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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 21)

21 stycznia 2026 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnictwem
poset Marty Golbik (KO), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata nastepujgcy
porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informaciji na temat wptywu na zdrowie psychiczne oraz skutkéw
spotecznych uzaleznien od alkoholu, nikotyny, narkotykéw oraz hazardu.

W posiedzeniu udzial wzieli: Anna Bielawska-Jutrzenka zastepca dyrektora Departamentu Pomocy
Spolecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Karina Szewczyk zastepca dyrektora
Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Marek Stanczuk naczelnik
wydzialu i Dagmara Lebiecka-Drobysz gléwny specjalista w Departamencie Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia, Joanna Skowron dyrektor Departamentu Promocji Zdrowia i Komunikacji
Spotecznej Glownego Inspektoratu Sanitarnego, Katarzyna Skretowska-Szyszko dyrektor Zespotu
Zdrowia i Spraw Socjalnych Biura Rzecznika Praw Dziecka, Marta PuScion gtéwny specjalista w Departa-
mencie Wspélpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Artur Malczewski zastepca dyrektora ds. Lecznictwa,
Badan i Certyfikacji Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom wraz ze wspolpracownikami,
Grzegorz Wrona sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej, Andrzej Fal prezes zarzadu Polskiego Towarzystwa
Zdrowia Publicznego, Renata Mizerska prezes Polskiej Rady Psychoterapii, Jadwiga Yuczak-Wawrzyniak
przewodniczgca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Jacek Charmast prezes Stowarzyszenia
JUMP 93, Anna Dela prezes Instytutu Czlowieka Swiadomego, Michal Melonowski przedstawiciel
Stowarzyszenia Rozwoju Psychoterapii i Psychiatrii Srodowiskowej ,,Azaliowa”, Marek Balicki lekarz
specjalista w dziedzinie anestezjologii i psychiatrii, Jerzy Brokman terapeuta uzaleznien, Dawid Panek
adiunkt w Zaktadzie Fizykochemicznej Analizy Leku Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
oraz Malgorzata Kosla zastepca redaktora naczelnego portalu PolitykaZdrowotna.com.

W posiedzeniu udzial wzieta pracownica Kancelarii Sejmu Malgorzata Siedlecka-Nowak - z sekreta-
riatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dzien dobry. Witam wszystkich serdecznie.

Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psychicznego.

Witam cztonkow podkomisji oraz zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat wplywu
na zdrowie psychiczne oraz skutkéw spotecznych uzaleznien od alkoholu, nikotyny, narko-
tykoéw oraz hazardu. Informacje przedstawiajg minister zdrowia oraz minister rodziny, pracy
i polityki spotecznej.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly wystane
do panstwa postow na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach; dostepne sg réwniez
w formie papierowe;j.

Informuje, ze minister zdrowia upowaznita pana Marka Stanczuka, naczelnika w Departa-
mencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia, do przedstawienia stanowiska Minister-
stwa Zdrowia. Witam pana dyrektora.

Ministra rodziny, pracy i polityki spolecznej upowaznita panig Anne Bielawska-Jutrzenke,
zastepce dyrektora Departamentu Pomocy Spolecznej, do przedstawienia stanowiska ministra
rodziny, pracy i polityki spolecznej. W pierwszej kolejnosci bardzo prosze o przedstawienie
informacji przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia.
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Naczelnik wydzialu w Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Marek
Stanczuk:
Bardzo serdecznie dziekuje.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panie i panowie postowie, szanowni panstwo, mam
przyjemno$¢ dzisiaj przedstawic informacje z ramienia ministra zdrowia. Przede wszystkim
chcialbym bardzo serdecznie podziekowaé za zorganizowanie posiedzenia na ten temat. Mysle,
ze juz od jakiego§ czasu toczy sie dosc¢ szeroka dyskusja dotyczaca kosztéw ekonomiczno-spolecznych
spozywania alkoholu i innych substancji i ich skutkéw zdrowotnych. Natomiast faktycznie
brakowato troche dyskusji o tym, jak to wplywa na zdrowie psychiczne, ktore tak naprawde jest
jednym z glownych determinantow zdrowia w ogéle i wplywa réwniez bezpoSrednio na nasze
funkcjonowanie w spoleczenstwie. PrzekazaliSmy material na pisémie, natomiast chciatbym
w swoim krotkim wystapieniu poruszy¢ glowne tematy, zeby przejs¢ do dyskusji. Sprobuje
krétko omoéwié poszezegdlne uzaleznienia, takze w zakresie hazardu i pozostatych.

