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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 220)

14 grudnia 2022 .

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

— informacje na temat zwalczania uzaleznien od alkoholu, nikotyny oraz nar-
kotykow.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Piotr Jablonski dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznie-
niom wraz ze wspolpracownikami, Krzysztof Brzézka ekspert Mazowieckiego Zwigzku Stowarzy-
szen Abstynenckich, Joanna Didkowska kierownik Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworow
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, Maciej Flis ekspert Forum Prawo dla
Rozwoju, Jolanta Januszczak ekspert Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych, Bartlomiej Morzycki dyrektor generalny Zwigzku Pracodawcéw Przemystu Piwowarskiego,
Szymon Parulski ekspert Business Centre Club, Irena Rej prezes Zarzadu Izby Gospodarcze;j ,,Far-
macja Polska”, Andrzej Sobczak profesor Wydziatu Nauk Farmaceutycznych Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Emilia Szyszkowska ekspert Pracodawcéow RP oraz Witold Zatonski
prezes Fundacji ,,Promocja Zdrowia” a takze dyrektor Instytutu — Europejskie Obserwatorium Nierow-
nosci Zdrowotnych Akademii Kaliskie;j.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Olszewski, Malgorzata
Siedlecka-Nowak, Jakub Stefanski oraz Monika Zolmierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komi-
sji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym posiedzeniu Komisji Zdro-
wia. Witam panie i panow postow. Witam pana ministra wraz ze wspotpracownikami.
Witam zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek dzienny przewiduje rozpatrzenie informacji
na temat zwalczania — mozemy tez uzy¢ innego stowa, jak tu mi zwrécono uwage — uza-
leznien od alkoholu, nikotyny oraz narkotykow. Przedstawia minister zdrowia, ale oczy-
wiscie mam nadzieje, ze zaproszeni goscie, eksperci tez w tej sprawie zajma stanowisko.

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

Szanowni panstwo, przy okazji krétka informacja dla osob, ktére relatywnie od nie-
dawna pracujg w Komisji Zdrowia. My kiedy$ mieli§my w swoich obowigzkach przyjmo-
wanie takich rocznych sprawozdan. Tak bylo przez wiele, wiele lat. Z réznych wzgledéw,
juz nie wchodzac w szczegoly, ten obowiazek zostat z nas zdjety. Co roku byt przygoto-
wywany druk sejmowy i tutaj bylo w pelni oficjalne podejscie, czyli byt wybor posta spra-
wozdawcy do druku sejmowego. Teraz tego nie ma, natomiast uwazam, ze jest wlasciwe
i zasadne, zeby$Smy mniej wiecej raz na rok, a je§li bedzie trzeba to czeSciej, zajmowali
sie tg tematykg. W zwigzku z tym zajmujemy sie tym w dniu dzisiejszym. Byla taka
mozliwo§é, tak to tez uzgodnilismy.

W zwigzku z powyzszym, prosze pana ministra o wprowadzenie do tematu. Od razu
sygnalizuje, ze pan minister ma dzisiaj o tej samej porze obowigzki w Senacie, ale jest
tutaj bardzo mocna ekipa, ktora przyszla z panem ministrem, wiec ewentualnie, gdy
pan minister wyjdzie, przedstawiciele pana ministra bedg zabiera¢ glos. Prosze bardzo,
panie ministrze.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Dziekuje serdecznie. Szanowny panie przewodniczgcy, szanowne panie i panowie posto-
wie oraz wszyscy goscie, Ministerstwo Zdrowia bardzo powaznie podchodzi do zwalcza-
nia uzaleznien. Od tego roku instytucje, ktére zajmowaly sie uzaleznieniami zaréwno
w zakresie narkotykow, jak i palenia papieroséw, a takze alkoholu, polaczyliémy w jedna
instytucje — Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Te dwie instytucje pra-
cujg juz razem i nowy plan pracy zostal zatwierdzony.

Jesli chodzi o nowe rozwigzania prawne w zakresie profilaktyki, to wlasnie ta jed-
nostka ma za zadanie kompleksowe dzialania w zakresie problematyki uzaleznien
i zachowan ryzykownych, czy tez zmiany w systemie ksztalcenia i certyfikacji specjali-
stow psychoterapii uzaleznien. W celu skoncentrowania realizacji tych zadan w jednej
jednostce zostalo powotane wlasnie to Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznie-
niom, a zwigzku z tym, ze skuteczne rozwigzanie lub ograniczenie problemu uzaleznien
zalezne jest od wlasciwych dzialan realizowanych na poziomie lokalnym przez jednostki
samorzadu terytorialnego wprowadzono w tym zakresie ustanawiania gminnych pro-
gramow w obszarze profilaktyki uzaleznien, ktore przyczyniajg sie do sprawniejszego
koordynowania polityk lokalnych.

Dodatkowo skoordynowanie procesu nabywania umiejetnosci przez specjalistow
psychoterapii uzaleznien, ktory jest skutkiem wprowadzenia zmian w zakresie sys-
temu prowadzenia szkolen w dziedzinie uzaleznienia i uzyskiwania tytutu specjalisty
w zakresie wlgczenia ich do systemu szkolen zgodnie z ustawg o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, traktujemy jako
zdecydowane wzmocnienie podejScia do leczenia uzaleznien w tym zakresie. Jesli cho-
dzi o dodatkowe kroki, zostal powotany zesp6t do spraw opracowania reformy systemu
leczenia uzaleznien i te wyniki przyczyniajg sie do zintegrowania i ulepszenia polityki
wokol uzaleznien oraz rozumienia tej problematyki w sposob spdjny, skoncentrowany
na osobie potrzebujacej pomocy.

W zaleznoéci od réznego rodzaju uzaleznien, leczenie osob uzaleznionych prowa-
dzone jest w systemie ochrony zdrowia w pewnym zakresie oddzielnie od normalnych
podmiotéw szpitalnych. Na przyktad leczenie os6b uzaleznionych od alkoholu prowadza
podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w zakresie stacjonarnego, calo-
dobowego i ambulatoryjnego leczenia. To jest leczenie dobrowolne odnosnie do zasady,
z wylaczeniem sytuacji sgdowego zobowigzania do leczenia wynikajgcego z uzywania
alkoholu oraz z zaburzen dotyczacych czlonkow rodzin. Sg to poradnie terapii uzalez-
nienia i wspoétuzaleznienia, poradnie leczenia uzaleznien, calodobowe oddzialy terapii
uzaleznienia od alkoholu, calodobowe oddzialy leczenia uzaleznien i dzienne oddzialy
leczenia uzaleznien. Zasadniczg metodg leczenia uzaleznien jest psychoterapia i farma-
koterapia, ktora jest wykorzystywana jako leczenie wspomagajace.

Jesli chodzi o uzaleznienia od innych substancji psychoaktywnych, na przyklad nar-
kotykow, to sa to placowki prowadzace detoksykacje, stacjonarng rehabilitacje, ambula-
toryjne oddzialy, oddzialywania psychoterapeutyczne, programy leczenia substytucyj-
nego. Detoksykacja jest rowniez prowadzona w osrodkach, w oddziatach psychiatrycz-
nych i toksykologicznych, w szczegdlnoSci dla osob, ktére majg bardziej skomplikowany
przebieg. Uzupelnieniem tej struktury sa hotele przy tych podmiotach finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla absolwentéw swoich o§rodkow.

Dzialania antytytoniowe prowadzone sg w ramach ogélnopolskich programéw zdro-
wotnych. Realizowane sa w ramach celu operacyjnego drugiego Narodowego Programu
Zdrowia. Za te zadania odpowiada Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut
Badawczy. Prowadzi on m.in. Telefoniczng Poradnie Pomocy Palagcym oraz realizuje
szkolenia personelu medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu.

Dodatkowo w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej jest prowadzona mody-
fikacja programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym POChP, i dostosowanie
do wyzwan okreslonych w mapach potrzeb zdrowotnych. W tym zakresie zostato przygo-
towane rozporzadzenie ministra zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych. W tym programie zostata
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jeszcze uzupelniona m.in. pomoc w rezygnacji z uzywania nowatorskich wyrobéw tyto-
niowych, w tym elektronicznych papieroséw czy podgrzewanych wyrobéw tytoniowych.

W biezacym roku, po dlugim okresie przygotowan, w zwigzku z tym, ze na poziomie
calej Unii Europejskiej nastapit wzrost sprzedazy podgrzewanych wyrobéw tytoniowych
powyzej 2000%, to niezbedne bylo wydanie zmienionej dyrektywy unijnej w zakresie nie-
ktorych zwolnien w przypadku podgrzewanych wyrobow tytoniowych. Zatem od przy-
szlego roku, dokladnie od pazdziernika, bedzie zabroniona sprzedaz wyrob6w tytonio-
wych posiadajgcych aromat charakterystyczny, tak jak juz jest w przypadku papieroséw
zwyktych. Dziekuje bardzo.

Jestedmy tutaj z zespolem, z panem dyrektorem Krajowego Centrum Przeciwdzia-
tania Uzaleznieniom, jak réwniez z dyrektorem Departamentu Zdrowia Publicznego
i wszystkimi jednostkami, ktore w tym zakresie wspolpracujg z nami w celu realizacji
przeciwdziatania uzaleznieniom od réznych form... Zresztg realizujemy jeszcze dodat-
kowo programy pilotazowe. W najblizszym czasie bedzie podpisany i opublikowany
program pomocy osobom... To znaczy, jest realizowany program pilotazowy w zakresie
uzaleznien cyfrowych. Ten zakres bardzo dobrze sie rozwija. Oczekujemy, ze wyniki tego
pilotazu pozwolg na wprowadzenie tego $§wiadczenia jako standardowego Swiadczenia
gwarantowanego, zeby bylo dostepne dla wszystkich pacjentéw, bo widzimy, ze ten pro-
blem jest coraz bardziej aktualny i palacy. Dziekuje bardzo serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja mam nastepujgca propozycje, szanowni panstwo. Tak jak przy tego
typu tematach merytorycznych, poprositbym najpierw o wypowiedzi ekspertow, zapro-
szonych gosci, krotkie, jezeli to jest mozliwe, a pézniej otworze dyskusje z udziatem
postow i tych osob z ekspertow, ktore na poczatku nie zabraly jeszcze glosu. Jezeli wiec
kto$ z panstwa, z zaproszonych goSci, chciatby co§ powiedzieé na tym etapie, to bardzo
prosze. Jezeli nie, to w takim razie otwieram ogolng dyskusje z udzialem postéw. Pierw-
szy zglaszal sie pan posel Lubczyk. Prosze uprzejmie.

Posel Radostaw Lubczyk (KP):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, moje pytania dotyczyly wlasnie tej
regulacji unijnej a propos podgrzewaczy tytoniu. Nie wiem, czy dobrze zrozumiatem.
Gdyby pan minister jeszcze doprecyzowal... Moje pytania brzmiag tak. Jak bedzie wygla-
dal harmonogram prac nad wprowadzeniem zakazu? Czy spodziewacie sie jakiego$
opéznienia we wprowadzeniu zakazu i czy planujecie wprowadzenie jakiego$ okresu
przejsciowego? Kiedy zostanie opublikowany projekt ustawy wprowadzajacej zakaz i czy
w zwigzku z rosngcg popularnoscig e-papieroséw Ministerstwo Zdrowia planuje rozsze-
rzy¢ ten zakaz rowniez na te kategorie wyrobow? Gdyby pan minister mégt to sprecy-
zowac, to bede wdzieczny.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Przestudiowatem te dane, ktére otrzymaliSmy z ministerstwa i chcial-
bym powiedzie¢ na temat moim zdaniem niesatysfakcjonujgcego obnizania sie poziomu
nikotynizmu w Polsce. Jak wiekszo§é z panstwa wie, jestem onkologiem i z mojego
punktu widzenia z tych wszystkich uzywek, narkotykéw, réznych substancji, o kto-
rych dzisiaj rozmawiamy, najgorsze jest palenie tytoniu. To jest rzecz, ktéra absolutnie
powinna by¢ pleniona. Natomiast wykazujemy — przynajmniej tak z ankiet wynika —
ze 1/4 Polakow nadal pali. Podobno jest jeden spadek w porownaniu z 2006 r. 0 9%, nie-
mniej jednak jesteSmy gdzie§ w §rodku tych krajow europejskich, jezeli chodzi o liczbe
palaczy.

Chcialbym tutaj zwroci¢ uwage na to, ze gdzie$ na koncu tych panstw, w ktorych ludzie
pala, jest miedzy innymi Holandia, ktéra wprowadzila pozwolenie na uzywanie marihu-
any do celéw rekreacyjnych. Potem poszlo za nig wiele krajéw europejskich. Ja zmierzam
do tego — nie umiem udowodnié¢ wptywu takiej zgody czy liberalizowania przepiséw doty-
czacych marihuany na liczbe osob, ktore pala, niemniej jednak uwazam, ze jako Komisja
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Zdrowia powinni§émy nie unika¢ tego jak ognia i wreszcie kiedys podja¢ dyskusje, réwniez
z fachowcami, na temat tego, zeby zliberalizowa¢ w Polsce przepisy dotyczgce marihuany,
ktora jest uzywana w celach rekreacyjnych. Sadze, ze jest naprawde najwyzszy czas. Jezeli
to mogloby zmniejszy¢ liczbe osob, ktore pala, to uwazam, ze marihuana, ktora z punktu
widzenia medycznego jest znacznie mniej szkodliwa niz palenie tytoniu... Oczywiscie nad-
uzywana powoduje dziury w mozgu, ale po to wlaénie sg te przepisy ograniczajgce te ilosc
marihuany, ktorg ludzie moga miec przy sobie czy w domu, zeby to bylo rzeczywiScie pale-
nie rekreacyjne. Ja oczywiscie nikogo nie zachecam do palenia marihuany, ale uwazam,
ze tym tematem powinniSmy sie zajaé. Jestem od lat zwolennikiem liberalizowania prze-
pis6w, a nie penalizacji palenia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Miller, prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie ministrze, szanowni panstwo, dziekuje za to sprawozdanie, niemniej jednak mam
pare pytan, poniewaz znalazlem nieScistoSci. Prositbym wiec autoréw tego sprawozdania
o przyblizenie i wyjasnienie.

