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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Czestawa Hoca (PiS)
i Czestawa Czechyry (PO), zastepcow przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— przedstawiony przez Prezesa Rady Ministrow dokument ,,Sprawozdanie
z realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu
w Polsce w 2013 roku” (druk nr 3066).

W posiedzeniu udziat wzieli: Beata Malecka-Libera sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Marek Posobkiewicz p.o. glownego inspektora sanitarnego.

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

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Otwieram posiedzenie Komisji. Porzadek dzienny przewiduje rozpatrzenie przedstawionego
przez Prezesa Rady Ministréw dokumentu ,,Sprawozdanie z realizacji Programu Ogranicza-
nia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce w 2013 roku” (druk nr 3066).
Witam serdecznie strone rzadowa — panig minister Beate Mateckg-Libere i pana mini-
stra Marka Posobkiewicza. Witam panie postanki i panéw posiéw. Bardzo prosze panig
minister o zabranie glosu.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Beata Melecka-Libera:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, przedstawie wstepnie ,,Spra-
wozdanie z realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu
w Polsce w 2013 roku”. PéZzniej poprosze o przekazanie glosu panu ministrowi Posob-
kiewiczowi, ktéry nadzorowal ten program i bedzie mogt w szczegélach odpowiedzie¢
panstwu na zadawane pytania.

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, liczba zgonéw w Polsce bezposrednio
wynikajacych z palenia tytoniu wynosi prawie 67 tys. przypadkéw rocznie. Szacuje sie,
ze 38% wszystkich zgonéw mezczyzn w wieku 38-69 lat nastepuje w zwigzku z paleniem
tytoniu, z czego 55% zgonoéw bezposrednio wynika z nowotworu powstalego na skutek
palenia tytoniu. Rak ptuc jest najczestszg przyczyng zgonow posrod nowotworow zlo-
§liwych, zarowno wéréd mezczyzn, jak i wérod kobiet w Polsce. 94% przypadkéw raka
pluca wérod mezcezyzn i 68% wérod kobiet jest wynikiem palenia tytoniu. Oznacza to,
ze tylko z powodu palenia tytoniu w ubieglych latach w Polsce rocznie umarfo na nowo-
twor ptuca 15.713 mezczyzn i 4200 kobiet.

Bierne narazenie na dym tytoniowy oséb niepalgcych powoduje dodatkowe straty
z powodu biernej ekspozycji na dym tytoniowy. Rocznie umiera prawie 2 tys. niepalg-
cych, gtéwnie z powodu choroby niedokrwiennej serca, udaru mézgu, raka ptuca i prze-
wleklych choréb uktadu oddechowego.

Majac powyzsze na uwadze, konieczne stalo sie podjecie dzialan w zakresie prze-
ciwdzialania epidemii tytoniowej, uwzgledniajacych zar6wno masowa profilaktyke, jak
i dzialania interwencyjne. Od 1997 r. dzialania te zawarte sg w Programie Ograniczania
Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, ustanowionym przez Rade Ministrow
na podstawie art. 4 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o0 ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrob6éw tytoniowych.

Pragne zaznaczy¢, ze wspomniane dzialania antynikotynowe majg istotny wplyw
na redukcje liczby osob palgcych w Polsce. Nalezy podkresli¢, ze poréwnanie wynikow
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badan dotyczacych zjawiska narazenia na dym tytoniowy zrealizowanych w latach
2009, 2011 i 2013 pozwala wnioskowac o spadkowej tendencji czestosci palenia tyto-
niu w populacji mezczyzn z 39% w 2011 r. do 31% w 2013 r. W populacji kobiet cze-
sto§¢ palenia tytoniu utrzymuje sie¢ w ostatnich latach na niezmienionym poziomie
23% w 2011 r. i w 2013 r. Ponadto warto zwroci¢ uwage na fakt, ze w obu grupach plci
wzrost odsetek osob rzucajacych palenia. Wérod mezezyzn w 2011 r. byli palacze stano-
wili 14%, a w 2013 r. 21%, wérod kobiet byly to odpowiednio wskazniki 9% w 2009 r.
115% w 2013 .