dJezeli chodzi o alkohol, to mamy wiele badan naukowych dotyczacych tego, w jaki sposob
alkohol wplywa na mozg i bezposrednio na zdrowie psychiczne. Regularne spozywanie alkoholu
znaczgco zwieksza ryzyko depresji, wplywajac na rownowage neuroprzekaznikow, m.in. sero-
toniny i dopaminy, co prowadzi do obnizenia nastroju i zwieksza podatno$¢ na zaburzenia
depresyjne. Wystepuja zaburzenia snu, naduzywanie alkoholu skraca faze REM, pogarsza
jakosc snu, zwieksza ryzyko bezsennosci, powoduje zaburzenia pamieci i funkcji poznaw-
czych. Ponadto uzaleznienie od alkoholu moze wywolywa¢ halucynacje alkoholowe, psychozy,
szczegoblnie podczas odstawienia. Warto zaznaczy¢, ze chorzy leczeni z powodu zaburzen alko-
holowych nadal stanowig czwartg co do wielkoSci grupe wéréd leczonych ogoélem w otwartej
opiece, ale trzecig co do czestoSci leczenia po raz pierwszy. Najliczniejsza grupg pacjentow
w psychiatrycznych oddziatach catodobowych sg osoby leczone z powodu zaburzen wynikaja-
cych z naduzywania alkoholu.

Mimo ze juz na ostatnim polaczonym posiedzeniu Komisji Zdrowia i Komisji Gospodarki
i Rozwoju pani minister Kecka szczegélowo opowiadala i opisywala koszty spoteczne, cheiatbym
o nich krétko powiedzie¢. Natomiast chcialbym podkresli¢, ze alkohol jest kluczowym czynni-
kiem sprzyjajacym przemocy, wypadkom drogowym i problemom w funkcjonowaniu spotecznym.
Statystyki pokazujg, ze w Polsce rocznie ponad 100 tys. os6b doznaje przemocy domowej,
sg to tylko przypadki przemocy zgloszone stuzbom i skutkujace uruchomieniem procedury
Niebieskiej Karty. Z analiz wynika, ze dzieci z rodzin z problemem alkoholowym wymagajace
wsparcia to szacunkowo ok. 950 tys. 0sob, czyli populacja ta stanowi 13% catej grupy wiekowe;j
o0s6b ponizej 18. roku zycia.

Warto tez podkreslic i zwrdci¢ uwage na alarmujgce dane Zaktadu Ubezpieczen Spolecz-
nych (ZUS) dotyczace zwolnien lekarskich wystawionych z kodem C. Kod ten oznacza niezdol-
nosc do pracy spowodowang naduzyciem alkoholu i w takim przypadku warto tez podkreslic,
ze zasilek chorobowy nie przystuguje za okres pierwszych 5 dni niezdolnosci do pracy. W 2023 r.
wystawiono takich zwolnien ok. 6,5 tys., w 2024 r. liczba wzrosta do 9,5 tys., czyli 0 44%, a tylko
w pierwszej polowie 2025 r. zanotowano prawie 5 tys. takich zwolnien, czyli o 12% wiecej niz
w analogicznym okresie roku poprzedniego.

Jezeli chodzi o bezpieczenstwo ruchu drogowego, to z danych raportu ,,Stan bezpieczen-
stwa ruchu drogowego oraz dzialania realizowane w tym zakresie w 2023 r.”, opracowanego
przez Sekretariat Krajowej Rady Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego, wynika, ze kierowcy
bedacy pod wptywem alkoholu spowodowali 1331 wypadkow, w ktérych zgineto az 73,60% osob
w nich uczestniczacych.

