemu
pacjentow, ze tak naprawde badanie spirometryczne jest skutecznym narzedziem stu-
zgcym do rozpoznawania POChP. Stuzy réwniez detekcji os6b majgcych obturacje z po-
wodu zle leczonej lub niewykrytej astmy oskrzelowej. 1/3 badanych miata przewlekle
objawy ze strony uktadu oddechowego, a byli niezdiagnozowani.

Wystepuje tu nie jako lekarza, a jako pacjent. Chcieliby$my, zeby ci pacjenci mogli
liczy¢ na to rozpoznanie, zeby system opieki dawal im mozliwo§¢ uzyskania tego rozpo-
znania weze$niej, bo wiemy — szczegélnie, jesli chodzi o chorych na astme, a szczegolnie
o leczone dzieci z astmg oskrzelowg — ze nieleczenie tej choroby powoduje inwalidztwo
w wieku dorostym.

Whnioski. Wydaje sie nam, ze wazne byloby wigczenie badania spirometrycznego do
panelu badan lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i wigczenie badania spirometrycz-
nego jako przesiewu u 0s6b po 40 roku zycia narazonych na dym. By¢é moze moglby sie
tym zaja¢ lekarz medycyny pracy — to postulujemy od trzech lat, kiedy spotykamy sie
z wczedniejszg panig minister zdrowia i prezesem NFZ. Wigczenie spirometrii jako ba-
dania dodatkowo punktowanego — to udato sie juz uzyskac. To juz jest zalatwione i po-
maga specjalistom w opiece nad pacjentami.

Prosze panstwa, chciatlbym pokazac¢ pewne zdjecie. MysSle, ze zmierzamy w dobrag
strone. Pan posel dat przyklad innym z okazji Dnia Spirometrii w Sejmie, ze to badanie
nie boli, a wykonane daje szanse na wcze$niejsze rozpoznanie. Ciesze sie, ze to badanie
zainicjowalo towarzystwo pacjentéw, bo tak naprawde tylko wspdlpraca parlamentarzy-
stow, lekarzy specjalistow i stowarzyszen pacjentéw moze spowodowac, ze co§ zmieni
sie w zakresie opieki nad pacjentami, i ze zdrowiem oddechowym w Polsce. Bardzo pan-
stwu dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Jestem zaszokowany tym zdjeciem. Przyznam sie szczerze, ze uzyska-
tem za to pewne informacje. Prosze panstwa, ja nie pale, bo udalo mi sie rzuci¢ palnie,
i to jest moj bardzo wazny sukces. Natomiast pocieszenie dla tych, ktérzy pala — bo sg
wérod nas ludzie, ktorzy palg — tylko 50% palaczy choruje na przewleklg obturacyjng
chorobe pluc. To mnie bardzo ucieszylo.

Czy pani prof. Gorecka chciataby co§ dodac do tej prezentacji, czy juz pan prof.
Samolinski...

Prezes Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc Dorota Goérecka:

Jesli mozna, chciatabym panstwu powiedzie¢ troche o POCHP.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo.

Prezes PTChP Dorota Gorecka:

i.p

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, reprezentuje Polskie Towarzystwo Chorob
Pluc, rowniez organizacje pozarzadowa, skupiajacg ponad 1500 pneumonologéw.
Zajmujemy sie generalnie chorobami ptuc, a jedng z wazniejszych i najbardziej roz-
powszechnionych choréb jest wlasnie przewlekla obturacyjna choroba ptuc.

Jest to choroba, ktora nalezy do tak zwanych niezakaznych choréb ogélnych, kto-
re w tej chwili sg wysoko wyniesione na forum miedzynarodowym - byla konferencja
w ONZ, ktora tego wlasnie dotyczyta. Chciatabym wiedzieé, co to za choroba.

Jest to choroba, ktorej mozna zapobiegaé i ktérg mozna leczy¢, a cechuje sie ograni-
czeniem rezerw wentylacyjnych typu obturacyjnego, ktére mozna rozpoznaé¢ z pomocg
spirometrii. Jest wywolana glownie reakcjg zapalang na szkodliwe pyly i dymy, a gtéw-
nie dym tytoniowy. Mimo tego, ze gléwnie toczy sie w ptucach, to ma rowniez nastep-
stwa ogélnoustrojowe.
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Gdyby$my obliczyli, ile 0s6b moze chorowac na te chorobe, to na podstawie wyryw-
kowych badan epidemiologicznych polskich, jezeli przyjmiemy, ze bierzemy pod uwage
cale spektrum choroby, moze by¢ to okoto 4 mln chorych. Jezeli méwimy o chorych ob-
jawowych, to jest ich ponad 2 mln.

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc nalezy do choréb, z powodu ktorych wzra-
sta czestosc zgonow. Obecnie na $wiecie jest to czwarta przyczyna wszystkich zgonow,
a prognozuje sie, ze w 2030 r. przesunie sie na miejsce trzecie. Z badan amerykanskich
wynika, ze z powodu tej choroby nadal zwieksza sie umieralno$¢, mimo ze spada umie-
ralno$¢ z powodu innych chorob bedacych gtéwnymi przyczynami zgonow.

Jezeli popatrzymy na wszystkie choroby zwigzane z paleniem tytoniu, to jak pan-
stwo widza, po 1/3 sg to choroby ukladu krazenia, nowotwory i wiasnie choroby uktadu
oddechowego. Przewiduje sie, ze w 2015 r. liczba zgonéw z tego powodu wyniesie 29%.

Te chorobe wywolujg glownie narazenia na palenie tytoniu, ale rowniez narazenia
zawodowe, palenie bierne, o ktérym moéwil pan minister oraz narazenia na szkodliwe
dymy i pyly w srodowisku domu. Na to naktadajg sie dodatkowe czynniki, takie jak in-
fekcje, pozycja spoleczna i starzejace sie spoteczenstwo.

Jezeli mowimy o POChP, widzg panstwo wykres, ktory ilustruje, jak zachowuje sie
zdrowie pluc u osoby zdrowej, ktéra z wiekiem ma coraz mniejsze rezerwy, natomiast
u chorego na POChP te rezerwy w znacznie szybszym stopniu spadaja doprowadzajac
poczatkowo do objawéw — gléwnym objawem jest duszno§é — a nastepnie do inwalidz-
twa, a nawet przedwczesnego zgonu. Metoda zapobiegania postepowi tej choroby jest
zaprzestanie palenia. Wowczas te rezerwy spadajg znacznie mniej niz w przypadku, gdy
chory nadal pali.

Jesli panstwo popatrza na shlupki widoczne na planszy, to zauwaza, ze z wiekiem
wzrasta czesto$¢ wystepowania POChP. Stupki oznaczone kolorem czerwonym ilustru-
ja, jak duzo jest przypadkéw, jesli przeprowadzimy badanie spirometryczne w porow-
naniu z chorymi, ktorzy majg rozpoznanie dokonane tylko przez lekarza. Ta choroba
wystepuje mniej wiecej cztery razy czesciej, jezeli zrobimy badanie spirometryczne.
Mozna to poréwnacé z gora lodowa — tylko 20% przypadkéw POChP jest wykrywanych,
natomiast 80% to sg chorzy, ktorym mozemy pomoc, jezeli rozpozna sie u nich chorobe.
Zaprzestanie palenia zapobiega postepowi choroby.

Chciatabym przedstawié¢ polski program wczesnego wykrywania POChP. W 2004 r.
byt narodowy program. Przebadano 100 tys. pacjentow i u 21% wykryto te chorobe.

Palenie jest glownym dzialaniem, ktére ogranicza chorobe. Sam wynik badania spi-
rometrycznego i uS§wiadomienie sobie, ze kto§ ma nieprawidlowa spirometrie powoduje
zaprzestanie palenia. Jest to bardzo dobra metoda motywowania pacjentéw do zaprze-
stania palenia.

Chciatabym zwréci¢ uwage na badanie polskie, w ktéorym stwierdzono, ze wsrod
mezczyzn wiekszo§¢ to albo obecni palacze, albo byli palacze — oznaczenie kolorom bia-
lym i czerwonym - a tylko niewielki odsetek to sg pacjenci, ktorzy nigdy nie palili. Na-
tomiast wérdod kobiet, w ktorych stwierdzono POChP, az ponad 50% nigdy nie palito
tytoniu. To sg te inne narazenia, miedzy innymi bierne palenie.

Przewodniczgca Sekcji Antynikotynowej PTChP Malgorzata Czajkowska-Malinowska:
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Chcieliby$my zwroci¢ uwage jeszcze na to, ze obecnie prowadzony program wczesnego
wykrywania chorob odtytoniowych, w tym POChP, jest skierowany tylko do aktualnych
palaczy, a nie — jak poprzednio — do bylych palaczy, w zwiazku z czym nie rozpoznajemy
czesci choroby u bylych palaczy. Ten program zostal zawezony i zglaszalnosé do nie-
go jest duzo nizsza niz w poprzednich latach, a wynika to réwniez z tego, ze jest bar-
dzo malo §rodkéw przeznaczonych na poradnie antynikotynowe, ktorych praktycznie
w Polsce nie ma. Istnieje pilna potrzeba utworzenia takich poradni antynikotynowych,
a takze weryfikacji programu wczesnego wykrywania POChP, ktory jest finansowany
z Narodowego Funduszu Zdrowia, poniewaz nie jest on programem zamknietym — roz-
poznaje sie obturacje oskrzeli, a nie ma potwierdzenia w badaniu spirometrycznym
z probg rozkurczowa i pelnego rozpoznania przez pneumonologia, jak i pomocy pala-

i.p-
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czowi w poradni antynikotynowej, a to jest podstawowa zasada dzialania programu,
o czym moéwita pani prof. Gorecka.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Dla porzadku, poniewaz pani doktor nie raczyla sie przedstawi¢, po-
wiem, ze mowila pani dr Malgorzata Czajkowska-Malinowska. Czy tak? Dobrze powie-
dzialem? To wszystko jest do protokotu.

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze ktos krotko? Nie mamy za duzo czasu. Prosze sie nie
rozgadywac, tym bardziej, drogie panie, ze dysponujemy salg do okre§lonego czasu. Nie
mozemy dziala¢ bezkarnie.