Rok 2013 byl ostatnim rokiem realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Celem programu bylo zapewnienie skutecznego
i efektywnego propagowania stylu zycia wolnego od dymu tytoniowego, pomoc w trwa-
lym zerwaniu z nalogiem, ograniczenie negatywnych nastepstw biernego palenia oraz
przyczynienie sie do wzrostu §wiadomosci spotecznej o szkodliwosci palenia i wdychania
dymu papierosowego.

W dniu 8 lipca 2014 r. Rada Ministrow przyjeta nowa edycje przedmiotowego pro-
gramu - ,,Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.
Cele i zadania na lata 2014-2018”. Przy opracowaniu zalozen oraz sposob6w realizacji
wzieto pod uwage dotychczasowe doswiadczenia w zakresie realizacji dziatan profilak-
tycznych ukierunkowanych na zmniejszenie narazenia spoleczenstwa na dym tytoniowy,
a takze aktualng sytuacje epidemiologiczna oraz obowigzujacy stan prawny. Zadania
wchodzace w sklad programu powstaly na podstawie pakietu Swiatowej Organizacji
Zdrowia, sktadajgcego sie z 6 dzialan o udokumentowanej skutecznosci, mogacych postu-
zy¢ jako narzedzie poprawy stanu zdrowia publicznego w naszym kraju.

Omawiany pakiet obejmuje: monitorowanie sytuacji w zakresie postaw wobec tyto-
niu, skuteczng ochrone przed dymem tytoniowym, oferowanie pomocy w leczeniu uzalez-
nienia od tytoniu, informowanie i ostrzeganie o ryzyku zdrowotnym zwigzanym z uzy-
waniem tytoniu, eliminowanie praktyk marketingowych naruszajacych zakaz reklamy
i promocji wyrobow tytoniowych oraz stymulowanie wzrostu cen wyrobow tytoniowych.

Reasumujac, pragne podkreslié, ze zaréwno dzialania profilaktyczne, interwencyjne,
jak i wcze$niej zmieniona ustawa oraz dzialania podejmowane w ramach przedmio-
towego programu sg zréznicowane i skierowane do réznych grup zainteresowanych.
Uczestnicza w nich, stosownie do swych kompetencji i nadzorowanych obszaréw, zain-
teresowane resorty i urzedy. Role koordynatora wéréd podmiotéw realizujacych program
z upowaznienia ministra zdrowia od 2007 r. pelni gléwny inspektor sanitarny, ktory
za chwile przedstawi panstwu szczegoly programu.

Chciatabym dodaé, ze jesteSmy w trakcie przygotowania ustawy oraz budowania
nowego narodowego programu zdrowia, ktory bedzie ukierunkowany na czynniki ryzyka.
Mam nadzieje, ze programy dotychczas realizowane zostang wzmocnione poprzez fakt,
iz bedzie to program ogolnopolski, strategiczny. Liczymy na to, ze w kolejnych latach
nastgpi dalszy znaczny spadek liczby oséb palacych i §miertelnos$ci nowotworowej. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Przypominam, ze pani minister Beata Metecka-Libera bedzie musiata
za chwile opuscié¢ obrady. Je§li sg pytania do pani minister , bardzo prosze o ich zada-
wanie. Jeli nie ma pytan, przechodzimy do dalszej czeSci dyskusji. Bardzo prosze, pan
minister Marek Posobkiewicz.

Po. glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:
Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo. Jak
wspomniala pani minister 2013 r. byl ostatnim rokiem realizacji Programu Ogranicza-
nia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, przyjetego w 2010 r. przez Rade
Ministréw i okreslajacego cele oraz zadania na lata 2010-2013.

Celem tej edycji programu bylo zapewnienie skutecznego i efektywnego propagowa-
nia stylu zycia wolnego od dymu tytoniowego, pomoc w trwatym zerwaniu z natogiem,
ograniczenie negatywnych nastepstw biernego palenia oraz przyczynienie sie do wzro-
stu Swiadomosci spotecznej o szkodliwosci palenia i wdychania dymu papierosowego.
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Poniewaz zréznicowane sg okoliczno$ci rozpoczynania palenia tytoniu i trwania w uza-
leznieniu, sg wielokierunkowe dziatania profilaktyczne i interwencyjne podejmowane
w ramach programu i uczestniczg w nich zainteresowane resorty i urzedy stosownie
do swych kompetencji i nadzorowanych obszaréw gospodarki narodowej;.

