"P
P

IX kadencja m

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMISJI ZDROWIA
(NR 178)
z dnia 22 czerwca 2022 r.






Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 178)

22 czerwca 2022 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postow: Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji, i Bolestawa Piechy (PiS), zastepcy przewod-
niczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat realizacji ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochro-
nie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(Dz. U. 2021 poz. 276),

- informacje na temat podejmowanych i planowanych dziatan dotyczacych
profilaktyki antynikotynowej.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Agnieszka Dudra prezes Biura do spraw Substancji Chemicznych, Piotr
Jablonski dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, Grzegorz Juszczyk
dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego,
Malgorzata Czajkowska-Malinowska prezes Zarzagdu Giéwnego Polskiego Towarzystwa Chorob
Pluc, Magdalena Cedzynska kierownik Poradni Pomocy Palacym, Joanna Didkowska kierownik
Zakladu Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw oraz Krajowego Rejestru Nowotworow,
Emilia Jankiewicz ekspert Krajowej Izby Gospodarczej, Piotr Karniej czlonek Zarzadu Giéw-
nego Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego, Katarzyna Koziak kierownik Zakiadu Bioche-
mii i Zywienia Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii WUM, Marcin Maruszewski adiunkt
Wydzialu Medycznego Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w War-
szawie, Szymon Parulski ekspert Business Centre Club, Aleksandra Rudnicka rzecznik Stowa-
rzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS oraz Piotr Rym przewodniczacy
Stowarzyszenia Mtodzi Demokraci Mazowsza.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Malgorzata
Siedlecka-Nowak oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komi-
sji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym w dniu dzisiejszym posie-
dzeniu Komisji Zdrowia. Dzisiejszy porzadek obrad zostal zaproponowany w uzgodnie-
niu z prezydium Komisji, a dotyczy bardzo waznych kwestii, z punktu widzenia Komisji
Zdrowia, zwigzanych z nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

Witam raz jeszcze bardzo serdecznie panie i panéw posiow. Witam pana ministra
ze wspolpracownikami. Witam zaproszonych goSci. Stwierdzam kworum.

Szanowni panstwo, czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwier-
dzam zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety.

Na poczatku chciatbym zaproponowac, po pierwsze, wspélne rozpatrzenie obu punk-
tow. Ja je przeczytam — rozpatrzenie informacji na temat realizacji ustawy z dnia 9 listo-
pada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tyto-
niowych, oczywiscie wraz z nowelizacjami tej ustawy oraz — jako pkt 2 — rozpatrzenie
informacji na temat podejmowanych i planowanych dzialan dotyczacych profilaktyki
antynikotynowej. Proponuje taczne omoéwienie obu tych punktow.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem,
ze porzadek dzienny zostal przyjety.
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Na poczatek poprosze o zabranie glosu przez pana ministra. Prosze bardzo, panie
ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Dziekuje bardzo serdecznie, panie przewodniczacy. Dziekuje za to, ze jest z nami bardzo
szeroka reprezentacja wszystkich urzedow, ktore wspoélpracujg w tym zakresie. JesteSmy
tu razem z przedstawicielami Biura do spraw Substancji Chemicznych, Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego oraz centrum do spraw leczenia uzaleznien.

Szanowny panie przewodniczacy, aktualnie w Polsce wyrobéw tytoniowych uzywa
okoto 26% dorostych Polakow. JesteSmy na 12. miejscu w Europie w tym zakresie. Zgod-
nie z raportem, ktory przygotowalo Biuro do spraw Substancji Chemicznych, aktualnie
uzywajacy papierosow elektronicznych stanowia 0,9% dorostych Polakow, w zdecydowa-
nej wiekszo§ci mezczyzn - to jest 1,5% — oraz 4 % kobiet. Natomiast uzytkownikéw pod-
grzewanych wyrobow tytoniowych jest okolo 1,6%. Nalezy jednak podkresli¢, ze gtow-
nymi odbiorcami tych produktow sa mtodzi dorosli w wieku 18-24 lata. Te produkty
sg jeszcze bardziej widoczne w grupie uczniéw i studentéw, wsrod ktorych tylko 1,5%
korzysta z elektronicznych papierosow, a 15,4% z podgrzewanych wyrobéw tytoniowych.

Jednym z najistotniejszych czynnikoéw wptywajacych na czestosé palenia, historycz-
nie, bylo wprowadzenie w 1997 r. ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywa-
nia tytoniu i wyrobow tytoniowych wprowadzajacej caltkowity zakaz reklamy wyrobow
tytoniowych. PdzZniej, kolejno, bardzo istotnym elementem byla nowelizacja tej ustawy
w 2010 r., ktéra wprowadzita bardzo istotne ograniczenia i zakazy palenia, miedzy
innymi na terenie podmiotow leczniczych, jednostek systemu o§wiaty, w pomieszcze-
niach zaktadow pracy, transporcie publicznym, lokalach gastronomiczno-rozrywkowych.
To bardzo ograniczylo na tamten moment uzywanie papierosow.

Do nastepnej nowelizacji — bardzo istotnej — doszto w 2016 r. Dotyczyla ona imple-
mentacji przepisow dyrektywy Parlamentu Europejskiego z 2014 r., ktora ustanawiata
zakaz wprowadzenia do obrotu papierosoéw posiadajacych charakterystyczny aromat.
Zobligowala do umieszczania na opakowaniach wyrob6w tytoniowych, na co najmniej
65% zewnetrznego obszaru opakowania, ostrzezen zdrowotnych. Nakladala zglaszanie
przez producentéw lub innych importeréw do Biura do spraw Substancji Chemicznych
danych dotyczacych wyrobow tytoniowych, wprowadzenie zakazu reklamowania i pro-
mocji elektronicznych papieroséw lub pojemnikéw zapasowych oraz ograniczenie miejsc
palenia papierosoéw elektronicznych w miejscach publicznych, analogicznie do wyrobéw
tytoniowych. Wprowadzono wtedy takze zakaz sprzedazy wyrobow tytoniowych, papie-
rosow elektronicznych lub pojemnikéw zapasowych za posrednictwem Internetu.

Kolejna nowelizacja, w 2019 r. — znowu dostosowanie przepisow krajowych do unij-
nych w zakresie §ledzenia ruchu i pochodzenia wyrob6w tytoniowych, za ktére jest odpo-
wiedzialne Ministerstwo Finanséw. Co bardzo istotne, zgodnie z przepisami art. 7 ust. 12
dyrektywy 2014/40/UE, wyroby tytoniowe inne niz papierosy i tyton do samodzielnego
skrecania, sg zwolnione z zakazu stosowania aromatéw charakterystycznych, ale Komi-
sja Europejska aktualnie przyjmuje akty delegowane w celu zniesienia tego zwolnienia
w odniesieniu do konkretnych kategorii wyrobo6w, jezeli nastgpi istotna zmiana okolicz-
nosci. Takie zmiany nastagpily w ostatnim okresie.

Zgodnie z danymi, ktore posiada Komisja Europejska, jak rowniez producenci —
bo to jest na podstawie danych przekazanych przez producentéw — wielkos¢ sprzedazy
podgrzewanych wyrob6éw tytoniowych wzrosta o ponad 2000%. Tym samym, w opinii
Komisji Europejskiej, jest to istotna zmiana okolicznosci. Sa wiec prowadzone prace
nad wejSciem w zycie przepisow dyrektywy delegowanej zakazujacej stosowania aro-
matoéw charakterystycznych w podgrzewanych wyrobach tytoniowych. Planowane jest
to na IV kwartal przysztego roku. Dodatkowo w kolejnym roku przewidziane jest roz-
poczecie prac nad przepisami nowelizujgcymi dyrektywe, w ktorej najprawdopodobnie;j
beda uregulowane na poziomie Unii Europejskiej miedzy innymi produkty zawierajace
syntetyczng nikotyne. Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach biezgcego nadzoru
dokonuje kontroli miejsc uzytecznosci publicznej pod katem przestrzegania przepiséw
w zakresie zakazow palenia okre§lonych w ustawie, a organem administracji publiczne;j
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odpowiedzialnym za weryfikacje zgloszen wyrobow tytoniowych oraz powigzanych jest
Biuro do spraw Substancji Chemicznych.

Jesli chodzi o temat dziatan, ktére Polska podejmuje, to wida¢ bardzo istotny ruch
w dobrg strone. To jest oczywiscie bardzo dlugofalowa praca wszystkich rzadéw, ponie-
waz jeszcze w latach 80. Polska byla krajem o najwiekszej czestosci palenia wyrobéw
tytoniowych w Europie wynoszacej 42% i przez te 40 lat, przez caly czas jest ogranicza-
nie. Realizowane sg dzialania majace na celu redukcje szkodliwego dla zdrowia pale-
nia wyrobow tytoniowych. W ciggu ostatnich dwoch lat nastgpit bardzo istotny spadek
do 26%, jak juz powiedzialem na poczatku.

Dzialania, ktére sg realizowane, uwzgledniaja masowg profilaktyke, jak rowniez dzia-
lania interwencyjne. Na poczatku, od 97 r., te dzialania byly zawarte w programie ogra-
niczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu, a od 2007 r. za te realizacje odpowiadat
glowny inspektor sanitarny.

To ograniczanie bylo realizowane na podstawie przepiséw w ustawie, ktora jest dzi-
siejszym przedmiotem obrad, a wiec ustawie o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych z 95 r. Rada Ministrow ustalata program
okre§lajacy polityke zdrowotna, spoteczng i ekonomiczng, zmierzajgca do zmniejszenia
uzywania wyrobow tytoniowych. Byly przeznaczone §rodki w wysokoSci 0,5% wartosci
podatku akcyzowego od wyrobow tytoniowych, ale podczas prac nad catkowicie nowa
ustawa o zdrowiu publicznym podjeto decyzje o uchyleniu tego artykutu i aktualnie zada-
nia sg objete Narodowym Programem Zdrowia oraz Narodowg Strategiag Onkologiczng.
dJest to jedno z zadan Narodowego Programu Zdrowia i w zakresie tego Narodowy Insty-
tut Onkologii realizuje gtéwne zadania. Prowadzg miedzy innymi telefoniczng poradnie
dla os6b palacych, realizujg szkolenia personelu medycznego w zakresie leczenia uza-
leznienia od tytoniu.

Aktualnie zostalo jeszcze przygotowane rozporzadzenie ministra zdrowia, ktore
zmienia §wiadczenia gwarantowane z zakresu programéw zdrowotnych, realizujace
dzialania w zakresie Narodowej Strategii Onkologicznej, modyfikacje programu profi-
laktyki chordb odtytoniowych. Najwazniejsze zmiany, ktore tam zostaly przedstawione,
to mozliwo$¢ realizacji zadan w zakresie pomocy w rezygnacji z uzywania nowatorskich
wyrobow tytoniowych, w tym podgrzewanych wyrobow tytoniowych oraz elektronicz-
nych papieroséw, mozliwo$¢ powtornego rozpoczecia leczenia — byto do tej pory jed-
nokrotne, mozliwo$¢ prowadzenia terapii indywidualnej i grupowej przez psychologa
majacego udokumentowane doswiadczenie i wiedze w tym zakresie. Rowniez lekarz,
ktory realizuje te zadania, musi posiada¢ udokumentowane umiejetnosci, na przyklad
certyfikat odnosnie do uzaleznienia od tytoniu, zeby ta dostepnoéc byta jak najwieksza.
Zalozono, ze ten etap specjalistyczny bedzie dla oséb powyzej 16 r.z. Badania wskazuja,
ze etap stalego uzywania wynosi okoto 2-3 lata.

Kolejnym etapem, ktory bedzie zlecony, bedzie realizacja wyceny lokalnych sieci
poradni pomocy palacym, zgodnie z Europejskim Planem Walki z Rakiem, gdzie jest
dookreslone oczekiwanie ograniczenia liczby osob uzaleznionych do poziomu 5% do 40.
roku tego stulecia. Tak jak powiedzialem, w IV kwartale przysziego roku Komisja Euro-
pejska planuje zakonczenie prac nad nowelizacjg zalecenia Rady, majacego na celu pro-
mowanie ograniczenia narazenia na bierng inhalacje substancji wydzielanych przez
elektroniczne papierosy oraz podgrzewane wyroby tytoniowe. W 2024 r. Komisja Euro-
pejska zamierza rozpoczac prace nad dyrektywa, o ktorej wspomnieliSmy, i wowczas,
kiedy otrzymamy projekt, bedg przygotowywane odpowiednie stanowiska rzadu. Te pro-
jekty bedg konsultowane publicznie.