Mimo ze mamy dane i Komenda Gl6éwna Policji tez przekazuje dane dotyczace faktycz-
nego wzrostu bezpieczenstwa na polskich drogach, przynajmniej pozytywnej tendencji,
to w 2025 r. policjanci zatrzymali 95 tys. nietrzezwych kierowcow — prawie 3 tys. wiecej niz
w roku poprzednim, co pokazuje, ze sytuacja sie nie poprawia w tym zakresie.

Jezeli chodzi o substancje psychoaktywne inne niz alkohol, nalezy podkresli¢, ze wiele badan
naukowych méwi o tym, ze przyjmowanie substancji moze powodowac wystgpienie objawow
psychopatologicznych, jak réwniez ttumié lub zaostrzac¢ weze$niejsze zaburzenia psychiczne.
Rodzaj uzywanych substancji, interakcji miedzy nimi, ale takze cechy osobowosci, stan soma-
tyczny i psychiczny powoduja, ze objawy psychiczne charakteryzuja sie indywidualnym nasile-
niem i przebiegiem. Wszystko jest uzaleznione od rodzaju substancji, jakg przyjmie dana osoba.
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Warto zaznaczy¢, ze w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych mogg wystapic
objawy podobne do schizofrenii, urojenia, omamy, rowniez objawy depresji, a w psychozach
czesto w krotkich odstepach czasowych obserwuje sie fluktuacje tych objawow. Niekiedy czas
trwania stanu psychotycznego przekracza czas biologiczny dzialania danej substancji, zwlaszcza
w przypadku substancji halucynogennych, jest to istotne w kontekscie stosowania narkotykdow.

Czestym powiklaniem uzaleznienia od substancji stymulujgcych jest zesp6t depresyjny,
jak wspomniatem, obnizony nastrgj, brak motywacji do dzialania, spowolnienie psychoru-
chowe, apatia, nadmierna sennosc, lek czy mysli samobdjcze. Osoby uzaleznione ze wsp61-
wystepujacymi uzaleznieniami psychicznymi, czyli pacjenci z podwdjna diagnozg, stanowig
duza i bardzo wymagajacg grupe osob leczonych w zakresie skutkéw spolecznych uzywania
substancji psychoaktywnych. Jedng z najbardziej oczywistych konsekwencji uzywania narko-
tykow jest przedwcezesna umieralnos$c bezposrednio spowodowana uzywaniem lub posrednio
spowodowana sytuacja, w ktorej uzycie substancji psychoaktywnych przyczynito sie do zgonu.
Mowiac o kosztach spotecznych, musimy uwzgledniac tez koszty ponoszone przez wymiar
sprawiedliwos$ci — policje, prokurature, sadownictwo czy kuratoréw sadowych i wieziennictwo —
ktore wynikajg z popelnianych przestepstw przez osoby zazywajace substancje psychoaktywne.

Bardzo sie ciesze, ze mamy okazje wspomnie¢ i dyskutowac o kwestii uzaleznien behawio-
ralnych. Przyktadem jest hazard i tylko kréciutko — sg to zaburzenia zachowania o charakterze
nalogowym, niezwigzane z przyjmowaniem substancji. Jezeli chodzi o hazard, to objawia sie
ostabieniem kontroli nad uprawianiem hazardu, narastajacym pierwszenstwem uprawiania
hazardu do tego stopnia, ze staje sie on nadrzedny wobec innych zainteresowan. Kontynuacja
lub eskalacja uprawiania hazardu, pomimo wystgpienia negatywnych konsekwencji, tworzy
wzorzec zachowan zwigzanych z hazardem, powoduje istotne kliniczne cierpienie lub znaczne
uposledzenie osobistych, rodzinnych, spotecznych i edukacyjnych funkcji w spoteczenstwie,
co wymaga podkre§lenia.