Role koordynujaca pelni Minister Zdrowia, a zarzadzanie programem powierzy! glow-
nemu inspektorowi sanitarnemu. W roku sprawozdawczym 2013 na realizacje programu
przeznaczone zostaly §rodki finansowe z budzetu panstwa w kwocie 318.003 zt w Gtow-
nym Inspektoracie Sanitarnym. Zostaly rowniez wydzielone érodki w budzetach woje-
wodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych i pozyskane przez stacje sanitarno-epide-
miologiczne z urzedéw miast, urzedéw marszatkowskich i gmin, starostw powiatowych
iinnych partneréw w Iacznej kwocie 543.611 z. W ramach dzialalno$ci ministerstw
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych wydatkowato na realizacje programu §rodki w wyso-
koSci 56.247 z1, Ministerstwo Obrony Narodowej 90.600 z1. Lacznie wydatki na realiza-
cje programu w 2013 r. wyniosly nieco ponad 1 mln zl. Dla poréwnania w 2012 r. bylo
to ok. 860 tys. zt, w 2011 r. 915 tys. z1.

Wplywy budzetowe z tytulu podatku akcyzowego wyrobéw tytoniowych w 2013 r.
wyniosty 18.205.000 tys. zt. 0,5% to 91.000 tys. zt. Ze wzgledu na ograniczone §rodki
finansowe przeznaczone na finansowanie programu jego realizacja koncentrowala sie
na nastepujacych zadaniach. Zmianie klimatu spolecznego i zachowan w stosunku
do palenia tytoniu stuzyly kampanie informacyjne w ramach Swiatowego Dnia Bez
Tytoniu oraz Swiatowego Dnia Rzucania Palenia. Szeroko zakrojone akcje w §rodowi-
skach lokalnych, jak festyny, pikniki dotarly do wielu milionéw os6b w calym kraju.
W ramach realizacji tego zadania tworzone byly lokalne koalicje na rzecz ograniczenia
palenia tytoniu. Organizowano narady, szkolenia, konferencje. Wydawano materiaty
oSwiatowo-zdrowotne.

W 2013 r. wramach nadzoru nad wyrobami tytoniowymi oddzial laboratoryjny
do spraw krajowej kontroli substancji szkodliwych w wyrobach tytoniowych wojewddz-
kiej stacji sanitarno-epidemiologicznej w Y.odzi przeprowadzit pilotazowe badania 10
probek papierosow, w kierunku zawartoS§ci substancji szkodliwych dla zdrowia — niko-
tyny, tlenku wegla, substancji smolistych. W przebadanych prébkach papierosow nie
stwierdzono przekroczen parametréw. Badania zostaly sfinansowane ze §rodkow wla-
snych stacji.

Istotnym zadaniem realizowanym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng jest zapo-
bieganie paleniu tytoniu przez dzieci i mlodziez poprzez programy edukacyjne skiero-
wane do tej grupy odbiorcéw. Pierwsze dziatania edukacyjne obejmujg dzieci juz w wieku
przedszkolnym oraz ich rodzicow i opiekunow. Dzialania prozdrowotne prowadzone
sg rowniez na kolejnych szczeblach edukacji, tj. w szkotach podstawowych i gimna-
zjach. Program ,,Czyste Powietrze Woko6t Nas” skierowany do dzieci w wieku 5-6 lat,
ich rodzicow i opiekunéw w roku szkolnym 2012/2013 objat 58% przedszkoli. Uwzgled-
niajac wszystkie formy wychowania przedszkolnego byt realizowany w 7588 placowkach
(38% placowek w Polsce). Liczba dzieci w przedziale wiekowym 5-6 lat bioracych udziat
w programie wyniosta ponad 173 tys.