Strategie edukacyjne, ktore sg realizowane, sg uwazane za jedne z najbardziej sku-
tecznych dzialan profilaktyki prowadzonej na réznych poziomach. Te programy czesto
dedykowane sg dzieciom i mtodziezy z oferty edukacyjnej, miedzy innymi Giéwnego
Inspektoratu Sanitarnego.

To sa gléwne informacje. Sg z nami przedstawiciele wszystkich tych instytucji, ktorzy
sluzg uszczegélowieniem. Jednoczes$nie dyrektor Juszezyk ma szczegéltowa prezentacje
na temat, jak wyglada sytuacja. Dziekuje bardzo serdecznie.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Tak, wiem, ze pan dyrektor przygotowal prezentacje.
Dlatego oddaje mu glos. Bardzo prosze.

Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu

Badawczego Grzegorz Juszczyk:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, panie i panowie poslowie,
szanowni goScie, przygotowalem bardzo syntetycznag informacje dotyczaca tego, jak
istotne, jak w zasadzie najwazniejsze dla zdrowia publicznego jest wyzwanie zwigzane
z paleniem tytoniu, uzywaniem produktow, ktore zawieraja nikotyne. Korzystam z oka-
zji mozliwo$ci spotkania z panstwem, aby podkreslié, jak wazne dla zdrowia Polakow
sa decyzje podejmowane w zakresie ksztaltowania polityki zwigzanej z redukcjg zjawi-
ska palenia tytoniu oraz szkdéd zwigzanych z paleniem tytoniu.

Zgodnie z koncepcjg Swiatowej Organizacji Zdrowia, postugujemy sie takim modelem
uniwersalnych czynnikow ryzyka. Pokazuje ten slajd po to, zeby wskazaé, iz palenie
tytoniu nalezy do tej grupy czynnikoéw uniwersalnych, ktore zalicza sie do wszystkich
gléwnych przyczyn zaré6wno przedwczesnych zgonow, jak i utraty jakoSci zycia Polakow.
To sg zar6wno choroby ukladu sercowo-naczyniowego, nowotwory, jak rowniez cukrzyca
czy choroby ukladu oddechowego. Inne czynniki ryzyka tutaj wymienione takze stano-
wig powazne wyzwanie i sg obiektem naszych staran w obszarze zdrowia publicznego.
Natomiast dzisiaj chciatbym skupié sie na paleniu tytoniu.

Jezeli do oceny wplywu tego zjawiska na sytuacje zdrowotng ludnosci Polski wyko-
rzystamy metodyke ogdlnoSwiatowego modelu epidemiologicznego oceniajgcego utrate
lat zycia w zdrowiu opartego nie tylko na przedwczesnej umieralnoSci, ale takze utracie
jakoéci zycia z powodu choroby w cyklu zycia, to mozemy z jej wykorzystaniem — to tak
zwana metodyka DALY - réwniez okresli¢c wplyw poszczegdlnych czynnikow ryzyka,
ktore przyczyniaja sie do probleméw zdrowotnych, na te ogblna sytuacje. W poréwnaniu
ze $rednig w krajach europejskich, az 20% przyczyn zgonéw w Polsce i utraty jakoSci
zycia — versus 17% w Unii Europejskiej — jest powigzanych z paleniem tytoniu.

Palenie tytoniu w warunkach polskich jest zjawiskiem, ktore podlega stalemu moni-
toringowi, przyczynia sie do przedwczesnych zgonéw. Widza panstwo, ze behawioralne
czynniki ryzyka, te wszystkie wymienione, odpowiadajg za prawie potowe zgonéw w Pol-
sce. A ja chcialem jeszcze zwroci¢ uwage na to, ze sg to problemy, ktérym mozemy sku-
tecznie zapobiegac.

W metodologii analiz epidemiologicznych postugujemy sie takze terminem umieral-
noéci mozliwej do unikniecia. Tutaj chcialem panstwu zaprezentowaé wykres, ktory
pokazuje, jaki odsetek wszystkich zgonéw do 79 r.z... Zgodnie z tg ujednolicong meto-
dyka wtasnie poziom 75 r.z. przyjmujemy jako ten, do ktérego obywatel regionu euro-
pejskiego moze przy wykorzystaniu dostepnych §rodkéw medycznych dozy¢, jezeli zgon
nastepuje wezesniej, jest on kwalifikowany jako zgon przedwezesny. Az blisko %/, zgonow
przed 75 r.z., wedlug tej metodologii, jest kwalifikowanych jako zgony mozliwe do unik-
niecia. 2/3 to zgony z przyczyn, ktérym mozemy skutecznie zapobiega¢, 1/ to przyczyny,
ktore mozemy wczesniej identyfikowac i skutecznie leczy¢.

Tak wyglada to poréwnanie w ujeciu miedzynarodowym. W Unii Europejskiej
na 100 tys. osob, sg nizsze niz Srednia Unii Europejskiej. Zwracam uwage szczegol-
nie na te przedwczesng umieralno$¢ z powodu zaréwno raka pluc, jak i choroby nie-
dokrwiennej serca, czy choroby naczyniowej mézgu, do ktorej przyczynia sie palenie
tytoniu.

Metodyka DALY, o ktorej juz wspomniatem, pozwala takze na bardzo precyzyjne
przyporzadkowanie danego czynnika ryzyka, szczegdlnie ryzyka behawioralnego, czyli
zwigzanego z naszymi zachowaniami, do utraconych lat zycia w zdrowiu. Przypomne,
ze to polaczenie zaré6wno przedwczesnej umieralnosci, jak i utraty jakosci zycia wsku-
tek choroby, ktéra powoduje niepelnosprawnosé. W ciggu okresu od 1990 r. do 2019 r.
udalo sie osiagng¢ bardzo duzy sukces w postaci spadku wptywu tego czynnika, jakim
jest palenie tytoniu, na oczekiwang dlugosc zycia. Jednak nadal jest to wyzwanie nr 1
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i ta pozioma linia pokazuje nam, ze wszystkie dzialania, ktore prowadzimy, powinnisémy
jeszcze zintensyfikowac, bo na przyktad juz metaboliczny czynnik ryzyka, jakim jest
wysokie ci$nienie skurczowe krwi, zmniejszyl sw6j wplyw, natomiast wzrosto z kolei
ryzyko — co juz prezentowalem - zwigzane z wysokim wskaznikiem masy ciala. Zatem
takze w tym kontekscie to jest problem, ktory najistotniej wplywa na utrate zdrowia
Polakow.

Zeby tylko pokazac, jak szeroki jest zakres wplywu palenia tytoniu na problemy zdro-
wotne Polakow, bo wszyscy w sposob oczywisty kojarzymy wplyw zwigzany ze wzrostem
ryzyka wystepowania choréb nowotworowych, to takze choroby uktadu krazenia, nawet
zaburzenia uktadu mieSniowo-szkieletowego wskutek degeneracji tkanki kostnej u osob,
ktoére palg tyton, przewlekle choroby uktadu oddechowego, choroby nerek, cukrzyca.
Wszystkie te problemy zdrowotne w wiekszej lub mniejszej skali zwigzane sg z utratg
lat zycia w zdrowiu Polakow.

Mamy pewne sukcesy, ktore udato sie odnotowaéc w ostatnich latach. Oczywiscie jeste-
$§my z nich bardzo dumni, ale to byl pomiar, ktéry byl przeprowadzany przed pande-
mig, ogblnoeuropejskie wystandaryzowane badanie stanu zdrowia ludno§ci. Por6wnanie
miedzy rokiem 2016 a 2019 to byt ten ostatni pomiar. To badanie odbywa sie w cyklach
piecioletnich.

Widzimy, ze 0s6b deklarujacych palenie w roku 2019 ogétem byto mniej. W przypadku
mezczyzn, to spadek o 8 p.p., w przypadku kobiet o 3 p.p. Cieszy to, ze osoby, ktore
najczesciej deklarujg palenie, czyli osoby z wyksztalceniem podstawowym czy zasad-
niczym zawodowym, rzadziej deklarowaly palenie tytoniu, ale rownoczesnie widzimy,
ze to sg osoby najbardziej narazone na to zjawisko, a roéwnoczesnie tez bardzo wrazliwe
na polityke cenowa, ktora —jak juz wspominal pan minister — konsekwentnie jest prowa-
dzona w Polsce i zmierza do wzrostu cen, a tym samym ograniczenia dostepnos$ci papie-
rosow tradycyjnych i wyroboéw zawierajacych nikotyne.

W pomiarze, ktory przeprowadzil nasz instytut na reprezentatywnej probie 3 tys.
Polakow w listopadzie 2021 r., juz zaobserwowali$my informacje w deklaracjach, ze 22%
Polakéw pali regularnie codziennie, a okazjonalnie 8%, co tez pokazuje panstwu,
ze naprawde do§¢ duzym wyzwaniem, takim naukowym, metodologicznym, jest moni-
torowane tego zjawiska, a 43% to osoby, ktore nigdy nie palily. Dla nas zawsze intere-
sujacg informacja, pokazujaca skutecznos¢ dzialan wspierajacych rzucanie palenia, jest
informacja o tym, jaki odsetek osob rzucit palenie. To 27%, wiekszo$¢ z tych os6b ponad
5 lat temu.

To, na co szczegélnie chcialem zwroci¢c uwage, to zjawisko korzystania z wyrobow
zawierajacych nikotyne wsrod mlodych ludzi. Na poczgtku roku 2020, w ramach Naro-
dowego Programu Zdrowia przeprowadziliSmy badanie na bardzo duzej, reprezentatyw-
nej probie mlodziezy powyzej 15 r.z. To badanie PolNikoYouth. To ponad 16 tys. respon-
dentow, 200 szkoét ponadpodstawowych.

Wyniki, ktére tutaj prezentuje, sa niezwykle pesymistyczne, poniewaz ponad polowa
respondentow wskazala, ze juz miata kontakt ze zwyklymi papierosami albo e-papie-
rosami. Tutaj rozrézniliémy te konkretng marke Juul, dlatego ze ona stosunkowo nie-
dawno przed badaniem pojawila sie na rynku i chcieliSmy sprawdzic¢ wrazliwo$é na infor-
macje marketingowe. Mozecie panstwo zauwazy¢, ze ten nowy e-papieros juz spotkat sie
z zainteresowaniem prawie 13% respondentéw. To znaczy, te osoby mialy z nim kontakt.
Natomiast ewidentnie najwieksze wyzwanie to dostep mtodych ludzi do zwyktych papie-
rosOW oraz-e-papierosow.

Zapytaliémy zatem mlodych ludzi, czy majg problem z dostepem do tych wyrobow
i jak panstwo widzicie, ponad polowa respondentow, a odnoénie do zasady wiekszosé
tych, ktorzy probowali naby¢ takie produkty, nie napotkata zadnych problemow z ich
nabyciem. Przypominam, tutaj respondentami byly osoby ponizej 18 r.z. i dotyczy
to zaroéwno papierosow tradycyjnych, jak i e-papierosow.

Dodatkowo, z uwagi na ten niezwykly kontekst inicjacji nikotynowej, zapytaliSmy
rowniez, czy te mlode osoby, ktore niestety majg juz kontakt z tymi wyrobami, moga
liczy¢ na wsparcie — wsparcie rodziny, wsparcie instytucjonalne. Niestety, 70% osob,
ktore kiedykolwiek mialy jaki§ kontakt z paleniem i deklaruja, ze moze to by¢ dla nich
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problematyczne, takiego wsparcia nie uzyskalo, co stanowi dla nas nadal wyzwanie,
w jaki spos6b mozemy z takim wsparciem dotrzec¢ i jak uwzglednic to w prowadzonych
dzialaniach w obszarze edukacji zdrowotne;.

Takie najistotniejsze wyniki, ktére bardzo mocno ukierunkowalty nam dalsze dzia-
lania edukacyjne kierowane do os6b mlodych, to wlasnie — ponad 65% uczniow szkot
ponadpodstawowych i prawie polowa 15-latkow miala juz za sobg inicjacje nikotynowa,
ktora jest szacowana mniej wiecej na 13 r.z. 30% uczniéw majgcych kontakt z nikotyna
sprobowalo jej po raz pierwszy w e-papierosie. Mlodziez czesciej uzywa e-papieroséow
niz papieroséw tradycyjnych. Juz méwilem o tej ekspozycji na dzialania marketingowe.
I bardzo istotna réwniez informacja, ze wiekszo$¢ mlodziezy uzywa w e-papierosach
smakow owocowych i stodkich. W zwigzku z tym, biorgc pod uwage ostatnie doniesie-
nia i metaanalizy, ktére byly przeprowadzone i opublikowane w czasopisémie Tobacco
Control, zaczynamy sie zastanawiaé, w jaki sposob mozna istotnie limitowaé, ograniczac
dostepnosé do tych wyrobéw, aby ta inicjacja byla jak najp6zniejsza i jak najrzadsza.