Prezes PTChP Dorota Gorecka:

Jesli mozna, poprositabym jeszcze panig prof. Jassem, ktora chciataby panstwu zapre-
zentowac program zintegrowanej opieki.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo, pani profesor musze udzieli¢ glosu, bo pan prof. Jassem by mnie nie
poznawal na dworcu, gdybym sie nie zgodzil, tym bardziej, ze pan prof. Jassem jest
sztandarowg postacia, jesli chodzi o nowelizacje ustawy antytytoniowej dwa lata temu.
Dziekuje. Prosze bardzo, pani profesor.

Sekretarz PTChP Ewa Jassem:

i.p

Stoje przed panstwem jako zwykly lekarz, lekarz — adwokat chorych. Chciatbym w uzu-
pelnieniu tego, co powiedziala pani profesor, czyli obrazu przewleklej obturacyjnej cho-
roby ptuc jako problemu spotecznego i medycznego, ale takze wszystkich choréb ptuc,
pokazac panstwu chorych w koncowej fazie, dla ktérej mamy propozycje w postaci pro-
gramu interwencyjnego. Prosze panstwa, widzg panstwo dwoje prawdziwych chorych.
Chora, u ktoérej rozpoznano zaawansowanego raka pluca i chory, u ktérego rozpoznano
zaostrzenie ciezkiej przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Dwie choroby o podobnym
zaawansowaniu i o podobnym przebiegu klinicznym.

Pokaze panstwu, jakie zalecenia dostali ci chorzy przy wypisie ze szpitala. To bylo
w 2009 r., w jednym ze szpitali specjalistycznych pod Trojmiastem.

Chora, dzieki narodowemu programowi obejmujgcymi choroby pluc, ma zapewniong
opieke u onkologa, u radioterapeuty, rowniez wizyty u psychologa — zaréwno dla niej,
jak i dla meza. Z uwagi na to, ze rozpoznano zaawansowang chorobe nowotworowag, ma
rowniez domowg opieke hospicyjng i konsultacje lekarza medycyny paliatywnej. Jed-
nym zdaniem, ma opieke obejmujaca wszystkie jej potrzeby, zaréwno medyczne, jak
i niemedyczne.

Jakie zalecenia przy wypisie otrzymuje chory, u ktérego rozpoznano zaostrzenie ciez-
kiej przewleklej obturacyjnej choroby ptuc? Prosze panstwa, to jest chory ze stalg dusz-
noscia, z ograniczong tolerancja wysitku, z reguly osamotniony, z depresja, z rozlicznymi
chorobami wspolistniejgcymi. Taki chory dostaje karte informacyjng i recepte. Wynika to
gléwnie z tego, ze nie ma narodowego systemu dobrej opieki nad tymi chorymi.

Nasze Towarzystwo — Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc — zaproponowalto model, do
ktorego omowienia od razu przejde. Przepraszam. Model zintegrowanej opieki, ktéry
otacza chorego zarowno opiekg lekarska, jak i wsparciem w domu.

Duzym problemem chorych na zaawansowang przewlekla obturacyjng chorobe ptuc,
ale i inne choroby pluc, jest niemozno§é radzenia sobie z wypelnianiem lekarskich zale-
cen, co ostatecznie przeklada sie na czeste zaostrzenia, ktore z kolei przektadajg sie na
przebieg choroby i ogromnie duzo kosztuja. Jedno zaostrzenie leczone szpitalnie kosz-
tuje 6 tys. z1. W ciagu zesztego roku, w czasie 6 tygodni tylko w 20 placowkach przyjeli-
$my 1 tys. chorych z powodu zaostrzenia. To jest 6 mln zl, prosze panstwa.

Badania prowadzone w innych krajach wskazuja, ze ten program pozwala zmniej-
szy¢ liczbe zaostrzen mniej wiecej o 20%. Zatem te zaostrzenia, o ktorych wspomina-
tam, przekladajace sie na zle przebiegi i ogromne pienigdze, moglyby ostatecznie spo-
wodowac, ze poprawimy los chorych i osiggniemy znaczne oszczednoSci.

Nie bede wchodzi¢ w szczegoly. Zachecam panstwa do wspierania naszych dziatan
w przyszlosci. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo pani profesor, za te krotka probe wskazania nam kierunkéw. Nato-
miast poprositbym pana prof. Samolinskiego o prébe podsumowania dzisiejszego spra-
wozdania. Prewencja i kontrola astmy oraz alergii u dzieci z punktu widzenia zdrowia
publicznego znalazla przeciez swoje odzwierciedlenie w jednym z priorytetow zdrowot-
nych polskiej prezydencji w Radzie Europy. Panie profesorze, odnos$nie do tych priory-
tetow, chodzi glownie o zmniejszanie réznic w dostepie pacjentow do diagnostyki i le-
czenia w polskim systemie w stosunku do systemoéw europejskich. Prosze bardzo, panie
profesorze.

Konsultant krajowy ds. zdrowia publicznego Bolestaw Samolinski:
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Dziekuje, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chce powiedziec, ze jest to moje
drugie spotkanie z Komisjg. W bardzo wielkim skrdcie bede dzisiaj mowié o tym, co
zrobiliSmy w czasie prezydencji, co koresponduje z tym, o czym dzisiaj méwimy. To, co
zrobiliémy w miedzyczasie wymaga podsumowania i koresponduje z tym, o czym roz-
mawialiSmy p6t roku temu, kiedy w podobnym gronie spotkalisémy sie z panstwem.

Glowne cztery priorytety, ktore mieliSmy w naszej prezydencji, dotyczy przewlektych
choréb niezakaznych. Mozna powiedziec, ze z tego dwa priorytety byly bardzo mocno
powigzane z takim ryzykiem, jakim jest palenie tytoniu. Pan minister Bilinski z panem
prof. Zatonskim iz panem dr Przewozniakiem pracowali razem nad bardzo waznym
dokumentem, ktéry méwil o nierownosciach w zdrowiu w Unii Europejskiej, pokazu-
jac, ze te nierownosci sg zalezne od takich determinant jak ubéstwo i takich czynnikow
ryzyka, jak palenie tytoniu czy niewlasciwe spozywanie alkoholu.

Drugim priorytetem, ktory bezposrednio dotyczy dzisiejszego zagadnienia, byty pro-
blemy chorych, ktérzy majg objawy alergii i astmy. Chciatbym kilka zdan na ten temat
powiedzie¢. Pani profesor juz moéwila, ze te NCD - przepraszam, ze niektéore slajdy sa
w jezyku angielskim - czyli przewlekte niezakazne choroby, sg dzisiaj gtownym pro-
blemem Swiatowej Organizacji Zdrowia i wielu panstw krajow wysokorozwinietych.
W Unii Europejskiej prawie 90% przedwczesnych zgonéw spowodowanych jest tymi
chorobami.

Niezwykle wazne — o czym dzisiaj moéwimy - jest to, ze te trzy pierwsze podstawowe
zespoly chorobowe — pierwszy, to choroby uktadu krazenia, drugi, nowotwory i trzeci, to
choroby uktadu oddechowego - to sg glowni zabdjcy naszych pacjentow i wspélczesnych
spoteczenstw wysokorozwinietych. Przy czym, je§li z choréb nowotworowych wyjma
panstwo te raki, ktére dotycza choréb ukladu oddechowego i potacza z tymi choroba-
mi, gtéwnie przewlekla obturacyjng chorobg pluc, ktére sg zabdjcami, to okaze sie, ze
tak naprawde choroby uktadu oddechowego sg drugim morderca, przyczyng przedwcze-
snych zgonéw we wspoltczesnych spoteczenstwach. To jest zasadniczy powdd, dla ktore-
go zajeliSmy sie tym zagadnieniem.

Co jest wazne? To, ze, jak malo ktory uklad, uktad oddechowy jest oczywiScie zalezny
od genotypu, ale przede wszystkim od érodowiska. Nie ma innej czesci ciata ludzkiego
tak wrazliwej na czynniki Srodowiskowe. Oczywiscie skora tez reaguje, ale ona daje
sobie rade lepiej niz uktad oddechowy. Palenie tytoniu, zaréwno czynne, jak i bierne,
wedlug badan prof. Zatonskiego ijego zespolu, odpowiada za 70 tys. zgonéw rocznie
w Polsce. Czyli choroby odtytoniowe, to najwyzszy czynnik ryzyka, jaki obecnie znamy
w naszych spoteczenstwach, dopiero na nastepnych miejscach sg takie czynniki ryzyka,
jak drobnoczasteczkowe substancje unoszace sie w Srodowisku, w powietrzu.

Ten slajd jest w jezyku angielskim, jest tu podana liczba 8, a nastepnie 12. Ta liczba 8
pokazuje, ze najczestsza choroba uktadu oddechowego, czyli katar alergiczny, zaczyna-
jacy sie w pierwszych trzech, a nie pdzniej niz w pieciu latach zycia cztowieka, az 8-krot-
nie zwieksza ryzyko zachorowania na astme. Jest doskonata praca przeprowadzona na
duzej populacji, ktora pokazuje, ze astma, szczegélnie w Srodowisku palaczy biernych
i czynnych, 12-krotnie zwieksza ryzyko przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, ktora
jest choroba niosgca olbrzymie inwalidztwo. Czlowiek, ktory nie oddycha, ma fatalng
jako$¢ zycia — nie potrafi wejS¢ na pierwsze pietro. Przepraszam za pewne poréwnanie,
ale prosze sobie wyobrazi¢ osobe, ktora jest fizycznym kalekg z powodu utraty jakiejs
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czesci ciala — on jeszcze potrafi jako tako normalnie funkcjonowac, a nawet brac udziat
w olimpiadach. Natomiast cztowiek, ktéry ma duszno$é i nie moze chodzi¢, nie moze
bra¢ udziatu w niczym - on glownie mysli o tym, jak ztapac oddech.