Do programu ,Nie Pal Przy Mnie, Prosze” przystgpito 320.111uczniéow klas I-III
szkol podstawowych, do programu ,,Znajdz Wlasciwe Rozwigzanie” 482.924 uczniow
z prawie 6 tys. szkol podstawowych i gimnazjow. W 2013 r. odnotowano wzrost zasiegu
wszystkich programow edukacyjnych, a edukacjg objeto ok. 1 mln dzieci. Pomoc palgcym
w uwolnieniu od uzaleznienia oferowana jest w telefonicznej poradni pomocy palacym
prowadzonej przez Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie. Od 1 stycznia do 31
grudnia 2013 r. z tej porady telefonicznej skorzystato 5496 osob. Telefoniczna Poradnia
Pomocy Palagcym prowadzona jest w ramach zadania ,,Prewencja Pierwotna Nowotwo-
row”, finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych.

Swiadczenia w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu kontraktowane byly przez
NFZ. Etapem podstawowym programu profilaktyki choréb odtytoniowych, obejmujacym
poradnictwo antynikotynowe, badania spirometryczne, objeto 8884 pacjentéw, etapem

5




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 199)

specjalistycznym, czyli farmakoterapig i psychoterapia 2763 pacjentow. Z poradni anty-
nikotynowych skorzystalo 289 pacjentow.

Dzialania szkoleniowe, edukacyjne, terapeutyczne oraz badania profilaktyczne byty
prowadzone w Srodowisku zolnierzy zawodowych, pracownikéw wojska iich rodzin,
wérod funkcjonariuszy i pracownikéw stuzby wieziennej oraz oséb osadzonych w zakla-
dach penitencjarnych, a takze w §rodowisku zawodowym i rodzinnym funkcjonariuszy
shuzb resortu spraw wewnetrznych. Ministerstwo Obrony Narodowej przeprowadzito
14 warsztatow szkoleniowych dla zolnierzy i pracownikéw wojska z zakresu profilak-
tyki uzaleznien, w tym od tytoniu, w ktérych wzielo udziat 490 zolnierzy i pracownikow
wojska. Przeszkolono 32 edukatorow wojskowych odpowiedzialnych za realizacje zajec
profilaktycznych w jednostkach wojskowych.

W 2013 r. w stuzbie wieziennej zrealizowano 2 programy profilaktyczne, ktérymi
objeto Iacznie ponad 3 tys. funkcjonariuszy i pracownikow. Przeprowadzono 74 szko-
lenia i warsztaty, z ktorych skorzystato 2800 funkcjonariuszy i pracownikéw stuzby
wieziennej. Prowadzono réwniez dzialania skierowane do os6b pozbawionych wolno-
Sci. W Ministerstwie Spraw Wewnetrznych przeprowadzono dzialania w samodzielnych
publicznych zakladach opieki zdrowotnej MSW, w Strazy Granicznej, Biurze Ochrony
Rzadu, Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej.

Chcac eliminowaé problem ekspozycji na dym tytoniowy w miejscach uzytecznosci
publicznej, w tym miejscach pracy, pracownicy inspekcji sanitarnej w 2013 r. przepro-
wadzili tgcznie ponad 290 tys. kontroli, w trakcie ktérych sprawdzono przestrzeganie
zapisOw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych. Wynika z nich, ze zapisy ustawy stosowane sg w prawie 100% skontrolowa-
nych obiektéw. Jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2013 r. wystawily lacznie
125 mandatow, w tym 71 za tamanie zakazu palenia, 54 za nieumieszczanie znakow
zakazu palenia w miejscach objetych zakazem. Srednia kwota mandatu to niewiele
ponad 180 zt

Ekonomiczne i administracyjne stymulowanie konsumpcji wyrobow tytoniowych jest
istotnym elementem polityki zdrowotnej. Do dzialan tych nalezy podnoszenie podatku
akcyzowego od wyrobow tytoniowych, powodujace wzrost cen, oraz ograniczanie dostep-
noSci tanich wyrob6éw tytoniowych z rynku nielegalnego. W 2013 r. stuzba celna ujaw-
nila i zajeta ponad 372 tys. sztuk papieroséw o szacunkowej wartosci ponad 221 min zl,
ponad 460 tys. kg tytoniu o szacunkowej wartosci ponad 199 mln zi. Wplywy budzetowe
z tytutu podatku akcyzowego wyniosly ponad 18 mld zi.