Na poczatku: pamietajg panstwo dyskusje na temat uznania zawodu psychoterapeuty
uzaleznieniowego jako zawod medyczny. Méwil pan o ksztalceniu na studiach. Nato-
miast docierajg do mnie sygnaly, ze owszem, ta opieka dalej jest stosowana, ale ponie-
waz ten zawdd nie zostal zaliczony do drugiej grupy, w wielu przypadkach ci ludzie nie
majg wyplacanych przez NFZ czy pracodawcow odpowiednich wynagrodzen. Prositbym
o wyjasnienie, ewentualnie zainteresowanie sie tym problemem.

Natomiast chciatbym panstwa poprosic o wyja$nienie, ewentualnie uscislenie takich
sformutowan, ktorych panstwo uzyli na str. 2 sprawozdania. Mianowicie: ,, Kobiety
i mezczyzni roznig sie pod wzgledem $redniej zawartoSci czystego alkoholu wypija-
nego w postaci piwa, wina i napojow spirytusowych. MezczyZzni wypijajg Srednio wiecej
czystego alkoholu w postaci piwa i napojow spirytusowych: w przypadku piwa réznice
sg dwukrotne (§rednia dla mezczyzn to 40 ml a dla kobiet 24 ml) ...”. Szanowni panstwo,
nas interesuje, w jakim okresie jest ta rednia. Co to znaczy? Czy przez caly rok wypijaja
24 ml albo 49 ml, bo dane statystyczne méwiag co$ zupelnie innego? Srednia spozycia
alkoholu w ciagu roku to jest 9,71 czystego alkoholu spozywanych przez osoby powy-
zej 15 r.z. lub 111 czystego alkoholu w wieku 15 plus. Prositbym wiec, zeby tego typu
sformulowania byly zrozumiale dla nas, tych, ktorzy czytajg te sprawozdania, bo z nich
nie bardzo wynika, czy ta wielko§¢ spozywanego alkoholu wzrosta czy zmalata, jakie
sg skutki przeciwdzialania, a nie, jak piszecie panstwo, zwalczania alkoholizmu.

Mam tez pytania odnosnie do takiego sformutowania: ,,Po ekstrapolacji na populacje
mieszkancow Polski oznacza to 582,5 tys. uzaleznionych kiedykolwiek w zyciu i 201,4 tys.
uzaleznionych w ciagu ostatnich 12 miesiecy”. Czy to znaczy, ze mamy 700 tys. ludzi uza-
leznionych, czy mamy...? No, prosze to przeczytac. Przy czym w grupie uzaleznionych jest
10-krotnie wiecej mezczyzn niz kobiet. Ja bym bardzo prosil, zeby te sformulowania byly
bardziej precyzyjne i prosze o wyjasnienie, jak to dzisiaj wyglada faktycznie. Dziekuje bardzo.

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

Posel Iwona Kozlowska (KO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowna Komisjo, panie ministrze, ja mam
pytanie o dzialania profilaktyczne dotyczace spozywania alkoholu. Ja o to pytatam juz
w zeszlym roku. Mianowicie, chodzi mi o reklamy dotyczace zakupu piwa.

W telewizji, w réznych mediach pojawiajg sie reklamy, i to juz od bardzo, bardzo
dtugiego czasu, gdzie na przyklad koszt zakupu jednego opakowania piwa jest wyzszy,
a koszt zakupu dwoch opakowan czy wiecej jest nizszy. Czyli to jakby powoduje zachete
do tego, aby kupowaé wiecej niz mniej, bo to bardziej sie oplaca.

Mam réwniez pytanie o dostepno§é do leczenia stacjonarnego oséb uzaleznionych
od alkoholu. Jaki jest czas oczekiwania na miejsce w szpitalu, a takze, jaki jest dostep
do detoksykacji takich osob uzaleznionych? Czy w kazdym szpitalu mozna przeprowa-
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dzi¢ detoks i jaki jest podzial na placowki prywatne i jednostki publiczne, jezeli chodzi
o dostepnosé do leczenia uzaleznien? Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Najpierw moze uzupelnienie albo doprecyzowa-
nie wypowiedzi pana posla Hardiego-Douglasa, jakoby — by¢ moze, oczywiScie — dopusz-
czenie marihuany zmniejszato procentowo ilos¢ palenia tytoniu, i podal pan przyklady.
Natomiast ja podam przyklad Szwecji, tylko 7% pali papierosy, natomiast tam jest nie-
legalna sprzedaz, uzywanie, transport marihuany. Tak samo Finlandia. W Finlandii jest
okolo 15% w stosunku do Polski, bo w Polsce 22% ludzi pali papierosy, a tam tez jest
zabroniona, wiec nie jest uzywana jakakolwiek forma marihuany. Czyli praktycznie nie
powinno to mieé korelacji ani pozytywnej, ani ujemne;j. To kwestia do dyskusji, oczywi-
Scie jako polemika. Natomiast mam takie dwa pytania.

dJesli chodzi o uzaleznienia, to po pierwsze, méwimy o uzaleznieniu od alkoholu, nar-
kotykéw, nikotyny. Dlaczego nie mamy w tym raporcie albo czy powinniSémy w ogdle
mie¢, o innych behawioralnych uzaleznieniach, jak choéby od hazardu. Dla niektérych
jest to bardzo wielki problem, i to mtodych ludzi. Sam ostatnio mialem prosbe o umiesz-
czenie kilku mlodych ludzi, ktorzy wasnie byli uzaleznieni od hazardu.

No i tez uzaleznienie — takie modne teraz — od ¢wiczen fizycznych. Nie wiem, czy
panstwo wiecie, ze powstaje nowa forma uzaleznienia od ¢wiczen fizycznych w aspek-
cie teorii endorfin, czyli betaendorfin czy tez teorii zjawiska katecholaminizacji. To tez
jest modna kwestia. OczywiScie moze bym powiedzial, ze to pozytywne uzaleznienie, ale
to tez jest pewna forma uzaleznienia.

I drugie pytanie, to kwestia leczenia substytucyjnego, jesli chodzi o narkotyki, czyli
metadonem i buprenorfing. Czy w Polsce ono jest naprawde szeroko dostepne i czy
ta dostepnosé jest kontrolowana? Czy nie jest tak, ze jest to tylko substytucja, a jedno-
czes$nie — kolokwialnie rzecz ujmujgc — nacigganie w kwestii tej substytucji, jesli chodzi
o metadon czy tez buprenorfine? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Nie widze innych zgloszen, wiec pozwolg panstwo, ze teraz ja tez
odniose sie do tej tematyki. Dziekuje bardzo przede wszystkim za materialy, ktore
zostaly przygotowane i tutaj przedstawione. Natomiast w §lad za tymi materiatami,
a takze stuchajac kolezanek i kolegéw, nasuwa sie wiele uwag.

ZaczeliSmy od e-papierosow i wydaje sie, ze to, co powiedzial pan minister i co powie-
dzial pan posel, jest w pelni zasadne, jezeli chodzi o wywigzanie sie z pewnych rozwia-
zan, ktére powinniémy wprowadzié, bo na dobra sprawe nie kontrolujemy tego — jezeli
tak to moge powiedzie¢, w takiej formie — co naprawde jest tg drogg przyjmowane, spo-
zywane. Taki najbardziej spektakularny przykiad akurat nie pochodzi z Polski, tylko
z Rosji i dotyczy amerykanskiej koszykarki, ktora spedzita ponad pét roku w wiezie-
niu w Rosji i ktéra wladnie tg drogg przyjmowala substancje zawierajace tez narkotyki
w takiej iloéci, ktora w Stanach - jak informowaly media — jest dopuszczalna. Zatem
to pokazuje, ze ta forma inhalacji wlasciwie moze sluzy¢ bardzo réznym celom, a nie-
stety jest dos¢ modna. Trzeba absolutnej jasnoSci i jasnych rozwigzan, ktére powinny
by¢ przyjete.

Jezeli jednak méwimy o nikotynie, to najwiekszy problem w moim przekonaniu,
mamy z papierosami tradycyjnymi, bo o ile nikt nie powie, ze wszystko inne jest zdrowe,
bo nie jest, o tyle najbardziej paskudne sg papierosy tradycyjne i w tym przypadku skala
zniszczen zdrowia jest gigantyczna, jest najwieksza. Jest tu na sali wielu lekarzy, wiec
nie bede mowit rzeczy oczywistych, jak wiele jest choréb odtytoniowych, ktore wbhrew
pozorom - teraz kierujac to, do nie lekarzy — wcale nie musza dotyczy¢ ukladu oddecho-
wego. Mamy tu wiec wiele do zrobienia i mamy tez odwazne przyktady z réznych krajow
na $wiecie, ktore po kolei sie pojawiajg. Ostatnio tym tez sie zajmowano w Nowej Zelan-
dii. Krotko méwigce, coraz wiecej jest takich tendencji, oczywiscie nie z roku na rok, nie
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od reki, zeby stworzy¢ przestrzen wolng w ogéle od tego typu uzywek, jakimi sg papie-
rosy tradycyjne. I to bytby oczywiscie model, w ktérym powinni$émy podazacé.

Przypomne... Przepraszam, gdybym mogt kolegéw przeprosi¢. Pamietajmy tez o naszym
wspolnym dziele sprzed 12 lat i tak naprawde bardzo waznej ustawie, ktorg wtedy przyjeli-
Smy ponad podziatami, ktora wtedy wydawala sie wrecz rewolucyjna i szokujgca, a dzisiaj jest
szokujace, ze w ogole przed tg ustawag mogly istniec takie rzeczy jak przedziaty dla palgcych
i niepalacych w pociagu w jednym wagonie. To jakie$ zupelnie absurdalne rzeczy, ktore dzisiaj
nie mieszczg sie nam w glowie. To pokazuje, ze warto ten jaki§ stereotyp w my§leniu prze-
tamywac iS¢ dalej tg drogg. Nie wiem, czy akcyza czy inne elementy, moze nawet bardziej
radykalne rozwigzania, ale tak czy inaczej na pewno powinnismy iS¢ tg droga ograniczenia
albo wyeliminowania w ogéle papieroséw tradycyjnych.

Jezeli chodzi o alkohol, to... Jeszcze momencik, bo tutaj pan posel tez méwit odno-
$nie do marihuany. Ja musze powiedzie¢, panie po§le, czytajac nawet te statystyki —
bo w tych dokumentach mamy informacje o caltkiem duzym, kilkudziesiecioprocento-
wym chocby jednorazowym kontakcie z narkotykami, gtéwnie z marihuang, mlodziezy
przede wszystkim, ale oczywiScie nie tylko — ze jednocze$nie obserwujemy zaintereso-
wanie caly czas papierosami w réznej postaci, réwniez elektronicznymi, moze nawet
w wiekszym stopniu niz tradycyjnymi. W zwigzku z tym wydaje sie — ale chciatbym, zeby
moze eksperci do tego sie odniesli - ze jest to zwigzane bardziej z elementem pewne;j
podatnosci na uzaleznienie i ze jedno uzaleznienie nie wyklucza drugiego. Nie wiem, by¢
moze sg takie dane. Jezeli pan posel je zdobedzie, jezeli jest taka korelacja...

Aczkolwiek popatrzmy tez na to, co dzieje sie chociazby na polskich drogach. Jednak
caly czas mamy duzo osob, ktore wsiadaja do samochodu po spozyciu alkoholu, mimo
drakonskich kar, po spozyciu dopalaczy czy narkotykéw i powoduja rézne dramatyczne,
straszne wypadki. Obawiam sie patrzac przez pryzmat wypadkow, ze dajac przyzwolenie
na narkotyki typu marihuana - ja osobiScie jestem przeciwny takiemu dziataniu, dawa-
niu takiego przyzwolenia — mieliby$my wiecej tragicznych zdarzen na drogach niz do tej
pory, bo... Tak przynajmniej ja to oceniam.

Przechodzimy do kolejnej sprawy. Jezeli chodzi o alkohol, to tutaj, wedlug tych
danych, ktére panstwo przedstawili, mamy duze dysproporcje, jezeli chodzi o spozywanie
alkoholu przez mezczyzn i przez kobiety w przeliczeniu na czysty alkohol, i r6znie to sie
uklada. Jezeli chodzi o to, czy to sg mocne alkohole czy to sg wina, to tez jest rdznica
pomiedzy plciami, ale mysle, ze patrzac na szkodliwo§é nalezy tez uwzglednia¢ pare
innych rzeczy.

MowiliSmy tutaj parokrotnie w tej kadencji na temat FAS. Jednak nie zapominajmy
o tym, ze w przypadku kobiet mamy jeszcze do czynienia z alkoholowym zespotem
plodowym. To jest co$, o czym w moim przekonaniu jeszcze za malo méwimy, za mato
uswiadamiamy spoleczenstwo.