W Europie z powodu przewleklej obturacyjnej choroby ptuc cierpi 44 min ludzi. Dla
poréwnania, z powodu astmy, ktora jest potezng epidemia wspodtczesnych spoleczenstw,
cierpi w Europie 30 mln ludzi. To sg dane Glownego Urzedu Statystycznego, opracowa-
ne przez jednego z naszych kolegéw z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. One
pokazuja, ze astma jest dominujacg chorobg w wieku wczesnodzieciecym, a w dalszym
przedziale wiekowym — niestety, nie ma tu przewleklej obturacyjnej choroby pluc, bo
ona nie podlegala statystyce w owym czasie — po 65 roku zycia, choroby uktadu oddecho-
wego. W dziecinstwie mamy poteznie chorg grupe, ktéra bedzie stymulowac bezpieczen-
stwo zdrowotne ludzi starych, wlasnie ze wzgledu na to, ze choroby uktadu dominuja,
a w wieku starczym mamy przewleklg obturacyjng chorobe ptuc jako pdzne nastepstwo
choréb uktadu oddechowego.

Prosze panstwa, te dane, ktore panstwo widza, to jest zesp6t 20-letnich badan epi-
demiologicznych w naszym kraju, ktéry pokazuje, jak od najwczesniejszego dziecinstwa
- to sg dzieci 6-7-letnie, miodziez i tak zwani mtodzi dorosli — ro$ne zachorowalnos¢ na
choroby alergiczne, ktore pozniej sie przektadaja — choé tyton jest dominujgcym czyn-
nikiem przewleklej obturacyjnej choroby ptuc — réwniez na chorobe astmatyczna. To sa
badania, ktéreSmy przeprowadzili — jedne z wiekszych badan na $wiecie. Przez te ba-
dania przeszio 23 tys. respondentéw. Pokazujg one, jak duzo mamy astmatykéw — 12%
spoleczenstwa, czyli ponad 4 min ludzi, ma aktywng astme. Jest to wstep do wielkiego
kalectwa w wieku starszym.

Nie pokaze tego na slajdach, tylko powiem, poniewaz te ryciny sg malo czytelne — sg
to matematyczne przeksztalcenia, ktore pozwalajg nam obliczyé¢ ryzyko, jakie wyste-
puje u osoby majacej choroby ukladu oddechowego, na przyklad zmiany pracy, jezeli
w $rodowisku pojawia sie dym tytoniowy. Otz osoby z astmg i przewleklg obturacyjna
chorobg pluc 12-krotnie czeSciej zmieniajg miejsce pracy i porzucajg prace niz inni, wla-
$nie ze wzgledu na to, ze w ich $rodowisku pojawia sie dym tytoniowy.

W tej chwili, na przyklad, wiemy, ze bierne palenie przez kobiete w ciazy jest jednym
z wyzszych i udokumentowanym naukowo czynnikiem ryzyka rozwoju astmy u dziec-
ka, ktore sie p6zniej narodzi. Czyli w wieku plodowym dzialanie takiego czynnika éro-
dowiskowego, jakim jest dym tytoniowy, bedzie skutkowac kalectwem.

Prosze panstwa, to kalectwo to powazna sprawa. Astma jest powszechng chorobg
- 12% to kilka milionéw ludzi — pézniej przewlekla obturacyjna choroba pluc. Zt6zmy
to w jedng caloéc. Jak poteznym czynnikiem warunkujacym zdrowie tej populacji jest
dym tytoniowy? To sg miliony ludzi, ktorzy sa narazeni na dyskomfort w wyniku tego,
ze dym tytoniowy pojawia sie w ich otoczeniu.

Nad tym problemem dyskutowali$émy na specjalnej eksperckiej konferencji, ktora od-
byta sie we wrzes$niu. Krotko powiem, ze zebraliSmy tam najlepszych ekspertéw w Unii
Europejskiej, ktorzy zajmujg sie drogami oddechowymi. Wskazuje na pana Andrew Bu-
sha, ktory na slajdzie jest widoczny po prawej stronie, na dole. Jest to pediatra, ktory
dokumentuje, iz juz w §rodowiskach dzieci rozwija sie przewlekla obturacyjna choroba
pluc, a wiec wnioskuje o czyms§, o czym do tej pory méwilismy tylko w kategoriach hipo-
tetycznych, ze ta choroba siega po coraz mlodsze pokolenia, i to wlasnie w tych Srodo-
wiskach, gdzie jest obecny dym tytoniowy.

Prosze panstwa, konkluzje z tej prezydencji sg takie. ZwrociliSmy uwage na to, ze
to dzieci sg tym elementem zdrowotnym, ktory powinien by¢ szczegélnie chroniony, ze
tak zwane zdrowe starzenie sie zalezy od tego, co sie dzialo w poprzednich dekadach,
a przede wszystkim w okresie wczesnorozwojowym. W konkluzjach, ktore byly przyje-
te, i tych, ktore prowadzil pan minister Bilinski ze swoim zespotem i z prof. Zatonskim,
a takze tych, ktore byly przyjete w zakresie choréb uktadu oddechowego, bardzo wy-
raznie nawigzywaliémy do roli palenia tytoniu i do przestrzegania ramowej konwencji
dotyczacej palenia tytoniu.

Na zakonczenie pokaze dwa przezrocza, ktore sg fragmentem wyjetym z polskiej
konkluzji z tego czasu, a wlasciwie konkluzji Rady Unii Europejskiej przygotowane;j
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przez polskg prezydencje. Podkre§la sie, ze najwazniejszymi czynnikami ryzyka wysta-
pienia przewleklych choréb uktadu oddechowego sa polaczone predyspozycje genetycz-
ne ze $rodowiskowym narazeniem na dzialanie wdychanych substancji i czastek, ta-
kich jak érodowiskowy dym tytoniowy. Dalej czytamy: , Podkresla sie, ze warunki przed
narodzeniem oraz we wczesnym dziecinstwie wplywaja na stan zdrowia w dorostym
zyciu. Wazna jest zatem ochrona kobiet w ciazy i dzieci przed negatywnymi wplywami
czynnikow §rodowiskowych, w tym narazeniu na dym tytoniowy”. 27 panstw przyjmuje
tego typu deklaracje. Dalej wzywa sie wszystkie panstwa, by kontynuowaty, a w odpo-
wiednich wypadkach wzmacnialy programy przeciwdzialania paleniu i stosowaty sie do
zalecenia Rady w sprawie srodowisk wolnych od dymu tytoniowego.

To sa tylko wybrane fragmenty. Powiem, ze nad tym dokumentem pracowato bardzo
duzo oso6b. Widzg panstwo na slajdzie caly zespo6l — wszystkich 27 attache krajow Unii
Europejskiej, ktérzy razem z prezydencja polska wypracowywali dokument, w ktorym
wyraznie sie pokazuje, jak istotne znaczenie we wspolczesnym spoleczenstwie i w zdro-
wiu populacji wysoko cywilizowanych krajow Unii Europejskiej ma palenie tytoniu.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. ZakonczyliSmy omoéwienie sprawozdania uzupelnionego bardzo waz-
nymi i ciekawymi wynikami badan, a réwniez dzialaniami Polski na arenie miedzyna-
rodowej w trakcie prezydencji europejskie;j.

Otwieram dyskusje. Czy kto$ z pan i panow poslow oraz zaproszonych goéci cheialby
zabrac glos? Pan posel Zietek, pan poset Chmielowski i pan poset Latos. Prosze bardzo,
pan posel Zietek.

Posel Jerzy Zietek (PO):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, bardzo serdecznie dziekuje
za tak obszerng i wnikliwg analize. Gratuluje panu przewodniczgcemu tego badania.
Mysle, ze wynik jest dobry, ale to pewnie bedzie stodka tajemnica.

Rozpatrujemy tego rodzaju sprawozdanie — i tu bede troche marudzi¢ — z 2010 r.
Jestem poloznikiem od 30 lat, w zwigzku z tym interesuje mnie przede wszystkim ta
sprawa — ona przewijala sie tu caly czas. Zaréwno tyton, jak i astma przewijaja sie tu
w roznych watkach, a jest to bardzo wazne.

W pkt 1.4. ,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy” czytamy: ,,W zwigzku z niepoko-
jaca sytuacjg dotyczacg ryzykownych zachowan kobiet w cigzy, Glowny Inspektor Sani-
tarny podjal decyzje o koniecznoSci przeprowadzenia badan ogélnopolskich”, w ramach
badan ,,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”. Te badania - jak sie dowiadujemy — byly
przeprowadzone w sierpniu 2010 r. Rozumiem, ze czekamy - ja r6wniez bardzo niecier-
pliwie czekam — na wyniki tego badania, ktére byto w 2011 r.

Moje pytanie jest takie — bo wazna jest pewnego rodzaju dynamika. Konsultant
krajowy do spraw neonatologii méwil — z czego bardzo sie cieszymy — ze Smiertelnosé
okoloporodowa noworodkéw spada. Poprawia sie to z roku na rok. By¢ moze - tak jak
pan profesor dzisiaj méwil — narazenie kobiety w cigzy na palenie papieroséw skutkuje
potem chorobami pluc u noworodka. Moje pytanie — czy w sierpniu 2011 r., czy w ogole
w 2011 r., tego rodzaju badania tez byly przeprowadzone, zeby$Smy mieli dynamiczny
obraz tego, czy nasze programy dzialajg? Bo mamy programy, ktore sa finansowane,
a to jest palaca potrzeba. Cieszy nas, ze Smiertelno$¢ okotoporodowa noworodkéw spa-
da przez ostatnie dziesieciolecia, a tak samo cieszyliby$my sie, gdyby coraz mniej byto
kobiet w ciazy, ktore pala.