W ramach kontroli przestrzegania zakazu reklamy i promocji wyrobow tytoniowych
inspekcja handlowa przeprowadzita w 2013 r. tacznie 379 kontroli w zakresie przestrze-
gania przepisOw ustawy. Sprawdzano, czy nie sprzedaje sie wyrobow tytoniowych oso-
bom ponizej 18. roku zycia. Monitorowano przestrzeganie ustawy na terenie podmio-
tow leczniczych, w placowkach edukacyjnych, kwestie sprzedazy w automatach, luzem,
po promocyjnej cenie. Przeprowadzono kontrole zakazu reklamy i promocji wyrobow
tytoniowych. W przypadku 29 kontroli (7,7% ogoétu przypadkow) stwierdzono réznego
rodzaju nieprawidlowosci. Ustalenia kontroli daly podstawe do skierowania 8 wnioskow
o ukaranie do sgdéw rejonowych i 19 spraw do prokuratury.

Jakie sg glowne wnioski z dotychczasowej realizacji programu? Potrzebne jest zin-
tensyfikowanie dzialan prowadzacych do ograniczania palenia tytoniu. Szczegodlnie
istotne sg dziatania legislacyjne w tym zakresie, takze dzialania edukacyjno-informa-
cyjne w postaci programéw edukacyjnych oraz kampanii medialnych. Waznym aspek-
tem w ograniczaniu spozycia tytoniu jest poszerzenie dziatan prowadzacych do zmiany
postaw palaczy i wspierajacych ich dazenia do zerwania z nalogiem. Dzialania te powinny
miec¢ na celu przede wszystkim wzmocnienie ich motywacji do rzucania palenia.

Badani przyznajacy sie do palenia tytoniu najczeSciej deklaruja, ze zaczeli palié¢ juz
w wielu 15-19 lat. Jest to ponad polowa palaczy. Wazna jest edukacja mtodych Pola-
kéw w tej kwestii zarowno w szkotach, jak i w rodzinach. Szersze dzialania edukacyjne,
w tym kontynuacja i rozszerzenie programéw przedszkolnych i szkolnych, kampanie
spoteczne powinny by¢ adresowane do sprzedawcéw wyrobow tytoniowych, mtodziezy
oraz rodzicéw i opiekunéw, aby miodzi ludzie nie zaczynali pali¢ w tak mlodym wieku.
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Kolejnym istotnym problemem, ktéremu nalezy poswiecic¢ wiekszg uwage, sg e-papie-
rosy. Cho¢ ciggle brakuje badan na temat ich szkodliwo$ci oraz skutecznosci jako Srodka
pomagajacego rzuci¢ palenie, wielu Polakéw jest przekonanych, ze sa mniej szkodliwe
niz papierosy tradycyjne. Ludzie uznajg je za skuteczny $rodek w leczeniu uzaleznie-
nia. Badani deklaruja, ze pala e-papierosy, gdyz sg tansze niz tradycyjne. Brak regulacji
prawnych odno$nie do uzywania e-papierosow powoduje, ze stajg sie one coraz bardziej
popularne wsréd osob niepeinoletnich oraz dorostych. Niepokojacy jest fakt, ze siegaja
po nie nie tylko palacze, ale tez nowi konsumenci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Czechyra (PO):

Dziekuje panu ministrowi za obszerne przedstawienie problemu. Otwieram dyskusje
nad sprawozdaniem. Prosze bardzo, pani posel Okragly.

Posel Janina Okragly (PO):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie ministrze. Na str. 88
sprawozdania znajduje sie podsumowanie i wnioski. Wynika z niego, ze palenie tytoniu
w Polsce spada. Miedzy rokiem 2011 i 2013 liczba osob palgcych zmniejszyla sie o 8%.
Ta tendencja wyrazniej zaznacza sie w grupie mezczyzn. W grupie kobiet sytuacja jest
bez zmian. Odnotowano 24% palaczek w 2009 r. i 23% w latach 2011 oraz 2013. Jedno-
cze$nie wzrasta odsetek kobiet rzucajacych palenie z 10% w 2011 r. do 15% w 2013 r.
Wiecej 0s6b rzuca palenie, a rownocze$nie wiecej os6b podejmuje palenie.