Z danych wskazanych w raporcie ,,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czyn-
nikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych - edycja
2023/2024”, sporzadzonego przez Fundacje CBOS na zlecenie Krajowego Centrum Przeciwdzia-
tania Uzaleznieniom (KCPU), wynika, ze w 2024 r. odsetek osob uprawiajacych hazard w wieku
powyzej 15. lat wyniost 31,70%. Co prawda, w poréwnaniu roku 2019 z 2015 odsetek ten zmniej-
szyl sie, natomiast jest to dalej do$¢ wysoka liczba. Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
wynika, ze liczba leczonych z rozpoznaniem patologiczny hazard wynosi 3332 osoby
w roku poprzednim i, analizujac lata wcze$niejsze, utrzymuje sie na podobnym poziomie.

Jezeli chodzi o nikotyne, to wydaje mi sie, ze mieliSmy w tej kadencji bardzo szeroko
zakrojong dyskusje przy okazji procedowania projektow rzgdowych, projektow Minister-
stwa Zdrowia nowelizujgcych ustawe tytoniowa. I tutaj wybrzmiato bardzo duzo przykladow
badan naukowych, jak nikotyna wplywa na zdrowie somatyczne, powodujac choroby uktadu
krazenia, nowotwory. Niemniej warto podkreslic, ze zgodnie z dostepnymi danymi nikotyna
dosc¢ silnie pobudza uktad nagrody w mézgu, co powoduje szybkie rozwijanie sie uzaleznienia.
Jest to niezwykle niebezpieczne, kiedy z nikotyng do czynienia ma mlodziez, a czasem
takze dzieci. Powoduje ona rowniez wiele zaburzen zdrowia psychicznego, zwieksza ryzyko
zaburzen lekowych. Osoby, ktore regularnie uzywaja nikotyny, czesciej nie doswiadczajg prze-
wleklego leku, napadéw paniki i majg wieksza reakcje na stres, ale tu tez wystepuje mecha-
nizm dotyczacy spadku poziomu nikotyny powodujacy gtéd nikotynowy, ktory z kolei powoduje
napiecie i lek. Jak wspomnialem, nikotyna sztucznie stymuluje osrodek nagrody, organizm
zaczyna obnizac naturalng produkcje dopaminy, spada nastrgj, szczegolnie miedzy kolejnymi
przyjmowanymi dawkami.

Majac na uwadze wszystkie aspekty tego, jak uzaleznienia od substancji czy uzaleznienia
behawioralne wplywajg na zdrowie psychiczne, Ministerstwo Zdrowia podejmuje wiele dziatan,
zeby zaadresowac te problemy w przygotowywanych aktach prawnych, oczywiscie z priorytetem
i postawieniem na pierwszym miejscu dziatan na rzecz profilaktyki, leczenia uzaleznien, a takze
promocji zdrowia psychicznego czy promocji zdrowych nawykéw zywieniowych, czy zdrowych
nawykow funkcjonowania. Kluczowym dokumentem, nad ktorym trwajg aktualnie prace, jest
miedzynarodowy program zdrowia na kolejne lata, nowelizacja ustawy o zdrowiu publicznym,
ale takze ustawy bezposrednio dotyczace kwestii alkoholu czy narkomanii, jak réwniez ustawa
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tytoniowa, ktére w swoim zakresie dgzg do ograniczania negatywnych skutkow korzystania
z tych substancji.

Z mojej strony to wszystko, jesteémy do panstwa dyspozycji. Jezeli beda potrzebne jakie$
dane, ktorymi akurat nie dysponujemy, to przekazemy je pisemnie, tak ze bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje i poprosze teraz ministerstwo polityki spotecznej i rodziny o przedsta-
wienie informacji.

Zastepca dyrektora Departamentu Pomocy Spolecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spolecznej Anna Bielawska-Jutrzenka:
Dziekuje bardzo.

Szanowna pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, drodzy panstwo, postaram sie
bardzo krotko. Pan naczelnik szeroko przedstawil wplyw na zdrowie wszelakich substancji,
w tym alkoholu, narkotykow, nikotynek. Bylo to bardzo ciekawe wystapienie, niemniej ja zobra-
zuje panstwu to, co jest glownie w gestii zainteresowan Departamentu Pomocy Spoleczne;.