Wydaje sie, ze jest tu duze pole do opisu dla organizacji pozarzadowych, ale do tego
dojde za chwile, a przede wszystkim dla szkét rodzenia. Niestety, bijmy sie w piersi, bo
szkoly rodzenia w Polsce szwankujg. Zdaje sie, ze nie mamy kontraktu na szkoty rodze-
nia. Sg one otwierane na zasadzie edukacji przedporodowej itd. Wydaje sie, ze naszg
ambicja w tej kadencji powinno by¢ ogarniecie sprawy szkoél rodzenia — sporzadzenie
mapy w poszczegolnych wojewodztwach, zeby rodzace wiedzialy, gdzie te szkoly sa. Byly
takze propozycje, zeby dla pierwiastek 8 spotkan w szkole rodzenia bylo finansowanych
w ramach kontraktu. Polozne na to czekaja.
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Nastepne moje pytanie kieruje do organizacji pozarzadowych. Jestem rowniez w pod-
komisji ds. organizacji pozarzadowych, dlatego bede chcial zrobi¢ przeglad wszystkich
tych organizacji, ktore zajmuja sie ochrong zdrowia. Tym problemem trzeba sie zajac,
natomiast astma a cigza, to tez jest potezny problem. Dla nas, poloznikéw, jest ogrom-
nym problemem, poniewaz wspolpracujemy — ja wspolpracuje z panem prof. Pierzchalg.
W Ligocie mamy wspanialy oérodek — Klinike i Katedre Pneumonologii. Mam to szcze-
§cie, ze moge wspolpracowac, bo ten problem — astma a cigza, jest znaczacy. Chodzi nie
tylko o dostosowanie lekow do cigzy, ale i o prowadzenie tej ciazy, ktora niejednokrotnie
- panstwo specjali$ci do spraw pluc dajg nam takie wskazania - jest rozwigzywana przez
cesarskie ciecie. Juz nie jest to astma, ktora nie pozwala na pordd fizjologiczny.

Mam pytanie, bo poruszane byly tu sprawy astmy, do przedstawicieli tego towarzy-
stwa, organizacji pozarzadowej. Czy robili panstwo badania dotyczace astmy w cigzy?
Jak to wyglada w naszym kraju? Czy majg panstwo jakie$ do§wiadczenia? Dziekuje.

Prezes Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP Piotr
Dabrowiecki:
To odpowiadajgc od razu...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze od razu nie odpowiadac.

Prezes Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP Piotr
Dabrowiecki:
Przepraszam bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bedzie pan mie¢ okazje. Prosze sobie zanotowac to pytanie. Prosze bardzo, pan poset
Chmielowski.

Posel Piotr Chmielowski (RP):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Mam pytanie dotyczace sprawozdania z realizacji pro-
gramu. Chodzi mi o tabele na str. 53 — nie wiem, czy to jest blad, czy to wynika ze
wzgledu na kontraktowanie. Ot6z w tabeli ,,Swiadczenia Poradni Antynikotynowej —
dane liczbowe” mozemy wyczytac, jezeli chodzi na przyktad o oddziaty pomorski i §lgski
Narodowego Funduszu Zdrowia, ze dramatycznie réznig sie iloscig srodkéw wydanych
w tym zakresie, natomiast nie ma réznicy w liczbie pacjentéw, tak jakby §lascy pacjenci
byto 5-6-krotnie drozsi od pomorskich. Odno$nie do innych wojewodztw nie chciatbym
zajmowac stanowiska.

Natomiast zwracajac uwage na str. 55, na program Profilaktyki Choréb Odtytonio-
wych, rozumiem, ze tutaj we wszystkich oddziatach wycena jest dokladnie taka sama.
W tabeli mozemy wyczytac, ze kwota za jedno $wiadczenie wynosi 28 zl. Zatem, albo
jest to biad, albo co$ nie gra, jesli chodzi o kwestie kontraktacji. To jest moje pierwsze
pytanie.

Drugie pytanie. Bardzo przepraszam pana dyrektora — chodzi mi o osobe, ktora jako
pierwsza miala prezentacje multimedialng — nie zapamietatem nazwiska, za co jeszcze
raz przepraszam. Na jednym z przezroczy bylo co$, co zwrdcilo moja uwage. W wypo-
wiedzi padlo okre§lenie ,,dolegliwo$ci oddechowe” itd. i doktadne opisy — to nie ma zna-
czenia. W kazdym razie zostalo podane, ze z tych osob, ktore cierpig na dolegliwosci od-
dechowe, 30-37% wykazalo, ze pali, czyli jakby nie bylo zadnej réznicy miedzy palacymi
a niepalacymi. Tak przynajmniej z tej prezentacji zrozumialem. Moze to jest moj blad,
ale gdybym uzyskal na to odpowiedz, bytbym zadowolony. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan przewodniczacy Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, na wstepie chciatbym po-
dziekowac za te bardzo ciekawe prezentacje, bo rzeczywiscie panstwo, a wlasciwie my
wszyscy, mamy sie czym pochwali¢. Chcialem tez panstwu ogromnie podziekowac — bo
mySle, ze to jest dobry moment - za determinacje w dzialaniu na rzecz nowelizacji usta-
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wy. To aktywnos¢ Srodowiska lekarskiego, a w szczegolnosci panstwa, spowodowala, ze
projekt komisyjny, bo trzeba podkresli¢, ze byl to projekt Komisji Zdrowia — dzieku-
je bardzo rowniez panu przewodniczacemu Piesze, ktory kierowal wowczas Komisjg
— osiagnat sukces. To byt wspélny sukces.

Jednocze$nie odczuwamy pewien niedosyt, jesli chodzi o skuteczno$¢ dziatan. Pew-
nie mozemy obserwowac i wymienia¢ sie uwagami odno$nie do préb omijania tej ustawy
- moze powinni$my kiedy$ sie nad tym pochyli¢ — natomiast mysle, ze poza réznego ro-
dzaju reklamami lekéw, brakuje — tu zwracam sie do pana, panie ministrze — zmasowa-
nej kampanii przede wszystkim medialnej, telewizyjnej. Poniewaz zrobiliSmy pierwszy
krok, w sposob ustawowy niejako zniechecamy ludzi do palenia, brakuje tatwo podanego
uSwiadamiania, przede wszystkim przez telewizje, ze warto z tym nalogiem skutecznie
walczyc.

To jest pierwsza sprawa. Nie wiem, co pan odpowie, co mozna by zrobi¢ w tej spra-
wie. Zapewne w tej sprawie tez chodzi o pienigdze - jak zwykle.

Druga sprawa. Troche z ciekawoS$ci i moze z pewnym przymruzeniem oka — wszak
jestem lekarzem, ale réwniez dzialam w Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki
- zapytam. Mowiliémy dzisiaj o astmie. Jest to problem tak czesto dzisiaj spotykany
w sporcie. Odnotowujemy masowy wysyp astmatykéw. Czy pacjenci zglaszajg sie z pre-
tensjami, ze moze sg zle leczeni, skoro mozna uprawia¢ wyczyn, doprowadzac organizm
do najwyzszego wysitku, a oni na co dzien z trudem funkcjonuja z ta choroba? Oczywi-
Scie niech to bedzie tez zaczynem do ewentualnych odpowiedzi i pahstwa komentarzy
w stosunku do tego, co sie ostatnio w sporcie obserwuje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, panie przewodniczacy, przychody do budzetu z ty-
tutu akeyzy od wyrobow tytoniowych w roku 2010 wyniosty okoto 17.500.000.000 zi.
Chcialbym dowiedzie¢ sie od naszych ekspertéw, jaki jest szacunkowy koszt leczenia
tych pacjentow i wszystkich powiklan — powtarzam, szacunkowy — zebySmy zdawali
sobie sprawe z tego, na co te pienigdze z budzetu wyplywaja.

W podsumowaniu tego raportu mozemy przeczytaé wnioski. Chcialbym zapytaé
naszych ekspertéw o to, jaki jest konieczny poziom finansowania — bo rozumiemy, ze
aktualnie na realizacje programu jest 0,5% wpltywu z akcyzy od wyrobéw tytoniowych
— tak bylo napisane. Jaki poziom finansowania tego programu bylby wystarczajacy dla
zaspokojenia potrzeb?

Panstwo piszg rowniez, ze nalezaloby dokonaé¢ oceny programu i dokonaé¢ ewentu-
alnych zmian. Jakie zmiany w tym programie nalezatoby wprowadzi¢? Tego nie znala-
ztem w raporcie.

Postulujg rowniez panstwo kolejne dzialania legislacyjne ograniczajace palenie tyto-
niu. Chciatbym sie dowiedzieé, jakie to dzialania. Jak sie to ma w stosunku do krajow
uznanych za modelowe, jesli chodzi o kraje europejskie? Jak to wyglada w kwestii zapo-
biegania nastepstwom palenia tytoniu, czy ograniczaniu palenia papierosow?

Wreszcie, podsumowujac, pozwole sobie na nastepujaca konstatacje. Przed kilkoma
godzinami mieli§my mozliwo§¢ analizowania planow finansowych, miedzy innymi pla-
nu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Na dzialalnosé
tego Funduszu wplywa 3% wplywow z doptat do gier objetych monopolem panstwa. We
wnioskach wyptywajacych z analizy sejmowej mozna przeczytaé, ze w aktualnym stanie
finansow publicznych — a sg to prawie 22.000.000 z1 — by¢ moze nalezatoby zmniejszyé
ustawowo przychody tego Funduszu, a zaoszczedzone kwoty przeznaczy¢ na inne cele.
Poddaje to pod rozwage moich kolezanek i kolegow z Komisji Zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Nie bardzo rozumiem ostatnig konkluzje, bo to sa dane z ustawy doty-
czacej przeciwdzialania skutkom hazardu...
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Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, juz czytam. Z wnioskow z analizy sejmowej wynika, ze stan Fun-
duszu na poczatku roku oscyluje wokol kwoty jego rocznych przychodow.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Tak, panie przewodniczacy, zgadza sie.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, tylko dokoncze. W aktualnym stanie finanséw publicznych byé
moze nalezaloby zmniejszy¢ ustawowo przychody tego Funduszu z 3%, a zaoszczedzone
kwoty przeznaczy¢ na inne cele.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Posel Beata

i.p

Tak, panie przewodniczacy, ma pan racje, tylko to dotyczy funduszu na przeciwdzia-
tanie hazardowi, a my dzisiaj méwimy o chorobach odtytoniowych. Zgadzam sie — 3%.
Tam jest co§ innego. O tym teraz nie méwimy.

Prosze bardzo, pani postanka Matecka.

Matecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Nie mam zadnych pytan, natomiast chcialabym podzieli¢ sie kilkoma
moimi przemy§leniami i rowniez bardzo serdecznie podziekowaé za ten material, ktory
dzisiaj jest przedmiotem naszej debaty.

Rzeczywiscie, problem choréb odtytoniowych jest niezwykle wazny nie tylko — tak
jak tu czesc osob, panstwo profesorowie, lekarze przedstawiali go nam - od strony kli-
nicznej, ale rowniez ze wzgledéw mentalnych. Pamietam, niestety, prace nad ustawa
o0 ograniczeniu palenia tytoniu i pamietam takze, jak dlugi okres po§wieciliémy na to,
zeby znowelizowac te ustawe. Dlatego doswiadczenia, ktére wyniostam z pracy w czasie
trzech lat — bo przez 3 lata pracowaliémy nad nowelizacjg — jak i doSwiadczenie, ktorego
pozniej nabylam w trakcie roznorakich konferencji i spotkan, upowaznia mnie do tego,
zeby powiedzieé, iz ta ustawa rzeczywiScie byla wielkim sukcesem. Z tego, co pamietam
— bede prosi¢ panig dyrektor o poprawe — kiedy podsumowywaliSmy po p6t roku opinie
spoleczenstwa na temat wdrozonej ustawy, okazato sie, ze 75% o0s6b — dobrze pamietam
— popiera te nowelizacje, czyli zaostrzenie ustawy pierwotnej. To pierwszy element.

Drugim jest to, ze tematyka schorzen ukladu oddechowego stala sie bardzo waz-
nym elementem naszej prezydencji. To, co pan profesor przedstawial jako konkluzje,
uwazam, ze powinno by¢ dla nas wyzwaniem do dalszych prac w podkomisji zdrowia
publicznego — takowa w poprzedniej kadencji rowniez pracowala.

Teraz pokusze sie o podsumowanie, ktére wydaje mi sie istotne. Ot6z nawiazujac do
tego, co powiedziala pani profesor, ze brakuje opieki zintegrowanej, przypominam, ze
czesto jest tak nie tylko w przypadku choréb ukladu oddechowego, ale i w przypadku
innych schorzen, np. ukladu kragzenia. Wydajemy ogromne érodki finansowe na to, zeby
uratowac¢ komus$ zycie, a pézniej nie dbamy o to, zeby go odpowiednio rehabilitowac
i zapewni¢ mu ciaglosc¢ opieki. Dlatego uwazam, ze przedstawienie problemu schorzen
odtytoniowych, jak i tego sprawozdania, fgcznie z rozmowsg na temat chordb, jest tra-
fione i tego serdecznie panstwu gratuluje. Uwazam réwniez, ze jest to wyzwanie dla
nas, aby na temat zintegrowanego systemu mowic coraz czesciej i odwazniej, aby wpro-
wadzi¢ w koncu te zmiany, ktore w systemie opieki zdrowotnej powinny zaistniec, aby
mowic o prawdziwej ciagloSci opieki.

Konkluzja, ktorg pan profesor wyrazit, ze powinniSmy chroni¢ dzieci przed czynni-
kami narazenia juz od najwcze$niejszego momentu ich rozwoju, az po rehabilitacje osob
chorych, spina nam cato$¢ tego problemu. Gleboko wierze w to, ze to, co powiedzial pan
minister, iz jego priorytetem jest powstanie zintegrowanej opieki, rzeczywiScie stanie
sie naszym wyzwaniem na kolejne lata pracy, ze po tych czterech latach bedziemy mogli
powiedzie¢, ze wypracowaliSmy cigglo§é opieki, ktora zapewnia rowniez efektywne wy-
dawanie pieniedzy, bo ten element, niestety, rowniez musimy bra¢ pod uwage.

Bardzo serdecznie gratuluje panstwu prezentacji, programéw omawianych w czasie
prezentacji, wnioskow i rowniez dzisiejszego sprawozdania. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani postanka Hrynkiewicz, prosze uprzejmie.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Chciatabym bardzo podziekowaé za ten material, a jednoczes$nie prosié o poszerzenie
nieco informacji pana ministra, by¢ moze nie dzisiaj, ale na pismie, dotyczacej dzialan
promocyjnych i dzialan profilaktycznych w §rodowisku szkolnym.

Z tych badan, ktore cytuje w swoich ostatnich zalozeniach polityki ludnoSciowej
Rzadowa Rada Ludnosciowa — sg to zalozenia, ktore byly wczoraj przyjete przez Rade
- w wieku 15-19 lat co szosty mezczyzna ico 12 kobieta palg papierosy, a wérdd tych
palacych 1/5 pali od pieciu lat. Dalej Rada przywoluje poszczegdlne uchwaly Komitetu
Rady Ministrow z 19 grudnia 2002 r., z 14 stycznia 2003. Przywoluje takze spotkanie
premiera, ministra edukacji narodowej i ministra zdrowia z 15 maja 2006 r., ktore to
gremia probowaly ponownie stworzyc opieke zdrowotng nad mlodziezg szkolng. W kon-
kluzji stwierdza, ze niewiele z tego zrobiono. Zrobiono tylko tyle, ze wyprowadzono le-
karzy ze szkot, zostaly tam pielegniarki. Dzisiaj, mimo ze problemy zdrowotne dotycza
w Polsce y V4 uczniéw, to wlasciwie nie ma zintegrowanej opieki nad uczniami. Jezeli
wiec pani profesor mowi, ze bardzo drogo kosztuje leczenie chorob, o ktorych dzisiaj
rozmawiamy — choréb ukladu oddechowego - to z calg pewnoscig te koszty mozna by
znacznie zmniejszyc, a takze znacznie zmniejszyc¢ cierpienia i szkody, jakie z tego tytutu
wynikaja, gdyby byla zintegrowana opieka nad dzie¢mi i mtodziezg szkolng.

Bardzo prosze o doktadne informacje, bo te liczby, ktére pan minister przytacza, po-
kazuja, ze te dzialania sg prowadzone w bardzo malej skali. To nie jest duza skala, jesli
wezmiemy pod uwage kilka milion6w dzieci i mtodziezy uczeszczajacej do szkot.

Druga sprawa, ktora by¢ moze nie wigze sie z naszym spotkaniem, ale dotyczy takze
chorob pluc, to jest to, czym sie interesuje od wielu lat. To jest problem gruzlicy — obec-
nego stanu zachorowan, leczenia...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani posel, trzymajmy sie tematu. Bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

To nie jest temat, ktory jest dzisiaj przedmiotem naszych rozwazan, ale prositabym
takze o odpowiedz, bo szczegélnie w Srodowisku akademickim jest to rzecz niezwykle
wazna.

Prositabym takze panig o to, zeby zechciata pani da¢ nam wyniki badan, poniewaz
pani szybko je zreferowata i trudno byto cokolwiek zanotowaé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos panu prezesowi, chcialbym powiedzieé, ze jezeli
sg pytania dotyczace probleméw zdrowotnych, to postowie majg mozliwo§é stosowania
roznego rodzaju narzedzi. Takim narzedziem jest zapytanie czy interpelacja poselska.
Wreszcie jest nim to, co wynika z ustawy o wykonywaniu mandatu posla i senatora
— mozliwo§¢, pani profesor, dotarcia do kazdej instytucji publicznej. Gwarantuje pani
profesor, ze zaden szef, zaden prezes i zaden dyrektor nie jest w stanie zamkna¢ przed
panig drzwi. Prosze o tym pamietac i z tego korzystac.
Pan prezes Radziwill. Prosze uprzejmie.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:
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Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chciatbym powiedzie¢ - i dobrze, ze
tak jest — ze to sprawozdanie — wiekszo§¢ z nas zdaje sobie z tego sprawe — ma charakter
historyczny i jest wlasciwie tylko impulsem do tego, zeby méwié o przysztosci. Powiedz-
my sobie, ze raport z okresu sprzed nowelizacji ustawy jest dzisiaj malo znaczacy. Wo-
bec tego, tak naprawde, z tego raportu najbardziej interesujace sa wnioski. Te wnioski
— moim zdaniem - sg porazajace.

Przede wszystkim chcialbym przywola¢ to, na czym stoimy, jezeli chodzi o finanse,
bo tutaj odbyla sie juz pewna dyskusja, ktéra §wiadczy o tym, ze nie wszyscy zdajg sobie
sprawe z tego, na jakim jesteSmy etapie. Otoz, prosze panstwa, ustawa antytytoniowa,
przyjeta glosami panstwa czy panstwa poprzednikéw, méwi, ze na programy antytyto-
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niowe, na walke z paleniem, z tytoniem, nalezy przeznaczac 0,5% wplywow z akcyzy.
Te liczby zostaly przytoczone, ale moze nie wszyscy je zanotowali. Wplywy z akcyzy
w 2010 r. wyniosty doktadnie 17.436.000.000 z1, z czego 0,5% to jest 87.181.000 zi. Na
walke z tytoniem przeznaczono z budzetu 1.446.000 zt — to jest 60 razy mniej. To nie
jest 0,5%, tylko 0,08%. Tak wygladajg liczby, prosze panstwa. Mozna zatem powiedziec¢
- pomijajac te malg liczbe — ze polskie panstwo zyje z akcyzy. Polska zyje z tego, ze Pola-
cy pala. Moim zdaniem, to jest dramatyczna konstatacja, ale tak jest. To po pierwsze.

Co z tego wynika? To, ze jezeli chcemy walczy¢ z paleniem i ze skutkami palenia, to
trzeba przede wszystkim zrealizowac ustawe. Ciesze sie, ze pan posel Orzechowski mo-
wil o tym, zeby poszukiwaé pieniedzy, ale przede wszystkim nalezy poszukiwac ich tu-
taj, a nie w hazardzie. OczywiScie, je§li z hazardu mozna jeszcze wzigc wiecej, to bardzo
dobrze, ale trzeba po prostu - i taka, moim zdaniem, powinna by¢ konkluzja Komisji
- poprosi¢ ministra zdrowia, zeby zaczal realizowac ustawe.