Interesuje mnie zréznicowanie wiekowe palgcych kobiet. Czy podejmujg palenie cze-
Sciej mtode kobiety, czy starsze? Czy rzucajg palenie czesciej mlode kobiety, czy starsze?
Z moich obserwacji wynika, ze czeSciej pala osoby mtode i bardzo mtode. Czy moje obser-
wacje znajdujg potwierdzenie w badaniach?

Mamy coraz wiecej przypadkéw nowotworéw pluc. Im weze$niej podejmujemy pale-
nie, tym wieksze prawdopodobienstwo zachorowania. Kobiety trudniej odstawiajg papie-
rosy. Czy sg prowadzone takie analizy? Czy planuje sie ukierunkowanie dzialan eduka-
cyjnych, profilaktycznych na grupe oséb mtodych? Niepokojgce jest utrzymywanie sie
stalego poziomu palenia tytoniu wérod kobiet. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Czechyra (PO):

Pan poset Chmielowski, bardzo prosze.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, jest pan przedstawicielem rzadu, wiec
musze do pana skierowac slowa, ktore za chwile wypowiem. Nie chciatbym, zeby byly
odbierane przez pryzmat funkcjonowania inspekcji sanitarnej. Moim zdaniem §rodki,
jakie panstwo otrzymujecie na realizacje zadan, sg zupelnie niewystarczajace.

Zainteresowaly mnie dane zawarte w tabeli nr 1, pokazujace wybrane dzialania
w ramach realizacji wojewodzkich programéw ograniczania zdrowotnych nastepstw
palenia tytoniu. W wojewddztwie §laskim podaje sie dwa dzialania. Tak sie skiada,
ze dotyczyly one mojego okregu wyborczego i bralem w nich czynny udziat. W spra-
wozdaniu czytamy: ,,W dniu 08.06.2013 r. odbyla sie impreza prozdrowotna pt. »Swieto
roweru w Radlinie«, podczas ktorej udzielano informacji na temat czynnego i biernego
palenia tytoniu oraz jego wplywu na zdrowie czltowieka”. Grupa, ktoéra uczestniczyta
w tym spotkaniu, liczyla nieco ponad 50 oséb. Uwazam, ze tego typu akcja nie powinna
by¢ wymieniana w dokumencie tej rangi. Musimy traktowac ten problem powaznie.

Druga impreza. ,,PSSE Rybnik — w dniu 09.04.2013 r. w Szkole Muzycznej I i II stop-
nia w Rybniku odbyta sie miedzynarodowa konferencja pt. »Zdrowe bicie serca« zorga-
nizowana przez PSSE w Rybniku...”. Nie wpisano nawet liczby oséb, ktore przyszty
z zewnatrz. Zakladam, ze dzialania realizowane byly wéréd mlodziezy. Oczywiscie trzeba
krzewi¢ profilaktyke tytoniowa, ale w moim okregu wyborczym i w calym wojewodztwie
sg tysiace szkol. Jesli podejmuje sie jakas akcje, to w sprawozdaniu nalezy pisac o tym,
czym mozna sie pochwalic. Wymienione przez panstwa imprezy mozna potraktowaé
jako zart.

Jesli mowimy o poborze akcyzy od sprzedazy wyrobow tytoniowych, stusznosci tych
rozwigzan tych nie podwaza. Podatek akcyzowy wynidst 18 mld zi. Chciatbym uzmysto-
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wic¢ Komisji efekt wielko$ci kwoty. Gdyby te pienigdze stanowily podpore budzetu NFZ,
bylaby to prawie 1/3 érodkow, ktore nasze panstwo wydaje w skali roku na leczenie.
W ktoérym miejscu bySmy byli, gdyby te srodki mozna byto przeznaczyc¢ na leczenie? Jesli
doliczy¢ do tego akcyze ze sprzedazy alkoholu, to doszlibySmy do potowy budzetu NFZ.