Ja przypomne juz wspominang przy okazji takiej dyskusji, takg reklame... W jednym
z wielkich marketéw, galerii handlowych, w sklepie spozywczym z wielkim stoiskiem
z alkoholem, pojawita sie informacja, bardzo dobra, ze nie sprzedajemy alkoholu oso-
bom ponizej 18 r.z., o szkodliwosci alkoholu, i trzecia, ze inwalidow i kobiety w cigzy
obslugujemy poza kolejnoscig. To pokazuje w sposob dosc groteskowy, jak wiele jeszcze
musimy moéwic i ttumaczy¢ wlasnie, jezeli chodzi o kwestie FAS. To jest oczywiScie mie-
dzy innymi rola takze Komisji Zdrowia.

OczywiScie na to wszystko dodatkowo naklada sie jeszcze kwestia metabolizmu, ktéry
jest inny u mezezyzn i u kobiet, wagi, co tez ma znaczenie, wielu, wielu elementow, o kto-
rych nie powinni§my zapominac, wiec czyste dane statystyczne, ile przypada na glowe, to nie
wszystko. Smutne jest to, ze po prostu przez caly czas mamy problem z naduzywaniem alko-
holu i ta skala jest niestety duza, niezaleznie od tego, co sie méwi i jakie sg podejmowane
dzialania przez jakiekolwiek rzady, samorzady, organizacje pozarzadowe.

No i na koniec méwimy tutaj o narkotykach, ale tez powinniSmy powiedzie¢, zreszta
juz wspomnieliémy, o dopalaczach. Mam wrazenie, ale tez prositbym o komentarz,
ze ostatnio zdecydowanie mniej o tym sie mowi. Byt taki okres, jakie$ 7 do 10 lat temu,
kiedy bardzo duzo bylo informacji w mediach, tabloidach, na temat réznych, czasami
bardzo licznych zatrué¢, §miertelnych zatru¢ dopalaczami. Byly r6znego rodzaju akcje

i.p.
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podejmowane przez chociazby inspekcje sanitarng, ale nie tylko. Chciatbym dowie-
dzie¢ sie, jak ta sprawa wyglada w tej chwili. Czy to, ze my o tym zdecydowanie mniej
méwimy...? Przypomne, ze my w Polsce nowelizowaliSmy jeszcze za poprzedniej koalicji
rzadzacej chyba dwu czy trzykrotnie ustawe dopisujac kolejne substancje. Czy udalo sie
to poprzez odpowiednie kontrole i inne dzialania administracyjne troche wzia¢ w karby,
czy nie? Chetnie bym poznal informacje na ten temat. To tyle z mojej strony. Pan poset
Wolski, bardzo prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Ja chcialbym jedng watpliwo$§¢é odnosnie do alkoholu i konkret o lekach... Jezeli chodzi
o alkohol, to w swojej informacji czesto uzywacie panstwo sformutowania ,,osoba kiedy-
kolwiek uzalezniona od alkoholu”. Jak nalezy to rozumie¢, bo w tradycyjnym podejsciu
jest czlowiek chory na chorobe alkoholowa, co najwyzej w abstynencji wielotygodnio-
wej. Sg dziesieciolecia w trzezwoSci, ale dalej sg uzaleznieni, a wy uzywacie parokrot-
nie okres§lenia - tak jak mowitem — , kiedykolwiek uzalezniony od alkoholu”. Prositbym
0 wyjasnienie.

Teraz juz konkretne pytanie, jezeli chodzi o leki. Wiadomo, klasyka uzaleznien: rézne
pochodne benzodiazepiny, od ogromu dziesiecioleci i zresztg nadal kultowe relanium,
rozne xanax-y, pigulki szczeScia pieszczotliwie nazywane xania itd. A ja mam pytanie
0 by¢ moze jeden z najlagodniejszych, czyli tramadol — syntetyczny lek opioidowy. Naj-
bardziej znana postac to tramal. OczywiScie jest ogromna liczba lekéw pod réznymi
nazwami zawierajacych tramadol. W mojej ocenie, §wiadomo§¢, ze to rowniez jest lek
uzalezniajacy, jest niewielka. Niestety, szczegolnie w latach 90. do rozpowszechnienia
tego przyczyniali sie nawet niektorzy moi koledzy lekarze przepisujac na banalne, tak
zwane korzonki czy nawet mlodym kobietom na bolesne miesigczkowanie. Jak to na dzi-
siaj wyglada, jezeli analizuja to panstwo, uzaleznienie od tramadolu? I juz na zakon-
czenie: ja w swojej praktyce lekarskiej spotykam sie z tym dos¢ czesto i mam wrazenie,
ze coraz czeSciej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panstwa posltéw chciatby jeszcze zabrac glos? Prosze uprzejmie.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo, mam pytanie odno-
$nie do kwestii akcyzy na piwo, poniewaz sposob obliczania akcyzy na piwo czy takze
piwo smakowe jest bardzo malo precyzyjny. Pytanie, czy ministerstwo wspoélnie, w poro-
zumieniu z Ministerstwem Finansow, planuje ujednolicenie stawek akcyzy na alkohol,
to znaczy do ekwiwalentu czystego spirytusu, tak aby te stawki zréwnac z alkoholami
wysokoprocentowymi.

Statystyczny Polak powyzej 15 r.z. wypija Sredniorocznie 272 puszki péllitrowe piwa.
W ostatnich 30 latach jest to wzrost o 250%. Coraz czesciej mtodzi ludzie siegaja po piwa
smakowe, a 64% naszych obywateli nie traktuje piwa jako alkohol. W zwigzku z tym
warto byloby zastanowic sie nad tym, aby piwo bylo po prostu drozsze, a przez to takze
trudniej dostepne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Pewnie zaraz oddam glos. Ja przyznam szczerze, ze jezeli chodzi o tego typu
uzaleznienia, mam zawsze pewne dylematy, bo one sg trudne. Z jednej strony bowiem poja-
wiaja sie glosy, zeby to, co jest zakazane, w zasadzie troszeczke zliberalizowa¢ — méwie o miek-
kich narkotykach, czyli marihuanie itd. Z drugiej strony sa glosy, ze papierosy trzeba abso-
lutnie wyeliminowac¢, i mamy przyktad Nowej Zelandii, gdzie ktos, kto urodzit sie w 2009 r.,
nie bedzie mogt nigdy w zyciu kupic papierosa. Tam jest wprowadzona cezura czasowa. Ci
starzy, ktorzy sg uzaleznieni, niech pala, niech w tych programach profilaktycznych gdzie$ sie
zmieszcza, ale ci nowi, od 2009 r., zakaz sprzedazy papierosow. Czyli kazdego trzeba bedzie
wylegitymowac. Ja mam rézne wrazenia odnoénie do skutecznosci tego przepisu, ale tak
jest. No i w érodku mamy alkohol, z ktérym tak na dobra sprawe szamoczemy sie — tak jak
ja pamietam — od dwudziestu paru lat.
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Pierwsze ustawy antyalkoholowe byly dos¢ rygorystyczne, bo alkohol, oczywiscie
poza samg sferg profilaktyki, roznych modeli zycia lifestylowych itd., niestety kulturowo
nam Europejczykom i nie tylko, towarzyszy. Czasami ogladam filmy ze Stanow Zjedno-
czonych, takie juz troszeczke leciwe, bo mam sentyment do filméw z mojej mtodoSci,
iw ,,Colombo” wszyscy pija i palg papierosy. Jest wiec duzy postep.

Jednak poza tymi dzialaniami profilaktycznymi sg tylko dwie metody, zeby to jako§
ograniczyc. O jednej wspomnial pan posel Rutka: to jest cena. Z drugiej strony, to jest
reklama. I tez bylo roéznie z ceng i reklama, bo byly i twardsze rozwigzania, i miek-
sze. Pamietajg panstwo, ze jezeli chodzi o reklame piwa, to ona byla niestety zakazana
w poczgtkowym okresie, na poczatku lat 2000. PéZniej, niestety, ze wzgledu na réznego
rodzaju lobby — pewnie tutaj tez siedzi 50% takich quasi lobbystow — wszyscy zmiekli,
poniewaz dopuécili reklame piwa gléwnie na imprezach sportowych...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Przymruzenie oka...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Przymruzenie oka to byla wodka Bols. Wodka-t6dka i takie inne rzeczy. Wodka jakos sie
utrzymata, natomiast piwo niespecjalnie, chociaz wodka byla catkowicie w reklamach
zakazana. Potem tyko dano cezure czasowa, ze bardzo p6zno mozna bylo te wodke...
Tak wiec, to jest reklama i to jest cena. W przypadku papieroséw rowniez mamy cene
- dazenie do zakazu. No i w przypadku narkotykow mamy rzecz absolutnie odwrotna,
ze w zasadzie nalezaloby to wszystko zliberalizowaé. To sa moje ciekawe obserwacje,
bo one wynikajg tez z postepu naszej wiedzy dotyczacej badan nad uzaleznieniami i kon-
sekwencjami zdrowotnymi, przy czym coraz czesciej podkresla sie rowniez konsekwencje
rodzinne, spoleczne, bo one prawdopodobnie réwniez majg ogromne, jezeli nie decydu-
jace znaczenie poza tymi konsekwencjami zdrowotnymi.

No i oczywiscie jest sprawa chociazby leczenia narkomanii lekami. W Szwecji, jezeli
chodzi buprenorfine, ona doskonale stuzy do odurzania sie, a u nas jest substytutem
leczenia. Metadon - u nas sg bardzo powazne progi. Trzeba by¢ w programie lekowym,
bo trzeba przychodzi¢ i go tykaé¢. Nikt nie przepisuje metadonu komus, bo on doskonale
shuzy do odurzania sie, a nawet do $émierci. Zatem te metody sg jeszcze dos¢ rozne.

Wedlug mnie, te pytania, ktore tu byly zadane, dotyczyly glownie, po pierwsze, poli-
tyki cenowej, jakg proponuje Ministerstwo Zdrowia, za jaka sie opowiada. No i oczywi-
Scie zwigzana z tym kwestia reklam. I nie jest tak, ze je§li my ograniczymy papierosy
klasyczne, to nowe papierosy nie wejdg w uzycie, poniewaz ogromna jest kampania
spoleczna — by¢ moze ona krazy gdzie§ podskornie — ze papierosy elektroniczne, te pod-
grzewacze, nie dajg zadnych szkdd i powinni§my je natychmiast zamienié. OczywiScie
za tymi reklamami stojg te same koncerny, ktore juz sie wzbogacilty na zrobieniu szkéd
klasycznym papierosom, poniewaz Philip Morris i r6zne inne koncerny doskonale sie
bronig zmieniajgc swojg branze, bo wiedza, ze w Europie, Australii, Nowej Zelandii, Sta-
nach Zjednoczonych ten popyt niestety juz jest taki, jaki jest i nie daje szans rozwoju
rynku, bo on sie¢ utrzymuje, ale rozwoju nie daje.

Jest wiec pytanie, jaka jest polityka cenowa i oczywiScie, czy my rzeczywiScie bedziemy
w stanie wdrozy¢ w miare sprawnie te dyrektywe Unii Europejskiej dotyczaca aromaty-
zowania tytoniu w podgrzewaczach albo klasycznych papierosach. Termin uplywa chyba
w pazdzierniku 2023 r. Nie wiem, czy sg przygotowane jakie§ rozwigzania. Ja nie widze
powodu do okresu przejSciowego. Na pewno branza bedzie méwita, ze musi wyczerpac
zapasy, bo juz tego zgromadzita na 100 lat, zawsze papierosy gromadzi sie na 100 lat itd.
itd. To sa takie moje roznego rodzaju skojarzenia i pytania dotyczace polityki cenowej,
polityki reklamowej i ewentualnie wdrozenia dyrektywy Parlamentu Europejskiego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

10

Dziekuje bardzo panie przewodniczacy. Tak, ja widze kolejne zgloszenia. Panstwo sie
ozywili. Ja tez chcialbym prosié¢ naszych ekspertéow o wziecie udziatu w tym. Widze,
ze zglasza sie pan profesor Zatonski. Ja tez pamietam — a propos tego, co powiedzial
pan przewodniczacy — co pan profesor Zatonski powiedzial chyba, ze dwa lata temu,
kiedy tez na podobny temat rozmawialiSmy. Mianowicie, ze nie mozna powiedziec...

i.p.
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Ja bym nie poréwnywal, bo kazdy z tych produktéow: tradycyjne papierosy, e-papierosy
i te podgrzewane, to sg rézne produkty. Pan profesor powiedzial wowczas, ze nikt nie
powie, ze takie czy inne sg nieszkodliwe, pomimo prowadzenia réznych badan dotycza-
cych tych podgrzewanych, ale nalezy powiedzie¢ i podkresli¢, ze najbardziej szkodliwe
sg te tradycyjne. Po prostu idZmy krok po kroku i pozbadzmy sie przynajmniej tego,
co najbardziej zabija, a najbardziej zabijajg te tradycyjne. To pamietam z tej naszej dys-
kusji sprzed dwéch lat. Pozwole sobie oddaé glos panu profesorowi... Bardzo prosze, pan
przewodniczacy Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Skoro pan przewodniczacy wspomnial o panu profesorze Zatonskim, to przypomne
rowniez panstwu, ze byl odwazng osoba i pionierem, bo w 2010 r. byliSmy wspétauto-
rami ustawy o zakazie palenia biernego w przestrzeni publicznej. Wiasnie pan profesor
Zatonski byl jednym z inicjatorow i pomyslodawcow. Bylem tez wspoétautorem i postem
sprawozdawca. Wtedy trzeba bylo naprawde duzo odwagi — o czym pan przewodniczacy
powiedzial — zeby takg ustawe o szkodliwych nastepstwach palenia tytoniu zrealizowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Bardzo prosze, panie profesorze. Widzialem tez, ze zglosila sie pani posel. Zaraz
oddam glos.