Tutaj chcialbym podzieli¢ sie z panstwem informacjg z jednego z badan, gdzie oce-
niono wiasnie wplyw dostepnosci do produktéow zwierajacych nikotyne, tradycyjnych
papieroséw, w Stanach Zjednoczonych. Postuzono sie takg metodyka, ze sprawdzono,
ile jest dostepnych w najblizszej okolicy aptek, punktow, gdzie dostepny jest alko-
hol i dostepne sg wyroby tytoniowe. Stwierdzono, ze jest ich dziesieciokrotnie wiecej
niz aptek i ponad dwukrotnie wiecej niz wyrobow, ktore zawierajg alkohol etylowy.
W zwigzku z tym wysunieto wniosek, ze ograniczanie dostepnosci, takze tej fizycznej,
do tych wyrobow, ma istotny wplyw na ograniczenie zarowno inicjacji, jak i palenia tyto-
niu przez osoby doroste.

Zmierzajac do podsumowania, wydaje sie, ze kompletne dziatania, ktore sg prowa-
dzone i ktore beda jeszcze rozwijane — przynajmniej my jako Srodowisko zajmujace sie
zdrowiem publicznym mamy taka nadzieje i liczymy takze na wsparcie wladzy ustawo-
dawczej - to te mechanizmy, ktére ograniczajg i oddziatujg na takie wlasnie obszary.
Czyli, obszar dostepu - tutaj na bazie zaprezentowanych wynikow bardzo zalezy nam
na wszystkich dzialaniach, ktore zmierzaja do celu, ktory nazywamy szkola wolna
od nikotyny w znacznie szerszym zakresie niz tylko ograniczenie dostepu, ale takze
dostepu w bezposrednim sgsiedztwie szkol, a takze promocja niepalenia tytoniu i nie-
uzywania wyrobow zawierajgcych nikotyne przez nauczycieli, przez pracownikéw szkof,
edukacja ukierunkowana na rodzicow. Oczywiscie konsekwentny wzrost cen to jest bar-
dzo wazny element redukcji szkod. Jak pokazywalem, osoby z nizszym wyksztalceniem,
a tym samym z troche nizszym statusem spoleczno-ekonomicznym, sg bardzo wrazliwe
na podwyzki cen wyrobow zawierajacych nikotyne, co tym samym ogranicza korzystanie
z tych wyrobow.

Taki dodatkowy punkt, ktory odnosi sie do ostatniego slajdu, to licencjonowanie
punktow sprzedazy wyrobow tytoniowych jako nowa koncepcja, ktora od lat jest stoso-
wana w handlu wyrobami zwierajacymi alkohol, wyrobami alkoholowymi. Daje to wiek-
szg kontrole nad miejscami, w ktorych takie produkty sg dostepne i obecnie, mimo trud-
nosci we wdrazaniu, jest to strategia, ktéra moze by¢ skuteczna.

Drugi nurt to wsparcie, ktére powinno docieraé¢ do os6b zamierzajacych podjac probe
rzucenia palenia, czyli dostep do profesjonalnego wsparcia — o tym juz méwil pan mini-
ster. Rozszerzenie zakresu wsparcia przez lekarzy, takze lekarzy rodzinnych z certyfi-
katem, do wsparcia profesjonalnego oferowanego przez psychologéw, terapeutéow uza-
leznien, tez jest kluczowe do osiagniecia sukcesu. A biorgc pod uwage, ze te produkty
sg jednak dostepne i wykorzystywane przez osoby pelnoletnie, to rowniez wczesna dia-
gnostyka szkdd, czyli program profilaktyczny, ktéry ukierunkowany jest na wczesng
identyfikacje zmian w obrebie pluc jako narzedzie do szybkiego wdrozenia interwencji
medycznej, ktéra moze ograniczy¢ szkody z tym zwigzane.

No i wreszcie kontrola nad tymi produktami. Tutaj nie mamy zbyt duzo czasu, zeby
ten watek rozwing¢, natomiast wspoélnie z Ministerstwem Zdrowia, z Biurem do spraw
Substancji Chemicznych, pracujemy nad rozwigzaniami, ktére zmierzalyby do roz-
szerzenia badania produktow zawierajgcych nikotyne. Obecnie ten proces opiera sie
na dokumentacji. Zabiegamy o to, aby takze badania chemiczne byly prowadzone w szer-
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szym zakresie, aby monitorowaé substancje, ktore znajduja sie zarowno w produktach,
jak i w aerozolu, poniewaz sg to produkty wzglednie nowe. Méwie o nowych produktach
zawierajacych nikotyne. Jest tez potrzeba zbudowania odpowiednio duzej bazy danych,
aby moc takze podejmowac decyzje na temat tych produktow.

I wydaje sie, biorgc pod uwage ten fakt stosunkowo fatwego dostepu do informacji
marketingowych takze dla os6b miodych, narasta potrzeba obiektywnej, rzadowej infor-
magcji o ryzykach zwigzanych z uzywaniem wyrob6w zawierajacych nikotyne. Oczywi-
Scie ona bedzie sie opierala na badaniach i przegladach literatury, natomiast obserwujac
w ciggu ostatniego roku 2021 promowanie szczepien ochronnych, szczepien przeciwko
COVID-19, widzieliSmy, ze ta potrzeba informacyjna, dostep do informacji na temat bez-
pieczenstwa i ryzyk zwigzanych ze szczepieniem ochronnym byt bardzo duzy w spote-
czenstwie. PrzygotowywaliSmy wiec bardzo wiele informacji, ktére zmierzaty do tego,
aby te watpliwo$ci wyjasniaé, no i tego typu urzedowa informacja na pewno bylaby takim
kontrargumentem wobec informacji marketingowych, ktore oczywiscie, mimo zakazow,
sg takze dostepne dla mtodych ludzi, jak rowniez dla os6b dorostych.

To wszystko. Bardzo serdecznie dziekuje za uwage. Na koniec taki obrazek, ktory
pochodzi jeszcze z czasow zamierzchlych, kiedy obowigzywaly miejsca dla palacych dla
podkreslenia wagi niepalenia dla dlugiego okresu zycia. Chcieliby$my, zeby takich obsza-
row wskazanych przez osoby niepalgce na mapie zdrowotnej Polakow byto jak najwiece;j.
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

To ja bardzo dziekuje, panie profesorze, za niezwykle ciekawa, szerokg prezentacje
i bardzo przemawiajacg do wyobrazni, zwlaszcza tg koncowks. Przynajmniej mam taka
nadzieje jako lekarz.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Oprocz postow — przypominam, czesé z postéow
to rowniez lekarze — mamy tez wielu ekspertow, ktorzy zostali zaproszeni na dzisiejsza
dyskusje. Chciatbym, zeby$my dyskutowali wspdlnie, bez podziatu na postéw i eksper-
tow.

Jeszcze jedna informacja. Jest tez grupa osob, ktore sg przedstawicielami czy prze-
myslu, czy pracodawcow — moze tak bym powiedzial. Ja chce przypomnieé i powiedziec,
ze dzisiaj dyskutujemy na temat takich czy innych elementow zwiagzanych z produkcja.
Rozmawiamy na temat bezpieczenstwa zdrowotnego i raczej nad tym, niestety — co moze
nie bedzie przez niektére srodowiska dobrze odebrane — co zrobi¢ — zwlaszcza doty-
czy to tradycyjnych papieroséw chyba w najwyzszym stopniu, widzimy zreszta, ze one
sg caly czas dominujgce i najbardziej szkodliwe — aby tutaj wprowadzic¢ okreslone ogra-
niczenia, rowniez poprzez wzrost ceny.

I od razu, skoro juz jestem przy glosie, to kilka uwag, szanowni panstwo. Po pierw-
sze, jest na sali kilka 0s6b, zarowno po stronie poslow, jak i po stronie ekspertow, ktore
stawialy ten kamien milowy kilkanasScie lat temu, kiedy to ponad podzialami politycz-
nymi - to bylo za rzgdow obecnej opozycji — w Komisji Zdrowia udalo sie przygotowaé
naprawde dobrg ustawe i na tamte czasy bardzo restrykcyjna, tak to nalezy powiedziec.

Mamy perspektywe kilkunastu lat, kiedy mozemy oceniac efekty dziatania tej ustawy
- to tez, przy okazji tego posiedzenia Komisji jest dobry moment - i co$, co wtedy wyda-
walo sie prawdziwg rewolucja, dzisiaj kazdy przyjmuje jako co$§ oczywistego. Mlodsze
pokolenie pewnie ze zdziwieniem, ze moglo by¢ co§ takiego jak pét wagonu dla pala-
cych i pot dla niepalagcych, tak jakby dym nie rozprzestrzenial sie po calym wagonie.
Kawiarnie - patrzac na to, w jakim jesteSmy wieku, to wiekszo§¢ z nas pamieta — gdzie
bylo az gesto od dymu tytoniowego i wlasciwie uwazano, ze to jest standard i rzecz nor-
malna, ze kawa, ciastko, jaki§ alkohol i dym papierosowy powinny i§¢ w parze. I oczywi-
§cie w wielu innych miejscach. Udalo sie to zmienic i zmienié skutecznie pewne nawyki.
I to méwig nawet palacze, nawet osoby, ktore tutaj idg do palarni mowia, ze cieszg sie,
ze nie ma palenia wszedzie, jak bylo kiedys.

Jednak nie udalo sie nam wypleni¢ tych nawykow dalej i glebiej. Te statystyki,
to o czym moéwil przede wszystkim pan profesor, to dobitnie pokazuja. W dalszym ciagu
»2Wysoka” inicjacja, jezeli chodzi o palenie, niepokojgce dane statystyczne, jezeli cho-
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dzi o kobiety albo przynajmniej ten spadek jest mniejszy niz w przypadku mezczyzn,
no i oczywiScie sieganie po to, co jest najwiekszym trucicielem — mysle o tradycyjnych
papierosach.

My mozemy moéwic¢ i mowimy, i dobrze ze méwimy na posiedzeniu Komisji, bo dys-
kutujemy nad problemami onkologii, kardiologii, innych choréb. Natomiast méwigc
o nakladach, o profilaktyce, o dzialaniach powinniémy jednak miedzy innymi w kaz-
dym z tych przypadkéw na poczatku mowié wiasnie o kwestiach zwigzanych z paleniem
papierosow i chorobami odtytoniowymi. Dotyczy to — tu widze réwniez pulmonologow...
Pewnie powinni$my znowu porozmawiac, jak pare lat temu, na temat probleméw POChP,
ale tak naprawde zawsze wracamy do problemu palenia papierosow.

Ja bym chcial, aby zaréwno nowa ustawa o zdrowiu publicznym, jak i to posiedze-
nie Komisji i by¢ moze kolejne, jednak daly szanse na pewien przetom w tym zakresie,
bo my nie mozemy sta¢ w miejscu w sytuacji, kiedy w niektorych krajach wrecz planuje
sie — owszem, to prawda, na wiele lat do przodu - ze w ogéle beda wolne od dymu tyto-
niowego, ale idzmy w jakim§ kierunku, jezeli chodzi o by¢ moze dalsze ograniczenia,
o strefy, gdzie wolno pali¢. By¢ moze — jestem takiego zdania — polityka podatkowa,
gdzie jednak trzeba stwarzaé¢ pewne bariery, zeby ta dostepnosc byla w wiekszym stop-
niu ograniczona. To tyle z mojej strony na tym etapie.