Pracujemy na bazie ustawy o pomocy spotecznej i przypomne panstwu albo powiem o tym,
ze pomoc spoleczna jest to taka instytucja, jesli chodzi o polityke spoleczng panstwa, ktora
ma na celu wspieranie os6b i rodzin niebedacych w stanie poradzi¢ sobie — z réznych powodéw —
z brakiem wlasnych zasobow i wlasnych mozliwosci.

Ogolnie rzecz biorac, pomoc spoleczna, instytucje pomocy spolecznej nie wyreczaja oséb
i rodzin, natomiast wspierajg je w ich codziennych dzialaniach, a te rodziny i osoby sg zobo-
wigzane na co dzien wspolpracowac z systemem pomocy spotecznej. Pomoc spoteczna odgrywa
kluczowa role w przeciwdzialaniu skutkom wszelakich uzaleznien. W jej gestii, tej szeroko
rozumianej, m.in. lezy diagnoza sytuacji psychospotecznej. Jak wiemy, pracownik socjalny
to jest zawod. To sa osoby, ktore majg uprawnienia i sg wrecz zobligowane do tego, zeby odwie-
dza¢ rodziny w ich érodowiskach domowych. Zatem podczas wizyty sg w stanie stwierdzic¢
pewne nieprawidtowosci, ale tez udzieli¢ §wiadczen finansowych i rzeczowych. Sg tez asystenci
rodzin i wiele innych profesji. O tym powiem za chwile.

Kierowanie na leczenie odwykowe to rowniez jedno z zadan, jesli chodzi o sektor
pomocy spolecznej, praca socjalna szeroko rozumiana, motywowanie do zmian czy wspie-
ranie - to, co wezeSniej powiedzialam — szeroko rozumiane wspieranie rodzin i tych osoéb.
Pracownik socjalny podejmuje trzy grupy dziatan, to znaczy profilaktyczne, interwencyjne
i p6zniej readaptacyjne.

Potrzebne sg kompleksowe dzialania, zeby uzyskac oczekiwany rezultat, m.in. szeroko
rozumiana wspoélpraca i to sie faktycznie dzieje, obserwujemy to na co dzien. Rozmawiamy
z przedstawicielami osrodkéw pomocy spotecznej (OPS), centrum ustug spolecznych (CUS)
i innych instytucji pomocowych. Powiem panstwu ze swego doswiadczenia jako pracownika
socjalnego, asystenta rodziny, kierownika i dyrektora oSrodk6w pomocy spolecznej, jak wazna
jest na co dzien wspoélpraca z o§wiata, czyli ze szkola, ze zdrowiem czy ze stuzbami typu policja,
i to sie dzieje.

W ustawie o pomocy spolecznej mamy wprost wskazane, kto ma prawo do uzyskania $wiad-
czen, w art. 7w pkt 2-15 zostal wymieniony katalog przestanek, ktére nalezy spelnié, oprocz
ubodstwa, bo w pkt 1 jest ubdstwo, czyli jest to spetnianie kryteriow dochodowych, moze na tym
etapie jest to malo wazne, natomiast tam sg spelnione przestanki.

W jednym z punktéw sa przestanki takie jak alkoholizm i narkomania. Jezeli jestem przy tym
punkcie, to panstwu dopowiem, ze w projektowanych zmianach ustawy o pomocy spolecznej ten
punkt prawdopodobnie zmieni brzmienie: o alkoholu, narkomanii i innych uzaleznieniach, zeby
obejmowatl szerzej, chociazby omawiane dzisiaj uzaleznienie, jak hazard, o czym réwniez wspomniat
pan naczelnik. Miejmy nadzieje, ze to faktycznie ulegnie zmianie, jest to wpisane w projekcie.

Drodzy panstwo, z danych statystycznych naszego resortu wynika, ze w 2024 r., bo mamy
dane kompleksowe za rok 2024, 2025 niedawno, jak wszyscy pamietamy, sie skonczy! i dopiero
zbieramy dane. Niemniej z ogblnej liczby os6b i rodzin objetych pomoca spoleczng ponad 6%
ogolu stanowily osoby uzaleznione, ktore otrzymaly pomoc, spelniajac te przestanke, o ktorej
moéwitam, czyli z powodu alkoholizmu - bylo to dokladnie 6,2%.

