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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczacego Komisji i Jarostawa Katulskiego, zastepcy przewod-
niczacego Komisji, rozpatrzyta:

- ,Sprawozdanie z realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce w 2011 roku” (druk nr 665).

W posiedzeniu udzial wzieli: Aleksander Soplinski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Marek Posobkiewicz pelniacy obowigzki glownego inspektora sanitarnego,
Marek Cytacki gléwny specjalista w Zespole Interwencyjno-Poradniczym Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, Adriana Jablonska gléwny specjalista w Sekcji ds. Ambulatoryjnej Opieki Specjali-
stycznej, Profilaktycznych Programéw Zdrowotnych i Zaopatrzenia Ortopedycznego w Departa-
mencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Elzbieta Firlag radca
ministra w Ministerstwie Finansow, Malgorzata Misiewicz gtéwny specjalista w Departamencie
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Przemystaw Zak doradca ekonomiczny w Departa-
mencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Anna Koziet koordynator chorob niezakaznych, zdrowie
i Srodowisko z Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce wraz ze wspolpracownikami, Teresa
Kuziara czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz Magdalena Petryniak prezes Sto-
warzyszenia MANKO.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka oraz Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Otwieram dzisiejsze posiedzenie Komisji. Przystepujemy do rozpatrzenia jednego punktu
przewidzianego w porzadku obrad — bardzo waznego, zwlaszcza z punktu widzenia zdro-
wia publicznego. Przypominam panstwu, ze zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrob6éw tytoniowych w Polsce, rzad jest zobligowany
corocznie skladaé sprawozdanie z wykonania przepiséw tej ustawy. Dzisiaj zajmiemy sie
,Sprawozdaniem z realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce za rok 2011”. Panstwo otrzymali to sprawozdanie zawarte w druku nr
665. Upowazniony przez rzad do prezentacji tego sprawozdania zostal minister zdrowia.
W zwigzku z tym, przystepujemy do realizacji dzisiejszego programu.

Czy kto§ z panstwa chce zabra¢ glos w sprawie formalnej? Nie widze zgloszen. Zatem,
panie ministrze, witajac pana prosze o skrétowe przedstawienie ,,Sprawozdania z reali-
zacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce w 2011
r.”. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Soplinski:
Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, przedstawiam ,,Sprawozdania z reali-
zacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu za rok 2011”.
Od wielu lat palenie tytoniu stanowi bardzo powazny problem spoteczny w Polsce.
Jak wynika z badan przeprowadzonych ostatnio przez OBOP na zlecenie Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego w lutym 2011 r., do nalogowego, codziennego palenia tytoniu
przyznaje sie az 9 mln Polakéw w wieku 15 lat i wiecej. Odsetek mezczyzn codzien-
nie palacych wynosi 39%, natomiast jezeli chodzi o kobiety — 23%. Najwiekszy odsetek
palaczy w Polsce odnotowuje sie w przedziale wiekowym miedzy 50 a 59 rokiem zycia
- 53% mezczyzn i 37% kobiet w tym wieku przyznaje sie do palenia tytoniu. Niepoko-
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jaca jest utrzymujaca sie od kilku lat tendencja wzrostu czestoSci codziennego palenia
wérod mtodych ludzi, szczegblnie w wieku 20-29 lat. NajczeSciej nalogowymi palaczami
sg mieszkancy duzych miast, osoby slabo wyksztalcone, znajdujace sie w zlej sytuacji
materialnej, a takze osoby aktywne zawodowo, bo papierosy pali 46% mezczyzn i 26%
kobiet aktywnych zawodowo.

Palenie tytoniu od lat stanowi glowng przyczyne wysokiej umieralnosci dorostej popu-
lacji. Szacunki epidemiologiczne pokazuja, ze w roku 2000 przyczyng okolo 69 tys. zgo-
néw w Polsce byly, miedzy innymi, choroby odtytoniowe. W calej populacji mezczyzn w
wieku 35-69 lat zgodny na wszystkie schorzenia odtytoniowe stanowily w tym okresie
38%.

Niebezpieczna dla zdrowia i zycia ludzkiego jest rowniez ekspozycja w Srodowi-
sku na dym tytoniowy. Jak wiedzg panstwo postowie, ktorzy sg tu juz druga kaden-
cje, dzieki wprowadzonym w roku 2010 zmianom przepisow ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, znacznie ograniczono
ryzyko narazenia Polakéw na dym tytoniowy, czyli tak zwane bierne palenie w miej-
scach publicznych, jednak w dalszym ciagu to zjawisko stanowi powazne zagrozenie.
Nadal 19% Polakéw deklaruje narazenie na dym tytoniowy w domu, a okolo 10% okre-
§la - pomimo ustawy z roku 2010 — ze w miejscu pracy sg narazeni na palenie bierne.
Podobnie, jesli chodzi o restauracje i puby —18% badanych stwierdza, ze sg narazeni na
bierne palenie.

Niepokojacym zjawiskiem sg zachowania zdrowotne kobiet ciezarnych. Wedlug badan
przeprowadzonych przez GIS i stacje sanitarno-epidemiologiczne w latach 2009-2011, w
czasie cigzy palilo okolo 6% badanych. Pocieszajacy jest jednak fakt, ze okoto 12% kobiet
w czasie cigzy przestaje palic.

Mimo znacznej poprawy zachowan spoleczenstwa zwigzanych z paleniem tytoniu w
miejscach publicznych oraz wzrostem §wiadomosci spoleczenstwa polskiego w zakresie
szkodliwoéci dymu tytoniowego, nadal jest wiele do zrobienia w tej kwestii. Chcialbym
przypomnieé, ze w 2010 r. zostal utworzony Miedzyresortowy Zespol Koordynacyjny ds.
Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu, na podstawie zarza-
dzenia Rady Ministréw z 3 wrzesnia 2010 r. Ostatnie posiedzenie tego zespotu odbylo
sie 12 grudnia w siedzibie Ministerstwa Zdrowia. Podczas tego posiedzenia zespot ustalit
kierunki dzialania oraz zakres prac, zalecajac rozszerzenie programoéw profilaktycznych
poprzez przede wszystkim szeroka edukacje, w tym odpowiednie doskonalenie prawa
konsumenckiego, a takze sprawy zwigzane z akcyzg. Dyskutowano na temat ogranicze-
nia dostepnosci papierosoéw, zwlaszcza sprzedawanych przez internet, a takze z nielegal-
nych zrodet oraz tak zwanych skretow.

Chcialbym réwniez przypomniec, ze w ramach sprawowanej przez nas polskiej pre-
zydencji, Konferencja Ministrow Zdrowia Panstw Unii Europejskiej potwierdzita, iz
palenie papieroséw jest podstawowym czynnikiem ryzyka zdrowotnego w Europie. Po
wprowadzeniu ograniczen — zwiekszeniu przestrzeni wolnej od dymu tytoniowego —
zaobserwowano spadek schorzen kardiologicznych, obturacyjnej choroby ptuc i schorzen
astmatycznych, a takze choroby onkologicznej, jakg jest rak ptuca.

Z badan Banku Swiatowego wynika, ze straty z tytulu konsumpcji tytoniu sg od
dwoch do trzech razy wieksze niz korzysci. Nalezy wiec wzmocni¢ polityke w zakresie
zdrowia publicznego w celu przy$pieszenia zachowan szkodliwych dla zdrowia. Dlatego
tez Ministerstwo Zdrowia podejmuje prace nad nowym programem na lata 2014-2018.
Nalezy przede wszystkim dokona¢ szczegblowej weryfikacji jakosci tych programéw oraz
— jest to bardzo istotne - ich finansowania. Przedmiotem prac w Ministerstwie Zdrowia
jest rowniez analiza pozostatych programoéw zdrowotnych - ich jakoSci, a takze sposobu
ich finansowania - z tego wzgledu, ze w ustawie zapisano, ze 0,5% §rodkow z akcyzy
powinno by¢ przeznaczone na badania profilaktyczne oraz promocje. Na rok 2014 opra-
cowujemy w Ministerstwie nowy program finansowania nie tylko tego programu, ale
rowniez pozostalych programoéw zdrowotnych, poniewaz finansowanie tego programu,
tak zwanego antynikotynowego — méwigc w skrocie — znalazlo sie w finansowaniu pozo-
stalych programoéw. Ze wzgledu na wazno$¢ tego problemu i to, co powiedzialem na
wstepie — grozbe i liczbe zachorowan — powinno sie zwiekszy¢ finansowanie tego pro-
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gramu. Dlatego mam nadzieje, ze od 2014 r., po przeanalizowaniu wszystkich programow
zdrowotnych, doprowadzimy do wiasciwego finansowania.