Bardzo prosze, pan profesor Maksymowicz — widzialem, ze sie zglasza. Pan poset
Korwin-Mikke réowniez. W takiej kolejno§ci panowie sie zgtaszali, jak powiedziatem. Pan
posel Maksymowicz, bardzo prosze.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, zagadnienie oczywiscie abso-
lutnie dramatycznie wazne, bo przeciez to taki podstepny zabdjca, sprawiajacy wraze-
nie przyjemnosci po drodze itd. Ja moge powiedziec, ze mam do§wiadczenia zwigzane
z nadzorowaniem zdrowia publicznego, ale rowniez wlasne, dotyczace palenia. Zresztg
i na sali sg koledzy, ktorzy tez takie do$§wiadczenia maja. Wiemy, ze to jest po prostu
naldg, czyli uzaleznienie, nie da sie ukry¢. Natomiast mam tez doswiadczenie osobi-
ste. To trudno przekladac, uogélnia¢, ale jest potrzebne, bo daje motywacje. Rzucitem
palenie 11 lat temu. Majac wiedze, ze moge stopniowac to wychodzenie — bo to jednak
jest natég, czyli na ogél jednorazowe rzucenie, ktérego probowalem pare razy, srednio
wychodzi — stosowalem papierosy elektroniczne, czy jak one sie nazywaja, wtedy takie
byly na rynku, po czym rzeczywiScie odszediem od natogu.

Prosze panstwa, 80 tys. zgondéw rocznie zwigzanych jest ze skutkami palenia tytoniu.
Jezeli dolozymy do tego ubiegloroczne ponad 90 tys. zgonéw z powodu COVID-u, no
to mamy co$§ niebywalego. Wszystkie razem zgony z powodu COVID-u to prawie 120 tys.
— pewnie 120, bo nie wszystkie uchwycone — czyli 200 tys. Rocznie umiera okoto 0,5 mln,
a wiec polowa zgonéw zwigzana byla ostatnio wiaénie z tymi dwoma wydarzeniami.

Ja kiedy$ powiedziatem, ze straty zwigzane z COVID-em, to sg straty iScie wojenne.
Jeden z poslow, z ktorym kolegowalem sie od czaséw podziemia — bardzo znana postac
polityczna — powiedzial, ze przesadzitem, bo przeciez jakie to wojenne, ze nieprawda.
No widzimy straty Rosjan agresywnie atakujacych i gingcych — 30 tys. jak sie ocenia.
To straty wlasnie wojenne — 80 tys. rocznie ginie, a z powodu COVID zgineto rocznie
90 tys. Prosze panstwa, i to o czym moéwil pan dyrektor. Pokazywal, ze to sg te zgony,
ktore mozemy ograniczy¢ przez profilaktyke. Dlatego to jest tak wazne, ale to ogélna
sprawa.

Do tego dochodza sprawy zwigzane z kosztami. 18 mld zl rocznie na opieke nad
chorymi z powodu choréb odtytoniowych — to dane z Ministerstwa Zdrowia. I do tego
wszystkiego — tutaj w raporcie mamy informacje, ze sg pewne sukcesy w ograniczaniu
podazy papierosow, ale obiektywny fakt — Instytut Prognoz i Analiz Gospodarczych
za zeszly rok podaje 11-procentowy wzrost legalnej sprzedazy papieroséw. To, prosze
panstwa, oczywiscie nie jest budujace.

Podwyzka akcyzy na papierosy w zeszlym roku miala by¢ jednym z mechanizmow
regulacyjnych, i tak jest stosowana. Jezeli dolozymy do tego aktualny wzrost cen, ogolna
drozyzne i inflacje, to praktycznie nie tylko efekt sie wyzerowal, ale de facto ceny papie-
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ros6w w odniesieniu do warto§ci nabywczej zmalaly. To jest troche tak, jak z nakladami
na ochrone zdrowia — niby wiecej, a mnie;j.

Do tego wszystkiego — wedlug wiedzy, jaka uzyskalem — mamy w Polsce na 8 min
ludzi dwie poradnie wyspecjalizowane w pomocy w zwalczaniu palenia jako uzaleznie-
nia, w Warszawie i Gdansku i takg oto sytuacje. Prosze panstwa, niewatpliwie powazna
sprawa — tak jak pan przewodniczacy powiedzial — ktora powinna pobudzi¢ ponad
podziatami politycznymi, bez konieczno§ci wytykania sobie co wyszlo, co nie wyszlo, ale
z powsciagliwosScig chwalenia sie, bo nie bardzo jest czym sie chwalié. Te wyniki sg prze-
razajgce. I nawet jezeli bedziemy w ramach propagandy méwic — ale gdzies indziej jest
gorzej, gdzies indziej wiecej pali, wiecej sprzedaje itd...

Réwniez takie sformulowania, ktére znalaztem w raporcie, ze Ministerstwo Zdrowia
zdecydowanie odrzuca interpretacje stanowiska FDA sugerujacego, ze te alternatywne
metody przyjmowania nikotyny to jest co§ lepszego. No, przepraszam bardzo, ale przy
calym szacunku, zdolnoéci i odpowiedzialnosci tego zbiorowego duzego, ogromnego,
gigantycznego organizmu, jakim jest FDA, za formulowanie opinii, ja obawialbym sie
takich ostrych sformutowan. W zwigzku z tym moze warto ten problem jeszcze bardziej
przebadac. Aczkolwiek niewatpliwie niepokojgce jest, ze niektore miode osoby wchodzac
w nalog siegaja po co$ takiego i pewnie uwazaja, ze to jest cos delikatnego.

Nie da sie ukry¢, ze je§li chodzi o przyczyny zgonéw zwigzane z nowotworami —
tu przedstawiciele leczenia choréb nowotworowych na pewno poprawia mnie w razie
czego albo popra - ze efekt spalania produktow, ktory dziata najbardziej rakotworczo,
zwlaszeza jezeli chodzi o raka pluc, tutaj jest wypierany. Czy ewentualnie nie rozwa-
zy¢ by takiej drogi dosy¢ trudnej, czyli wykorzystywania tego ewentualnie w jakich$
badaniach, jakie mozna by przeprowadzi¢, jako takiego ,,wypieracza” nalogu zalecanego
przez lekarzy wiaénie, bo to jest metoda? Tak sie robi w innych uzaleznieniach, jak
wiemy, i moze warto to robi¢. W kazdym razie na pewno nie tak od razu jednoznacznie
powiedzie¢ zerojedynkowo — my tutaj mamy swoje, my jesteSmy lepsi od Amerykanéw,
oczywiscie, my ,tak Smak owak” itd., a w ogole nie jest tak zle. Nie, jest Zle. Jest bardzo
zle. Przyczyny sa bardzo ztozone i powinni$my zastanowic sie, co robic.

W zwigzku z tym oczywiScie mam wiele pytan do ministra zdrowia jako reprezen-
tanta rzadu, bo jak zwykle nie jest to sprawa tylko Ministerstwa Zdrowia. Akcyza, oczy-
wiScie. Te dyskusje, nawet jesli minister proponuje w dobrej wierze, to jezeli minister
finansow i wiekszosc tej gospodarczej czeSci rzagdu powie, ze nie, to jego argumenty staja
sie nie najwazniejsze. A to, ze 80 tys., no to roznie to bywa, nie kazdy tym sie przejmuje.
Przejmijmy sie wiec tym rzeczywiscie i policzmy wszystko dokladnie. Sprawdzmy, jak
to zrobi¢, jak ozywic efektywnos¢ dziatania w podstawowym kontakcie lekarza, piele-
gniarki z ludzmi, ktérzy pala.

Niewatpliwie te ogéle regulacje, o ktorych pan przewodniczacy moéwil, gtéwnie
ta ustawa z 2010 r., poczatki w 97., nieSmiale rysowanie ludziom czego$§ strasznego,
co wigze sie z paleniem, ale potem zakaz w publicznych miejscach dat jednak najwieksze
efekty. Ale bunt w naszym spoleczenstwie wystepuje — jak w kazdym zresztg — i jednak
indywidualne podejScie dla tej reszty jest niezbedne. No i trudno mowic¢ o indywidual-
nym podejsciu, jezeli wedlug danych, ktére uzyskalem — prosze mnie poprawi¢ — zare-
jestrowanych chorych w ciggu roku w poradni leczenia uzaleznienia od nikotyny byto
800 oso6b. To, powiedzmy sobie, marny pilotaz. No i tak to wyglada. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje. Ja mySle, panie profesorze, panie posle, ze w wystapieniu pana dyrektora,
pana profesora, byl ten element wlasnie kontroli, wiec badania, jak rozumiem. To jest
dobry kierunek, zeby pewne badania przeprowadzié¢, bo nikt nie odwazy sie powiedziec,
ze co§ jest dobre, tak jak nikt nie powie, ze przy leczeniu w inny sposéb z narkomanii, co$
jest dobre — te inne metody — natomiast mozemy powiedzie¢, ze co$ jest znacznie gorsze,
bo ma setki razy wiecej substancji szkodliwych, i to sg fakty. Pan posel Korwin-Mikke,
bardzo prosze.
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Jeszcze jedna uwaga. Pan minister sygnalizowal, ze niestety bedzie musial wyjsc.
Nie wiem, czy to jest aktualne... Nie. Dobrze. To §wietnie. Cieszymy sie. Pan posel Kor-
win-Mikke.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, ja bede mowit
krocej, ale prosze mi nie przerywaé, cho¢ dla niektérych pewnie bedzie szokujace to,
co bede méwil.

To, co panstwa na poczatek moze szokowaé — nie jestem pryncypialnym przeciwni-
kiem ograniczen w reklamie. Przedstawicieli przemystu tytoniowego moge uspokoic
— 40 lat temu w Singapurze zakazano reklamy papieroséw, w wyniku czego spadata
sprzedaz papierosow, ale zyski firm wzrosly, bo po odjeciu kosztow reklamy okazalo sie,
ze zyski wzrosly. Tak wiec to niekoniecznie musi by¢ bolesne.

Natomiast, je§li mowa o ograniczeniach realnych, nie w sferze reklamy, one sg prze-
sadne. OczywiScie przedzialy dla palaczy to nie musi by¢ sensowne, ale wagony oczywi-
Scie sg dopuszczalne. Jezeli jest 26% palacych, to 26% knajp powinno by¢ dla palacych
i likwidacja tego jest naruszeniem praw konstytucyjnych. 26% powierzchni publicznej
powinno by¢ dla ludzi, ktérzy palg i moim zdaniem trzeba zwrdci¢ sie do Trybunatu
Konstytucyjnego w tej sprawie.

Natomiast przechodzac do spraw pryncypialnych, to o niewolnika dba jego wiasci-
ciel, o dziecko dbajg rodzice, natomiast ludzie, prosze panstwa, bardzo dbajg o swoje
zdrowie, bardzo cenig swoje zycie. A poniewaz bardzo cenig swoje zycie i zdrowie nie
widze powodu, zebySmy jeszcze my dodatkowo dbali o ich zdrowie i zycie. Jesli kto§
chce umrzec, to ma do tego §wietego prawo. Wolny czlowiek w wolnym kraju ma prawo
umrzed, i tyle.

Natomiast chce zwrdci¢ uwage na to, ze jak powiedzial tutaj pan dyrektor, ogranicze-
nia palenia w ustawie powodujg wydluzanie zycia. Ot6z, zgodnie z praktyka ustawodaw-
cza, jesli kto§ proponuje taka ustawe, to musi wskazaé, jak pokryé¢ koszt wydtuzonych
emerytur, bo znacznie dluzej trzeba bedzie ptaci¢ ludziom emerytury. Z czego pokryjemy
te koszty? Trzeba wskazac zrodlo pokrycia kosztow, je§li pan proponuje takg ustawe.

I jeszcze jedna sprawa. Ot6z pod koniec XIX w. byt nieslychany rozkwit wynalazczo-
Sci. Wiasciwie wszystkie wynalazki, nawet komputer, to jest koncéwka XIX w. — to baba
zrobila komputery. I wszystko, co nas otacza — zaréwki itd. — to praktycznie XIX w.