Prezes Fundacji ,,Promocja Zdrowia” oraz dyrektor Instytutu — Europejskie Obserwa-
torium Nierownosci Zdrowotnych Akademii Kaliskiej Witold Zatonski:
Ja oczywiScie poczekam. Bardzo prosze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, nie, panie profesorze. Ja powiedzialem na poczatku, ze wspdlnie dyskutujemy, bez
podziatu na ekspertow, postow. Wrecz zachecatem, zeby panstwo pierwsi zabrali glos,
bo nam byloby tatwiej, dlatego ze odnosilibySmy sie do gtosow ekspertow. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji ,,Promocja Zdrowia” oraz dyrektor Instytutu — Europejskie Obserwa-
torium Nieréwnosci Zdrowotnych Akademii Kaliskiej Witold Zatonski:
Dziekuje. Panie przewodniczacy, bardzo serdecznie dziekuje, ze zechcieli mnie panstwo
zaprosi¢ na dzisiejsze spotkanie. Ja oczywiScie mam troche inng pozycje niz miatem
10 czy 20 lat temu. Zreszta mialem szczescie zy¢ we wspanialym kraju, gdzie zdrowie
publiczne nalezalo do najlepszych w Europie, a postep, na przyklad mierzony dlugoscia
zycia, byl najszybszy w Europie. Niestety, sa to czasy, ktére minely.

Ja dalej bardzo lubie pracowac i nic innego nie robie, tylko ogladam, co sie dzieje
ze zdrowiem Polakow. Nie potrafie sie ustosunkowac do tych materialow, poniewaz ich
nie przeczytalem. Dostalem je wchodzac na sale, wiec to byloby niegrzeczne, gdybym
patrzac na nie w ciggu dwoch minut pozwolil sobie je komentowaé, ale je przeczytam.

Natomiast to, co chcialbym panstwu powiedzie¢: odwaga jest wazna, ale najwazniej-
sza jest prawda. A prawda jest taka, ze w Polsce mamy do czynienia z recesjg zdrowotna.
Nie wiem, czy panstwo o tym wiedzg, ze w Polsce od 20 lat mamy health claim, ze w Pol-
sce od pewnego czasu zmniejsza sie oczekiwana dlugo§é zycia, i zmniejsza sie drama-
tycznie. Ja nie mam czasu, zeby panstwa w szczegbly wprowadzaé, ale bardzo chetnie
kazdemu, kto da mi adres, przesle plik, takze po polsku, swoich publikacji.

Otéz powiem - zeby nie zagadaé panstwa — po tym znaczgcym przyroScie dtugoSci
zycia i zdrowia w Polsce wynikajacym z réznych rzeczy, miedzy innymi nie tylko zreszta
z manipulowania politykg zdrowia publicznego... My mieliSmy dwie najlepsze ustawy
zdrowia publicznego. Pierwsza, z 1982 r., uchwalona przez Solidarno$¢, wlasnie o tej
wczorajszej rocznicy... Ludzie, nie lekarze, nie intelektuali$ci, uznali, ze alkohol jest
najwiekszym problemem narodu polskiego i zbudowali piekng ustawe w 1982 r., ktora
w miedzyczasie, w ostatnich 20 latach, zostala zupelnie zdemontowana.

Ja czytalem z wypiekami w latach 90. opracowanie amerykanskich uczonych, ze pol-
ska ustawa przeciwalkoholowa, razem z norweska, jest jedna z najlepszych. Przestala
istnie¢. Ale nie tylko przestala istnie¢. Spozycie alkoholu w Polsce w tych czasach soli-
darnosciowych, bylo na poziomie 6-7 1. W tej chwili - mam tu §wiadka — podwoila sie.

i.p. 1"
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Jezeli ktos§ jest politykiem i jest tak naiwny, ze nie wie, ze jezeli jest A to bedzie B, no
to przepraszam bardzo, to moze ja juz sobie pdjde w takim razie. Ten dwukrotny wzrost
ekspozycji na alkohol doprowadzit do dwukrotnego wzrostu chorob alkoholowych.

Jest ,,piekna” choroba alkoholowa... Ja nie chce mowic o tytoniu, bo bym tutaj zanu-
dzil panstwa. Przez 10 lat mialem mozliwo§¢ o tym mowic, ale w tej chwili problemem
palacym, wymagajgcym natychmiastowego dzialania, jest alkohol.

Dobra wskaznikowa choroba jest alkoholowa marsko$¢ watroby. Ona wystepuje tylko
u tych, ktorzy dlugo bardzo duzo pijg. Ot6z umieralnos$¢ z powodu marskosci watroby,
jednakowo u mezczyzn i kobiet, wielokrotnie wzrosta. Wsréd kobiet w 2000 r. umie-
ralo z powodu marskosSci watroby 100 kobiet rocznie. Byta to bardzo rzadka przyczyna
zgonu. W tej chwili, w 2021 r., umarto 1300. 100 - 1300. To jest wskaznik, ktory pokazuje
- oczywiScie potrzebne sg poglebione analizy - ze co§ trzeba zrobié.

Panstwo przeciez tez zyjecie w Polsce i wiecie, ze w 2000 r. za przecietng pensje
mozna bylo kupié¢ okoto 20 butelek, a w tej chwili 100. Alkohol i papierosy sg jedynymi
znanymi mi czynnikami, ktérych ceny ciggle sie zmniejszaja w stosunku do naszych
zdolnoS§ci nabywezych, w stosunku do inflacji... Juz koncze, bo to jest...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, nie. Prosze méwi¢, panie profesorze.

Prezes Fundacji ,,Promocja Zdrowia” oraz dyrektor Instytutu — Europejskie Obserwa-

torium Nieréwnosci Zdrowotnych Akademii Kaliskiej Witold Zatonski:
Jezeli minister finansow wydaje ustawe w pazdzierniku czy kilka miesiecy temu,
ze ustala sie taki plan, ze przyrost akcyzy na alkohol to bedzie 5% rocznie — mam
nadzieje, ze wszyscy wiedzg, jaka jest inflacja — to oczywiScie dostepnosé ekonomiczna
bedzie coraz wieksza. Najgorsze jest to — i to juz jest swinstwo — ze z tego powodu nie
umierajg inteligenci, tylko prosci ludzie. Zgony alkoholowe dotyczg przede wszystkim
ludzi gorzej wyksztalconych i gorzej sytuowanych. Dlatego tez panowie, zrébcie co§ w tej
sprawie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie profesorze. To rzeczywiscie wazny glos i kolejny dowdd na to,
ze jezeli chodzi o problem naduzywania alkoholu przez obie plcie w ré6znym wieku,
to jest to co$, z czym musimy sie mierzy¢ na nowo, bo dane sg rzeczywisScie zatrwazajace.
To co pan profesor powiedzial: 100 przypadkow zgonéw z powodu alkoholowej marsko§ci
watroby versus 1300, to jest przerazajacy wzrost w ciggu tych ostatnich 20 czy 30 lat.

Mysle takze, ze jedna rzecz tez sie zmienila, panie profesorze. Mianowicie osoby, ktore
sg zainteresowane sprzedaza, robig wszystko i jednak tworza pewna... I wydaja pienig-
dze... Jesli nie ma nawet wprost reklamy, to przez réznego rodzaju artykuly i ksztal-
towanie pewnych postaw, ze co$§ jest fajne, cos$ jest modne, ze jeéli idzie sie do klubu
mlodziezowego to warto korzystac z roznego rodzaju uzywek, przeklada sie to pézniej
na te dane statystyczne, o ktérych pan powiedzial.

Pani poset Plonka, prosze uprzejmie. Pan profesor nie wylgczyt mikrofonu. Gdybym
mogt prosic... Dziekuje.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni goScie, panie profesorze, szanowni
panstwo, faktycznie reklama alkoholu to przede wszystkim reklama piwa, z ktérag
pozwoliliSmy sobie, no ile lat temu - rok 1998...

Prezes Fundacji ,,Promocja Zdrowia” oraz dyrektor Instytutu — Europejskie Obserwa-
torium Nieréwnosci Zdrowotnych Akademii Kaliskiej Witold Zatonski:
W 2001 r. zniesli panstwo zakaz reklamy...

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Tak. Ja pamietam ten okres, bo bylam wtedy senatorem. Pamietam ten ogromny lobbing
i pamietam rowniez przestrogi, jakie wtedy byly ze strony §rodowisk zdrowia publicz-
nego. I faktycznie jako lekarz obserwuje w tej chwili przede wszystkim ogromne spozycie
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piwa — codzienne picie przynajmniej jednego piwa. To dotyczy zarowno mezczyzn, jak
i kobiet, bo gdy jedno pije piwko, to drugie tez wieczorem pije. Obserwuje tez te watroby.

Ostatnio mam taki przyklad wérod niedalekich znajomych, ze wlasnie to dopro-
wadzito do toksycznego uszkodzenia watroby, pojawila sie bialaczka i nie mozna byto
wkroczy¢ z leczeniem biataczki, bo watroba uszkodzona wtasnie po piciu wczeséniej alko-
holu, ale od kilku lat systematycznego picia piwa. My$le wiec, ze jednak mimo wszystko
ta reklama jest zabdjcza. Wieloletnia reklama piwa.

Zreszta obserwujemy, co sie pokazuje w reklamie: cuda niewidy na patyku i jak to jest
fajnie. Zatem faktycznie powinni$my do tego zmierzac, bo z tym wigze sie rowniez FAS.
Rodzi sie coraz wiecej dzieci z tym syndromem, ale takze dzieci niepelnosprawnych
w sensie uszkodzen z powodu innych Srodkéw zazywanych przez matke.

Teraz temat tramadolu. My$le, ze walka z bolem, ktora stala sie domeng ostatniego
dziesieciolecia i powstanie poradni leczenia bélu, gdzie sg ogromne ilosci lekow prze-
ciwbolowych, ale rowniez psychoaktywnych — moze nie nazywam ich antydepresyjnych,
ale tramadol jest zapisywany w réznej postaci. Firmy sprzedajg tego bardzo duzo: doreta,
tramapar. Mam przyklady uzaleznien od tego leku do tego stopnia, ze nie ,,idzie” ludzi
stabych wyprowadzic¢ z tego uzaleznienia. Podobnie jak innych, ale od tramadolu nie.

Jeden taki przypadek z mojej praktyki to jest rowniez dojscie az do stanu ciezkiej
depresji i samobgjstwa, no bo tutaj potrzebne jest leczenie typowe, jak w kazdym uza-
leznieniu. Najpierw detoks, potem systematyczne leczenie.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Czy moge przerwac na 30 sekund?

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

To juz tu, jak...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, przeciez ja panu dam zaraz glos...

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

To ja skoncze i...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Niech pani posel dokonczy.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

My tez jako medycy mamy swoj udzial w uzaleznieniach od lekéw, takze nasennych,
ktorych ostatnio jest duzo, ale tramadol jest tym, ktory zapisujg inni lekarze, wlasnie
w poradniach leczenia boélu. Priorytetem stala sie walka z bolem i doprowadzila nas
do takiego rozhustanego rynku wprowadzania tramadolu jako leku przeciwbolowego
o dzialaniu uzalezniajacym. Efekty mamy i mie¢ bedziemy. Dziekuje bardzo.

Mysle, ze my jako Komisja musimy sie zmierzy¢ z reklama piwa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Mysle, ze w ogole alkoholu. Ja wiem, ze tu sg inne ograniczenia, ale nie zapominajmy tez
o lekach i wiekszej odpowiedzialno$ci za zdrowie Polakéw w zakresie réznego rodzaju
uzywek. Pan posel Wolski, prosze.

Poset Zdzistaw Wolski (Lewica):

i.p.

Zeby tu juz na takie bardzo specjalistyczne wyzyny nie probowaé sie wbijac, a propos
tramadolu. Ja tez poruszylem te dwa tematy — alkoholu i tramadolu. Jezeli leczymy
kogo$ z choroby alkoholowe;j... Tu jedna z kolezanek poruszyla tragiczng sytuacje, przy-
najmniej w mojej ocenie, ze coraz ciezej jest sie dosta¢ na oddzial detoksykacyjny. Cza-
sami pare dni czekajg pacjenci, ktorzy nieraz sami chcg sie dosta¢ na oddzial detoksy-
kacyjny w stanie zagrozenia dla samego siebie, bo prébuja nie pic, co moze by¢ dla nich
ryzykowne, jak doskonale wiemy. Meczg sie i ryzykuja rodziny, bo pacjent musi czekac.
Jednak, kiedy juz tam trafi, to w oddziale detoksykacyjnym stosuje sie najczesciej ostony
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w postaci strategii bardzo sprawdzonego relanium przy poczatkach leczenia z alkoho-
lizmu. Natomiast jezeli chodzi o tramadol, to nawet jesli pacjenta probuje sie leczy¢,
to juz nie mozna mu da¢, bo i z czego, z oslony farmakologicznej. Jednak — tak jak méwie
— to sg bardzo specjalistyczne rozwazania, wiec nie chce tego kontynuowac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Soénierz.