Tyle ogblnych informacji, panie przewodniczacy. Jezeli bedg niezbedne bardziej szcze-
gblowe odpowiedzi na pytania, sg tu obecni przedstawiciele GIS-u, ktérzy prowadza ten
projekt i bedg udziela¢ odpowiedzi. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestlaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Pewnie beda réznego rodzaju pytania. Rozumiem
- poniewaz czytalem liste zaproszonych gosci — ze sg tu przedstawiciele zaréwno Mini-
sterstw: Zdrowia, Spraw Wewnetrznych jak i Ministerstwa Finanséw, ktore pelnig w tym
zakresie potezng role. Pierwsza sprawa — cenotworcza. Druga — co z tym programem,
jak on jest finansowany w aspekcie przepisow i zamieszczonej w materiale tabelki, ktora
dotyczy, na przykliad, dochodéw z akecyzy, i ile —zgodnie z ustawa - nalezaloby przezna-
czy¢ na profilaktyke i realizacje tego programu, a ile jest? Z tego, co sie dowiadujemy,
panie ministrze, w zalozeniach budzetu na rok przyszly nie bedzie nawet miliona. Czyli
- méwigc kolokwialnie — rozsypie sie ten program.

Przyznam szczerze, ze ten program jest bardzo wazny, i wazne sg te sprawozdania,
natomiast niepokojg mnie pewne informacje, ktére sie tu pojawiaja. Po pierwsze, ze
ustabilizowata sie liczba os6b palacych, to znaczy, ze spadek jest plateau. Po drugie —
mamy coraz mniej wiedzy o tym, co sie pali w Polsce, bo z jednej strony mamy markowe
papierosy, ktore sg Sci§le monitorowane, a z drugiej strony mamy tyton do tak zwanych
skretow, ktory jest dostepny nie wiadomo, na jakiej zasadzie. Jezeli przyjmiemy to, co
jest napisane w sprawozdaniu, pochodzi on gltéwnie ze zrédel internetowych — mam
nadzieje, ze tych paczuszek tytoniu nie odbiera czyj$ pies, tylko kto$§ konkretny. I po
trzecie — przemyt.

Bylem na spotkaniu w Ministerstwie Finanséw, i chyba cze$¢ z panstwa tez tam byla -
dobrze, ze sg tutaj przedstawiciele ministra finansow, poniewaz dyskutowano tam o tym,
jak wyglada obecnie sprawa przemytu, jaka jest skala tego zjawiska i czy rzeczywiScie
zalozenia tej ustawy, ktéora méwi o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tyto-
niu i wyrobow tytoniowych, i wynikajacy z niej kolejny juz program — na lata 2010-2013
- sg realizowane. W zwigzku z tym zadam juz pierwsze pytanie. Czy, zdaniem minister-
stwa, liczba palacych ustabilizowala sie, a wiec nie zmniejsza sie, pomimo prowadzenia
szerokiej akcji propagandowej dotyczacej skutkéw palenia tytoniu i pomimo wprowadza-
nia zmian legislacyjnych ograniczajacych chociazby przestrzen publiczng dostepng dla
palacych tyton i poprzez bardzo powazne narzedzia cenowe — bo cena w przedstawionych
tu ankietach grala gléwng role hamujacg przed inicjacjg kupowaniem i paleniem? Cena
byta réwniez glownym czynnikiem sklaniajgcym palacza do rzucenia palenia. Na pierw-
szym miejscu byla cena, a dopiero na drugim réznego rodzaju zakazy itd.

Panie ministrze, czy ten program jest realizowany? Co sie stalo, ze realizacja celow
tego programu - on jako§ dzialal — nagle zostaly zahamowane, i czy kiepskie finansowa-
nie tego programu nie jest powodem takich, a nie innych efektéw?

I ostatnie pytanie. Podczas ostatniej kadencji wprowadziliSmy jednak wiele r6znego
rodzaju ograniczen. To tez jakby wygasto wraz ze mianami w Ministerstwie Zdrowia,
bo zdajemy sobie sprawe z tego, ze kolejnym krokiem mialy by¢ kolejne ostrzezenia.
Co prawda z tej ankiety nie wynika, ze mialoby to pierwszoplanowe znaczenie, ale jed-
nak to byla kwestia ekspozycji i wygladu paczki papieroséw. Chodzi o piktogramy, czyli
ostrzezenia obrazkowe. Pomimo iz rozporzadzenie bylo na ukonczeniu, nie ukazato sie.
Chcialbym wiec zapytac, dlaczego nie ukazalo sie, skoro byly zapowiedzi i rzad chyba
nie zmienil polityki, bo - poza zmianami personalnymi - rzadzi ta sama koalicja i - jak
mySsle - ma te same priorytety zdrowotne. Chyba, ze co$ jest nie tak.

Czy kto$ z pan i panéw poslow chciatby zadaé pytania? Jeéli nie, poprosze pana mini-
stra... Widze, ze zglasza sie pan posel Chmielowski. Bardzo prosze.

Posel Piotr Chmielowski (RP):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Mam pytanie do pana ministra.

Po przeanalizowaniu sprawozdania z programu stwierdzam, ze zabraklo mi przete-
stowanej korelacji z firmami tytoniowymi w sensie wymiany informacji. Sa pewne dane
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- oczywiécie one nie sg publikowane, ale te firmy je posiadajg — jakiej marki i jakiego
pochodzenia papierosy sa w Polsce spozywane. Tego w tym sprawozdaniu zabraklo.

Takie badanie odbywa sie w bardzo prosty sposéb — przypomne Wysokiej Komisji - klo-
szardzi przeszukujg Smietniska wybierajac pudelka papierosow. Po napisach dochodzimy
do wniosku, ile i co rzeczywiscie ludzie pala. Nie znalaztem tej informacji, a wydaje mi
sie, ze byloby to Zrédlo doskonate do opisu istniejacej sytuacji, dlatego ze tak naprawde
nie do uchwycenia sg sytuacje zwigzane z wywozem papieroséw z Polski. Cala zachod-
nia granica, czyli granica z Niemcami, jest obstawiona budkami ludzi, ktérzy oferujg
papierosy teoretycznie sprzedawane na naszym rynku. OczywiScie w tym przypadku
pozytywny jest wplyw z akcyzy, ale obcigza to nas wielko$cig spozycia tytoniu. Dokladnie
przeciwna sytuacja jest na naszej wschodniej granicy. Czy ministerstwo pochylilo sie nad
konsumpcjg w sensie jakosci, wspolpracujac z firmami tytoniowymi w Polsce? Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Hoc, a nastepnie pani posel Okragly. Prosze bardzo.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Najpierw podziele sie z panstwem ogélng refleksja.
Po pierwsze, juz nie raz zglaszaliSmy tu problem dotyczacy nazewnictwa tego pro-
gramu, ktory jest nazwany do$¢ nieszczesliwie — ,,Programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce”. Gdyby to byl , Program Ograniczania Szkodli-
wych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce”, bytoby to zrozumiale, natomiast ogranicza-
nie zdrowia w nastepstwie palenia tytoniu wydaje mi sie niespéjnoScia poznawczg. Te
slowa sg niezgodne semantycznie. Nie wiem, czy to jest mozliwe, ale jesli jest mozliwe,
to mogliby§my zmienié to nazewnictwo, bo ono w jaki§ sposob razi. Ale to nie jest az tak
istotne. Naprawde istotne jest finansowanie tego programu.