Tak to wygladalo, natomiast dodam, ze jednym ze skutkéw, i to znajduje sie stricte w ustawie
o pomocy spolecznej, jest problem bezdomnosci, ktorego nazwa bedzie zmieniona i winnismy
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juz méwic o kryzysie bezdomnosci. Bezdomno§é jest tez jedng z przestanek do udzielenia
szeroko rozumianej pomocy spoleczne;.

Co dwa lata odbywa sie ogdlnopolskie badanie liczby os6b bezdomnych i musze panstwu
powiedzie¢, ze wérod glownych przyczyn bezdomnosci wskazuje sie alkoholizm. Z badania,
ktore zostalo przeprowadzone, o ile sie nie myle, w lutym 2024 r. — zapewne tak byto, bo teraz
wlasnie jest ten czas, kiedy bedziemy ponawiac to badanie — wynika, ze z ogdlnej liczby os6b
w kryzysie bezdomnoSci prawie 20% stanowily osoby uzaleznione od alkoholu. To wlasciwie
byta jedna z gléwnych przestanek, kolejne to: konflikt rodzinny, wymeldowanie, eksmisja
i inne tego typu powody.

dJesli chodzi o kryzys albo przyczyne bezdomno$ci w odniesieniu do tych trzech rodzajow
uzaleznien, o ktorych bedziemy dyskutowaé, czyli alkohol, narkotyki i hazard, to glowna jest
uzaleznienie od alkoholu. Ponad 9,5 tys. 0sob znalazlo sie w kryzysie bezdomnos$ci wskazanych
w badaniu i znaczng wiekszo§¢ stanowili mezczyzni, bo 89%.

Jesli chodzi o uzaleznienia od narkotykow, wskazano, ze jest to 2% oséb badanych, czyli,
zamieniajac to na liczhy, to jest 966 osob i w tym znowu znaczna wiekszoS¢ to mezczyzni, bo 88%.
Jesli chodzi o uzaleznienia od hazardu, wskazano 0,5% badanych, czyli 242 osoby, i tu wiekszy
wskaznik procentowy, bo 94% z tych osob uzaleznionych od hazardu stanowili mezczyzni.

To tyle, jesli chodzi o kwestie systemu pomocy spolecznej i ustawe o pomocy spotecznej.
Jezeli pojawig sie jakie$ pytania, to ja oczywiScie odpowiem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

B.K.

Bardzo dziekuje za przedstawione informacje. Z pewnoscig sg one dla nas bardzo wazne, ale
tez wazne sg materialy przedstawione na pismie.

Otwieram dyskusje teraz i zachecam do zadawania pytan. Jako pierwsza sobie pozwole
zadac¢ pytanie. To jest pytanie zar6wno do przedstawicieli ministerstw, jak i do naszych gosci,
poniewaz mamy dzisiaj wielu wybitnych specjalistéw. Uwazam, ze ta wspolpraca Minister-
stwa Zdrowia z ministerstwem polityki spolecznej jest bardzo wazna w tym kontekscie. Mamy
w danych przedstawionych przez Ministerstwo Zdrowia takie zatrwazajace informacje, na przyktad,
ze ok. 90% przypadkow samobdjstw jest powigzanych z depresja i uzywaniem substangji, ale tez —
i to z perspektywy calej populacji — ze chorzy leczeni z powodu zaburzen alkoholowych stanowig
czwartg co do wielkoSci grupe wsrod leczonych ogblem, a trzecig wérod leczonych po raz pierwszy.

To sie taczy wprost. Co prawda, dane mamy z 2020 r., totez moje pytanie: czy planowana
jest aktualizacja danych dotyczacych kosztow spoleczno-ekonomicznych. Tutaj one wyniosty
ponad 93 000 000 tys. z1, co pokazuje, ze obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia jest ogromne,
jesli chodzi o osoby uzaleznione.