Posel Andrzej Sosénierz (PS):

Bardzo dziekuje panu profesorowi Zatonskiemu za przedstawienie tego najbardziej
dramatycznego faktu o pogarszaniu sie zdrowia Polakow i skracaniu sie zycia. Od lat
brakuje mi polityki zdrowotnej realizowanej przez Ministerstwo Zdrowia. Niestety ostat-
nie czasy tez to pokazujg, a koncentracja na problemach finansowych nie rozwigzuje
niczego. Pieniedzy przybywa a rezultaty mamy coraz gorsze. Dostepnosé lekow tez sie
poprawia, dostepno$c¢ aparaturowa tez sie poprawia. I co? I nic. Wydajemy pienigdze
z coraz gorszym efektem.

Ale ja chcialbym o czyms$ innym powiedzie¢ kréciutko. Mianowicie, by¢ moze to jest
kwestia semantyki, ale nie tylko semantyki. Przeciez méwimy alkohol i narkotyki. Alko-
hol jest narkotykiem. Gdybysmy wiec wszystko traktowali jak narkotyki: alkohol, mari-
huane, morfine itd. wtedy nasza polityka wobec calego tego zestawu musiataby by¢ jako§
bardziej logicznie uzasadniona. A tak, alkohol nie narkotyk, dostepny w kazdym skle-
pie. Inne narkotyki, no to juz zaczynamy osobne regulacje prawne. Uznajmy w koncu,
ze alkohol to jest najbardziej powszechnie i legalnie w Polsce dostepny narkotyk, ktory
ma takie same... Ile wypadkow? Czasem méwimy o wypadkach, np. ktos$ byt po marihu-
anie i wjechal w stup. A ilu wjechato w stup po alkoholu? Przeciez jeszcze grozniejszym
narkotykiem jest alkohol. On ma duzo wieksze konsekwencje niz inne narkotyki. Wtedy
cala filozofia podejscia do narkotykéw w Polsce, w tym alkoholu, moglaby inaczej byé
ksztattowana i modyfikowana, bo wylaczajgc alkohol z narkotykow, jak gdyby jesteSmy
usprawiedliwieni i robimy rézne wydziwiania w zakresie narkotykow, ktore de facto
powodujg duzo mniejsze szkody niz ten najbardziej powszechny narkotyk. Zacznijmy
wiec uznawac alkohol jako jeden z najbardziej powszechnych narkotykéw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Czy kto§ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos? Bardzo prosze.

Profesor Wydzialu Nauk Farmaceutycznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach Andrzej Sobczak:

14

Dzigkuje. Pozwolcie pafistwo, ze sie przedstawie. Dziekuje za zaproszenie. Andrzej Sob-
czak, Slaski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Nauk Farmaceutycznych. Prosze panstwa,
ja od kilkunastu-kilkudziesieciu lat razem ze swoim zespolem zajmowalem sie tematyka
tytoniu. Pierwsze lata to byl wplyw palenia na uktad sercowo-naczyniowy, a od ponad
dekady zajmujemy sie alternatywnymi formami dostarczania nikotyny. W zwigzku z tym
moge powiedziec, ze czuje sie w tej dziedzinie ekspertem.

Teraz chcialbym nawigzac¢ do wypowiedzi pana przewodniczacego sprzed kilkuna-
stu minut. W pierwszej czesci swojego wystgpienia powiedzial pan poset w ten sposéb,
ze zachodzi konieczno$¢, potrzeba, wypracowania modelu, w ktérym powinnismy poda-
zaé, aby zlikwidowac nal6g palenia tych tradycyjnych papierosow.

Ja chcialbym panstwu powiedzie¢, ze w obecnej polityce, prowadzonej przez nasze
wladze, obowigzujg rozpowszechniane w Srodowiskach medycznych dwa etapy: prewen-
cja pierwotna, ktora polega na realizacji strategii zaproponowanej i wymaganej przez
ramowg konwencje WHO do spraw ograniczenia rozpowszechnienia nikotyny i prewen-
cja wtorna, a wiec farmakoterapia, nikotynowa terapia zastepcza i terapia behawioralna.
Teraz przechodze do konkretow.

Czy nie jest najwyzszy czas, azeby wlaénie to gremium, Komisja Zdrowia, zastanowito
sie nad strategia redukcji szk6d wywolywanych paleniem tytoniu? Chodzi tutaj o tera-
pie substytucyjna, a wiec zastepowanie tradycyjnych papieroséw czy konwencjonalnych
alternatywnymi formami dostarczania nikotyny. Mam na mysli gléwnie elektroniczne
papierosy, podgrzewacze i to, co pojawilo sie 3 lata temu, a mianowicie saszetki nikoty-
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nowe. Z calg odpowiedzialnoScig stwierdzam to, co zresztg padlo tutaj z ust pana prze-
wodniczgcego, ze to sg inne produkty. To sg produkty, dla ktorych kwestia szkodliwosci
jest w wiekszo§ci udowodniona. Ona jest mniejsza niz tych zwyklych naszych papierosow
palnych.

Moja uwaga, moja prosba i moje pytanie do sejmowej Komisji Zdrowia, czy nie nad-
szedl juz czas, azeby, prosze panstwa, wypracowali panstwo stanowisko z zaleceniami
nie do spoleczenstwa, tylko do érodowiska medycznego, zeby medycy w koncu zaczeli
dostrzega¢ kwestie, ze redukcja szkdéd moze przynies¢ pozgdane efekty. Nie trzeba
daleko szukaé. Spojrzmy na Wielkg Brytanie. Prosze panstwa, efekty sg piorunujace.
Wielka Brytania w tym momencie zdecydowanie prowadzi w tej polityce redukeji szkod.
Popatrzmy prosze panstwa na Szwecje. Byla tu podana Holandia, ale to jest kwestia
marihuany. Mamy wiec przyktady w Europie, jak i poza Europa, gdzie redukcja szkod
przynosi juz teraz wymierne efekty. Natomiast u nas w kraju z zadnych ust decydenc-
kich, ustawodawczych, nie styszalem ani slowa, azeby te strategie zacza¢ wprowadzac
— powtarzam — w §rodowisku medycznym, wérod terapeutéw uzaleznien. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan profesor Zatonski, prosze.

Prezes Fundacji ,,Promocja Zdrowia” oraz dyrektor Instytutu — Europejskie Obserwa-
torium Nieréwnosci Zdrowotnych Akademii Kaliskiej Witold Zatonski:

Do poréwnywania szkéd zdrowotnych wynikajacych z konwencjonalnych papierosow
- przypomne, w Polsce pali codziennie okoto 7 mln Polakéw — ze szkodami zdrowot-
nymi wynikajacymi z tego wszystkiego, co sie nazywa e-papierosy, trzeba mie¢ pewien...
W Polsce uzywa ich codzienne okolo 700 tys. dorostych. Czyli 7 min...

E-papierosy sg normalnym §rodkiem, ktéry powinien by¢ stosowany tylko w okresie
odchodzenia od palenia, a potem, jezeli kto§ nie moze sobie da¢ rady, rok, dwa, trzy...
Ja mialem pacjenta, bardzo waznego, ktory 30 lat przezy! po zawale w 50 r.z. tylko dla-
tego, ze bez przerwy zul gume z nikotyna. Super. Nie podam nazwiska, bo nie mam
do tego prawa. Natomiast brakuje mi w tym, co pan mowi i takze co pan robi, sprawy
nikotyny i dzieci.

Problem z e-papierosem w Polsce przede wszystkim nie dotyczy dorostych. To sa rze-
czy moim zdaniem, z punktu widzenia zdrowia publicznego, na 50-80 miejscu, ale
jezeli chodzi o dzieci, jest to problem nr 1. 30% chlopcow — prosze spojrzec¢ na szkolne
podwoérka —uzywa codziennie... To sg nicotine delivery devices — to nie ma nic wspélnego
z papierosami. To sg triki marketingowe. Az 30% codziennie uzywa tych przyrzadow
do podawania sobie nikotyny.

Prositbym wiec pana, zeby pan powiedzial, co sie dzieje z mézgiem dziecka, ktore
w wieku kilku czy kilkunastu lat jest szpikowany nikotyng w okresie tworzenia sie
moézgu, tworzenia sie wszystkich tych... Dlatego tez e-papierosy razem z tymi wszyst-
kimi dodatkami - jeszcze raz powtarzam, moim zdaniem to biologicznie nie ma wielkiej
réznicy miedzy nimi — powinny by¢ zakazane. Powinny by¢ absolutnie zakazane. Jest
coraz wiecej krajow na Swiecie ktore zakazujg uzywania... OczywiScie, jak to dziala itd.,
to juz nie moja sprawa, ale o tym powinni$my méwic. I nie tylko 30% chlopcow, ale i 20%
dziewczynek w wieku 14-16 lat codziennie podaje sobie dawke nikotyny, i tu juz mozna
myS$leé... Przepraszam, ze sie odezwalem, ale uwazam, ze to jest bardzo wazny problem,
jezeli chodzi o zdrowie naszych dzieci.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Ja uwazam, ze dobrze, ze ta dyskusja troszke na koncu sie ozywila.
Ja my§le, na podstawie tego, co wiem, ze to sg rozne grupy... Sg trzy, méwigc w pewnym
uproszczeniu. Moze sg jeszcze kolejne wynalazki, ale z tego, co wiem, z tych najbardziej
znanych sg trzy sposoby podawania nikotyny, pomijajac oczywiscie gume. To sg trady-
cyjne papierosy, to sg e-papierosy, to sg te podgrzewacze, czy jak to tam sie nazywa. I rze-
czywiScie e-papierosy pojawily sie jako co$ modnego wéréd mlodych ludzi. Te podgrze-
wacze, z tego, co mi wiadomo, raczej nie. To raczej kregi os6b moze bardziej zamoznych,
juz w innym wieku.
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Musimy do tej sprawy podejsc z kilku stron, wedlug mnie. Po pierwsze, oczywiscie
najlepiej, jakby w ogéle nie bylo jakiegokolwiek spozywania nikotyny, nie liczgc tych
srodkow, ktore jej towarzysza, poniewaz to jest generalnie niedobre dla zdrowia. Nato-
miast pamietam tez oczywiScie dyskusje sprzed juz nie pamietam ilu lat ze Srodowiskiem
0s0b zajmujacych sie problemami narkomanii, w ktérym nie przyjeto radykalnych metod
Marka Kotanskiego, tylko przyjmowano te metody podawania osobom uzaleznionym
tez narkotykow, no w innej formie. I co§, co poczatkowo bylo nie do przyjecia i byto
radykalnie odrzucane, rowniez w dyskusji w Komisji, jak okazalo sie p6zZniej, rowniez te
srodowiska MONAR-u to zaakceptowaly, przyjely, ze w pewnych elementach terapii jest
to wlasciwe. To zresztg powiedzial pan profesor a propos tej osoby, ktéra gume z niko-
tyna spozywala.

Dlatego pozwolilem sobie powiedzie¢, ze najlepiej wyeliminowac przede wszystkim to,
co najbardziej szkodzi, jest najbardziej Smierciono$ne i tak naprawde jest odpowiedzialne
za dziesigtki, setki tysiecy zgonow. OczywiScie najlepiej to wyeliminowac catkowicie.
Natomiast patrzmy, w jakim kierunku idzie Swiat. Swiat idzie w kierunku ograniczenia
czy eliminacji papierosow tradycyjnych, ale jednocze$nie pan profesor zwrocit uwage
na jeden wazny element, czy byloby dopuszczalne, zeby w tej szkole, o ktorej pan mowil,
na podworku, kto§ stat z tg tak zwang matpka. No, nie mégtby, bo jest zakaz sprzedazy,
zakaz spozycia. W zwigzku z tym konsekwentnie taki zakaz sprzedazy i spozycia powi-
nien dotyczy¢ os6b mlodych, w przypadku kazdej formy, bo rzeczywiscie dochodzimy
do jakiej$ paranoi. Powiem tak, styszgc od nauczycieli: nikt sie nie odwazy zapalic¢ trady-
cyjnego papierosa w szkole, natomiast e- to juz jakby co$ innego i nauczyciel uwagi nie
zwroci. Tak wiec co$ jest tutaj postawione na glowie i co$ z pewnoScig wymaga jakich$
zmian, ale to juz nie tylko my, a przede wszystkim razem z komisjg o§wiaty.

Prosze bardzo, pani chciala sie zglosié¢ i pan profesor tez chciat ad vocem. Czy tak?
To juz momencik. Prosze bardzo.

Kierownik Zakladu Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie Joanna Didkowska:
Joanna Didkowska. Ja reprezentuje Narodowy Instytut Onkologii. Chcialabym poprzec
stanowisko pana profesora Zatonskiego dlatego, ze e-papierosy to jest wstep do palenia
normalnych papieroséw. Odnosnie do tego nie ma watpliwosci.
Ponadto chcialabym panstwu poda¢ przyktad, bo przygotowywatam stanowisko dla
Komisji Bioetycznej dotyczace wlaénie badania klinicznego, w ktorym byly dwa ramiona.
W jednym ramieniu osoby z POChP, czyli z obturacyjna chorobg ptuc, byly proszone
o to, zeby palily nadal tyle samo co dotychczas, a w drugim ramieniu byty osoby, ktérym
podawano e-papierosy. To jest po prostu niedopuszeczalne. To jest badanie sponsorowane
przez firme tytoniowg. W zwigzku z tym prosze zwréci¢ uwage na to, jak ogromna jest
presja na wprowadzenie tych produktow i jakich metod prébujg uzywac firmy tytoniowe.
To jest skandal. Po prostu skandal.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan profesor jeszcze. Prosze.