Jest ustawa z 9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych, gdzie jest wyraznie napisane, ze program jest finanso-
wany z budzetu panstwa w kwocie bedacej rownowarto$cia 0,5% podatku akcyzowego
od wyrobow tytoniowych. Na 73 str. sprawozdania jest wykaz wplywow budzetowych
z tytulu podatku akcyzowego od wyrobow tytoniowych w milionach ztotych. Czytamy
tam, ze w 2011 r. — sg to dane za okres 11 miesiecy — do budzetu panstwa wptyneto z tego
tytulu prawie 17 mld zl. Jesli por6wnamy te kwote z ta, jaka wydano na ten program,
ktory mial gwarancje ustawowe, to wlos sie jezy na glowie, bo nie wiadomo, czy to jest
chocby promil - trudno to poréwnac. Kieruje wiec pytanie do pana ministra i rzadu - czy
to jest stuszna droga? Czy nie tamiecie przepisow ustawy, bo przeciez jest to zagwaranto-
wane ustawowo? Wydaje mi sie, ze jest tu problem. Natomiast z drugiej strony mozemy
podziwiac ludzi, a przede wszystkim organizacje pozarzadowe, bo czytajac to sprawozda-
nie odnajdujemy zadziwiajace, pozytywne przyklady réznego rodzaju zastosowania tego
programu. Czytamy o pomyslowosci ludzi z pasjg i pozytywnie nastawionych. To daje
nam asumpt do mys$lenia, ze nie tylko ekonomia jest najwazniejsza, aczkolwiek w tym
sprawozdaniu podano, ze na pierwszym miejscu, je§li chodzi o skutecznos¢, jest ekono-
mia, a wiec najbardziej odstrasza wzrost ceny papierosoéw. Natomiast na drugim miejscu
nie jest kampania edukacyjna, ktora jest dopiero na trzecim miejscu. Ja jednak mysle,
ze wszystkie te aspekty w rowniej mierze sg bardzo wazne. Zatem mamy do czynienia
ze zderzeniem pozytywnych oddzialywan réznego rodzaju organizacji i ludzi z jednej
strony z nonszalancjg i tamaniem przepisu ustawowego z drugiej strony, bo praktycznie
nie dajemy pieniedzy. Przeznaczane sa, tak naprawde, grosiki.

Pan minister wspomnial, ze bedzie zmiana finansowania. Dlatego mam konkretne
pytanie. Dlaczego jest tak, ze jest wplyw w wysokosci 18 mld z1, a z tego wykorzystany
jest promilowy odsetek, pomimo tego, ze jest konkretny nakaz ustawowy? Poza tym,
jezeli pan minister méwi, ze bedzie zmiana finansowania, to chcialbym wiedzieé, co to
oznacza. Jaki bedzie udzial tych érodkéw w tym programie?

Konkludujac powiem, ze program jest potrzebny, jest bardzo wazny. Uwazam, ze
aktywizuje on wielu ludzi do zdumiewajacych i pozytywnych pomystow, przy biernosci
rzadu i nieegzekwowaniu przepisow prawa. Dziekuje.

6 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyl ZorowiA (NR 41)

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, panie poSle. Pani posel Okragly, prosze uprzejmie.

Posel Janina Okragly (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, chcialabym uzyska¢ informacje dotyczace pro-
filaktyki choréb odtytoniowych. Chodzi mi o te profilaktyke, ktora jest finansowana
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pamietam, ze przed kilku laty byto bardzo duze
zainteresowanie tg forma profilaktyki ze strony podstawowej opieki zdrowotnej. Pozniej
to zainteresowanie zmalalo.

Moje pytania sg nastepujgce. Jak wyglada realizacja programéw profilaktycznych?
Jakie sg naklady na finansowanie tych programéw? Sg tam dwa etapy — podstawowy i
specjalistyczny. Czy jest zainteresowanie ze strony §wiadczeniobiorcow i §wiadczenio-
dawcow? Jezeli jest, to dobrze, a jezeli nie, to pytam, czy sg zdiagnozowane czynniki,
ktore powoduja, ze zainteresowanie tymi programami jest niewystarczajgce. Co mnie
zaniepokoito? To, ze tylko 25% kobiet i prawie tyle samo mezczyzn uzyskuje informacje
o szkodliwosci palenia tytoniu i mozliwosci jego rzucenia od lekarza podstawowe;j opieki
zdrowotne;j.

Odnoénie do finansowania, zaniepokoily mnie tabelki dotyczace §wiadczen w porad-
niach leczenia uzaleznien, a szczegélnie tabelka 4 , Program profilaktyki choréb odty-
toniowych — etap specjalistyczny”. Sg tam wymienione tak minimalne kwoty, ze mozna
by sie zastanowic, czy te pienigdze byly potrzebnie wydane, bo 210 zI na 43 pacjentow,
to naprawde niewiele.

Tak wiec, bardzo mnie interesuje sprawa profilaktyki w ramach dziatania lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej — jak zwiekszy¢ zainteresowanie i co robi¢, zeby te bada-
nia byly prowadzone bardziej efektywnie?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie posle, prosze uprzejmie.

Posel Artur Bramora (RP):

Panie ministrze, Wysoka Komisjo, chcialbym zapyta¢ o program ,Czyste powietrze
wokot nas”. Czytamy w sprawozdaniu, ze programem zostato objetych 24,3% placowek
przedszkolnych. Chcialbym sie dowiedzie¢, wedtug jakiego klucza i w jakiej formie te
placowki sg wybierane do tego konkursu. Widaé ewidentnie, ze liczba tych placowek
z roku na rok spada. Tak wiec pytam konkretnie, w jaki sposob panstwo wybieraja te
placowki, w ktérych program jest realizowany? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, a pozniej pan posel Zietek.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, mam krétkie pytanie natury ogélnej. Ostatnio wiele
sie mowi na temat zdrowia publicznego, jego znaczenia. Tak naprawde, stalo sie ono
bardzo trendy. My§le, ze programy zdrowotne i profilaktyczne staja sie jedng z glownych
czesci opieki zdrowotnej. Mowimy duzo o zdrowym stylu zycia — odzywianiu, niepale-
niu itd. W zwigzku, z czym ten program i to sprawozdanie sg ogromnie wazne. Dlatego
zaniepokoito mnie nieco, ze liczba §rodkéw finansowych przeznaczanych na te programy
rok po roku maleje.

Moje pytanie jest nastepujgce. Czy panstwo jako Ministerstwo Zdrowia §ledza reali-
zacje tych programow, analizujg pod katem efektywnoSci, a takze pod katem tego, czy
nie nalezy dokona¢ jakich§ modyfikacji we wszystkich programach? Moze by skupi¢ sie
na dwoch-trzech, ale tak, zeby byly realizowane w sposob rzeczywiscie potrzebny i daly
konkretne, wymierne efekty. Mamy bowiem ile§ programéw, ktore realizujemy. Na kazdy
z nich wydatkujemy §rodki i corocznie przyjmujemy sprawozdanie, natomiast po raz
kolejny nie do konca jesteSmy przekonani, ze efektywnos¢ jest wymierna w stosunku
do tych naktadéw pracy, ktore sg ogromne, i do tych $rodkéw. Dlatego moje pytanie jest
raczej ogblne — czy w perspektywie zblizajacego sie nowego budzetu przeanalizowali
panstwo te programy? Czy bedzie propozycja ich modyfikacji, czy jeszcze na nastepny
rok przyjmujemy wszystkie te programy w takim wykonaniu, jak dotychczas? Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan posel Zietek, prosze uprzejmie.

Posel Jerzy Zietek (PO):

Dziekuje serdecznie, panie przewodniczacy. Bardzo sie ciesze, ze pan minister poruszyt
bliski rowniez memu sercu temat palenia tytoniu przez kobiety ciezarne. Faktycznie
jest to bardzo duzy problem, i to podwdjny, zaré6wno szanownych pan, kobiet, ktore sa
w ciazy, jak i dzieci, bo tak jak mamy zespo6l FAS, czyli zesp6t poalkoholowy, tak mamy
zespol ponikotynowy u dzieci. Rodzi sie 20 tys. dzieci z takim zespolem. Dobrze byloby
mieé¢ rowniez takie statystyki, czy to w poszczegélnych latach narasta. Zesp6t poniko-
tynowy u dzieci lgczy sie z r6znymi wadami, chociazby serca ptodu, ktére pozniej nie
pozwalajg na prawidlowy rozwoj dziecka.

Przyznam sie szczerze, ze ciesze sie bardzo, ze w podsumowaniu, w ostatnim wniosku
6smym, jest mowa o uporzadkowaniu spraw zwigzanych ze sprzedazg calych lisci tyto-
niu papierosowego, bo jest to bardzo powazny problem, bo stoimy chyba przed zmiang
definicji wyrobu tytoniowego.

Kolejna sprawa. Chciatbym jednak wroci¢ do sprawy e-papieroséw, ktore zaczynajag
by¢ modne. W Europie w ogole wzrasta liczba uzaleznionych - jest to niepokojacy trend.
Zaczyna tez wzrastaé liczba osob uzaleznionych od e-papieroséw. Wielokrotnie dysku-
towaliSmy na temat e-papierosa, ze jest tam czysta nikotyna, ale jest ona zawieszona
w substancji, glikolu, ktéry praktycznie natychmiast po spozyciu e-papierosa powoduje
zmiany w plucach. Sa glosy, ze ma to sluzyé¢ rzucaniu palenia, podobnie jak réznego
rodzaju gumy do zucia, cukierki itd., ale wzrasta liczba osob, ktore stajg sie od e-papie-
rosa uzaleznione. Sgdze wiec, ze w zwigzku z tym niedlugo zrodzi sie powazny problem
na przysztos¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy kto§ jeszcze z pan lub panéw postéw chceiatby zabraé glos? Tak.
Pani poset Gadek, prosze uprzejmie.