Trzeba powiedzieé, ze to nie jest sprawa polityczna, bo zaden rzad w okresie dziata-
nia tej ustawy nie zblizy! sie nawet do zrealizowania jej art. 4. To trzeba naprawic.

Na co te pienigdze wydac? Pytanie pana posta Orzechowskiego, ile kosztuja choroby
odtytoniowe, jest trafne. Z calg pewnoscig kosztujg one znacznie wiecej niz 87.000.000 z1,
ale przynajmniej tyle mozna by na to wydac. Na co wydaé? Na przyklad na realizacje
niektorych wnioskow z tych prezentacji, ktore dzisiaj widzieliSmy. To znaczy, na diagno-
styke, czyli przyktadowo powszechny program spirometrii. Poza tym na leczenie — o tym
tez byla mowa i jest mowa w tym raporcie — a krotko méwiagc, na poradnie antytyto-
niowe. Wreszcie mozna by rozwazy¢ refundacje lekéw, ktore umozliwiajg czy utatwiaja
rzucanie palenia, a ktére w wielu krajach sa refundowane. Jest bardzo konkretna lista
rzeczy — by¢ moze ja jej nie zamknaglem, tylko jg otwieram — na ktére mozna wydac te
pieniadze i nalezaloby to zrobic.

Druga sprawa, na ktorag chcialbym zwroéci¢ uwage, a ktéra rowniez wynika z wnio-
skow raportu — to jest bardzo konkretne zadanie dla panstwa postow. Jezeli beda pan-
stwo myséle¢ nad nowelizacjg ustawy, nad rozszerzeniem jej dziatania, to trzeba wziaé
pod uwage dwie kwestie. Pierwsza, to spoleczna akceptacja dla dalszego ciagu, czyli
calkowitego zakazu palenia w miejscach publicznych, w tym przede wszystkim w calej
gastronomii — nie w niektorych, ale we wszystkich zakladach gastronomicznych. Jest
dla tego bardzo wyrazne poparcie, nie tylko spoleczenstwa jako caloSci, ale takze pala-
czy. To jest najbardziej ciekawe. To jest pierwsza rzecz, na ktorg panstwa postéw na-
mawiam, zeby zmienic — zaostrzy¢ ustawe w tym zakresie, idac konsekwentnie wedtug
linii, ktéra na Swiecie jest wyraznie widoczna.

Kolejna rzecz — bardzo serdecznie panstwa namawiam na rozwazenie wprowadzenia
przepiséw zakazujacych palenia w obecnos$ci dzieci i kobiet ciezarnych. Prosze panstwa,
nie ma miejsca bardziej szkodliwego dla biernych palaczy, niz samochdd, w ktérym je-
dzie tata z papierosem irodzina — zwlaszcza w zamknietym samochodzie, bo wszyst-
kie sa dzisiaj klimatyzowane. To jest przerazajace. Jezeli Sejm poprzedniej kadencji
uchwalil ustawe o przemocy w rodzinie, to nie ma wiekszej przemocy. Prosze panstwa
- przemoc w postaci paleni w obecnosci dziecka jest znacznie bardziej niebezpieczna niz
klapsy, ktore sg zakazane. Jestem o tym gleboko przekonany.

Kolejna sprawa, o ktorej chciatbym powiedzieé, od razu jednym tchem namawiajac
panstwa do wiekszej konsekwencji w rozwigzaniach legislacyjnych. To jest to, co wynika
wprost ze wskazanej rowniez we wnioskach V Ramowej Konwencji WHO, tzw. tytonio-
wej — prosze zwroci¢ uwage, ze do tego Polska sie zobowiazata jako panstwo ratyfikujac
te konwencje - zeby zabroni¢ udzialu i wplywu firmom tytoniowym na ksztalt legislacji.
Ci z panstwa, ktorzy uczestniczyli w pracach parlamentu w poprzednie kadencji, wie-
dza dobrze, o czym moéwie. W Polsce, niestety, ten punkt konwencji nie byl realizowany
i miedzy innymi te przepisy, ktére sg, nie sg do konca konsekwentne, bo firmy mialy
wplyw na to, jak te prace sie toczyly. Namawiam panstwa, gdy bedziecie chcieli przy-
stapi¢ do rozszerzania i nowelizowania, do bardziej konsekwentnych rozwigzan w za-
kresie ustawy antytytoniowej. Od razu pomyslcie o tym, w jaki sposob zorganizowaé
te prace, aby mozna bylo zrealizowa¢ konwencje w czesci mowigcej o tym — zresztg we
wnioskach tego raportu jest to napisane — zeby nie bylo interwencji firm tytoniowych.
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Tytoniowych, to znaczy, zaréwno producentow papieroséw, jak plantatoréw iinnych
pokrewnych. Bardzo serdecznie panstwa na to namawiam.

Jednocze$nie chcialbym powiedzieé, ze wérod nazwisk osob, ktore laskawie pan mi-
nister Bilinski wymienil, znalazlo sie moje nazwisko, ale z pewnoS$cig nie znalazlo sie
wiele innych nazwisk, ktore tutaj nalezaloby przytaczac. A je§li nie mowimy o obec-
nych, to chcialbym powiedziec¢ o nieobecnych. Sg to: pan minister Fronczak, bez kto-
rego na pewno nie poradziliby$my sobie z ustawg w takim ksztalcie, a takze pan poset
Soplinski, ktéry byl jednym z dobrych duchéw tej ustawy. Mysle wiec, ze przynajmniej
o nich trzeba wspomnie¢, nie méwigc o tych, ktorzy siedzg na tej sali, bo zastuzonych
0s0b w tym zakresie jest wiele.

Ostatnia sprawa. Prosze panstwa, mysle, ze wspolnym sukcesem nas wszystkich jest
to — a mowie to jako przedstawiciel lekarzy - ze jesteSmy na dobrej drodze do tego, zeby
palenie zostalo uznane przez wszystkich lekarzy za chorobe. To jest choroba, ktora trze-
ba leczy¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan przewodniczacy chciat zabraé glos. Prosze bardzo, ale

jedno zdanie.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Doslownie jedno zdanie. OczywiScie dziekuje za wypowiedz pana prezesa na temat tych
postulatow i pytan, ktére zadawalem po stronie eksperckiej. Nie zgodze sie w jednej
kwestii, bo jest jeden taki przypadek, ktory jest bardziej szkodliwy i karalny, kiedy oso-
ba prowadzaca samochdd jest pod wplywem alkoholu i wiezie calg swojg rodzine. Jest
to zapisane w Kodeksie karnym, a mimo to, takich przypadkéw zdarza sie co najmniej
kilkaset przez weekend. Natomiast pijanych kierowcow w weekendy bywa po kilka ty-
siecy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo. Prosze sie przedstawic¢ do protokotu.

Przedstawiciel Zakladu Epidemiologii i Prewencji Nowotworow Centrum Onkologii-
-Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie Krzysztof Przewozniak:
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Krzysztof Przewozniak. Bede mowic¢ nie w imieniu Centrum Onkologii, jako ekspert tej
instytucji, ale w imieniu Obywatelskiej Koalicji ,, Tyton albo zdrowie”.

Po pierwsze, chcialbym goraco poprzec to, co powiedzial pan dr Radziwill. Nie bede
tego powtarzac. Nasza Koalicja calym sercem, ale tez z racjonalnego punktu widzenia,
popiera te propozycje.

Po drugie, chcialbym serdecznie podziekowac, bo — tu kilkakrotnie powiedziano
o tym, a nie bardzo, jak pamietamy, wierzyliSmy w ten sukces — osiggneliSmy sukces
zwigzany z nie catkiem komplementarng ustawg. Ona nie stanowila catkowitego zaka-
zu we wszystkich miejscach publicznych, a jednak byla duzym krokiem naprzod. Nie
doé¢ tego, data polskim obywatelom mozliwo$¢ — rowniez wlascicielom baréow, zakladow
pracy — powziecia decyzji o tym, czy ten zakaz bedzie catkowity, czy zgodny z pewnymi
propozycjami.

Jaka jest reakcja polskiego spoleczenstwa? Jak wynika z dwoch badan, ktore zostaty
przeprowadzone po wprowadzeniu tego zakazu - te badania sg catkowicie spojne — na
przyktad w restauracjach narazenie na dym tytoniowy, poréwnujac z tym, co bylo przed
zakazem, zmniejszylo sie pieciokrotnie. W barach i pubach - czterokrotnie. W kawiar-
niach - trzykrotnie. W zakladach pracy — dwukrotnie. Nie do$¢ tego, zmniejszylo sie
narazenie nie tylko osob niepalgcych, ale rowniez palaczy.

Co to oznacza? Oznacza to, ze obie te grupy zaakceptowaly zakaz. To oznacza - i po-
twierdzajg to rowniez dane inspekgcji sanitarnej — jak szacujemy, ze tylko 10% zakladéw
i lokali gastronomicznych zdecydowalo sie na stworzenie palarni i kabin dla palaczy,
a cala reszta, miedzy innymi z powodéw ekonomicznych, ale réwniez ze wzgledu na
argumenty zdrowotne, o ktorych tutaj méwimy, wybrata catkowity zakaz palenia tyto-
niu. Rysuje sie wiec furtka, przyzwolenie spoleczne na to, zeby wykonac krok dalej. Na
to daje nam zgode spoteczenstwo, ktore w 60-procentach moéwi, ze nie chce kabin, nie
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chce palarni, chce caltkowitego zakazu palenia we wszystkich miejscach publicznych,
lokalach gastronomicznych i w zakladach pracy.