Profesor w Wydziale Nauk Farmaceutycznych SUM w Katowicach Andrzej Sobczak:
Je§li mozna sie odnies¢, panie profesorze, absolutnie zgadzam sie, ze te alternatywne
formy to jest zagrozenie dla mtodziezy, ale mamy dwie populacje. Mamy mtodziez, ktéra
rzeczywiscie jest zagrozona i mamy ogromng populacje — sam pan profesor powiedziat
— 7 mln os6b palgcych, ktérym mozemy pomodc w sensie zwiekszenia dtugosci lat zycia
i zmniejszenia choréb odtytoniowych...

Prezes Fundacji ,,Promocja Zdrowia” oraz dyrektor Instytutu — Europejskie Obserwa-
torium Nieréownosci Zdrowotnych Akademii Kaliskiej Witold Zatonski:
I trzeba pomagac.

Profesor w Wydziale Nauk Farmaceutycznych SUM w Katowicach Andrzej Sobczak:
No wla$nie. Tak wiec powinniSmy wypracowac konsens, balans miedzy grupa mlodziezy,
ktorg trzeba chronié i doroslymi, ktérym trzeba pomagaé. Natomiast pojawia sie w tej
dyskusji jeden aspekt. Skoro mlodziez zagrozona, to zlikwidujmy to i zakazmy. Prosze
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panstwa, wezmy pod uwage — i tutaj nie zgadzam sie absolutnie, ze mamy do czynienia
z epidemig uzywania elektronicznych papierosow przez mlodziez — my to badamy. Szczyt
byt prosze panstwa w 2019 r. Od tego momentu notujemy spadek. Podobnie jest w wiek-
szosci krajow europejskich.

W zwigzku z tym, jeszcze raz apeluje. My musimy wybalansowac, znalez¢ rownowage
miedzy tymi dwiema populacjami. Jedna narazona, a drugiej, prosze panstwa, mozemy
w tym momencie pomoc. No i chyba po to jest Komisja Zdrowia, azeby w tym kontekscie
rowniez pracowala.

Poza tym - jeszcze na zakonczenie powtorze — ja powiedziatem, ze zalecenie redukcji
szkod powinno by skierowane do personelu medycznego i do terapeutéw, ktorzy bardzo
czesto majg bardzo mylne mniemanie na przyklad o nikotynie, ktéra uwazaja za rako-
tworczg. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, jeszcze jeden glos.

Ekspert Mazowieckiego Zwiazku Stowarzyszen Abstynenckich Krzysztof Brzozka:

i.p.

Bardzo dziekuje za te mozliwo§¢. Nazywam sie Krzysztof Brzozka. Jestem bytym dyrek-
torem Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Biore udziat
w posiedzeniach Komisji Zdrowia od mniej wiecej 2006 r., w tej chwili juz jako cztowiek
w pewnym sensie z zewnatrz. Jestem bardzo wdzieczny za te dyskusje, ktéra tutaj sie
rozwinela, bo nawet wtedy, kiedy sprawozdania, ktore byly sktadane przez panstwowa
agencje, przyjmowane przez ministerstwo i przedstawiane Komisji Zdrowia, nie wywo-
tywaly takiej dyskusji, jak w tej chwili, ale tez jest faktem, ze jesli chodzi o spozycie alko-
holu sytuacja jest tak dramatyczna jak nigdy nie byla tak naprawde od czaséw komuny.

Dwie, trzy krotkie uwagi. Mianowicie, padio tutaj stwierdzenie, ze profilaktyka jest
bardzo istotna — profilaktyka zachowan dzieci i mlodziezy. OczywiScie tak, ale zadna
profilaktyka nie ma takich pieniedzy, ktére mogtaby przeciwstawié ilosci reklam. O ile
dobrze pamietam, w roku 2017 w Polsce wyemitowano tylko w telewizjach ponad 2,5 tys.
godzin reklam, wprawdzie piwa, ale tez alkoholu i tez narkotyku oczywiScie.

Jesli chodzi o media spoleczno$ciowe, nad ktorymi juz nikt nie panuje, bo nie ma ani
takiego obowigzku prawnego, ani chyba nikt nie ma pieniedzy, zeby to prowadzi¢, co piate
wystgpienie miodego czltowieka na TikToku czy w innych social mediach zwigzane jest
z alkoholem. Nie wprost — nie mowie tu o reklamie — ale w obecnoéci alkoholu. Pomijam
juz sprawy zupelnie patologiczne przedstawiania alkoholu czy skutkéw alkoholu.

I element, ktéry moim zdaniem jest bardzo istotny, tj. reklamy piwa skierowane
sg do dzieci. W czeSci, oczywiScie nie wszystkie. Pomijam to, ze aktualne reklamy piwa
Tamia obowigzujgce prawo mniej w wiecej w 70-80% — tak to oceniam — i my§le, ze tutaj
dane z bylej PARPA bylyby na miejscu. Oczywiscie organa Scigania nie bardzo tym
sie przejmuja, bo znikoma spotecznie szkodliwo$¢é czynu, niemniej jednak te reklamy
sg skierowane do dzieci, bo czymze jest bajka o zubrze, ktory tratuje krecika. P6zZniej
mlody czlowiek w wieku 10 lat méwi mi na jednym ze spotkan, ze piwo daje sile, bo prze-
ciez zubr uratowal krecika. Czyli reklamy skierowane do dzieci, mitoSnikow zwierzat
- réznie to wyglada.

Zatem calkowity zakaz reklam, tak jak wprowadzila to Norwegia, gdzie nawet firma
produkujaca alkohol nie ma prawa napisa¢ w przestrzeni publicznej, ze produkuje alkohol
lub zajmuje sie dystrybucja alkoholu... Natomiast Litwini, ktérzy mieli wiekszy problem
niz my, wprowadzili kilka zdecydowanych zapisow. Oczywiscie dyskusja polityczna na ten
temat trwa, ale reklamy sg zakazane. Podniesiono dopuszczalny wiek zakupu alkoholu, no
i oczywiscie podniesiono ceny. I wiasnie o tych cenach chciatbym powiedzieé.

Jesli chodzi o podatek akcyzowy, to te wszystkie dyskusje, ktére rowniez na tej sali
mialy miejsce, o tym, ze nalezy podnie$¢ podatek akcyzowy na piwo, na wino, na wodke,
czy roéwno po 5%, czy w zalezno§ci od zawartoSci alkoholu, to moim zdaniem, obserwujac
to z biegiem lat, jest to po prostu para w gwizdek, dlatego ze jedynym rozwigzaniem,
ktore nadgzaloby za inflacjg, ktéra nam sie zdarzyla, czy rowniez za bogaceniem sie
- bo jednak przecietna pensja w Polsce roénie nie tylko ze wzgledu na inflacje — ktore
warto wprowadzic i trzeba sie nad tym zastanowié, to minimalna cena za standardowa
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porcje alkoholu. To spowoduje, ze przy nawet znacznym wzroScie kosztu alkoholu, a jak
wiemy, cena alkoholu jest jednym ze znaczacych czynnikow wielkosci spozycia alkoholu
w dwoch grupach: wéréd dzieci i mlodziezy i wérod osob, ktore juz przekroczyly pewng
granice spozywania alkoholu, czyli dla os6b, ktére pija w sposéb chroniczny i co by nie
powiedzieé czesto beznadziejny... Ta minimalna cena za standardowsg porcje alkoholu
daje mozliwo$c¢ szybkiej reakcji bez zbytnich dyskus;ji czy podatek jest wyzszy czy poda-
tek jest nizszy. Cena detaliczna powinna by¢ jednakowa za standardowa porcje alkoholu
przy wszystkich rodzajach alkoholu, co pozwoli na to, jesli ta cena bedzie ustawiona
wyzej, ze producenci, dystrybutorzy, hurtownicy, detalisci alkoholu beda mieli mozliwo§é
uzyskania legalnie wiekszych zyskéw przy zmniejszonej sprzedazy.

To co istotne, jezeli bardzo miody czltowiek bedzie chcial zaimponowaé butelka czy
puszka piwa w reku, to wtedy, przy takim sposobie ksztaltowania ceny za piwo, ktore
ma zawarto$¢ 3% alkoholu, zaplaci potowe tego, co za piwo o zawartosci 6% alkoholu.
To jest absolutnie czysta redukcja szkod. Pije piwo, okej, natomiast szkody dla jego
osobistego zdrowia somatycznego bedg nawet wiecej niz dwukrotnie nizsze. Tak wiec
na pierwszym miejscu, patrzac na mojg historie spotkan w parlamencie, pierwszym ele-
mentem, taka zbrodnig na wychowaniu mlodziezy sg reklamy wprowadzone w 2001 r.
i one zdecydowanie powinny by¢ zlikwidowane, tak jak postepujg kraje, ktore chca roz-
wigzac problem alkoholowy.

Jest jeszcze jeden aspekt — krociutko juz, panie przewodniczacy — mianowicie, tyle
sie mowi o nietrzezwych kierowcach. Tyle sie mowi o tym, ze podwyzszymy kary, bedzie
lepiej. Nie bedzie lepiej. Oczywiscie nie bedzie lepiej, bo kara Smierci zabdjcy tez nie
powstrzymuje, bo on dziala w innym stanie §wiadomogci.

Natomiast tym, co wstrzgsneloby Srodowiskiem i co byloby najlepszg z mozliwych
kampanii zwigzanych z niepiciem przez kierujacych, bytaby likwidacja mozliwosci sprze-
dazy alkoholu na stacjach paliw. Tych stacji jest okolo 8 tys. To jest mniej wiecej 7-8%
liczby punktéw sprzedazy detalicznej w Polsce. Naprawde nie ma zadnego powodu, zeby
przy takich zyskach koncernow naftowych na stacjach paliw byl sprzedawany alkohol.
Ja nie méwie, ze kierowca kupi i tam wypije, ale to sa najlepiej skomunikowane, takie
powiedziatbym utajnione punkty sprzedazy alkoholu. Wystarczy stana¢ w kolejce na sta-
cji paliw i wsciekac sie na to, ze ja chce zaplacié za paliwo i jechaé¢ dalej, bo mnie sie
spieszy, a przede mna jest szeSciu koneserow alkoholu, ktérego 3/4 litra kosztuje 5-6 z1
przy mocy 12%. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani posel Séjka, prosze.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
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Ja krociutko. Bardzo serdecznie dziekuje, panie przewodniczacy. Ja tylko jeszcze chciala-
bym zaznaczy¢ jedng rzecz, ze mnie bardzo by tez interesowata informacja... OczywiScie,
zgadzam sie. Rownolegle obok tego, ze reklamy alkoholu i tytoniu, ale przede wszyst-
kim wymienionego piwa w przestrzeni publicznej jest bardzo duzo, media spoteczno-
Sciowe wsrod mlodziezy — to tez obserwujemy — az huczg od $miesznych filmikow wlaénie
z alkoholem, ktére zachecaja... Nawet przed chwilg byta o tym mowa, a ja wlasnie taki
$mieszny filmik dostatam dzisiaj rano na dzien dobry. To jest potwierdzenie, ze tego jest
bardzo duzo i to mlodziezy raczej nie zniecheca, a wrecz zacheca. Jednak dla mnie cie-
kawag informacja byloby przeliczenie kosztéw, jakie ochrona zdrowia ponosi na leczenie
os6b uzaleznionych od alkoholu.

Ja jestem internistg i bardzo czesto powtarzam, ze w oddziatach internistycznych
jest mnostwo pacjentow, ktorzy lezg glownie tylko z tego powodu, ze majg alkoholowa
chorobe watroby. Jesli chodzi o takie przeliczenie kosztow, ilu pacjentéw jest hospitali-
zowanych i za jakg kwote w zwigzku z alkoholowa marskoécia watroby, w zwigzku z dal-
szymi powiklaniami, niewydolno$cig krazenia, krwawieniem do przewodu pokarmowego
i wszystkimi innymi, mysSle, ze to bylaby ciekawa i uderzajaca kwota. Pewnie trudniej
byloby oszacowaé, ile 0séb jest hospitalizowanych iile pieniedzy po§wieca sie na to,
ze leczy sie konsekwencje palenia tytoniu i przyjmowania nikotyny — zapewne przewle-
kta obturacyjna choroba ptuc bytaby jedng z najbardziej korespondujacych. Oczywiscie
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w onkologii trudniej ocenic, jak duzy wplyw mial akurat tyton, natomiast jezeli chodzi
o sam alkohol - juz pomijam wszelkie wypadki, urazy i leczenie chirurgiczne wtasnie
urazoéw wywolanych przez alkohol i nadmierne jego spozycie — o chociazby takie inter-
nistyczne powiklania, to takich pacjentéw jest naprawde duzo. Czasem zdarza mi sie,
ze prowadze dwie sale i 50% pacjentow to sg chorzy z marskoScig watroby, akurat alko-
holowa, czy z ostrg trzustka tez w wyniku alkoholu czy z powiklaniami cukrzycowymi,
kiedy juz tej trzustki po prostu po alkoholu nie ma. Mysle, ze dla spoteczenstwa, kiedy
by zobaczylo jak duzy jest to koszt leczenia, moze tez byloby to w jaki sposéb wymowne.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pan, prosze.