Posel Lidia Gadek (PO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, oczywiscie program sam w
sobie jest jak najbardziej godny realizacji, ale wymaga modyfikacji, jak kazda struktura
opracowana wcze$niej dla realizacji celu publicznego. Powiem krétko, ze w tym progra-
mie jest kilka punktow, je§li chodzi o dzialanie podmiotéw w zakresie profilaktyki anty-
nikotynowej. Zastanawiam sie jednak, brak dwoch rzeczy jest to rodzaj niedopatrzenia,
czy dzialanie z premedytacja.

Po pierwsze - zaczela juz o tym méwié pani posel Okragly — w sprawozdaniu wta-
Sciwie nie ma informacji na temat tego, jaki zakres pacjentéw obejmuje tego rodzaju
profilaktyka w poradni lekarza rodzinnego. Ten dwuetapowy program, ktory tu jest
przedstawiony, dokladnie z takim samym tytutem i takimi samymi etapami, kontrakto-
wany byl i jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia w poszczegélnych oddzialach poprzez
poradnie lekarza rodzinnego, a drugi etap realizuja poradnie specjalistyczne — ale pul-
monologiczne, a nie poradnie leczenia uzaleznien. Dlatego mam pytanie — czy tamten
dzial profilaktyki jest prowadzony z innych §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia
poza programem profilaktyki i nie jest koordynowany? Jezeli jest to tylko btad pisarski,
to prosze o uzupelnienie, czy to sie miesci w tych srodkach.

I druga sprawa. Instytucja, ktora obecnie ma kilka zadan, jesli chodzi o zdrowie
publiczne, ale w tym réwniez olbrzymie zadanie profilaktyczne, czyli stacje sanitarno-
-epidemiologiczne. Stacje w rejonach prowadzg duzo programéw profilaktycznych, row-
niez antynikotynowych. Nie znalazlam tu informacji na temat tych akcji. Dlatego pytam
- czy w budzetach stacji sanitarno-epidemiologicznych réwniez brak Srodkéw z tego
programu na realizacje tych zadan, wiec stacje realizuja je z wlasnych §rodkow, czy nie
jest to ujete w tym programie? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie.
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Posel Dariusz Dziadzio (RP):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, na str. 20 wspomnianego sprawozdania znajduje
sie informacja, ze okolto 57% palacych kobiet prosito o niepalenie w miejscach niedozwo-
lonych. Natomiast nieco wyzej pojawia sie inna grafika, z ktorej wynika, ze tylko nie-
znaczny odsetek Polakéw otrzymat mandat za palenie w niedozwolonym miejscu lub byt
Swiadkiem takiej sytuacji — jest to okolo 8% palacych mezczyzn. Nie wiadomo, czy byli
tylko §wiadkami, czy nie zostali ukarani. Mam wiec pytanie - czy podjeto jakiekolwiek
dzialania, aby uskutecznié¢ karanie palaczy w miejscach niedozwolonych, tak jak jest w
przypadku osob pijacych piwo w miejscu publicznym? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z pan i panow postow lub zaproszonych gosci chciatby
zabra¢ glos? Ja oczywiScie uzupelnie to, o co pytal pan posel, zwracajac sie gléwnie do
przedstawicieli Ministerstwa Spraw Wewnetrznych — dlaczego jest tak staba skutecznosc
egzekwowania ustanowionego przez nas prawa? Wyglada na to, ze na przystankach sie
pali. Wystarczy przejsc i zobaczy¢, co jest w koszach. Podobno straz miejska i policja sa
stale na nogach, wciaz co§ nadzoruja, chodza, a to sie nie udaje.

I druga sprawa, pewnie wazniejsza. Mamy nowe wyzwanie o nazwie internet, jesli
chodzi o tyton do skretow — bede méwit takim jezykiem, bo to prostsze — albo prze-
myt. Bylem niedawno w Radomiu. Czasami jezdze pociggiem klasy drugiej, tak zwanym
interREGIO - §rednia przyjemno$é¢. Prosze panstwa, alejka pomiedzy centrum miasta
a dworcem kolejowym kiedy$ byla obstawiona paniami z cielecing. Dzisiaj sg to panie
z dziwnymi pojemnikami, u ktérych mozna kupié¢ papierosy z przemytu. W zwigzku z
tym, pytam, co robi Ministerstwo Finanséw — bo jemu sg podlegle stuzby celne — zeby
ten rynek ograniczy¢. Dziekuje.

Zglaszaja sie jeszcze zaproszeni goscie. Prosze bardzo.

Koordynator choréb niezakaznych, zdrowie i srodowisko z Biura Swiatowej Organizacji
Zdrowia w Polsce Anna Koziel:

Dzien dobry panistwu. Anna Koziel — Swiatowa Organizacja Zdrowia. Do tych wszyst-
kich gloséw i pytan chciatabym dolgczyé swoje pytanie i prosbe o zastanowienie sie, bo
wiele z tych kwestii dotyczy bezposrednio omawianego dzisiaj programu, ktéry — naszym
zdaniem - cudem jest tak dobrze realizowany, biorac pod uwage tak niewielkg ilo§¢ pie-
niedzy. By¢ moze warto sie zastanowic, bo wiele z tych kwestii, ktore panstwo postowie
podejmowali — naszym zdaniem — wymaga doprecyzowania w prawie. Wiele elementow
dotyczacych elektronicznych papierosow, przestrzegania prawa, reklamy czy kontak-
tow z przemystem tytoniowym, moze warto by doprecyzowaé w prawie. Chodzi tu nie o
rewolucje, ale o precyzyjne i klarowne zapisy, zgodne z intencjg panstwa przy ostatniej
nowelizacji. W zwigzku z tym, moje pytanie brzmi - czy nie warto sie zastanowic¢ nad
nowa szybka nowelizacjg ustawy? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie.

Wiceprezes Stowarzyszenia MANKO Magdalena Petryniak:

i.p.

Szanowni panstwo poslowie — Magdalena Petryniak, Stowarzyszenie MANKO, kam-
pania ,,Lokal Bez Papierosa”. Reprezentuje tez inne organizacje pozarzadowe, w tym
Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych, i cze$¢ organizacji lekarskich, ktore z
nami konsultowatly stanowisko.

Przystuchujac sie dzisiejszej debacie i obserwujac dzialania prowadzone od wielu lat
mamy pewien postulat, moze kontrowersyjny, ale chcieliby§my zaapelowac do panstwa,
zeby panstwo nie przyjeli tego sprawozdania z realizacji Programu Ograniczania Zdro-
wotnych Nastepstw Palenia Tytoniu za ostatni rok. Nie dlatego, ze te dzialania nie byly
przeprowadzone dobrze i nie warto doceni¢ trudu wielu organizacji w zakresie realiza-
cji programu, ale dlatego ze wydatkowane §rodki — jak panstwo doskonale widzg - sg
niezgodne z ustawg. Jak panstwo przed chwilg uslyszeli, wplywy z akcyzy do budzetu
panstwa za zeszly rok wynosily ponad 17 mld zI. Na program powinno by¢ przeznaczone
okolo 80 mln zl. Finansowanie tego programu w kwocie 800 tys. z! jest na poziomie
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zaledwie 1%. Dlatego z naszej strony apelujemy, zeby patrzac na zdrowotne skutki,
$miertelnos¢ — palenie zabija 40% mezczyzn w wieku produkcyjnym - zwrdcié na to
uwage, zwlaszcza, ze w ustawie budzetowej na przyszly rok w ogole nie przewidziano
Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu, chociaz pojawiajg sie
tam inne programy, na przyklad, program przeciwdzialania narkomanii czy Fundusz
Rozwigzywania Probleméw hazardowych, na ktory przeznaczono 20 mln z1. Poréwnujac
to z problemem, jaki powoduje tyton w Polsce, jest to nieuzasadnione. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pewnie pan minister to wyjaéni, natomiast z tym, co pani powiedziala,
mamy okreslony problem. Ten problem nie jest zwigzany tylko z tym, zebySmy przyjeli
lub nie przyjeli sprawozdanie. Ustawa powstata w latach, kiedy byt calkiem inny system
ochrony zdrowia niz obecny. Ona powstata w 1995 r., a wtedy mieliSmy system budze-
towy. W zwigzku z tym, Minister Finanséw przeznaczal w budzecie panstwa okre§lone
srodki na szeroko rozumiane zdrowie publiczne, zatem zawsze mogl powiedziec, ze czesé
tych §rodkow w wysokosci 0,5% znajduje sie akurat w tym budzecie. Niestety, sytuacja
sie zmienita i od 1998 r. mamy system, w ktorym jest podatkowy fundusz celowy, ktory
nazywa sie Narodowy Fundusz Zdrowia. W zwigzku z tym, nie da sie tych $rodkéw z
akcyzy wprost przeznaczy¢ na to, co jest zapisane w ustawie, bo zapisana jest tam nie
tylko prewencja i promocja, ale i leczenie, ktére — niestety — finansowane jest tylko ze
skladki. Jest z tym ogromny problem.