Oczywiscie mozna méwic, ze to wolny rynek spowodowal, ale wolny rynek spowo-
dowatl to, ze latwiej sie produkuje lokomotywy i zarowki, natomiast nie spowodowal,
ze kto§ wynajdzie zarowki. Ot6z wyglada na to, ze przyczyna tego skoku wynalazczosci,
a przyczyng obecnego oglupienia spoleczenstwa — co jest widoczne - jest to, ze wtedy pra-
wie wszyscy mezczyzni — a to mezczyzni robig wszystkie wynalazki praktycznie — palili
i to palenie powodowalo wlasnie duzy rozwdj intelektualny. Ludzie palili... Ja wiem,
ze Kopernik byla kobieta, oczywiScie, ale prosze panstwa, palenie bylo wtedy powszechne
wérod mezczyzn i byla rowniez ogromna wynalazczo$c. Pytanie, czy my walczac z pale-
niem nie wylewamy dziecka z kapielg. Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. No musze pana rozczarowac, panie posle. Jednak jest udowodnione, ze w wyniku
palenia papieroséw ile§ komorek nerwowych ginie w tym momencie i zwigzku z tym...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Moze ging szkodliwe...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...stosujac pana logike mozna by bylo powiedziec, ze jesli mniej komorek, to lepsze wyna-
lazki. MySle, ze jednak bytbym daleki od stosowania tego typu logiki. Pani doktor Czaj-
kowska-Malinowska, bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc Malgorzata Czajkow-
ska-Malinowska:
Dzien dobry panstwu. Reprezentuje Polskie Towarzystwo Choréb Pluc i przede wszyst-
kim chce powiedzie¢ tym osobom, ktére moze nie pamietajg tych czasow, ze pierwsza
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ustawa, ktora byla antytytoniowa w 1995 r., stawiata Polske jako lidera w dziataniach
antytytoniowych. Nowelizacja ustawy w 2010 r. — pamietam ogromne zaangazowanie
obecnego pana przewodniczgcego, posla Latosa, w te ustawe i calego srodowiska — tez
whniosta kolejny kamien milowy i tez stawiata Polske jako przyklad w naszym érodo-
wisku. Polskie Towarzystwo Chordob Pluc jest jednocze$nie czlonkiem Europejskiego
Towarzystwa Oddechowego, z czego wynika nasze szerokie spojrzenie przede wszystkim
na zmniejszenie $miertelnoSci.

Nawigzujac do slajdu, ktory pokazal pan profesor, dotyczacym umieralnosci z powodu
palenia, chce powiedzie¢ podstawowg rzecz, ze jesli chodzi o zmniejszenie §miertelnosci
z powodu choréb odtytoniowych sg dwa czynniki. Po pierwsze, zeby mlodziez i dzieci
nie rozpoczynaly palenia, ale na efekty tego dziatania bedziemy czekaé okolo 3040 lat.
Natomiast najwazniejsza, jesli chodzi o to, zebySmy zmniejszyli §miertelnos¢, jest przede
wszystkim pomoc obecnym palaczom w porzuceniu natogu.

Badanie GAC, ktore bylo przeprowadzone w 2010 r. wykazalo wyraznie — ale kolejne
badania tez to pokazuja - ze az 60% aktualnych palaczy jest silnie uzaleznionych od tyto-
niu. Sg to wiec osoby, ktére wymagajg profesjonalnego wsparcia.

Bardzo sie ciesze, ze w Polsce prowadzone sg programy profilaktyczne. Pan profesor
powiedzial, ze tylko 800 osob skorzystato z poradnictwa antytytoniowego. Zgadzam sie,
jezeli chodzi o formalne poradnie antytytoniowe, ale to wsparcie jest jeszcze w innych
obszarach. Jest realizowany program odtytoniowy, w tym chorob POChP, realizowany
przez lekarzy rodzinnych, jak réwniez realizowany jest program weczesnego wykrywa-
nia raka pluca przy pomocy niskodawkowej tomografii komputerowej, gdzie jednym
z podstawowych elementéw programoéw jest tez poradnictwo antytytoniowe. Obecnie
realizowane sg dwa takie programy ze srodkow unijnych. Realizowany w sze$ciu makro-
regionach w Polsce, gdzie poradnictwo antytytoniowe jest nieodiaczng czescig programu.
I drugi program, z tego, co pamietam, tez realizowany przez Ministerstwo Zdrowia,
gdzie udzielane jest poradnictwo antytytoniowe. Widze tylko jedna niepokojaca rzecz,
ze to poradnictwo jest bardzo rozproszone.

I ciesze sie, ze ten program, o ktérym mowil pan minister, bedzie nowelizowany, jezeli
chodzi o program chorob odtytoniowych, ze bedzie zwiekszona liczba poradni antytyto-
niowych, ale prosze rozwazyc¢ to, zeby mozna bylo wprowadzi¢ co§ bardziej systemowego.
Moze dam taki przyklad. Moze to jest do rozwazenia, ale jako lekarz i tez osoba zarza-
dzajaca jednostka, oddzialem, moge powiedzie¢, ze rozwigzania systemowe dajg bardzo
duzo. Zwykle szpitale, ktore majg akredytacje, otrzymuja 5% dodatkowego finansowania
z NFZ-u. Jezeliby mozna bylo wprowadzi¢ jakis procent dodatkowego finansowania dla
szpitali, ktore wprowadzg u siebie systemowo poradnie antytytoniowa na terenie szpi-
tala, to taki pacjent, ktory przebywa w szpitalu, miatby tatwy dostep do specjalisty. Nie
musi to by¢ koniecznie lekarz. Moze bylby to psycholog, ktéry udzielatby profesjonal-
nego wsparcia pacjentowi przebywajagcemu w szpitalu. Czyli punkty pomocy palgcym.
I to byloby rozwigzanie dla kazdego szpitala. My§le, ze gdyby dyrektor dostal propozycje
dodatkowego finansowania, moglby w swoich placéwkach co§ takiego utworzy¢, albo
bylby to wymog jakosci, czyli tez poprawy jakosci w naszych szpitalach i pacjent miatby
wiekszy dostep.

Tak wiec w tej chwili zwroce uwage przede wszystkim na pomoc palaczom. To jest
najwazniejsze. Nadal §miertelno$c z powodu raka ptuca jest olbrzymia, z powodu cho-
rob obturacyjnych, i to bedzie rosto. Na to wiec widzialabym potozony wielki nacisk.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Plonka.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni
panstwo, ja tez jestem lekarzem i powiem tak. To jest tak trudny nalég, bo... Jestem
lekarzem rodzinnym i ponad 20 lat funkcjonuje w systemie lekarza rodzinnego w duzym
zespole lekarskim. Podjelam sie takiej akcji... Chce powiedzieé, ze oprocz tej stalej,
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co czasem dla palaczy jest nudne — kupuje papierosy, ma napisy, ze powoduje raka ptuc,
i coz z tego — potrzebna jest tez akcyjnosé.

Bratam udzial w takiej akeji ,,Rzué palenie...” — juz nie wiem, z jakg to bylo zwigzane
pracownig, z jakim $rodowiskiem — dostawalam materiaty jako lekarz, prowadzilam
rozmowy z pacjentami. Oczywiscie z kazdym jest indywidualna sytuacja, poniewaz ten
nalég jest tak trudny, ze jednego wystarczy wystraszy¢ i rzuci palenie, w szpitalu tez
z powodu choroby, a u drugiego poszukuje jakich§ preparatow, ktore pomagajg — byly
dostepne rozne preparaty — albo on wrecz szuka leku, zeby sie pozby¢ natogu. Zatem
na pewno potrzebna jest akcyjnos§é.

Mysle, ze poradnie lekarza rodzinnego, POZ, generalnie to jest miejsce, gdzie troche
tego czasu trzeba znalez¢. Tu dla pana ministra tez takie zadanie, we wspotpracy z NFZ,
zeby zacheca¢ do takich akcji, bo tam powinna by¢ tez pielegniarka. Lekarz — wiadomo
- ma malo czasu i odsyla palacza do pielegniarki, gdzie mozna te rozmowy prowadzic.

Potem oczywiscie bralam udzial w takiej akcji, gdzie byla ocena tego, ile osob rzu-
cito palenie, byly nagrody dla tych osob, ktére rzucily. Juz nie pamietam, wylecialo
mi z glowy, jak to wygladalo, ale to byla akcja na kilkana$cie tygodni, w ktorej wzietam
udzial — oczywiScie dobrowolnie. Jest taka sprawa, ze duzo czasu potrzeba poswiecié
palaczom.

Widzialam rowniez jak wyglada nasza mtodziez, bo bylam na poczatku czy na zakon-
czeniu roku szkolnego — juz nie pamietam — w szkole éredniej i oczywiscie na dworze
odbyto sie to spotkanie. Mlodziez swobodnie obchodzi sie z papierosami elektronicz-
nymi, jakby nigdy nic, bo nie sg palaczami papierosa z dymkiem. Zatem w szkolach tez
jest ten problem. Tak wiec nalezaloby do tego zaangazowac¢ tez edukacje, zeby wieksza
uwage zwroci¢ na zwalczanie tego pierwszego palenia, czy wczesne rzucenie... To widag,
ze w szkole nie ma tej postawy anty u nauczycieli, ze nie wiem... Osobna sprawa to jest
temat prestizu nauczyciela. To mam do porozmawiania z panem ministrem edukacji.

Jeszcze o jednej sprawie — dostepno§é produktéow. No, nie zakazemy, zeby papierosy
nie byly produkowane. Nie ma na to szans. Ja jestem z tej grupy parlamentarzystow,
ktérzy wprowadzali reklame napojéw alkoholowych i bije sie w piersi juz tyle lat — to juz
20 lat. Bylam senatorem, kiedy to robiliémy. Jakie byly opory wérdd nas i jakie naciski
ze strony zewnetrznej, producentow. Do dzi§ wspomina to m6j maz i méwi — zobacz,
ta reklama jest nadal w telewizji. I to sg te efekty — piwo, rézne takie i kazde inne. Potem
w samorzadzie probowalam z tym walczyc, z liczbg punktéw dostepnosci alkoholu.

To sg rzeczy, z ktorymi jest bardzo trudno walczy¢, ale widze na przyktad, ze w duzych
sklepach papierosy sg przy kasie. No bo one po prostu sa pod rekg — wychodze, zrobitem
zakupy, to jeszcze sobie przypominam papierosy i wlasnie wybieram z tej palety, ktora
wisi nad kasa. Tak wiec to ulatwia, bo zapomnialby kupi¢ papierosy, gdyby nie widzial,
ze jeszcze tutaj sa do kupienia. To chyba tyle miatabym do powiedzenia.

OczywiScie z tego powodu mamy calg mase chorob, bo nikotyna to silne uzaleznienie,
ale papierosy ze smolistymi sktadnikami to wiele nowotwordow, uktad krgzenia, miaz-
dzyca itd. Tak wiec z tym sie borykamy. I zachecalabym naszg Komisje do zwrdcenia
uwagi wlasnie na te akcyjno$¢ w podstawowej opiece zdrowotnej, zeby w ramach tej pro-
filaktyki, o ktorej mowimy, ze teraz bedzie duzo badan dla POZ, dla lekarzy rodzinnych,
zacheci¢ do zwalczania nikotynizmu, zwalczania palenia tytoniu... Spirometrie tak, oczy-
wiscie, bo to jest rowniez w ramach walki z POChP. Tak wiec to jest ten front walki, ale
nie wykonajg tego sami lekarze. Na pewno nie. Tutaj potrzebne sg osoby wspierajace
w zespole. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Szanowni panstwo, widze kilka zgloszen. Prositbym o nieco krétsze wypowie-
dzi, pewna dyscypline czasowa.
Bardzo prosze, tutaj kto$ sie zgtaszal. Prosze sie przedstawic.

Kierownik Poradni Pomocy Palagcym w Narodowym Instytucie Onkologii Magdalena

Cedzynska:

Dzien dobry. Dziekuje za udzielenie gtosu. Magdalena Cedzynska, Narodowy Instytut
Onkologii. Zajmuje sie prowadzeniem poradni dla osob palacych od bardzo wielu lat

i.p.
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i catkowicie zgadzam sie z dr Czajkowskg-Malinowska, ze epidemiolodzy to bardzo tad-
nie policzyli, ze wlaSciwie, zeby opanowa¢ epidemie palenia tytoniu i epidemie choréb
odtytoniowych, to przede wszystkim nalezy doprowadzi¢ do tego, zeby osoby, ktore pala,
rzucaly palenie. Jednak ta druga §ciezka, czyli prewencja, tez jest szalenie istotna.

Chciatabym tylko zwréci¢ na to uwage, ze wydaje mi sie, iz ustawodawca powinien
zajac sie programem sponsorowania wydarzen, festiwali muzycznych dla mlodziezy,
ktore sg w tej chwili sponsorowane przez przemysl, przez producentéw wyrobow zwiera-
jacych nikotyne w postaci liquidéw i w postaci tytoniu. Tego jest bardzo duzo. To dzieje
sie nagminnie od kilku lat i to jest co$, z czym nie poradzimy sobie, bo jesli nie utrud-
nimy dostepu mlodziezy do palenia i ona sie uzalezni, to potem wiemy sami, jak trudno
to palenie rzucic, bo to jest wyjatkowo silne uzaleznienie.