Ekspert Forum Prawo dla Rozwoju Maciej Flis:
Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za mozliwo§¢ zabrania glosu. Dzisiaj zostalo dosé
duzo powiedziane...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Niech pan sie przedstawi.

Ekspert Forum Prawo dla Rozwoju Maciej Flis:
Maciej Flis, Forum Prawo dla Rozwoju — organizacja spoteczna.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
A czy co$ blizej moze pan powiedzie¢, kogo pan reprezentuje?

Ekspert Forum Prawo dla Rozwoju Maciej Flis:
Prosze panstwa, my jesteSmy stowarzyszeniem i w sierpniu przeprowadzaliémy badanie
na temat dostepnosci piwa w sklepach.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dla kogo pan to robi, zebySmy mieli jasno$¢? Pan zglosit sie na posiedzenie Komisji,
ja nie kwestionowalem tego. Tym razem dopuscilem generalnie wszystkich, ktorzy sie
zglosili, ale chcemy wiedzieé, czy pan jest lobbysta, krotko mowigc i czyim ewentualnie.

Ekspert Forum Prawo dla Rozwoju Maciej Flis:
Prosze panstwa, my jesteSmy organizacjg spoleczng i to badanie bylo zainspirowane
tym, co widzieliSmy w sklepach.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No, ale to tak sami z siebie, przepraszam... Jest zasadne pytanie z sali, jak pan styszy,
kto finansowal, kto panstwa finansuje, kogo panstwo reprezentujecie.

Ekspert Forum Prawo dla Rozwoju Maciej Flis:
Mnie osobiscie nic nie jest wiadome na temat finansowania zewnetrznego tego badania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale panstwa kto§ finansuje. Tak?

Ekspert Forum Prawo dla Rozwoju Maciej Flis:
To ja musialbym zapytaé¢ doktadnie, o co tam chodzito. Moge nie zabiera¢ glosu w takim
razie, zeby tutaj nie bylto zadnych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No to moze lepiej, rzeczywiScie.
Ekspert Forum Prawo dla Rozwoju Maciej Flis:
Dobrze. W takim razie dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Bardzo prosze, w takim razie. Kto z panstwa bedzie odpowiadal?

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dariusz Poznanski:
Je§li mozna. Szanowni panstwo, Dariusz Poznanski, dyrektor Departamentu Zdrowia
Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:
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ZanotowaliSmy pytania. Pozwole sobie odnie§é sie do tych postulatow i jeszcze pdzniej
poprosze, jezeli bedzie taka mozliwo$¢, o uzupelnienie wypowiedzi przez pana dyrektora
Jabtonskiego z Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.

Dziekujemy serdecznie za podjecie dyskusji. Z perspektywy zdrowia publicznego
szczegblnie dwie uzywki, czyli alkohol i tyton, sg wérod tych czterech czy pieciu gtéwnych
czynnikow ryzyka, ktore wptywajg w 80% na przedwczesng umieralno$é. To sg wiasnie
te dwa obszary, dlatego zainteresowanie dyskusja i podejmowanie réznych dzialan legi-
slacyjnych czy perswazyjnych, edukacyjnych, jest niezmiernie istotne.

Przechodzac po kolei do pytan, pan posel Lubczyk pytal o daty implementacji tej
dyrektywy delegowanej. Ona powinna wej$¢ w zycie w dniu 23 lipca 2023 r. Absolutnym
deadline’em, kiedy to w takim ujeciu zharmonizowanym na poziomie unijnym powinno
by¢ wdrozone, jest 23 pazdziernika 2023 r. To wdrozenie bedzie wymagalo nowelizacji
naszej ustawy tytoniowej, wiec pewnie na poczatku przysztego roku bedziemy przecho-
dzili proces legislacyjny, jezeli chodzi o wdrozenie tej dyrektywy.

Jezeli chodzi o wypowiedZz pana posta Hardiego-Douglasa i ten faktycznie niesa-
tysfakcjonujacy spadek liczby osob palacych — tutaj sie zgadzamy — po latach spadku
widzimy, ze w zasadzie od dwoch lat to palenie jest na poziomie 26% doroslej popula-
cji. A odnoszac sie do tej dyskusji, czy moze wyroby nowatorskie czy papierosy elektro-
niczne sg jaka$ mozliwoScig wyjScia z tego problemu, jakas substytucja, to dane tego nie
potwierdzaja, bo od kilku lat wla$nie te nowatorskie wyroby i papierosy elektroniczne
sa coraz bardziej powszechne w réznych grupach wiekowych, natomiast nie przeklada
sie to na zmiane statystyk, jezeli chodzi o palenie tych klasycznych wyrobéw tytonio-
wych. Czyli spoteczenstwo po prostu nie przechodzi na te inne formy, tylko pali jedno-
czesnie kilka grup tych wyrobéw tytoniowych i powigzanych.

Pan poset Miller pytal o kwestie psychoterapeutéw uzaleznien i ich wynagrodzenia.
Jezeli mozemy prosi¢ o przystanie konkretnych przypadkow, gdzie takie sytuacje miaty
miejsce, to bedziemy je po prostu wyjasniali jednostkowo, bo w naszej ocenie przepisy
sg jednoznacznie skonstruowane. Ten przelicznik w mililitrach, ktory byt podany, to jest
jakby w czasie jednorazowej konsumpcji alkoholu. I liczba os6b uzaleznionych — tam byty
dwie liczby: jedna z nich, jakby tgcznie w populagcji, a druga, to liczba oséb, ta mniejsza,
ktore zostaly zdiagnozowane w ostatnim roku lub byty leczone.

Pan posel Hoc zwracal uwage, ze w materiale brakuje informacji dotyczacych innych
uzaleznien, czyli behawioralnych: od pracy, zakupéw, Internetu itd. Natomiast w tema-
cie posiedzenia Komisji, tytule i prosbie Komisji byly zawarte tylko substancje psychoak-
tywne, dlatego ten material dotyczy wiaénie tych rzeczy. Jednak oczywiscie, jezeli jest
potrzeba, mozemy poszerzyc i przygotowac dodatkowe informacje na temat uzaleznien
behawioralnych. Mamy sporo wiedzy w tym zakresie. Krajowe Centrum Przeciwdziala-
nia Uzaleznieniom tymi uzaleznieniami tez sie zajmuje.

Jezeli chodzi o leczenie substytucyjne, to odnosnie do tego miatbym prosbe o uzupet-
nienie, gdy skoncze, przez pana dyrektora Jabtonskiego. Pan poset Latos, pan przewodni-
czacy, podnosil tutaj kwestie papieroséw elektronicznych i tego, co tam jest i czy to moze
by¢ dodawane. Tutaj mamy do czynienia raczej z probami dzialan nielegalnych, dlatego
ze zgodnie z przepisami, zanim taki wyrob elektroniczny zostanie wprowadzony do obrotu
musi by¢ zgloszenie wyslane 6 miesiecy wczesniej do Biura do Spraw Substancji Chemicz-
nych w Lodzi, ktore weryfikuje to zgloszenie. No i tutaj tez sg regulacje, jakie substancje
chemiczne moga by¢ dodawane do tych wyrobdw, a jakie nie. Natomiast jezeli tutaj docho-
dzi do takich sytuacji, ze z Chin sg sprowadzane takie wyroby, w ktére mozna ingerowac
i dodawac¢ rézne dopalacze, nowe substancje psychoaktywne czy narkotyki, to jest to dzia-
lanie o charakterze przestepczym i musi by¢ Scigane przez wlasciwe organy.

OczywiScie, przechodzac do kwestii alkoholu, FAST jest bardzo duzym problemem,
natomiast tez od lat prowadzone sa badania, wcze$niej przez Panstwowg Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, obecnie przez krajowe centrum, z ktérych
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wynika, ze jednak sytuacja, jezeli chodzi o liczbe kobiet, ktore deklarujg picie w czasie
cigzy, poprawia sie. Ten odsetek z roku na rok sie zmniejsza, wiec widac, ze ta Swiado-
mos¢ jest i edukacja ze strony lekarzy, poloznych ten efekt daje, aczkolwiek w tym zakre-
sie powinna by¢ oczywiScie polityka zero tolerancji, czyli nie powinno by¢ takich sytuacji.

Przechodzac do dopalaczy, o ktorych pan przewodniczacy wspominal, to faktycznie
ten temat zostal opanowany. To znaczy, po nowelizacji ustawy o przeciwdzialaniu nar-
komanii, bodajze w 2018 r., zmienilo si¢ zupelnie podejscie. Czyli nie ma juz koniecz-
nosci nowelizacji kazdorazowo ustawy, zeby dopisac kolejng substancje, bo przeszliémy
do takiego rozwigzania prawnego, ze obejmujemy cale grupy podobnych substancji,
na przyklad syntetyczne katynony, ktérych zasadniczy wzor chemiczny jest objety kon-
trola. Jezeli tylko zmieni sie podstawnik, to nie ma konieczno§ci kazdorazowej zmiany
przepisow ite substancje sg nielegalne. Ponadto za $ciganie tych przestepstw, odno-
$nie do zasady, teraz odpowiada policja a nie Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Widzimy
to po bardzo duzym spadku liczby zatru¢ w Polsce. To jest kilkunastokrotny spadek
w stosunku do roku bodajze 2010, kiedy tych zatruc bylo najwiecej. Patrzac wiec na te
obszary, o ktorych dzisiaj rozmawiamy, wydaje sie, ze udalo sie tu odnies¢ sukces po kil-
kunastu latach walki z dopalaczami.

Pan poset Wolski pytat o definicje oséb, ktore kiedykolwiek byly uzaleznione od alko-
holu. To jest chyba cytat z badania EZOP dotyczacego epidemiologii zaburzen zdrowia
psychicznego. Tam jest wlaénie pytanie, czy kto§ kiedykolwiek w zyciu miat zdiagnozo-
wane uzaleznienie od alkoholu albo w terminie ostatnich 12 miesiecy albo 30 dni. To jest
taka standardowa metodyka badawcza i tak te badania sg skonstruowane.

Odnoénie do lekéw: beznodiazepin, tramadolu, mamy dane dotyczace liczby recept,
ktore sag wydawane. Nie jestem w stanie ich dzisiaj panstwu przedstawié, natomiast
mozemy to uzupelni¢ w formie pisemnej po posiedzeniu. My$le jednak, ze nie mamy
informacji takiej, jaka jest liczba os6b uzaleznionych konkretnie od tramadolu, dlatego
ze jest jedno rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD-10, natomiast tam nie ma rozréznie-
nia, od ktorej konkretnie substancji lecznicze;j.

Pan posel Rutka podnosit temat akcyzy na piwo i ewentualnie innego podejscia, zeby
zmniejszy¢ dostepno§é ekonomiczna do piwa. Tutaj faktycznie ten mechanizm poboru
jest nie od mocy piwa, tylko od brzeczki, czyli takiego aspektu jakby jakosciowego. Mini-
sterstwo Zdrowia rozmawiato z Ministerstwem Finanséw, zeby ten mechanizm zmody-
fikowac. Dawali$émy tez propozycje, o ktorych mowit pan doktor Brzozka, zeby wprowa-
dzi¢ minimalng cene za jednostke alkoholu, natomiast w ocenie Ministerstwa Finanséw
ten model, ktory jest obecnie, jednak powinien by¢ utrzymany.

Polska na forum europejskim tez glosowala za tym, zeby ten mechanizm, ktory jest
obecnie, lekko zmodyfikowaé, ale ta minimalna cena alkoholu w ocenie Ministerstwa
Finanséw raczej spowodowalaby zwiekszenie przychodow branzy alkoholowej a nie-
koniecznie zwiekszenie wplywow do sektora finanséw publicznych. My takie podej-
§cie zastosowali$my na przyklad w ustawie tak zwanej malpkowej. To znaczy, tam jest
podejscie wlasnie wprost proporcjonalne do zwartoSci alkoholu w produktach, ale tez
proporcjonalnie do tego jest odprowadzana optata do Narodowego Funduszu Zdrowia
i do jednostek samorzadu terytorialnego. Polityka akcyzowa Ministerstwa Finanséw jest
tez taka, zeby podnosié te akcyze na alkohol o 5% kazdego roku do 2027 r., a jezeli chodzi
o wyroby tytoniowe, o 10% na wszystkie kategorie wyrobow.

Pan profesor Zatonski tutaj slusznie podnosil aspekty dramatycznie niepojace;j,
zwiekszajgcej sie umieralnosci odalkoholowej i to ze wzgledu na przyczyny somatyczne,
ale tez psychozy odalkoholowe, kwestie samobdjstw, przestepczosci poalkoholowej. Nie-
stety, w ogélnym rozrachunku, jezeli to liczymy, to koszty zdrowotne, spoteczne, ekono-
miczne, rodzinne — w naszej ocenie — znacznie przewyzszaja te zyski, ktore sg. Niemniej
jednak tutaj jest bardzo wiele czynnikéw, ktore wplywaja na ostateczny ksztalt polityki
alkoholowej, o czym wielokrotnie byta mowa w dyskusji.

Pani poset Plonka wspominata tutaj o reklamie piwa. Nie ma co ukrywac, Minister-
stwo Zdrowia jest absolutnym przeciwnikiem dopuszczenia tej reklamy. Efekty widzimy.
Jest tutaj wielokrotnie wieksza proporcja tych srodkéw, ktore sg przeznaczane przez
branze piwng na reklame w stosunku do tego, co my mozemy przedstawi¢ jako nasza
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reakcje w postaci dziatan profilaktycznych. No, ale w naszej ocenie faktycznie jest
to jeden z najwazniejszych obszaréw regulacji, jezeli chodzi o wyroby alkoholowe.