Zgadzamy sie, ze jest to dalece niedoskonale. Nie wiem, jak minister finanséw w tej
nowej sytuacji moze sie z tego wylgac. Mogt sie wylga¢ w systemie budzetowym. Bylo to
proste — przeznaczyl. Natomiast dzisiaj z tego wylgac sie nie moze. My§le jednak, ze pan
minister i przedstawiciele Ministerstwa Finanséw beda w stanie odpowiedzie¢ nam na
to pytanie. Natomiast niewiadomo, czy musial by¢ finansowany program, ktory wynika
z tej ustawy. Cala dzialalno$¢ ustawowa powinna byc¢... Jest to wiec nieprecyzyjne. W
zwiazku z tym, bedzie duzy klopot, zeby tak uzasadniaé¢ ewentualne nieprzyjecie tej
informacji. Panie ministrze, prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Dziekuje bardzo. Bylo wiele pytan bardzo waznych i istotnych. Najwazniejsze pytanie,
ktore przewijalo sie w wystgpieniach panstwa postow, dotyczylo finansowania.

Na wstepie swojej wypowiedzi powiedzialem, ze finansowanie, ktore jest obecnie,
podlega korekcie i analizie. I to nie tylko finansowanie tego programu, ale rowniez finan-
sowanie pozostalych programéw. Jak powiedziala pani poset Malecka-Libera, jest to
kwestia oceny efektywnosci wszystkich programoéw i doktadnej analizy sposobéw finan-
sowania. Stoimy wiec przed opracowaniem takiego programu, szczegolnie w kontekScie
przyjecia ustawy o zdrowiu publicznym, bo te wszystkie programy sg elementem zdrowia
publicznego.

Jesli chodzi o finansowanie i projekt finansowania na rok 2013 - tak, jak tu bylo
powiedziane — podtrzymujemy go, natomiast od 2014 r. chcemy catkowicie zmieni¢ te
programy i po wykonaniu analizy ich efektywnosci i sposobu finansowania zmieni¢ spo-
sob ich finansowania. Nie mozna tego inaczej zmienic.

OczywiScie wielko$c¢ budzetu przeznaczonego dla Ministra Zdrowia zalezy od Wyso-
kiej Izby. Dlatego mogg by¢ wprowadzone réznego rodzaju poprawki.

Chciatbym réwniez zwroci¢ uwage na jeszcze jedng rzecz, ktora, oprocz finansowania,
jest bardzo istotna. Obserwujemy brak spadku liczby palacych papierosy. Zatrzymala
sie ona na pewnym poziomie i wynosi prawie 9 mln oséb. Tylu obywateli w Polsce pali
codziennie. Zatem i z tego wzgledu ten program wymaga korekt i zmian.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, poprosze pana Parchimowicza o odpowiedzi na
szczegolowe pytania. Bardzo prosze.

Glowny specjalista w Departamencie Zdrowia Publicznego MZ Tadeusz Parchimowicz:
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Dziekuje. Szanowni panstwo postowie, dzialalnosé legislacyjna wplywajgca na zachowa-
nia zdrowotne, zachowania konsumenckie w naszym kraju jest elementem programu.
Nalezy zgodzi¢ sie, ze cze$¢ niepokojacych sytuacji wigze sie z funkcjonowaniem prawa
w naszym kraju.

i.p.
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i.p.

Gloéwne pytanie pana przewodniczgcego dotyczylo okolicznosci, ktére powoduja, ze
nie mamy pozadanej dynamiki spadku czestoSci palenia tytoniu, i czy majg na to wplyw
nowe zjawiska.

Po pierwsze, finansowanie ma znaczenie nie tylko dla podejmowania kampanii cen-
tralnych, chociazby dziatalnos$ci wydawniczej, bo trzeba duzo materiatéw edukacyjnych
i informacyjnych. Ograniczone $rodki, jakimi dysponuje ministerstwo, nie pozwalajg na
zaopatrzenie wszystkich dzialajacych osrodkow inicjatywnych w potrzebng ilos¢ mate-
riatéw. To jest jeden fakt. Natomiast nie uda sie osiggnaé celow tego programu kampa-
niami centralnymi. Potrzebne sg kampanie lokalne w powiatach, gminach i miastach. W
czasach, kiedy bylo lepsze finansowanie, mieliSmy ogromng liczbe sprawnych zespotow,
ktoére potrafily w swoim §rodowisku lokalnym opanowa¢ problem epidemii tytoniowe;.
To zadanie, ktore stoi przed nami — powrét do programow lokalnych.

Ustawa powstawala kilkanaScie lat temu, w innych okolicznoSciach, przy tych zjawi-
skach rynkowych i konsumpcyjnych, jakie byly znane. Nawet bogata wyobraznia projek-
tantow ustawy nie mogla pewnych sytuacji przewidziec. Nie przewidziano, na przyktad,
pojawienia sie produktow alternatywnych do typowego produktu tytoniowego konsu-
mowanego u nas, jakim sg papierosy. Mamy na mysli inhalatory elektroniczne, zwane
e-papierosami, krajanke tytoniowg drobng do sporzgdzania papieroséw i caly system
akcesoriow, ktore powoduja, ze papierosy to nie sg de facto skrety, tylko papierosy sporza-
dzane w domu bardzo wygodnie, prosto, szybko i tanio. Zjawiskiem ostatniego czasu jest
surowy li§¢ tytoniowy dostepny na wolnym rynku. Jest to zjawisko narastajace o prze-
razajgcych skutkach i perspektywie. Takie zjawiska jak krajanka tytoniowa na wolnym
rynku, li$¢ tytoniowy surowy w wolnej sprzedazy, zdecydowanie i silnie podminowujg i
niwelujg zalozenia naszego programu.

Dlatego, prosze panstwa, jezeli zakladamy, ze nalezy izolowa¢ mlodziez od tytoniu
i uzywac bodzcow ekonomicznych do redukeji popytu — a bodziec ekonomiczny dziata
najszybciej na mlodziez niesamodzielng ekonomicznie i na niektére grupy spoleczne —
to tani tyton latwo dostepny torpeduje to zalozenie. Mlodziez nie kupi papierosow w
kiosku, ale na straganie, na promenadzie, o ktorej pan przewodniczacy mowit, kupi lisc
tytoniowy, ktory natychmiast mozna obok pokroi¢ na drobng krajanke w niszczarce
biurowej, kupi tanie akcesoria do wyrobu papieroséw i pali okropny, fatalny tyton. Ale
to nie jest najwazniejsze, dlatego, ze nie ma tytoniu bezpiecznego. Ani tyton legalny, ani
inny, nie jest bezpieczny. Kazdy papieros dla danego indywiduum moze by¢ ostatni przed
inicjacja choroby nowotworowej.

Stoimy przed waznym problemem. Szanowni panstwo poslowie, dwa lata temu doko-
naliSmy wielkiego kroku w ograniczeniu narazenia na dym tytoniowy Srodowiskowy -
ograniczono swobodng konsumpcje tytoniu w miejscach publicznych, w pomieszczeniach
przestrzeni publicznej. W tym samym czasie Ministerstwo Zdrowia juz proponowalo
szereg rozwigzan regulujacych dodatkowe kwestie. Proponowaliémy mianowicie licen-
cjonowanie sprzedawcow tytoniu. Jakie to mialo znaczenie? Takie, zeby nie dopuscic¢ do
sprzedazy wyrobow tytoniowych i tytoniu surowego pokatnie, na straganach i wszedzie,
gdzie sie tylko da. Projekt upadl, poniewaz powstal problem obrony podmiotéw gospo-
darczych.