Dziwie sie, ze dyskutujemy na temat procedur, poszkodowanych grup medycznych, ktore
nie otrzymujg wystarczajacych srodkéw na dziatalnosé lecznicza, dyskutujemy o kolejkach,
ktore sa plaga, o pakiecie onkologicznym, natomiast nie dostrzegamy pewnego zrddta finan-
sowania, bedacego przy okazji bezposrednig przyczyng wielu chorob. Z tego punktu widzenia
nasz system opieki zdrowotnej jest w pewnym sensie patologiczny.

Jesli inspekcja sanitarna otrzymuje skromne $rodki, to wine za to ponosi rzad.
Za dyspozycje tego typu Srodkéw odpowiada premier. Czy pan, prowadzac Panstwowa
Inspekcje Sanitarng, zwracal sie na piémie do Prezesa Rady Ministréw o zwiekszenie
§rodkéw na realizacje programu? Jesli tak, to czym uzasadnial pan konieczno§é zwiek-
szenia §rodkow na tego typu dzialanie profilaktyczne? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Czechyra (PO):
Dziekuje. Pan przewodniczgcy Orzechowski, prosze bardzo.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie ministrze, panie i panowie postowie, panie przewodniczacy. Nawigzujgc do dygre-
sji posta Chmielowskiego, proponuje, abySmy zamiast przeznacza¢ akcyze ze sprzedazy
wyrobow tytoniowych i alkoholowych na leczenie ograniczyli do minimum spozycie
alkoholu i papierosow. Wnioski z realizacji programu powtarzajg sie rokrocznie. Skutki
zdrowotne palenia papieroséw w postaci nowotworow ptuc oraz picia alkoholu mogtyby
by¢ wowczas istotnie ograniczone. Podstawowe znaczenie ma profilaktyka zdrowotna,
czyli nieszkodzenie swojemu organizmowi.

Martwi mnie niklo$¢ naktadow na programy walki z nalogiem tytoniowym. Trudno,
dysponujac §rodkami w wysokosci 0,5 mln zi, prowadzi¢ skuteczna profilaktyke, zwlasz-
cza w kontekscie nakladow koncernéw tytoniowych.

Moje pytanie dotyczy uregulowan prawnych w odniesieniu do sprzedazy e-papiero-
sow. Nalezaloby objaé e-papierosy uregulowaniami, ktérym podlega palenie tytoniu.
Prositbym o informacje w tej sprawie. W trakcie prac legislacyjnych czesé ekspertow
wskazywala, ze mamy niewielkg wiedze na temat zawartosci e-papierosow, poczgwszy
od rozpuszczalnikow, ktore generujg dym (glikol), a skonczywszy na zawartosci substan-
c¢ji. Nie ma standaryzacji zawartosci e-papierosow. Wiele osob przekonanych jest o nie-
wielkiej szkodliwoSci lub braku szkodliwosci tej formy uzywek. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Czechyra (PO):
Dziekuje. Pan posel Zietek.

Posel Jerzy Zietek (niez.):

Dziekuje, panie przewodniczgcy. Chcialbym kontynuowaé¢ my§l pana posta, mojego
szanownego przedmowcy w kwestii e-papieroséw. Niedawno odbyliSmy zywa dyskusje
na temat dopalaczy. Wiemy, ze byly nadzieje, iz e-papierosy stuzy¢ beda odstawianiu
nikotyny, leczeniu tego nalogu. Ze wstepnych badan, ktére podajg media internetowe,
wynika, ze w tadunkach do e-papieros6w mogg by¢ rézne substancje, rowniez o dziala-
niu psychoaktywnym o charakterze dopalaczy.

Nie mamy uregulowan prawnych w tym wzgledzie. Wyniki badan powinny uzasad-
nia¢ zmiane prawa. Poki nie mamy wynikéw badan, nie mamy podstaw do zmian legi-
slacyjnych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Czechyra (PO):
Dziekuje. Pan posel Marek Rzgsa.