Pan poset Sos$nierz podnosil kwestie réznic w podejsciu do alkoholu i narkotykow,
mowiac, ze to wszystko sg substancje psychoaktywne. Tutaj oczywiscie pelna zgoda,
natomiast reakcja na te grupy Srodkow psychoaktywnych jest inna jakby z definicji
z racji tego, ze narkotyki sg substancjami nielegalnymi, wiec nie mozemy w tym zakre-
sie na przyklad regulowac¢ kwestii dostepnosci fizycznej, ekonomicznej czy reklamy.
Jezeli chodzi o narkotyki to jest bezprzedmiotowe, dlatego ze takich dziatan po prostu
nie wolno wprowadzac.

Odnoszac sie jeszcze do rekomendacji miedzynarodowych dotyczacych wyrobow
tytoniowych — tutaj pan profesor Sobczak podnosit kwestie ramowej konwencji WHO
dotyczacej tytoniu i tego podejscia redukcji szkod - czekamy na nowe wytyczne, ktore
maja sie pojawi¢ ze strony Swiatowej Organizacji Zdrowia. W przyszlym roku bedzie
duza konferencja wszystkich stron tego protokotu, ktéra ma zatwierdzi¢ dotychczasowe
robocze podejscie, ze do wszystkich wyrobéw tytoniowych wszystkich kategorii powin-
niSmy stosowac jednak jednolite podejscie. Jednak nikt nie przekonat WHO ani nigdzie
na $wiecie nie rejestruje sie wyrobéw nowatorskich czy papieroséw elektronicznych jako
wyroby medyczne czy produkty lecznicze, ktére pomagaja wychodzié¢ z nalogu. Tak jak
byta tu poruszana kwestia leczenia substytucyjnego, w przypadku ktérego sg stosowane
srodki farmakologiczne zarejestrowane jako leki, tak tutaj nie mamy takiej sytuacji.
Wydaje mi sie, ze to chyba...

Posel Iwona Kozlowska (KO):
A dostepnosc do szpitalnych oddziatéw psychiatrycznych?

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:
Jezeli chodzi o dostepnos$é¢ do oddziatéw psychiatrycznych i czasy oczekiwania, to tez
pozwolimy sobie pisemnie udzieli¢ odpowiedzi pani posel.

Posel Iwona Kozlowska (KO):
Bardzo prosze. I tez na piSmie prosze ustosunkowac sie do reklam piwa...

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:
To na rece pana przewodniczacego przeSlemy odpowiedz. Jesli mozna jeszcze prosié
o pare zdan pana dyrektora Jablonskiego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bardzo.

Dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom Piotr Jablonski:
Dzien dobry. Piotr Jabtonski, dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzalez-
nieniom. Ja poproszony zostalem przez pana dyrektora, zebym odniést sie do kwestii
uzaleznien od opioidow i leczenia substytucyjnego, ale pozwolg panstwo, ze powiem dwa
stowa ogdlnie, bo to jest chyba pierwszy raz, kiedy mam oficjalnie przyjemnosé zabieraé
glos jako dyrektor krajowego centrum.

Chcialbym panstwu powiedzieé, ze ja spedzitem ponad 40 lat zycia pracujac z osobami
uzaleznionymi w obszarze narkotykow i jestem o tym przekonany, pomimo takiego dtu-
giego doSwiadczenia, i o tym chcialbym powiedzie¢. Istnieje mit tak zwanych narkotykow
furtkowych. Za taki narkotyk fruktowy uwaza sie najczeSciej marihuane. Jest to mit,
nieprawda i ktamstwo. Narkotykiem furtkowym w Polsce jest alkohol. Wiekszo§¢ karier
uzaleznieniowych, rowniez i narkotykowych, zaczyna sie od eksperymentow z alkoho-
lem, szczegélnie dzieci, mtodziezy, i co jest tragiczne, czesto za przyzwoleniem, a nawet
zachetg dorostych. Podobnie jest w przypadku lekomanii, ktora jest bardzo wielkim pro-
blemem w Polsce. Réwniez tutaj bardzo czesto to jest mama, babcia, przyjaciétka, ktora
proponuje pierwsze eksperymenty z lekami zamiast interwencji czy zajecia sie rozwig-
zaniem problemu u lekarza czy psychiatry.

Prosze panstwa, jesli chodzi o to, jak my powinni$my dziala¢, to my dobrze wiemy.
Przede wszystkim powinni$émy ograniczy¢ dostepnosc fizyczng do alkoholu. Sg badania,
ktére mowia, ze na przyklad zmniejszenie o 10% liczby punktéw sprzedazy, w przypadku
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ktorych w Polsce w tej chwili chyba jeden przypada na mniej niz 200 os6b, pozwoliloby
obnizy¢ konsumpcje alkoholu o okoto 2 liry.

Wiemy, ze bardzo skuteczne sg dzialania, jesli chodzi o kierowcow pod wplywem sub-
stancji. Wiemy, ze trzeba przede wszystkim wzmocni¢ dostep do badan przesiewowych,
ale rowniez do kroétkich interwencji przez $wiadczenia medyczne.

Egzekwowanie zakazow i ograniczen dotyczacych reklamy. Prosze panstwa, jest wiele
badan, ktore pokazujg wyraznie dwa zwigzki. Wzrost dostepnosci do reklamy z natych-
miastowym wzrostem konsumpgji, szczegélnie wérod mlodziezy. Rowniez, jesli chodzi
o ekonomiczng dostepnosé do alkoholu i to w badaniach wida¢ bardzo wyraznie. Zawsze,
kiedy rozluzniane sg te rygory, wzrasta konsumpcja.

Takze podniesienie cen alkoholu przez akcyze i polityka cenowa. Prosze panstwa,
nie rozwigzemy wszystkich probleméw profilaktyka, leczeniem, badaniami. Potrzebne
sg decyzje, o tym pan Latos tu wspomnial. Kazdy z nas oglada telewizje. Wydajemy
miliony zlotych na przeciwdzialanie uzaleznieniom behawioralnym, przede wszystkim
hazardowym. Ogladamy teraz wszyscy mistrzostwa $wiata. Prosze policzy¢, ile razy
w czasie oglagdania meczu pitkarskiego mamy reklamy zaktadow hazardowych. Zatem
profilaktyka, leczeniem i badaniami bardzo wiele mozemy zrobié, ale jeszcze wiecej
mozemy zrobic, jesli to sprzegniemy z odpowiedzialng polityka panstwa, ktéra dopro-
wadzi do tego, ze tego typu dzialania bedg utrudnione czy uniemozliwione.

dJesli chodzi o leczenie substytucyjne, to prosze panstwa ono dotyczy w tej chwili w Pol-
sce okolo 10 tys. ludzi uzaleznionych od opioidow i jest to populacja malejgca od wielu
lat. Czyli do tej grupy ludzi nie dochodza nowe roczniki oséb uzaleznionych od takich
substancji — zapominamy juz czesto te okreslenia — jak polska heroina czy kompot.

Czy jest duza dostepno$é do tego leczenia? Ona, moim zdaniem, jest ciggle niewystar-
czajaca. W niektorych rejonach Polski jest w ogéle niedostepna. Dlatego tak wazna jest
w tej chwili procedowana z inicjatywy kiedy$ krajowego biura, a teraz KCPU, noweli-
zacja ustawy o zdrowiu... Juz nie pamietam, ktorej. W kazdym razie nowelizacja, ktora
ma doprowadzi¢ do tego, ze leczenie substytucyjne w nowoczesnej formie, a wiec nie
tylko metadonem, byloby dostepne dla pacjentéw, ktorzy nie mogg mie¢ dostepu do tego
leczenia ze wzgledu na to, ze jest bariera ekonomiczna.

Zeby program metadonowy mial swojg funkcjonalnos$¢ ekonomiczna to musi byé co naj-
mniej 50 pacjentow, a w wielu miejscowosciach takich pacjentéw po prostu tylu nie ma.
Tak wiec to rozwiazanie, ktore proponujemy, ze bedzie dostepny nowoczesny lek, ktorego
w zasadzie nie mozna przedawkowac, na recepte platng zresztg przez pacjenta, a jedno-
cze$nie otworzenie wszystkich palecowek uzaleznien do tego, zeby pacjenci mogli korzystaé
dalej z psychoterapii, wedtug nas powinno doprowadzic¢ do znacznej poprawy dostepnosci
do leczenia substytucyjnego. Jednak, jak mowie, badZzmy zadowoleni z tego, ze w zasadzie
uzaleznienie od opioidéw w Polsce wykazuje od wielu lat tendencje spadkowa.

O dopalaczach mowit pan dyrektor Poznanski. Powiem tylko o drugim rozwigza-
niu nowatorskim, ktore przez lata wydawalo sie, ze nie bylo mozliwe do wprowadzenia
a zostalo wprowadzone, pomimo tego, ze wiele lat byly opinie prawne, ze jest to komplet-
nie niemozliwe. To jest to, ze zalgczniki do ustawy zostaly przeniesione z ustawy wlasnie
do rozporzadzenia ministra zdrowia i to pozwolito na szybsze reagowanie. Méwie o tym
tylko po to, zeby powiedziec, iz nowatorskie rozwigzania czesto wydajace sie niemozliwe
w przeszloSci to jest co§, czemu powinni§my sie przygladac i probowac wdrazaé patrzac
przede wszystkim na to, jak to powinno sie przeklada¢ na efekty w postaci poprawy
opieki, poprawy jakoS§ci zdrowia publicznego.

Wypadki samochodowe. To jest to, co §ledzimy od lat. Niedawno zakonczyliémy nasza
kampanie , Bez chemii na drodze”. Tu prosze panstwa oczywiScie nigdy nie bedziemy
zadowoleni z sukcesu, bo nawet jesli tylko jedna osoba zginie w wypadku samochodo-
wym pod wplywem substancji, to zawsze jest to tragedia. Tendencje sg jednak spadkowe.
Niewielkie, ale spadkowe.

Mamy dane z Komendy Gtéwnej Policji za rok 2021. Z tych danych wynika delikatny
spadek liczby wypadkow. Jesli chodzi o uczestnikéw ruchu, ktérzy bedac pod wplywem
alkoholu spowodowali wypadki, to bylo ich niecate 2 tys. w 1920 r., a jesli chodzi o inne
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substancje dziatajace podobnie do alkoholu - popularnie nazywamy je narkotykami —
to byto 320 takich kolizji i 129 sprawcow.

I ostatnia rzecz, o ktérej cheialbym powiedzieé, to szkody zdrowotne i redukcja szkod.
To dziatanie, ktore od lat bylo obecne w dzialaniach Krajowego Biura do Spraw Prze-
ciwdzialania Narkomanii, réwniez w PARPA byto obecne i jest kontynuowane, uwazamy
za jedno ze skuteczniejszych dziatan. Ono nie zastapi leczenia, ale w przypadku tych
0s0b, odnosnie do ktorych prawdopodobienstwo sukcesu terapeutycznego leczniczego
jest niewielkie, a mamy szanse na poprawe jakosci ich zycia, jest dzialaniem skutecz-
nym. Dlatego w zespole, ktory rowniez dziata pod moim kierownictwem, przygotowuja-
cym zasady reformy lecznictwa uzaleznien, uwazamy, ze formy na przyklad substytucji
nie tylko opioidowej, ale i tytoniowej, powinny by¢ dostepne szczegdlnie pacjentom leczo-
nym psychiatrycznie i pacjentom leczonym z uzaleznien.

Na koniec pozwole sobie powiedzie¢ o tym, o czym moéwil pan Miller, o tej kwestii
zwigzanej z wprowadzeniem nowych rozwigzan dotyczacych specjalistow psychoterapii
uzaleznien. Na szczeScie te wszystkie dyskusje zostaly zakonczone. W tej chwili kon-
sultant krajowy do spraw psychoterapii uzaleznien jest juz powolany, przygotowuje
nowy zakres szkolenia, ktory przejmie CMKP. Mam ostatnie dane rozmowy ze stowa-
rzyszeniem pracodawcow lecznictwa uzaleznien, ale rowniez zwigzkiem zawodowym
i powiem, ze nie moge powiedziec, ze 90 czy 95%, bo nie znam takich danych, ale w wiek-
szo§ci opinie sg bardzo pozytywne po tych zmianach. Wiekszo§é¢ ludzi zatrudnionych
w lecznictwie uzaleznien otrzymala stosowne regulacje finansowe, przeniesiona zostata
do grupy drugiej, a wiec do grupy specjalistow. Zwigzek zawodowy pracownikow sygna-
lizuje, ze sg rzeczywiScie miejsca, a szczegdélnie na potudniu Polski, gdzie pracodawcy
nie realizujg tego obowigzku, ale w naszym przekonaniu po prostu tamig prawo i nalezy
to zaskarzac do sgdow pracy, dlatego ze regulacje prawne sg jasne i w tej chwili ten status
zawodowy specjalistow psychoterapii uzaleznien zostal ugruntowany. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, w ogéle chciatbym podziekowac panstwu za dluga,
ale niezwykle interesujacg dyskusje. Widac, ze warto bylo zaja¢ sie tg tematyka. MySle,
ze jeszcze przed wyborami wrocimy do tej sprawy, chociazby przy okazji implementacji
przepisow unijnych. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie.
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