Trzeba tu sobie dzisiaj otwarcie powiedzie¢, ze interesy ekonomiczne pewnych grup
gospodarczych pozostaja w jawnej sprzecznosci z interesem ochrony zdrowia. Tych rze-
czy pogodzic¢ sie nie da. Przy projektowaniu zmian w ustawie wnosiliémy o kontrole i
reglamentacje sprzedazy wysylkowej, bowiem dzisiaj nikt nie jest w stanie udowodnic,
ze palaczom tytoniu brakuje dostepu do legalnych wyrobow. Kioskéw i innych punktow
sprzedazy jest pod dostatkiem. Sprzedaz wysytkowa stuzy niczemu innemu jak tylko
wcigganiu do palenia dzieci i mlodziez oraz sprzedawaniu nielegalnych wyrobow. Wnosi-
liSmy o ograniczenie dostepnoéci innych wyrobow para tytoniowych, wyeliminowanie tak
zwanego e-papierosa, czyli inhalatoréw, ktore, po pierwsze, sg szkodliwe poprzez swoja
toksyczng dziatalno$c no$nika, a po drugie, zawierajg nikotyne, ktora silnie uzaleznia, a
tego nikt nie kontroluje. To sg produkty importowane, produkowane niewiadomo gdzie.
Ale znowu powstal problem wolnoSci gospodarczej. Nie da sie pogodzi¢ ochrony zdrowia
z wolnoScig gospodarcza, ktora destrukcyjnie oddzialuje na system ochrony zdrowia.
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To sg problemy legislacyjne, ktérych nie unikniemy. Martwi nas to, ze zanim dojdzie do
kolejnych poprawek w ustawie, to swobodny obroét liSciem tytoniowym rozwinaé sie moze
do skali bardzo nas martwigcej.

Przy okazji méwienia o rynku tytoniowym, wspomniano tu o poréwnywalno$ci danych
resortowych o przemycie pochodzacych z badan naukowych i z przemystu tytoniowego.
Szanowni panstwo postowie, Minister Zdrowia nie wspélpracuje i nie uzgadnia swoich
dzialan z przemystem tytoniowym z prostego wzgledu, o ktérym powiedzialem — interesy
przemystu tytoniowego i resortu zdrowia sa w sposob nieusuwalny sprzeczne. Przed
taka wspolpracg i przed mieszaniem intereséw przestrzega art. 5 pkt 3 konwencji WHO
0 ograniczeniu uzycia tytoniu, ktorej jesteSmy strong.

Mamy dos¢ §wieze dane o skali konsumpcji nielegalnych wyrobéw tytoniowych. W
2010 r., przy pomocy Swiatowej Organizacji Zdrowia i Fundacji Bloomberga — bo mini-
sterstwa nie bylo stac¢ na te badania — przeprowadzono ogélnopolskie badania palenia
tytoniu. Wedlug tych badan, éredni poziom konsumpcji wyrobow nielegalnego pocho-
dzenia — to jest przemyt, podrébki i inne wyroby — wynosi okoto 9% konsumpcji. Nie
znaczy to, ze nie znajdziemy innych wynikéw. Na przyktad, rozklad zmiennych lokalnie
jest bardzo znaczny i interesujacy, bo o ile znajdziemy w wojewodztwach potnocnych i
wschodnich miejscowosci, gdzie nielegalny tyton pali 90% palaczy — mozna powiedziec,
ze nikt nie idzie po papieros do kiosku, tylko idzie do sgsiada — o tyle w Polsce central-
nej i regionie zachodnim sytuacja jest przeciwna — papierosy nielegalnego pochodzenia
stanowig niewielki utamek konsumpcji.

OczywiScie konsumpcja papieroséw nielegalnego pochodzenia, a wiec i z nielegalne;j
produkcji i z przemytu, nie jest stala. Waha sie od 9 do 13-14%. Przemyst tytoniowy tez
prowadzi badania przemytu. Metodologia jest interesujaca. R6zne metody sa stosowane
- kazda jest dobra, nie ma metody idealnej. Trzeba w tym miejscu powiedzie¢, ze prze-
myslt tytoniowy bardzo czesto uzywa swoich wynikéw badan — my ich nie sprawdzamy,
nie weryfikujemy, bo mamy swoje badania — do argumentowania na rzecz stabilnoSci
ceny wyrobow tytoniowych. Przemys! tytoniowy bardzo czesto i chetnie podkresla, ze
kazdy wzrost akcyzy, a nastepnie ceny papieroséw, bedzie skutkowat zalamaniem legal-
nego rynku tytoniowego i lawinowym wzrostem przemytu. Ma to oczywiScie jeden cel
— obrone rynku i poziomu konsumpcji tytoniu w naszym kraju.

Trzeba powiedziec, ze polityka zdrowotna, polityka ochrony przed ryzykiem chorob
odtytoniowych nie moze by¢ prowadzona pod dyktando ewentualnego zagrozenia prze-
mytem, zwlaszcza, ze mamy dane takie, jak powiedziatem, o 9-12% nielegalnych papiero-
sow. Ponadto obserwowalismy w latach 2004-2009 wzrost akcyzy na poziomie kilkunastu
punktow procentowych rocznie. Wzrost akcyzy rocznie wynosit nawet 16-18%, a w tym
czasie konsumpcja papieroséw legalnych nie spadla. Zatem mowienie o przemycie jest
raczej zabiegiem demagogicznym, propagandowym. Faktem jest, ze r6zne badania wyka-
zuja rozne wyniki, ale one mieszczg sie w granicach od dziewieciu do kilkunastu procent.

Wréce jeszcze do art. 5 pkt 3, zeby uscisli¢ sprawe. Konwencja Swiatowej Organizacji
Zdrowia zobowigzuje wszystkie organy administracji rzagdowej do prowadzenia bardzo
klarownej relacji z podmiotami gospodarczymi, a zwlaszcza z przemystem tytoniowym,
ze wzgledu na sprzecznosc interesow, ktora powinna by¢ odporna na wplywy tego prze-
mystu na polityke zdrowotng. Kazde dzialanie edukacyjne, legislacyjne czy ekonomiczne,
ktore prowadzi do obnizenia konsumpgji tytoniu, zagraza interesom okreslonych pod-
miotéw gospodarczych. Musimy o tym wiedzie¢. To sie dzieje nie tylko w Polsce, ale i w
calej Europie i na catym $wiecie. I dlatego konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia
przestrzega przed uleganiem wplywom i naciskom koncernow tytoniowych, ktore jednak
sg doé¢ silne ekonomicznie i wplywajg na rézne Srodowiska. Tej konwencji powinniSmy
przestrzegac i zawezic relacje do niezbednych i klarownych. Oczywiscie musimy porozu-
miewac sie z przemyslem tytoniowym wtedy, kiedy wprowadzamy regulacje, ktore tego
przemystu dotyczg. To jest zrozumiale — zreszta procedura legislacyjna takie dzialania
przewiduje. Dziekuje, panie ministrze. Dziekuje, panie przewodniczacy.
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Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Dziekuje bardzo. Chcialbym jeszcze udzieli¢ odpowiedzi pani poset Okragly. Jezeli pani
posel pozwoli, odpowiemy pani na piSmie, dlatego ze musimy skontaktowac sie z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia, zeby udzieli¢ wiasciwej odpowiedzi. Poniewaz to Narodowy
Fundusz Zdrowia finansuje podstawowg opieke zdrowotna, nie moge udzieli¢ dokladnej
odpowiedzi.

Bylo rowniez pytanie, jak sa finansowane stacje wojewodzkie sanepid-u. Stwierdzam,
ze wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne sg finansowane z budzetu wojewody.
To wojewoda ma §rodki, ktore przekazuje na programy.

Podsumowujac calg te dyskusje chcialbym stwierdzié¢, ze niewatpliwie program jest
bardzo istotny i bardzo wazny. Wymaga oczywiScie pewnej korekty, szczegblnie spo-
sobu finansowania i - jak powiedzialem na wstepie - nie tylko ten program, ale réwniez
pozostate programy. Dlatego tez w Ministerstwie Zdrowia pracujemy nad wszystkim
projektami zdrowotnymi, zeby je albo polaczy¢, albo wlasciwie skorelowaé. W przypadku
wspomnianego przed chwilg zdrowotnego programu hazardowego, na ktéry w budze-
cie mamy 20 mln zl, tez sg klopoty z ich wykorzystaniem. Dlatego wymaga to pewnej
korekty i analizy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Czy sg jeszcze chetni do zabrania glosu? Bardzo pro-
sze, panie posle.