I jeszcze na koniec chciatabym powiedzie¢ — bo chce by¢ szybka — ze wéréd wszystkich
narkotykow, to alkohol i narkotyki twarde... Je§li chodzi o tych, ktorzy eksperymentujg
z dang substancjg, to najwiekszy odsetek wsrod tych, ktorzy sg potem uzaleznieni, jest
wérod tych, ktorzy probowali wlasnie tytoniu. Nie narkotykow, tylko wiasnie tytoniu.

Aha, jeszcze chcialabym powiedzie¢ jedng wazng rzecz. To juz naprawde ostatnie
zdanie. Dostownie dwa tygodnie temu powstaly w Polsce pierwsze wytyczne — mamy
przyjemnosc¢ z doktor Czajkowska-Malinowska byé autorami tego dokumentu — oparte
na najbardziej wiarygodnych danych pochodzacych z metaanaliz, dotyczace leczenia
i diagnozowania uzaleznienia od nikotyny. Bardzo zachecam do tego — ten dokument jest
dostepny w tej chwili na stronie Medycyny Praktycznej. Sa to zalecenia formutowane nie
tylko dla lekarzy, ale i dla catego personelu medycznego, bo wychodzimy z zalozenia...
Przeslemy, tak — doktor Czajkowska-Malinowska moéwi, ze prze§lemy. To sg zalecenia,
ktore obejmujg rowniez pielegniarki i Sredni personel medyczny, psychoterapeutow,
psychologow, bo wychodzimy z zalozenia, ze tym powinni sie zajaé wszyscy w ochronie
zdrowia. No i to tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS
Aleksandra Rudnicka:

i.p.

Aleksandra Rudnicka, rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowotwo-
rowymi SANITAS i vlogerka. Mam vlog OLI-onko. Zapraszam. Tam jest §wiatowy dzien
walki z papierosem. Tam wypowiada sie pani profesor Didkowska, wypowiada sie pan
Jassem — osoby, ktore od wielu lat sg zaangazowane w walke z antynikotynizmem.

W kontekscie naszych rozméw chciatabym tu podnie$c sprawe pacjentow onkologicz-
nych. Jak panstwo z pewnoscig wiecie, jesli chodzi o pacjentéw z rakiem pluca, to az
w 90-procentach czynnikiem zachorowania jest palenie tytoniu. W raku drobnokomor-
kowym, 100% pacjentow. To jest przerazajace, ale my nie mozemy dyskryminowac tych
0sob. My powinniSmy - tak jak pani doktor tu powiedziala — im pomadc. Wobec tego
rzeczywiScie powinny powstaé takie poradnie, czy na oddziale, zwlaszcza choréb ptuc,
chorob nowotworowych, powinni pojawic sie edukatorzy i psycholodzy, ktérzy powinni
tych pacjentéw wspieraé. Nie czekaé, az oni sami sie zglosza, tylko ten kierunek powi-
nien by¢ odwrotny.

Co chcialam jeszcze powiedziec¢? Zostalo przeprowadzone badanie, ktére wykazalo,
ze jesli nawet pacjent, ktory pali, pacjent onkologiczny, rzuci palenie, to wéréd pacjentow
z rakiem ptuca efektywnos¢ leczenia podnosi sie 0 25%. Prosze wiec pokazac taki lek —
o tym moéwil pan doktor Jassem — ktory az o 25% podnosi efektywno§é leczenia. To jest
za tanig cene, bo wiemy, jak drogie sg leki onkologiczne innowacyjne. Zatem na pewno
warto o to powalczy¢ i tym sie zajaé.

Pani powiedziala tutaj — rzeczywiScie papierosy sg silniejsze niz heroina. O tym tez
moéwig badania.

Bardzo wazny nastepny temat — absolutnie dzieci. Pan minister méwil, ze 26% osob
pali 19,9 to sg dorosli, a to znaczy, ze reszta to chyba dzieci czy mltodziez. To jest wiec
przerazajgce. Jesli nie ruszymy z tym w szkole, nawet w przedszkolu, no to... To powi-
nien by¢ obowigzkowy temat lekcji wychowawczych.

15




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 178)

Bardzo bym tez zwrocila uwage na... Tu pan poset w specyficzny dla siebie sposéb, jak
zwykle, mowil o reklamie. Ale reklama to jest zacheta, wiec ta reklama w wielu krajach
nie istnieje. MySle wiec, ze gdyby i u nas nie istniala, to z tego powodu bySmy nie cier-
pieli. Na pewno jest to nastepne posuniecie, ktére powinno sie pojawic.

Bylabym bardzo szczeSliwa, gdyby ze strony $rodowiska medycznego byl jedno-
znaczny przekaz dotyczacy alternatywnych wyrobow tytoniowych. To znaczy, nie
mozemy mowié, ze alternatywne wyroby tytoniowe to jest wspanialy sposob na wyjscie
z nalogu. Pierwsza osoba, ktorg poznatam dzisiaj, a ktéra wyszla dzieki temu, jest pan
profesor. Nie znam zadnej takiej osoby.

Powiem tak. Uwazam, ze absolutnie nie odwracajmy kota ogonem. Zrébmy badanie,
ile 0s6b weszlo w naldg palgc alternatywne wyroby tytoniowe, a zwlaszcza miodych oséb.
To byloby bardzo ciekawe badanie i co$ by pokazalo.

W mojej rodzinie byly dwie osoby, ktore palily i dwie, ktére nie palily. Ja naleze
do tych, ktore nie palily i moja mama, pielegniarka. Natomiast mgj tata palit. Skonczyto
sie to rakiem skory. Momentalnie rzucit palenie i moja siostra, ktora walczyla bardzo
dzielnie, pomogla sobie przy uzyciu srodkow farmakologicznych. Mysle wiec, ze to poka-
zuje, jak mozna z tym walczy¢. I absolutnie jestem przeciwna temu, zeby wszelkie orga-
nizacje spolteczne, ktore majg jakikolwiek zwigzek ze zdrowiem, nie wypowiadaly sie
w ten sposéb jednoznacznie, ze to jest zagrozenie dla zdrowia i zycia i ze to naprawde
nie jest sposob na wyjscie z nalogu, tylko $§wietny sposob na wejScie w nalég. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Posel Kapinos, prosze.

Posel Fryderyk Kapinos (PiS):

Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, Wysoka Komisjo, tu juz
bardzo duzo zostalo powiedziane i w pelni sie zgadzam z moimi przedméwcami, jezeli
chodzi o edukacje od przedszkola, bo ta edukacja musi by¢ juz od samego przedszkola
i przez szkoly podstawowg i érednig. Nalezy pokazac, dlaczego palenie jest szkodliwe,
dlaczego ta nikotyna jest tak bardzo szkodliwa dla organizmu i czym potem to sie zakon-
czy. A moze nalezaloby tez jaka§ lekcje wychowawczg zamieni¢ w lekcje edukacyjna,
pare razy w roku zrobic taki program, zeby$my jakie$ dzialania zrealizowali, poniewaz
mlodzi ludzie bardzo chiong te wiedze, ktora zostanie im przekazana, bo koledzy beda
im co innego méwili, bo bedg ich namawiali do palenia?

Moze nalezaloby tez przeprowadzi¢ takg duzg akcje spoteczng w mediach — moda
na niepalenie, bo dzisiaj to jest bardzo istotne, ze ten, ktéry nie pali, to jest modny, jest
cool? ZebySmy odwrdcili, ze nie zachecamy, tylko zachecamy, ze jezeli nie palisz, to jeste$
fajny, jeste§ w tym Srodowisku mocno akceptowany...

I jeszcze nastepna sprawa. Taka — pan profesor pokazywal na slajdzie — ze prawie
50%, jezeli sie nie myle, os6b ponizej 18 r.z. nie mialo problemu z zakupem. Jakie mecha-
nizmy nalezaloby wprowadzic, jakie kary nalezaloby wprowadzic¢ w tych sklepach, w tych
instytucjach, ktore sprzedaja, zeby ten mlody czlowiek nie otrzymal tego papierosa?
Jezeli my takich kar nie wprowadzimy, to... A kara powinna by¢ dotkliwa i nieunikniona.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pani.

Kierownik Krajowego Rejestru Nowotworow oraz Zakladu Epidemiologii i Prewencji
Pierwotnej Nowotworow NIO Joanna Didkowska:
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Dziekuje bardzo. Joanna Didkowska. Jestem kierownikiem Krajowego Rejestru Nowo-
tworéw i Zakladu Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw w Narodowym
Instytucie Onkologii. Chciatbym sie odnies¢ do wypowiedzi pana posta, ze zgadzam sie
z tym, ze nalezy organizowac takie kampanie, ale one muszg by¢ bardzo dobre. Musza
by¢ zrobione przez profesjonalistow. I takg kampania, ktéra — jak uwazam - jest Swietna,
jest kampania Ministerstwa Zdrowia Planuje Dtugie Zycie. Naprawde sg tam znakomite
posty. Na pewno panstwo widzieli lub styszeli w radio. To jest pierwsza kampania, ktéra
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naprawde — moim zdaniem — ma szanse cokolwiek zmienié. Jest dowcipna, bez zadecia.
Naprawde jest Swietna.

A druga rzecz, ktora chcialam tutaj powiedzie¢ panstwu, bo by¢ moze nie wszyscy
panstwo wiecie — rak ptuca, ktory w dziewiecdziesieciu kilku procentach jest powodo-
wany wlaénie paleniem tytoniu, jest pierwsza nowotworowa przyczyna zgonéw nie tylko
mezezyzn, ale rowniez kobiet. To pokazuje nam, w ktorg strone te dzialania powinny
pojs$¢ w tym sensie, ze bardzo trudno jest nam przekona¢ kobiety, zeby przestawaly palic.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Tutaj widze tez zgloszenie. Prosze bardzo, pan. Najpierw pan sie zgla-
szal, a p6zniej pani. Prosze bardzo.

Adiunkt Wydzialu Medycznego Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynala Stefana

Wyszynskiego w Warszawie Marcin Maruszewski:
Dziefi dobry panstwu. Panie przewodniczacy, panie postanki, panowie poslowie, sza-
nowni panstwo, nazywam sie Marcin Maruszewski. Jestem lekarzem. Pracuje w Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego. Prosze panstwa, chcial-
bym zwrdéci¢ uwage na kilka rzeczy. Miedzy innymi na ten fakt, ktéry zapewne lekarzom
jest bardzo dobrze znany i oczywisty dla nich, ale dla os6b, ktore nie majg wyksztalcenia
medycznego, moze nie, a mianowicie, ze pluca sg potgczone bezposrednio ze srodowi-
skiem zewnetrznym. W zwigzku z tym to, ze dostarczamy czy pozwalamy na to, ze sub-
stancje sg wdychane bezposrednio do narzadu wewnetrznego i nie kontrolujemy sktadu
tych substancji, jest potwornym zagrozeniem dla wszystkich ludzi. Méwie tu zaréwno
o czynnych palaczach, jak i o biernych palaczach.

Zwracam panstwa uwage na to, ze bardzo duzo jest publikacji na temat skladu dymu
z papieroséw. Pojawily sie pewne publikacje na temat sktadu dymu pochodzacego z tak
zwanych podgrzewaczy, natomiast nic nie wiemy na temat tego, jaki jest skiad aero-
zolu, ktory wdycha mlodziez i wedle mojej wiedzy, nie ma nad tym zadnej kontroli. Czyli
mozna wprowadzic na rynek produkt o nieznanym i niekontrolowanym skiadzie. To jest
potezne niebezpieczenstwo.

Panstwo podnoszg temat choréb nowotworowych. Absolutnie z tym sie zgadzam,
bo nie mam zadnych podstaw, zeby to kwestionowac, natomiast méwimy o natogu,
ktory dotyczy 26% naszego spoteczenstwa. W zwiazku z tym, nawigzujac do wypowiedzi
i do przedostatniego slajdu pana profesora, czyli kontroli dostepnosci, to jest nie tylko
kwestia rejestracji punktow sprzedazy, ale przede wszystkim zadania sobie pytania, ile
kosztuje wprowadzenie nowego papierosa na rynek. Czy to w jakikolwiek sposob ograni-
cza producenta przed wprowadzeniem produktu, o ktorym juz od lat wiemy, jak bardzo
jest szkodliwy dla naszych pacjentow i dla wszystkich Polak6w?