Posel Marek Rzasa (PO):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja rowniez chciatbym zabra¢ glos w sprawie e-papie-
rosow. W tej sprawie wystepowalem kilkakrotnie w ramach interpelacji i zapytan. Poja-
wia sie coraz wiecej opracowan naukowych, réwniez w periodykach medycznych, ktore
potwierdzajg szkodliwos$¢ e-papierosow.
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Chcialbym zaapelowaé do pana ministra, aby przyspieszy¢ prace. W odpowiedziach
na moje interpelacje uzyskuje informacje, ze resort nad tym pracuje, zna problem. Prace
przedluzajg sie. Zbliza sie koniec kadencji, a w tej sprawie stoimy w miejscu.

Uregulowania ustawowe nie mogg wkracza¢ w przestrzen mieszkan prywatnych,
naruszac¢ prywatno$ci. Wystepuje jednak problem palenia na klatkach schodowych.
Powinny to regulowac przepisy wspolnot badz spétdzielni mieszkaniowych. Prositbym
o zainteresowanie sie tym problemem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Czechyra (PO):

Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panstwa postow chce jeszceze zabraé glos? Czy kto§ z zapro-
szonych gosci chce zabra¢ glos? Nie ma zgloszen, zatem poprosze pana ministra o odpo-
wiedZ na pytania.

Po. gléownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:

Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Nie mamy danych
z podzialem na kategorie wiekowe, ale nasze programy sg skierowane do réznych grup
wiekowych. Odrebne programy sg kierowane do kobiet w wieku prokreacyjnym, planu-
jacych zajs¢ w cigze, odrebne dla kobiet 40+. Spadek liczby palacych wsrod mezczyzn
moze by¢ efektem przeprowadzenia programu wérod stuzb mundurowych, w ktérych
pracuje wiecej mezczyzn.

Niestety, wyszed! pan posel Chmielowski. Dzialania, ktére wymienit pan posel, nalezy
traktowac jako przyklady réznych inicjatyw. W raporcie jest podana liczba uczestni-
kéw konferencji w Rybniku. Bylo to prawie 700 os6b. Nawet imprezy organizowane dla
mniejszej liczby os6b majg sens. Kazda osoba, ktora rzuci palenie badz nie rozpocznie
palenia, bedzie sukcesem. Musimy pamietaé, ze kropla drazy skate.

Zgadzam sie z panstwem, ze warto zwiekszy¢ budzet na realizacje tych programow.
Kazda zlotowka poswiecona na profilaktyke, zwrdci sie poprzez zmniejszenie kosztow
medycyny naprawczej. Mam nadzieje, ze przygotowywany narodowy program zdrowia
wzmocni dzialania antynikotynowe, bo wielosektorowo ujmuje dobro obywatela i zdro-
wie publiczne.

Zawsze bedg pojawiac sie kontrowersje dotyczace stref wolnosci i prywatnoSci. Bedg
pojawiacé sie naruszenia zasad dobrego wspélzycia. Nie do konca mozna te kwestie uregu-
lowa¢ przepisami. Jak wspomnial pan posel, wspélnoty mieszkaniowe mogg przepisami
wewnetrznymi ograniczy¢ palenie na klatce. Dodam, ze palenie na balkonach moze byc
ucigzliwe dla innych mieszkancow. Przy pewnym ciggu powietrza dym moze przemiesz-
czac¢ sie na balkon sgsiedni. Jesli bylyby do mnie dodatkowe pytania, jestem do panstwa
dyspozycji.

Przewodniczacy posel Czestaw Czechyra (PO):

Dziekuje panu ministrowi. Czy kto§ chce jeszcze zabra¢ glos? Nie widze zgloszen, zatem
przystepujemy do podjecia decyzji. Czy kto$ jest przeciwny przyjeciu ,,Sprawozdania
z realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce
w 2013 roku”? Nie widze. Stwierdzam, ze dokument zostal przyjety.

Prezydium proponuje, aby sprawozdawcg Komisji byl pan poset Czestaw Hoc. Czy
ktos jest przeciwny tej kandydaturze? Nie stysze.

Dziekuje bardzo za przedstawienie sprawozdania i za dyskusje. Zamykam posiedze-
nie Komisji.