Posel Jo6zef Lassota (PO):

Nawigze do informacji o nielegalnym pochodzeniu papierosow, a szczegdlnie o nielegal-
nej produkeji. Wprawdzie byta mowa o tym, ze jest to zaledwie 9-13%, niemniej jednak
jest to ogromna skala. Chcialbym wiec zapytaé, czy ministerstwo lub Gtéwny Inspektor
Sanitarny podejmowali jakie$ proby, ktore prowadzilyby do tego, zeby penalizacja niele-
galnej produkgji, a takze przedmiotow, byta ostrzejsza, bo dzisiaj powszechnie wiadomo,
ze nielegalna produkcja papieroséw przynosi ogromne, milionowe, a moze i wieksze,
wielosetmilionowe nielegalne zyski. Tymczasem wykrycie takiej nielegalnej fabryki
skutkuje tym, ze kto§ przesiedzi rok, czy zaplaci jaka$§ grzywne i na tym sie konezy.
Jest to zenujace, jesli chodzi o penalizacje. I w tym przypadku nie mozna wcale mowic
o tym, ze jest wolny rynek czy ze interes przedsiebiorstw jest sprzeczny z programami
zdrowotnymi, bo to akurat jest w gestii rzadu i rowniez parlamentu - jak rozumiem.
Mam wiec pytanie — czy ktokolwiek u panstwa zwrocit na to uwage i czy w tej sprawie
byty jakie$ wnioski zmierzajace do tego, zeby jednak w zdecydowany sposob ukrocié tego
rodzaju praktyki? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PiS):
Dziekuje bardzo, panie posle. Czy jeszcze kto$ ma pytanie? Bardzo prosze, pani posel.

Posel Lidia Gadek (PO):

Szanowny panie ministrze, mam wrazenie, ze nie zrozumieliémy sie w kwestii pytan.
OczywiScie wiemy, ze sanepidy sg finansowane z budzetu wojewody. Moje pytanie byto
bardzo konkretne. Poniewaz méwimy o realizacji Programu Ograniczania Zdrowot-
nych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, moje pytanie bylo konkretne - czy programy
realizowane przez sanepidy mieszczg sie w ramach tego programu, czy sg finansowane
absolutnie z innych zrédel, i dlatego w tym programie ich nie ma? I druga sprawa — zapy-
talySmy o to wspolnie z panig poset Okragly. Czy te Srodki, jezeli chodzi o NFZ, rowniez
nie majg miejsca w tym programie, tylko stricte sg finansowane z NFZ-u i panstwo nie
maja bezposredniej wiedzy o tym, jak one wplywajg na ten program?

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Odpowiadam, ze jezeli chodzi o §rodki sanepid-owskie, jak pani posel to okreslita, mieszcza
sie one w tym programie, ale nie mieszcza sie srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Jezeli chodzi o przemyt, to jest sprawa zwigzana miedzy innymi z Ministrem Rol-
nictwa. Jest pewna propozycja. Dyskutujemy nad tym, zeby tak, ja w przypadku stomy
makowej, to bylo rejestrowane i oceniane. Wtedy bytaby nad tym jakas kontrola. Dlatego

i.p. 13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyl ZorowiA (NR 41)

wspolpracujemy z Ministrem Rolnictwa, zeby wypracowa¢ forme nadzoru nad planta-
torami tytoniu.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Jesli moge, udziele teraz glosu sobie odnosnie do
przemytu.

Bylem na konferencji w Ministerstwie Finansow, ktora byla zorganizowana wiosnag
- pani dyrektor pamieta to doskonale. Problem przemytu to nie jest tatwa sprawa. To
dotyczy przeciez kazdego przemytu. Tak, jak stuzby opracowujg nowe metody wykry-
wania, tak przestepcy automatycznie albo nawet z wyprzedzeniem wypracowujg nowe
metody przemytu. Natomiast niedawno, chyba w ,,Polityce”, byl duzy artykul zatytu-
towany ,,Cata Polska skreca” na temat tego, jak bardzo powszechne staje sie obecnie
kupowanie tytoniu bezposrednio od rolnikéw — o czym pan wspomnial - i przy uzyciu
roznego rodzaju niszczarek, maszynek do makaronu ludzie skrecajg papierosy na skale
niemal przemystowg, i nawet nie w celach handlowych, tylko z zamiarem zaopatrywa-
nia rodziny i znajomych. Problem ten rzeczywiScie wydaje sie coraz powazniejszy, bo
chyba nie ma skutecznej kontroli ze strony resortu rolnictwa nad tym, co plantatorzy
dostarczajg na rynek.

Poza tym, chyba trudna jest do opanowania cala ta sfera internetowa. Dzisiaj, jesli sg
sklepy, ktore reklamujg sie w ten sposob, ze sprzedajg maszynki do makaronu - jest to
oczywiscie odpowiednio napisane w cudzystowie — a jako dodatek do tego doktada sie iles
liSci tytoniu, to sprawa jest jasna i wszyscy wiedza, o co chodzi, ale jako$¢ mato skuteczne
sg dzialania organow $cigania w tym zakresie. Dziekuje. Prosze bardzo.

Glowny specjalista w departamencie MZ Tadeusz Parchimowicz:

Dziekuje bardzo. Chcialbym poruszy¢ trzy sprawy zwigzane z nielegalnym obrotem
wyrobami tytoniowymi. Po pierwsze, sg zjawiska na rynku tytoniowym a w nastepstwie
konsumpcyjnym, ktore z gruntu rzeczy sg nielegalne i Scigane prawem. Sg to: niele-
galna produkcja — bo przeciez produkcja podlega licencjonowaniu — i przemyt. I tu nie
ma problemu legislacyjnego. Tu jest problem skutecznosci organéw, aczkolwiek trzeba
powiedziec¢, ze w dzisiejszym $wiecie przemyt i nielegalna produkcja przekraczajg czesto
kompetencje jednego kraju. My jesteSmy akurat strefg buforowa Unii Europejskiej, jezeli
chodzi o przemyt ze Wschodu i Péinocy. Bez §cislej i skutecznej wspélpracy miedzyna-
rodowej, bez wzajemnych zobowigzan miedzynarodowych, tego nie da sie rozwigzac.

W tym przedmiocie jest dobra wiadomo$¢, albowiem zakonczone zostaly prace w
ramach WHO nad protokolem do konwencji o zwalczaniu nielegalnego obrotu tytoniem.
Wszyscy mamy nadzieje, ze jesienna konferencja stron doprowadzi do uchwalenia tego
protokotu. Ten protoko! zawiera kluczowe elementy niezbedne do zwalczania przemytu
i nielegalnej produkcji — kontrole surowca tytoniowego, kontrole maszyn do produkcji
papierosow i kontrole samych wyrobow tytoniowych. Mamy nadzieje, ze kiedy to bedzie
uchwalone, to Polska szybko przystapi do tego protokoétu, co otworzy droge do szeregu
dzialan.

Trzeci element jest taki, ze choc czesc z tych zjawisk, ktore nas wszystkich niepokoja,
to sg zjawiska szkodliwe, ale, niestety, legalne. Otoz, legalne jest sprzedawanie surowego
tytoniu. Legalne jest postawienie niszczarki w kiosku. Legalne jest skrecanie papieroséw
z czegokolwiek. Legalna jest sprzedaz internetowa, a to dlatego ze - jak wspomniatem —
dwa lata temu Wysoka Izba nie zgodzila sie na ograniczanie swobody handlu interneto-
wego tytoniem. Sg to wiec zjawiska legalne, acz wysoce szkodliwe. Byé moze obserwacja
zjawisk spotecznych pozwoli nam wszystkim dojrzeé¢ do §miatych decyzji w tym zakresie.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Jozef Lassota (PO):
Wspomnial pan o organach $cigania. Organom $cigania — mam troche informacji i kon-
taktow w tym zakresie — udaje sie dos¢ skutecznie wykrywac i likwidowac chociazby
nielegalne fabryki tytoniowe. Problem zaczyna sie p6zniej, bo wymiar sprawiedliwosci
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wydaje takie wyroki — méwitem o sprawie penalizacji — ktore sg §mieszne. Za miliard zlo-
tych optaci sie posiedzie¢ nawet rok i ma sie utrzymanie dla calej rodziny. Oczekiwatbym
aktywnosci w tym zakresie ze strony Ministerstwa Zdrowia. Oczywiscie Ministerstwo
Zdrowia nie jest w stanie zmienia¢ w tym zakresie prawa, ale moze przeciez zwrocic
sie do Ministra Sprawiedliwosci czy Prokuratury. W ramach prac rzagdowych ta sprawa
powinna by¢ podniesiona. Na to rowniez trzeba zwroci¢ uwage. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ chciatby zabraé glos? Moze kto$ z zaproszonych gosci?
Jeszcze pan, prosze bardzo. Prosze sie przedstawié do protokotu.