Kolejna kwestia. Tutaj pojawily sie wspaniale wypowiedzi na temat leczenia odwy-
kowego i zwrociliSmy rowniez uwage na to, ze poradni i liczby pacjentéw w poradni jest
niewystarczajaco, w zwigzku z tym my tak naprawde, szanowni panstwo, nie mamy wie-
dzy, jak w najlepszy sposob odzwyczajac¢ Polakéw od natogu. Mamy bowiem tak naprawde
dwa zjawiska, prosze panstwa. Mamy ludzi uzaleznionych, ktérzy poprzez uzaleznienie
wywolujg u siebie chorobe. W zwiazku z tym, ja nie wiem, czy posiadamy taka wiedze.
Natomiast mamy pewng wiedze, ktora pochodzi juz z rejestrow zagranicznych, na przy-
klad z rekomendacji WHO czy z rekomendacji FDA. Warto sie temu przyjrzeé, prosze
panstwa. Nie twierdze, ze to jest wyryte w kamiennej tablicy i to jest wiedza juz abso-
lutnie niekwestionowana, ale warto réwniez zwréci¢ uwage na to zjawisko. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani, prosze uprzejmie.

Kierownik Zakladu Biochemii i Zywienia Centrum Badan Przedklinicznych i Techno-
logii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Katarzyna Koziak:
Dzien dobry. Katarzyna Koziak, Zaklad Biochemii i Zywienia, Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny. Chciatabym powiedziec, a wlasciwie wesprzec profesora Maksymowicza,
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ze nie mozna stawia¢ znaku réwnosci pomiedzy klasycznymi papierosami a alternatyw-
nymi formami dostarczajacymi nikotyne, dlatego ze prawda jest, iz czlowiek uzaleznia
sie od nikotyny, ale umiera przede wszystkim z powodu substancji towarzyszacych pale-
niu papierosa. Wiadomo, ze wérod tych substancji jest 400 doskonale zdefiniowanych
karcynogenéw, substancji toksycznych i ta lista jest coraz lepiej poznawana. Wiadomo
rowniez, ze uzaleznienie od nikotyny jest wzmacniane przez substancje zawarte w dymie
tytoniowym. Sam fakt, ze odejmiemy je od tego, co jest w aerozolu, juz daje bardzo kon-
kretng korzys¢ osobom, ktore sg uzaleznione i tak jak profesor Maksymowicz mowil,
mozna by te forme dostarczania nikotyny wykorzysta¢ w terapii.

Chciatabym jeszcze slowo komentarza do pana, ktéry moéwit przede mng. Wydaje
mi sie i ja widzialam pelny skiad aerozolu powstajacego z podgrzewaczy — to sa badania
niemieckiego BfR i chyba holenderskiego Instytutu Zdrowia Publicznego... To sie tatwo
sprawdza. Na HPLC mamy teraz taka jako$¢, ze mozna to wszystko doskonale moni-
torowac. Natomiast zdecydowanym postepem w odchodzeniu od papieroséw i choréb
tytoniozaleznych — w mojej ocenie - jest jednak redukcja szkod przez podanie nikotyny
bez dymu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze z panstwa? Ja widze, ponownie pani doktor, ale tez
chce, zeby inne osoby, ktore do tej pory nie zabieraly gltosu. Bardzo prosze, pan poset
Haidar.

Posel Riad Haidar (KO):

Panie przewodniczacy, bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, panie ministrze, duzo mowi-
liSmy o kampanii zdrowotne;j, jesli chodzi o palenie papierosow, ale zapominamy wszy-
scy o pewnym zjawisku wsrod niestety kobiet w cigzy. Jako pediatra, neonatolog, te
skutki widze i widzialem, jaka to jest strata dla nienarodzonego jeszcze dziecka. I nie
podejmujemy zadnej sankcji, zadnych restrykeji wobec tych osob, w przypadku ktorych
udowodniono, ze jest cos takiego. To jedno.

A drugie, wrecz przeciwnie, na widok osoby palgcej, nawet wiedzac, ze jest w blogo-
slawionym stanie, niemalze nikt z otoczenia, ze srodowiska nie reaguje. I to jest wla-
$nie jeden z tych elementow. Jezeli wydajemy ogromne pieniadze na o§wiate, na rézne
programy zdrowotne, na rézne akcje itd. itd. i nie idg za tym zadne restrykcje wobec
ludzi, ktéry powoduja faktycznie szkodliwo§é dla innych... Bo to, ze ja sam sobie szko-
dze, to jest moja rzecz i moja wola, ale komus, to... Nad tym tez trzeba sie zastanowic.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

18

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, przepraszam. Zaraz oddam prowadzenie posie-
dzenia Komisji panu przewodniczgcemu Piesze. Nie jestem pewien, ale probowatem
to tu z nim ustala¢. Wydaje mi sie, ze wtedy, kiedy wprowadzaliSmy te rewolucyjna
ustawe, to on kierowal Komisja. Ja wtedy pracowalem z kolei w podkomisji, o ile pamie-
tam, dotyczacej wlasnie tej ustawy, a pan przewodniczacy zarzadzal caloscia, jak widac,
skutecznie.

Pozwolg panstwo, ze chociaz trzy zdania mojej oceny, wyniku tej dyskusji, moich prze-
mySlen. Oto6z, po pierwsze, szanowni panstwo, wydaje mi sie, ze tym tematem musimy
koniecznie dalej sie zajmowac i bezwzglednie, niezaleznie czy to bedzie w ramach nowe;j
ustawy o zdrowiu publicznym, czy w jakiekolwiek innej formie, bo jest taka potrzeba.

Po drugie, jednym z elementéw wplywu, jaki niewatpliwie mozemy mieé na te zastra-
szajace statystyki, o ktéorych mowit pan profesor, jest jednak kwestia ceny, czyli krotko
mowigc, dostepnosci. Nastepnym elementem, o ktorym zresztg tez panstwo méwili, jest
to... Méwie oczywiscie o cenie, zeby sprawa byla jasna. Nie moge sie pogodzi¢ z pewng
nowelizacja, ktorg robiliSmy nie tak dawno, kiedy najlepiej zostaly potraktowane papie-
rosy tradycyjne, podczas gdy powinny byé¢ potraktowane najgorzej. No, tak to widze.
OczywiScie najlepiej — zeby bylo jasne — zeby w ogdle nikt nie korzystat z tych uzywek.
To byltby idealny model, Natomiast nie moze by¢ tak, ze w jakim§ sensie polityka akcy-
zowg bedziemy promowac to, co jest najgorsze. Tak nie moze byc.
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Kolejna sprawa. W zasadzie, jezeli kto$ przez 18 r.z. chce kupic alkohol, to wiadomo,
ze nawet kto§, kto jest podejrzany, ze moze nie mie¢ 18 lat, jest wylegitymowany. W przy-
padku papieroséw jako$ nikt nie zwraca na to uwagi. Nikt nie zwraca réwniez uwagi
na to, jezeli kto§ taki gdzie$ pod sklepem, na ulicy czy w innym miejscu, gdzie mozna,
pali papierosa, a widac¢, ze jest nieletni. Z tym tez co$§ musimy zrobi¢. By¢ moze kwestia
kar spowoduje jednak efekt podobny do tego, co jest w przypadku spozywania alkoholu.
To jest to, co tak na pierwszy rzut oka widaé, ze powinno by¢ zrobione i mam nadzieje,
ze wspolnie z Ministerstwem Zdrowia przekonamy do pewnych dziatan nie tylko nasze
§rodowisko — méwie o srodowisku medycznym - ale takze Ministerstwo Finansow.

Dziekuje panstwu bardzo. Oddaje przewodnictwo panu przewodniczacemu Piesze.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje panu przewodniczgcemu. Widzialem zgloszenia. Prosze uprzejmie. Prosze
oczywiscie sie przedstawic.

Czlonek Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego Piotr

Karniej:

Dzien dobry. Piotr Karniej, Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego. Ja chciatbym
wesprzec tak naprawde opinie odno$nie do wyrobow alternatywnych, ktorg przedstawit
jeszcze nie tak dawno temu pan profesor Maksymowicz, i zaapelowac o jednak zwracanie
uwagi na dorobek i literature naukowg dotyczacg wyrobéw alternatywnych pochodza-
cych na przyktad z FDA czy Swiatowej Organizacji Zdrowia. MysSle, ze poniewaz sami
nie mamy do dyspozycji zbyt wielu doniesien, ktore realizujemy samodzielnie, takie
spojrzenie caloSciowe, ogolno§wiatowe, jest nam niezwykle potrzebne i dla metaana-
liz, i dla innych badan dotyczacych wlasnie tego zjawiska, oczywiScie nie przesadzajac
od razu a priori, jakie wyniki uzyskamy, bo moze sie okazac, ze faktycznie to spojrzenie
przez jakis czas sie zmieni. Apelowalbym wiec o to, aby traktowac wyroby alternatywne
moze jako pewne narzedzie wspierajace osoby, ktore cheg rzuci¢ palenie, bo mamy z tym
rzeczywiScie mamy duzy problem. Natomiast z calg pewnoScig nie chcialbym, aby$my
ten temat zamykali tylko i wylacznie dlatego, ze wrzucamy je do tego samego worka
co papierosy tradycyjne.

Bardzo dziekuje panu przewodniczacemu Latosowi za zwrdcenie uwagi na te regu-
lacje w ustawie o podatku akcyzowym, dotyczaca wlasnie polaczenia papierosow tra-
dycyjnych z alternatywnymi. Licze na to, ze dzieki tej deklaracji uda sie tutaj jako$
do tego powrécic. Tak wiec z naszego punktu widzenia, apelujemy do panstwa i liczymy
na wzrost liczby badan dotyczacych wlasnie wyrobow i spojrzenie maksymalnie ogra-
niczajgce, w mozliwy sposéb usuwajgce z przestrzeni publicznej papierosy tradycyjne,
ktore z calg pewnoScig sg ogromnym zagrozeniem dla zdrowia publicznego i z tym abso-
lutnie zgadzamy sie w 100-procentach.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani profesor chcialaby jeszcze zabraé glos.

Prezes ZG PTChP Malgorzata Czajkowska-Malinowska:

i.p.

Chcialabym zabraé¢ glos wlasnie na temat harm reduction, czyli ryzyka mniejszych
szkod. Chee panstwu powiedzieé¢, ze w tamtym roku zostal opublikowany dokument
Europejskiego Towarzystwa Oddechowego, ktory podaje 7 argumentow, dlaczego pale-
nia tytoniu nie powinna obejmowac tak zwana redukcja szkdd. W jednym z wnioskow
jest pokazane wla$nie to, ze alternatywne formy palenia tytoniu nie moga by¢ uznane
jako pomoc palaczom w rzuceniu palenia. Sg dokumenty na to i badania — prosze zapo-
znac¢ sie z tym dokumentem - ktore wyraznie pokazuja, ze palacze papierosow, ktorzy
siegaja po alternatywne formy palenia, palg podwdjnie, a wiec sg osobami uzaleznionymi
podwdjnie, i to wcale nie wspomaga w rzuceniu palenia.

Poza tym, pokazanie oso6b palacych formy alternatywne takze nie likwiduje nawykow
i nie powoduje odchodzenia od nalogu. Tych argumentow jest wiec naprawde bardzo
duzo i stanowiska Europejskiego Towarzystwa Oddechowego, Polskiego Towarzystwa
Chorob Pluci érodowisk medycznych, ktore znajg sie na temacie, bezwzglednie zakazuja
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takiej formy, takiego podejScia. Uwazaja, ze to jest nieetyczne i nie ma zadnych sku-
tecznych metod wykorzystujacych alternatywne formy palenia tytoniu. Dokumentow
i argumentow na to, ze papierosy elektroniczne sg szkodliwe, jest duzo w literaturze,
a je§li panstwo powolujg sie na ostatnie badania FDA, to one nie méwig jednoznacznie
na ten temat. To nie zostalo jeszcze wprowadzone, wiec nie ma co promowac redukcji
szkod w paleniu tytoniu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy ktoS jeszcze z panstwa chciatby zabrac glos? Widze, ze wyczerpata
sie lista chcgcych zabraé glos. Panie ministrze, czy pan sie odniesie jeszcze, czy... Jezeli
tak, to prosze bardzo... Jeszcze pani chciala. Prosze bardzo.