Ostatnia kwestia, dotyczaca kosztéw palenia. Ciaggle pracujemy nad takimi raportami,
ale pojawiajg sie juz pewne szacunki. WHO prowadzi je we wspolpracy z organizacjami
eksperckimi, rowniez pozarzadowymi. Przygotowujemy sie do opublikowania raportu.
Mamy jednak pierwsze dane, ktore pozwalajg nam grubo, chociaz bardzo konserwa-
tywnie, oszacowac, jakie sg koszty przedwczesnej umieralnosci os6b z powodu choréb
odtytoniowych. Przestaja by¢ one producentami i konsumentami, a to jest w tej chwili
glowny wehikul, na ktérym zasadza sie rozwdj polskiego spoleczenstwa. Te koszty sa
liczone na osobe na 620.000 z1. Jesli panstwo to przemnozg przez 43-45 tys. przedwcze-
snych zgonéw odtytoniowych, jakie mamy, to daje to sume prawie 27.000.000.000 zt
rocznie versus 17.000.000.000 z1, ktore dostaje panstwo z tytulu podatku akcyzowego
od wyrob6w tytoniowych. Czyli kazdego roku, $rednio liczac, tracimy 10.000.000.000 z1.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze ktos sie zglasza. Prosze bardzo.

Przedstawiciel Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Marek Walkiewicz:

Marek Walkiewicz — Porozumienie Pracodawcéow Ochrony Zdrowia, dawniej Porozu-
mienie Zielonogorskie.

Chcialbym powiedzie¢, ze od siedmiu lat uczestnicze w posiedzeniach Komisji na
ten temat, nawet moj kuzyn dawno temu byt tu wiceprzewodniczacym. To §wietnie, ze
ta ustawa poszia w tym kierunku. Chcialbym tylko zasygnalizowaé, ze p6t roku temu,
kiedy robiliSmy wstepne podsumowanie, jak to wszystko dziata, padl rowniez termin
,koncesja”.

Mowimy tutaj, w panstwa opracowaniach takze jest o tym mowa, jak jest w Europie.
Powolam sie na przyktad francuski, gdzie sprzedaz tytoniu jest koncesjonowana, tak
jak sprzedaz alkoholu u nas. Z tego w tych trudnych czasach mozna bytoby uzyskac do-
datkowe §rodki na promocje zdrowia. Na poziomie lekarzy rodzinnych mozna by z tego
sfinansowaé edukacje. Powiem przyktadowo, bo prof. Zatonski dzisiaj jest nieobecny, ale
z nim wspélpracujemy od kilkunastu lat zaczynajac od programu 400 miast, w ramach
ktorego szkolit lekarzy z matych miast powiatowych do 10 tys. mieszkancow. Uczest-
niczyliSmy w tych programach. Z glosu serca zakupiliSmy spirometry. To kosztowalo
duzo, bo w przychodni, ktéra obejmuje opieka 5 tys. mieszkancéw, mam spirometr, kto-
rego warto§¢ wynosita wtedy okoto 10.000 zi. Teraz spirometrow na poziomie podsta-
wowej opieki zdrowotnej mamy sporo, natomiast nadal nie widac otwarto$ci Funduszu
na umowy poza glownymi kontraktami, zebySmy te programy mogli realizowa¢. Na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej przyjmujemy okolo 85% populacji pacjentow
w kraju. To jest temat otwarty. W zwiazku z tym, ze mam zaprzyjaznionych kolegéw po-
stow, kolezanki postanki i lekarzy, bede apelowaé o to, aby z inicjatywy poselskiej podjeli
ten temat. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Mysle, ze pan jest lobbysta, jeSli ma pan tu zaprzyjaznione osoby. My pracujemy raczej
transparentnie.

Czy pan minister chcialby sie odnie$¢ do zadanych pytan i poruszonych kwestii? Ro-
zumiem, ze to byla raczej dyskusja, a mniej bylo pytan. Prosze uprzejmie.

Glowny inspektor sanitarny Przemyslaw Bilinski:

i.p

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, te sugestie, zawarte w waz-
nych glosach pan i panéw poslow, instytucja wykonawcza, jaka jest Panstwowa Inspek-
cja Sanitarna, wezmie pod uwage.

W art. 1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest napisane, ze dzialamy w ob-
szarze zdrowia publicznego, a zatem wszystkie dzialania Panstwowej Inspekeji Sanitar-
nej, rowniez te koordynujace, wpisujg sie w zadania zdrowia publicznego. JesteSmy de
facto urzedem zdrowia publicznego. Wiasciwie mogliby$my sie tak nazywac.
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Szanowni panstwo, wszystkie nasze dzialania sg nakierowane na ochrone zdrowia
i zycia czlowieka za poSrednictwem Srodowiska, o ktorym dzisiaj mowiliSmy, wynika-
jacego z inhalowania czynnikow rakotworczych przez uktad oddechowy. Wiele osob
stwierdzalo, iz te nasze dzialania powinny by¢ zdecydowanie bardziej intensywne, po-
niewaz liczby sa faktycznie zatrwazajace, jesli nie przerazajace.

Z panstwa glosow wynikalo, ze wszystkie programy i projekty powinny by¢ nakie-
rowane przede wszystkim na chronienie mtodych ludzi, dzieci i kobiet w cigzy. Jesli
codziennie okolo 4 mln polskich dzieci biernie wdycha dym tytoniowy w domu albo
w miejscach publicznych, to jest to zatrwazajgca liczba. 4 mln polskich dzieci codzien-
nie inhaluje dym w domu i w miejscach publicznych.

Z glosow panow postéw wynikala che¢ poznania naszych dalszych planéw i propozy-
cji rozwigzan. Sejm, Wysoka Komisja, wladza ustawodawcza potrafi w legislacyjny spo-
sob wspaniale uregulowac zycie obywateli. Finowie podjeli uchwate, ktéra delegalizuje
nikotyne w 2025 r. Nie jest to jeszcze w formie ustawy, twardego prawa, ale podjeli taka
uchwate wskazujac odlegly dystans 15 lat. Przekazali jasny komunikat swemu spote-
czenstwu — to jest nasz cel.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest instytucja wykonawcza. Dostosujemy sie do
wszystkich aktow prawnych uchwalonych przez Wysoka Izbe. Chce powiedzieé, ze
w ramach naszej dzialalno$ci kampanie spoleczne, ktore prowadzimy — a sg 3 kampanie
ogodlnopolskie — docierajg do milionoéw os6b. Ubogos¢ Srodkéw powoduje, ze nasze dzia-
lania sg ograniczone, ale jesteSmy na finiszu oceny projektu ze Srodkow szwajcarskich,
w ktorym ubiegamy sie o 13.500.000 zt na dzialania w obrebie edukacji kobiet w cigzy,
ich ryzykownych zachowan — nikotyna, alkohol, narkotyki. Oznacza to, ze instytucja
publiczna potrafi réwniez zdobywacé pienigdze pozabudzetowe. Nie mamy wyjscia, mu-
simy to czynic, poniewaz z powodu klopotow w budzecie dostajemy na te dziatania tylko
1.000.000 z1 rocznie.

Fundacja Blumberga - juz po raz trzeci zdobyliémy $rodki pozabudzetowe. W tym
roku byto to 220.000 dolaréw. MogliSmy sfinansowaé kampanie medialna.

Nie jesteSmy bierni. Dziekujemy za pomoc wszystkim ekspertom. Glos panstwa pro-
fesorow, klinicystow, wpisuje sie w evidence-based medicine — do§wiadczenie i podsta-
wy naukowe w naszym dzialaniu. Tym sie gtéwnie kierujemy. Jesli pojawia sie dodat-
kowe pienigdze, to ten program od 2013 r. na pewno sie zmieni. Liczymy na to bardzo
iz géry za to serdecznie dziekujemy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Zblizamy sie do konkluzji. Dziekuje panu ministrowi za te wypowie-
dzi. Troche mnie to niepokoi, ze pan tu przyszed! z czapka. Przeciez pan ma kreowaé
prawo, a nie przychodzi¢ z czapka. Jak sie pojawig pienigdze, to ja tez potrafie je wydac.
Kazde — niech pan mi wierzy. Nie w tym rzecz.

Dzisiaj debatowaliSmy nad Sprawozdaniem z realizacji programu Ograniczania
Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu i wyszlo na to, ze jest tu tyle lukru, ze mi sie
slabo zrobilo i musze w ostatnim zdaniu powiedziec, ze nie jest az tak dobrze, bo Pol-
ska w dalszym ciggu nalezy do czolowki krajow europejskich, w ktorych palenie tytoniu
jest epidemia. Nie jesteSmy wybitnym spoteczenstwem, ktére ma doskonate osiggniecia.
Natomiast oczywiScie jest wiele do zrobienia. ZrobiliSémy tyle, ile mozemy, natomiast we
wnioskach sam pan minister zawar!t pewne konkluzje.

Pierwsza sprawa, to finansowanie programu. Jak pamietam — a do§¢ dtugo zasia-
dam w tej Izbie — nigdy nie udalo sie zrealizowac¢ podstawowego, priorytetowego punktu
ustawy, zgodnie z ktorym 0,5% przeznacza sie na dzialania zwigzane z promocja, pro-
filaktyka i leczeniem, jesli chodzi o choroby odtytoniowe. Nikt nie byl w stanie sie do
tego zblizy¢, a dzisiaj wiemy, ze ten dystans zamiast sie zmniejszac stale sie zwieksza,
poniewaz sg dyrektywy Unii Europejskiej, ktore doktadnie moéwia, jak naktadaé akcyze,
ijest budzet panstwa, ktéry nie realizuje tej ustawy. Nigdy sie tego nie udato zrobié.
Pytanie - czy komus to sie uda? To jest pytanie do rzadu, panie ministrze, bo to rzad
przygotowuje budzet, a nie poslowie.

i.p-
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Druga sprawa. To jest kwestia, ktéra mnie niepokoi w tym sprawozdaniu. W dal-
szym ciggu nie udalo sie nic zrobi¢ z wladzami lokalnymi, czyli z samorzgdami — stojg
z boku, prosze panstwa. Tak jak stoja z boku przy programach zwigzanych z narkoty-
kami, tak i przy zwigzanych z paleniem tytoniu. Stalyby pewnie z boku réwniez przy
sprawach zwigzanych z alkoholem, tylko ze tam jest ,korkowe” — i dlatego nie stojg
catkiem z boku. Tu stojg z boku. Ja chyle glowe przed organizacjami pozarzgdowymi,
rowniez przed sanepidem, ktéry ma niewielkie §rodki, ale jednak ma te czeS§¢ promocji
i profilaktyki zdrowotnej, i pewne sprawy, takie jak Polska Unia Onkologii, ze w ogodle
co$ sie dzieje w sprawach odtytoniowych, bo naprawde programéw rzadowych nie ma.
Mowie to rowniez ze swojego punktu widzenia. To jest prawda.