Pelnigcy obowigzki gloéwnego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:

i.p.

Pelnigcy obowigzki glownego inspektora sanitarnego, Marek Posobkiewicz. Odniose sie
do wczesniejszego pytania o dziatania Glownego Inspektoratu Sanitarnego w stosunku
do nielegalnej produkcji.

Jezeli do nas, a takze do organow nam merytorycznie podleglych dotrg jakiekolwiek
sygnaly, ze gdzie§ ma miejsce nielegalna produkcja, na pewno natychmiast powiado-
mimy odpowiednie organa. Naszym celem jest zdrowie Polakow, zdrowie nas wszystkich.
Naszym celem jest ograniczenie palenia jako takiego w ogéle, a nielegalnej produkeji i
przemytowi zdecydowanie mowimy ,nie”.

Wiem, ze liScie tytoniowe i tafsze produkty sprowadzane nielegalnie z zagranicy,
jezeli nie bedzie Scislej bariery celnej, zawsze bedg mialy odbiorcéw z tego wzgledu, ze
tak jak dawniej méwiono, ze tanie wino jest dobre, bo jest tanie i jest dobre, tak ten tyton
dla os6b uzaleznionych bedzie dobry, bo jest tani i jest tytoniem. My temu tez zdecydo-
wanie mowimy ,nie”.

Jak stusznie zauwazyl na poczatku pan przewodniczacy, liczba palacych spadtai ostat-
nio sie ustabilizowala. Prosze jednak zwrdci¢ uwage, ze prawdopodobnie bylo to zwig-
zane i z kampaniami przeciwtytoniowymi i z tworzeniem stref bezdymnych. Naszym
celem jest powstawanie nowych stref bezdymnych, a docelowo chcemy, zeby wszystkie
strefy publiczne byly wolne od dymu tytoniowego.

Nastepna sprawa, to nie tylko ochrona dorostych ludzi pracujgcych. Musimy pamietac
o dzieciach. Jezeli traktujemy samochdd jako teren prywatny i rodzic wiozgc dziecko
bedzie je ,,wedzi¢” w §rodku, to jest niemal zbrodnia.

Nawiaze jeszcze do wezeSniejszego pytania odno$nie do programu w przedszkolach
,Czyste powietrze wokot nas”. Bylo pytanie, wedlug jakiego klucza wybierane byly pla-
cowki do tego programu. Otéz powiatowi inspektorzy sanitarni zapraszali dyrektorow
przedszkoli i wszystkich chetnych do tego programu wigczali. Kazdego roku tych przed-
szkoli jest coraz wiecej. Gtéwny Inspektorat Sanitarny zapewnia materiaty programowe
bezplatnie. Edycja 2012/2013 r. zaklada nawet udziat 100% przedszkoli w tym programie.

Musimy pamietac o tym, ze zle skutki palenia wigzg sie nie tylko z kosztami ponoszo-
nymi p6zniej na leczenie. Chociaz z jednej strony, poprzez akcyze nastepuje zwiekszenie
dochodéw do budzetu panstwa, to z drugiej strony skutki palenia papieroséw, czyli cho-
roby przewlekle, przyczyniaj si¢ do zmniejszenia produktu krajowego brutto. Wedtug
oceny Swiatowej Organizacji Zdrowia, choroby przewlekle, urazy i absencje chorobowe
powodujg zmniejszenie produktu krajowego brutto — w zaleznoSci od kraju — od 7 do
14%. Jest to bardzo duzo.

Musimy tez pamietaé o tym, ze nie tylko leczenie choréb, ktore sg powiklaniem pale-
nia papierosow, jest naszym kosztem, ale réwniez wczesne przejscie wielu osob na rente.
Musimy pamieta¢ o mtodych mezczyznach, ktorzy zaczynaja palic w wieku kilkunastu
lat i w wieku 30 lat, w wyniku choroby Biirgera, traca konczyny dolne, w zwigzku z
czym dla nich znalezienie miejsca na rynku pracy jest o wiele trudniej. Absencja chorych
z przewlekla obturacyjng chorobg pluc, w przypadku ktérej dochodzi do inwalidztwa
duzo wczesniej. Ci ludzie tez sa niezdolni do pracy. Mimo znaczgcego postepu medycyny
naprawczej, mimo mozliwoSci reagowania, o ile w przypadku choroby wiencowej, przy
zatkaniu malego naczynia mozemy to naczynie otworzy¢, wlozyé stenta i uczynié z tej
osoby czlowieka prawie zdrowego, o tyle w przypadku rozsianej miazdzycy, do czego
przyczynito sie wieloletnie palenie, tego, niestety, nie cofniemy. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PiS):

Dziekuje bardzo. Wszystko to, co pan mowil, to prawda, natomiast odno$nie do tej czeSci
dotyczacej nielegalnej produkeji i spozycia, sugerowalbym na przysztosé, zeby to sformu-
towanie z kultowego filmu ze Stanistawem Tymem, ze ,,méwimy stanowcze nie”, zamie-
nié raczej na czyny, bo wydaje mi sie, ze sg dzisiaj takie narzedzia i mozliwosci. Jezeli wy
tego nie mozecie zrobic, bo caly internet jest usiany réznymi ogloszeniami dotyczacymi
sprzedazy tytoniu, ktéry mozna sprzedawac, ale jest to szkodliwe, to sg odpowiednie
stuzby, ktére moga wam w tym pomoc. Sa zakupy kontrolowane, prowokacje itd. Jest to
elementarz, ktorego ja pewnie nie powinienem znac.

Prosze, jeszcze pani dyrektor - Swiatowa Organizacja Zdrowia i pewnie bedziemy
zmierzac ku koncowi.

Koordynator choréb niezakaznych , zdrowie i Srodowisko z Biura Swiatowej Organizacji
Zdrowia w Polsce Anna Koziel:

Dziekuje bardzo. Jeszcze tylko drobna konkluzja. Dzisiaj panstwo duza uwage zwrocili
na sprzedawane liScie tytoniu, natomiast prosze pamietac jeszcze o jednej rzeczy, ze
papierosy legalne, opodatkowane w Polsce, nalezg do najtanszych w Europie. Nie jest
tak, ze mamy najwiekszy problem z luznymi lisémi tytoniu i niszczarkami, ktore je tng
na kawalki. Gtéwnym problemem jest to, ze polskie papierosy sg jednymi z najtanszych
w Europie, nawet w przeliczeniu na sile robocza, czyli wartos$¢ pienigdza. Na podstawie
naszych badan i doS§wiadczen w innych krajach, a takze analiz przeprowadzanych w
Polsce, okazuje sie, ze pole manewru do podwyzszania i podatku, a zatem wplywow do
budzetu, i w zwiazku z tym cen papieroséw, jest bardzo duze. To jest jedna kwestia.

Druga sprawa jest taka, ze rozstrzygniecie bardzo wielu kwestii, ktore panstwo posto-
wie dzisiaj przedstawiali, lezy jednak w gestii legislatora. To znaczy, jest wiele elementéw
istniejacego prawa, ktore w zwigzku z tym, ze bylo dawno tworzone albo nie bylo tak
innowacyjne jak przemysl, wymaga w tej chwili zmian. A wiec jeszcze raz zwracam sie z
pytaniem, czy nie warto by sie zastanowic nad drobnymi, ale bardzo istotnymi zmianami
w ustawie antytytoniowej — mowigc w skrocie — tak, zeby to po postu Swietnie dziatalo.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PiS):
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Dziekuje bardzo. Pewnie byt to merytorycznie najwiecej wnoszacy i cenny glos. Odpowie-
dzi na to pytanie dzisiaj nie udzielmy pani dyrektor, ale mamy sie nad czym zastanawiac.

Chcialbym stwierdzi¢, ze Komisja, ktora sie dzisiaj zebrala, rozpatrzyta ,,Sprawoz-
danie z realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w
Polsce w 2011 r.”, zgodnie z drukiem nr 665. WyczerpaliSmy dyskusje. Wiecej glosow
nie byto.

Poprzednio sprawozdawcg takiego sprawozdania byt pan poset Hoc. Ze swej strony
zaproponuje na sprawozdawce pana posta Hoca i tym razem, chyba ze sg glosy sprze-
ciwiajace sie lub inne propozycje. Jesli tak, prosze je od razu zglaszaé. Jesli nie, pytam,
czy pan poset Hoc sie zgadza. Zgadza sie. Czyli, sprawozdawca zostaje pan poset Czestaw
Hoc. Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