Kierownik Poradni Pomocy Palacym w NIO Magdalena Cedzynska:

Tak. Chciatabym jeszcze dodaé a propos tego FDA, ze rzeczywiscie bylo bardzo gltosno
na ten temat. Bylo to tez publikowane przez portale medyczne w Polsce, ktére infor-
mowaly o tym, ze FDA uznalo tyton podgrzewany jako produkt o zmniejszonej szko-
dliwoéci. Natomiast niestety, gdyby panstwo przyjrzeli sie tym wiadomosciom, to one
wszystkie byly zaczerpniete — nie wiem, dlaczego tak sie dzieje w Polsce na portalach
medycznych - z materialéw promocyjnych Philip Morrisa, a jak wiemy, ta informacja
zostala przetworzona przez dzialy marketingu i nie zostaly tam uwzglednione wszystkie
informacje. Ja natomiast zadatam sobie trudu, zeby siegnaé do tego oficjalnego stanowi-
ska FDA, gdzie wyraznie jest napisane, ze owszem, jest mniejsza szkodliwosc, co nie zna-
czy, ze produkt ten jest bezpieczny. FDA wyraznie méwi, ze w zaden spos6b nie mozna
sie powolywacé na ich opinie formutujac zalecenie, ze jest to produkt w jaki$ promowany
przez nich lub zalecany. Wyraznie jest napisane, ze to jest produkt niebezpieczny, szcze-
gblnie z punktu widzenia zdrowia publicznego - sieganie przez miodziez —i nie moze by¢
uznany za bezpieczny. To ze ma mniejszg ilo§¢ substancji nie znaczy, ze jest to produkt
bezpieczny. Tak jest w przypadku e-papieroséw i tak jest w przypadku tytoniu podgrze-
wanego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, czy chcialby sie pan odniesé do tego?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Ja tylko krotko. Tak jak widzimy i widzieliSmy podczas procedowania ustawy zwieksza-
jacej akcyze, rozni lekarze roznie odczytujg badania naukowe a czasami nawet nie bada-
nia naukowe tylko badania marketingowe producentéw. To zawsze jest. My odnosimy sie
do faktycznych wytycznych WHO i Komisji Europejskiej, i tak zostanie.

PrzedstawiliSmy informacje, jak to wyglada, jaki jest zakres prac, bo mamy duzo
informacji o wyrobach zwigzanych z mentolami, z tymi wiasnie produktami, po ktore
osoby siegaja bardzo chetnie. Tak wiec idziemy zgodnie ze stanowiskiem Komisji Euro-
pejskiej i tak to bedziemy realizowaé. Oczywiscie niektorych slow nie ma sensu komen-
towac, ze nalezy dazy¢ do tego, zeby kazdy mial prawo zy¢ jak najkrécej, bo celem pol-
skiego spoleczenstwa jest to, zeby nikt nie dozyl do emerytury. To jest chyba... No, ale
takie mamy niektore osoby w parlamencie. Tak wiec, dziekuje bardzo serdecznie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Przygladam sie tym ustawom — 20 lat sie przygladam. Sg dwie takie
ustawy kardynalne, z 1995 i 2010 r. One obie przyniosty sukces i prosze by¢ tagod-
niejszym w stosunku do tych ustaw. Ja rozumiem, ze beda ortodoksi, ktorzy uwazaja,
ze kazdy ochrzczony musi by¢ §wiety, ale tak pewnie sie nie dzieje i tak sie nie stanie.
Ta sprawa opiera sie na dwoch waznych filarach. Pierwszy filar, ,,miekki”, to jest pro-
mocja i profilaktyka. Ten filar musi wykorzystywaci te dziatania dtugofalowe, i te dziala-
nia akcyjne — jak pani doktor mowita —bo one sg wazne. Ja sadze, ze to jest wyzwanie dla
tych, ktorzy zajmujg sie profilaktyka, promocjg zdrowia, bo zmienily sie narzedzia, kto-
rymi dzisiaj dysponujemy. Kiedys to byl plakat, ulotka, a dzisiaj wiadomo, ze nikt ulotki
w poradni nie czyta. Rozdaja takie ulotki po rynkach, ulicach, widomo, ze grzecznosc
sie robi, ze sie to bierze, po czym wyrzuca to do kosza. Sa inne narzedzia. Rzeczywiscie
akcja ,,Planuje dlugie zycie” jest dobra akeja i trzeba ja promowag, ale z drugiej strony,
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sg tez oczywiScie trudniejsze zadania, i te trudniejsze zadania zawsze bedg nabieraé
pewnego charakteru konfrontacyjnego. To sg sprawy ustawowe, czyli regulacyjne, a te
regulacyjne majg przeciez duzo, bo chociazby reklama...

Walka z reklamg to nie byla droga ustana rézami. Byla potezna batalia o to, zeby
to zrobi¢. W przypadku alkoholu nie do konica sie udalo, a w przypadku papierosow
raczej sie udalo i dzisiaj w telewizji, w Srodkach masowego przekazu, moze poza jakimi$§
niszowymi, nie bedziemy mieli reklam papieroséw, i nie mamy. To jest kwestia reklamy.
To jest kwestia dostepnoSci, a ta dostepnosé, z jednej strony, to jest cena.

Boleje nad tym, ze tak a nie inaczej potraktowano akcyze. To jest jasna sprawa.
No, papierosy powinny droze¢ i wszedzie drozeja. Ostatnie doniesienia moéwia,
ze w Holandii paczka papieroséw standardowych bedzie kosztowala 20-30 dolaréw.
Sa réwniez dzialania wizualizacyjne, typu ostrzezenia itd. To tez widzimy. To jest tez
bardzo wazne.

I trzecia sprawa, oczywiScie to jest kwestia ekspozycji, ale tez nam sie udato zamknaé
dostepnos¢ papierosow. Dzisiaj by¢ moze jeszcze dostrzezemy w sklepach samoobstu-
gowych papierosy, ale z przestrzeni publicznej wyrugowaliémy automaty. OczywiScie
pierwsza byta Europa Zachodnia, bo tam byly bardziej rozwiniete. A nawet w tych hiper-
marketach te papierosy sg zastaniane, bo tak méwi prawo. Czy wszyscy beda je stoso-
wac? Ano, nie. Natomiast nie wydaje mi sie, zeby za zlapanie 17-latka za reke wyznaczac
jakie§ kary. To przyniesie jednak skutek nieoczywisty — wedlug mnie — a na pewno nie
taki, jakiego spodziewaliby$my sie, aczkolwiek ortodoksi zawsze istnieja.

No i ostatnia sprawa, to ten stynny trend no harm albo harm reduction. On wszedzie
sie pojawia. W sprawach leczenia uzaleznien on jest w zasadzie dzisiaj promowany wobec
ogromnej nieskutecznoSci czy stabszej niz oczekujemy skutecznosci naszych mozliwosci
leczenia, i to nie tylko w Polsce. Jezeli chodzi o alkoholizm, to szanse po jakim$ dobrym
cyklu psychoterapii ma 30%, a 70-50% wréci do nalogu. No to co trzeba zrobi¢? To oglo-
simy harm reduction i takiego trzeba leczy¢.

Celebryci fajnie to pokazuja — co roku trafia na jaki§ oddzial, zazwyczaj komercyjny,
albo —jak to jest na Zachodzie Europy, a zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych — na pewno
komercyjny, bo tam zadne ubezpieczenie nie zaplaci za leczenie odwykowe, i to jest jasne.
I tam wziela sie ta no harm. Tu mamy do czynienia z tym... Ja po prostu panu profeso-
rowi, szanownemu koledze poslowi nie wierze. No nikt nie leczy alkoholizmu zamiang
wodki na piwo. Mozna, co najwyzej, wymusic jakie$ okresy abstynencji i no harm, czyli
przynajmniej p6t roku nie pije, watroba odetchnie. Tego samego nie mozna robic, jesli
chodzi o papierosy i te alternatywe, jaka sg nowoczesne §rodki, bo chodzi o natog. Ilosé
szkodliwych substancji — jasne, ze papieros dostarczy wiecej niz ten, ale czym to sie
rézni. Nalog jest nalogiem.

Nie znamy pewnie do konca diugofalowych skutkéw, jak to wplywa, bo nalog
ma to do siebie, ze poza konkretnymi szkodami zdrowotnymi, jak marsko$é watroby
w alkoholizmie czy szybka $mier¢, jak w przypadku kompotu... Przeciez w latach 90.
i na przetomie wiekow, mieliémy plage, jezeli chodzi o narkotyki twarde. Ale tam to bylo
widac¢ natychmiast. Narkoman po roku stosowania kompotu byl wrakiem czlowieka.
W alkoholizmie tez to szybko wychodzi, bo nie da sie ukry¢, ze sie wypilo pot litra. Tego
po prostu nie da sie ukryc. Nie trzeba wcale dmucha¢ - wszyscy wiedza, ze jest pijany.
To kazdy mniej wiecej wie. Natomiast z tym jest trudniejszy problem. I ja nie jestem
zwolennikiem no harm, tym bardziej, ze pojawialo sie — zwlaszcza Philip Morris, tu pani
ma absolutnie racje, pani profesor — zeby jeszcze oglosi¢ to w urzedowych pismach, ze te
papierosy elektroniczne lub podgrzewany tyton sg bezpieczniejsze. Takiego zabiegu mar-
ketingowego dawno nie widziatem. To jest majstersztyk w wykonaniu wiasnie tych firm,
bo one od razu pokazujg rozwigzanie — prosze bardzo, tu jest co§ zdrowego. To nie roz-
grzesza nikogo. Dalej bedzie nalogowcem, bo to nikotyna gltéwnie uzaleznia, a kwestia
uzaleznienia, kwestia zachowan itd., to juz jest catkiem inna sprawa.

Bardzo dziekuje za te dyskusje. Dla mnie oczywista jest sprawa tego typu, ze trzeba,
zeby jednak Ministerstwo Zdrowia zaproponowalo rowniez jakie§ rozwigzania, glow-
nie w podchodzeniu do tych miekkich. Z twardymi musi sobie radzi¢ Sejm i wcale przy
glosowaniach, jesli chodzi o akcyze — tu moéwie do kolegéw z opozycji — nie ma takiej
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jednoznacznej zgodnoSci, ze mozna jg podwyzszy¢. Opozycja raczej mowi, zeby obnizyc.
Bylem w opozycji, wiem jak to jest i jak trudno przekona¢ swoich kolegéw, zeby akurat
glosowali odwrotnie, bo takie to sg sprawy polityczne.

Dziekuje za te dyskusje. Sadze, ze wyczerpaliSmy porzadek. Ja w sumie patrze
na to juz z punktu widzenia siwego wlosa, ze jednak liczba palacych w Polsce zdecydo-
wanie sie zmniejsza. Jasne, ze chcialoby sie, zeby bylo lepiej i wiecej, ale sadze, ze z tego
procesu, jaki mamy wytyczony, nie nalezy rezygnowac, natomiast trzeba o nim przypo-
minaé. Troche zapomnieliSmy o papierosach i troszeczke te nowe substancje zwigzane
z elektronicznym papierosem zaciemnily obraz. Nie da sie wyleczy¢ natogu nikotyno-
wego papierosem elektronicznym czy podgrzewanym tytoniem. I to jest prawda.

A poza tym, jezeli chodzi o te wszystkie badania — pani pewnie to bada — jest tez
tak, ze na razie nie styszatem, zeby WHO, ktore jednak zrzesza ogromng liczbe panstw
i samych instytucji, ktore tymi badaniami sie zajmujg, akurat podzielito pani zdanie
w tym zakresie. Nie podziela tego zdania WHO. Natomiast tam, gdzie sg prowadzone
tego typu badania i tam, gdzie dziala bardzo silny biznes, a dziala, zawsze stysze — biz-
nes hazardu, narkotykow, alkoholu plus ten, zawsze bedzie dzialal. Ja nie dozyje, zeby
ten biznes sie skonczyl. Bedzie zawsze i zawsze bedzie szukal rozwigzan. Nie nalezy
mu az tak tatwo wierzy¢, a juz na pewno nie nalezy promowa¢ rozwiazania miekkiego,
bo ja pamietam taka dyskusje, i ona tez sie toczy, czy marihuana to jest to, co skonczy
z uzywaniem narkotykéw. Jako§ nie widac, zeby w Holandii te statystyki byly lepsze,
mimo ze tam jest dopuszczalno$é. Moze to jest kwestia walki z przestepczoscia, ale
na pewno nie z nalogiem. Dziekuje bardzo. Sadze, ze wyczerpaliémy na tym porzadek
naszych obrad.

Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo.
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