Jest oczywiScie pytanie, w jakim kierunku mamy doskonali¢ prawo, jezeli chodzi
o tyton. Krétka uwaga do pana posta Chmielowskiego, ktory zaczal watpié, czy palenie
jest przyczyng POChP. Mysle, ze evidence-based medicine, akurat jezeli chodzi o tyton i choroby
odtytoniowe jest jednoznaczny — wiemy jak jest. Wiemy, jakie to sa potezne koszty. Oczywiscie nie
mozemy zastapi¢ pewnych organow, ktére sa do tego powotane. Ja to sobie zanotowatem — mowiliSmy
o prewencji. Nie widzg prewencji pierwotnej — co zrobi¢, zeby dziecko nie siggalo po pierwszego papie-
rosa. Stabo to wyglada. Nie widzg jeszcze jednej rzeczy — w Polsce nie istnieje leczenie natogu palenia
tytoniu, bo to, ze gdzies jest jeden osrodek, to o niczym nie swiadczy.

Pan prof. Zatonski, ktorego tutaj nie ma, opublikowal ostatnio prace w , The
New England Journal of Medicine”, ktéora w rankingu naukowych prac medycz-
nych jest bardzo wysoko punktowana przez ministerstwo nauki, dotyczacg wspo-
magania tego leczenia przez lek, ktory byl uzywany — nazywat sie Tabex. I co? Ja
nawet nie jestem pewien, czy Tabex jest zarejestrowany w Polsce. Chyba nie jest...

Prosze panstwa, spokojnie, ja wcale nie jestem pewien, czy Tabex jest zarejestro-
wany w Polsce. Tabex byl zarejestrowany w Polsce przed czasem harmonizacji. Nie
wiem, czy po harmonizacji jest zarejestrowany, czy przeszedl harmonizacje. Prosze
mi wierzy¢. Nie dyskutujmy — sprawdzimy to. Wiem, co méwie, i wiem, co to byla
sprawa harmonizacji dla leké6w pochodzenia ro§linnego — bo Tabex jest pochodzenia
ro§linnego — czy Polacy, czy firmy odpowiedzialne, taka rejestracje zrobity. To, ze on
jest dostepny, wiem. Natomiast, czy jest zarejestrowany i czy moze by¢ bezpiecznie
stosowany, tego juz nie wiem. To jest pierwsza sprawa.

Druga. Nawet gdyby byl zarejestrowany, to prosze mi pokazaé lekarza — a jest
nas tu na sali sporo... Prosze mi powiedziec, jak sie dawkuje Tabex. To nie jest
przedmiotem dyskusji, tylko mowie, ze to zaniedbaliSmy, poniewaz z tego, co wiem,
jest tylko jedna przychodnia przy Centrum Onkologii, ktora zajmuje sie profesjonal-
nie leczeniem naltogu tytoniowego. Moze jeszcze bedzie po jednej w wojewodztwie.
Natomiast, jes§li méwimy o kilku milionach palaczy, to jedna przychodnia, choéby
nie wiem jak wydolna, nie wystarczy...

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, w odpowiedzi na pytanie — nie wiem, dlaczego wymienit pan aku-
rat Tabex, bo jest jeszcze kilka innych preparatow.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Tabex jako tani.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

To juz zostawiam panu przewodniczgcemu, natomiast dawkowanie — tak jest napisane
w ulotce — ustala lekarz. Sg to 1,5mg tabletki w 100 sztukach. Nie jest to lek obcy leka-
rzom, miedzy innymi pani posel Alicji Dabrowskiej, ktora zglosita sprzeciw. Prositbym
wiec...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p

Nie bede juz pytac¢ o Tabex. Przepraszam, niepotrzebnie sie zagalopowaltem.
Konczymy rozpatrywanie sprawozdania. To sprawozdanie trzeba przyja¢ z rekomen-
dacjami, ktore sg zawarte we wnioskach. Gtéwnie chodzi o finanse — i to jest zadanie
rzadu, a nie postéw. Sa to dalsze kroki, ktére maja stuzy¢ jednemu. Wiemy jednak, panie
posle — do pana posta Chmielowskiego — tyton jest czynnikiem ryzyka chyba najbar-
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dziej medycznie zidentyfikowanym i udowodnionym, je§li chodzi o schorzenia ukladu
krazenia, czynnik kancerogenny, czyli przyczyne raka, i o sprawy zwigzane z ukladem
oddechowym. Dlatego sadze, ze wobec tej ustawy antytytoniowej powinniémy podjaé
kolejne kroki. To nie sg fatwe kroki. Panstwo wiedza, ze jest wielu ludzi, ktérych trudno
przekonac.

Cieszy mnie, ze i Swiatowa Organizacja Zdrowia i Unia Europejska majg takie prio-
rytety. My wiemy, jakie majg by¢ nastepne kroki. Nie jest tez tak, ze latwo sie je sta-
wia. Przypomne, ze taki krok, ktory polegal na unifikacji paczki papieroséw, zeby nie
mozna bylo gra¢ znakiem firmowym, co takiego dobrego jest w tej paczce, spotkal sie
z ogromnym protestem w Australii — nie wiem, jaki jest wyrok — ktora pierwsza zdecy-
dowatla sie to wprowadzi¢. Nie wiem, czy Trybunal Konstytucyjny Australii nie uznat,
ze wprowadzenie jednolitego opakowania papieros6w nie bedzie zamachem na wolnosé
gospodarcza i promowanie marki. To nie jest proste.

Te apele sg wazne. Mysle, ze w tej kadencji zrobimy nastepny krok. Niemniej jednak
oczekiwalbym teraz bardziej radykalnych dziatan rzadu, a nie przerzucania wszystkie-
go na Komisje, bo my nie mamy narzedzi. Dzieki panu przewodniczacemu Przewoz-
niakowi, panom prof. Jassemowi, Zatonskiemu i Samolinskiemu nam sie to udato. Czy
drugi raz uda sie powtorzyc akcje z potezng nowelizacjg ustawy? Nie wiem. Wiem, ze to
nie jest sprawa latwa, bo nawet w programie telewizyjnym znany dziennikarz zapalit
w mojej obecnoSci papierosa i mnie zamurowalo — nie potrafitem mu dac¢ w pysk, za
przeproszeniem. Zamurowalo mnie. Nie jest to wiec taka latwa sprawa.

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zglosic jakie$ wnioski do tego sprawozdania? Czy
to Sprawozdanie mozemy przyjac? Prosze bardzo.

Posel Rajmund Miller (PO):
Moze dwa zdania, bo pan przewodniczacy moéwil o metodach. Czy panstwo zastana-
wiali sie nad tym, zeby wprowadzi¢ system, w ktorym pacjent, ktory pali, trafiajacy do
szpitalna na tak drogie leczenie, musialby ptaci¢ wyzszg skiadke ubezpieczenia? To po
pierwsze.

Uwazam, ze tacy pacjenci trafiajg do szpitali na wlasne zyczenie. Pacjenci pijacy al-
kohol, otyli nie z powodu chorob, ale nadmiernego jedzenia, czy palacy, powodujg okre-
Slone skutki medyczne. Trafiajg do szpitali, a leczenie kosztuje bardzo duzo. Proponuje
podniesienie w takich przypadkach skiadek.

Poza tym, czy koncesjonowanie nie bytoby odpowiednig droga? Mys§le o paleniu przez
mlodziez w szkotach. Poniewaz dzisiaj papierosy sg ogélnodostepne w kazdym kiosku,
to mlodzieniec z gimnazjum idzie i kupuje. Gdyby...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie posle, sprzedanie papieroséw osobie ponizej 18 roku zycia jest karane. Sadze, ze
pan posel moze przygotowac odpowiednig propozycje prawng. Moze pan zlozy¢ popraw-
ki do ustawy, na przyklad o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, gdzie mozna obcigzyé
palaczy, otylych, kogokolwiek, inng sktadka. To jest mozliwe, tylko niech pan pamieta,
ze pan ma te narzedzia w rece. Czekamy na propozycje.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczgcy, mam olbrzymia prosbe o pozwolenie dokonczenia wypowiedzi
mojemu koledze. Obiecuje, ze nie bede zapala¢ papierosa, zeby pana przewodniczgcego
zamurowalo.

Posel Rajmund Miller (PO):
Chcialem powiedzie¢ o tym, ze kara dla kioskarza nie jest wysoka, natomiast konce-
sjonowanie i pozbawianie koncesji, czyli mozliwo§ci zarabiania na sprzedazy, bylaby
adekwatng kara. Jest tylko kwestia przestrzegania przepisow, bo ja nie spotkatem sie
jeszcze z taka sytuacja, zeby zabierano koncesje za sprzedaz alkoholu osobom nielet-
nim, zeby naprawde kontrolowano te sprzedaz i egzekwowano kary. Jest to kwestia
stworzenia prawa, ale tez przestrzegania tego prawa i stosowania kar. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Mysle, ze skonczymy dyskusje, bo skonczy! sie nasz czas. Kazdy z postow ma mozliwosé
inicjatywy ustawodawczej, w zwigzku z tym moze okreslone przepisy wprowadzac. Bar-
dzo licze na odwage i takie decyzje, je§li beda w interesie zdrowia publicznego, Komisja
Zdrowia na pewno bedzie je popierac.

Nie slysze sprzeciwu. Sadze, ze sprawozdanie zostalo przyjete. Jako ze z mocy usta-
wy to sprawozdanie powinno by¢ prezentowane na posiedzeniu plenarnym, proponuje,
aby pan posel Czestaw Hoc, ktory kilkakrotnie takie sprawozdanie prezentowal na fo-
rum publicznym, byl naszym sprawozdawca. Pana posta tu nie ma, ale rozmawialem
z nim i sie zgodzil.

Czy sg inne propozycje? Nie ma. Uznajemy, ze pan posel Hoc odniesie sie w imieniu
Komisji do sprawozdania.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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