Mam wrazenie, ze wcigz jakbySmy tego nie dostrzegali, ale pytanie moje dotyczy tego,
jak wyglada realnie wspoélpraca i jak wyglada w ogéle wyprowadzanie osob uzaleznionych
z uzaleznienia. Jakie sg mozliwosci? Jak to wyglada faktycznie, juz operacyjnie? To znaczy,
ja mam takie poczucie, ze my sie caly czas godzimy z tym, ze tak jest i ze opieka spoleczna
pomaga osobom, ktore juz sg uzaleznione, ochrona zdrowia pomaga osobom, ktore potrze-
buja wsparcia medycznego, natomiast troche nie zajmujemy sie osobami, ktére nalezatoby
z tego uzaleznienia wyprowadzi¢. Wiem, ze to jest bardzo trudne, dlatego méowie, ze to rowniez
pytanie do specjalistow.

Czy jesteSmy w stanie cos$ zrobi¢, zeby skuteczniej osoby uzaleznione zachecaé albo doprowa-
dzac do podjecia leczenia, zeby to faktycznie zaczeto dziala¢? Moze prosba, a moze grozba? Moze
Ministerstwo Zdrowia myslato o tym, zeby wprowadzic jakis system powigzania udzielanych
Swiadczen z uzaleznieniem? A jesli kto§ systematycznie odmawia leczenia? Nie mam wypraco-
wanych rozwigzan, ale wydaje mi sie, ze wielu z nas myéli o tym, ze jednak cierpig. Juz nie wspo-
minam oczywiscie o otoczeniu osoby uzaleznionej, calej rodzinie, systemie, ktory jest wokot takiej
osoby, ale chodzi mi o to, ze konsekwencje ponosza, po pierwsze, osoby uzaleznione, po drugie,
osoby wokol, po trzecie, caly system, i bezposrednio wigzg sie z tym zaburzenia psychiczne.

To jest moje trzecie pytanie: czy wiemy, jak czesto zaburzenia psychiczne, czy wszystko,
co dotyka zdrowia psychicznego, jest konsekwencja wczesniejszego uzaleznienia? Tak sobie
pozwole na poczatek.

Czy moze kto$ z parlamentarzystow chcialby? Pan przewodniczacy Napieralski. Bardzo
prosze.
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Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Ja mam kilka pytan. Pierwsze pytanie: czy mamy jakie$§ dane dotyczace wplywow z akcyzy,
jezeli chodzi o papierosy? Alkohol - ile wplywa do budzetu panstwa z akcyzy? Ile wydajemy
na leczenie tych uzaleznien, szczegodlnie uzaleznien od alkoholu, narkotykéw — moze bez narko-
tykow, bo tu nie ma akcyzy — i papierosow?

Drugie. Nie wiem, jak sformulowac¢ te pytania, ale dwa takie moje spostrzezenia dotyczace
sprzedazy alkoholu w Polsce. Duze hipermarkety bardziej schowaly alkohol i jest on na takich
polkach dalej, natomiast w matych sklepach alkohol razi po oczach, jest w tym miejscu, w ktérym
placimy, dokonujgc zakupow. Czy to wplywa na to, ze chetniej jest kupowany alkohol? Czy mamy
jakies dane? Chcialem takze zapytac o te stawetne malpki, ktorych ja jestem absolutnym
przeciwnikiem, a szczegélnie te smakowe, ktére mozna wypic¢ bez popijania. Czy mamy tez
jakas$ rzecz dotyczaca tego, czy i jak to wplywa na przyklad na tatwiejszy dostep do alkoholu?
Uzaleznienie sie? Nie wiem, wieksze spozywanie alkoholu? Takie moje trzecie pytanie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze, poset Lubczyk.

Posel Radostaw Lubczyk (PSL-TD):
Bardzo dziekuje.

Ja mam pytanie dotyczace dzieci, bo chciatbym zapytac o statystyki — czy jakie$ sg prowa-
dzone? Bo dzisiaj widzimy, ze niekoniecznie to dziala, ze alkohol mozna kupi¢ tylko po okazaniu
dowodu osobistego, i wielokrotnie dochodzily do nas takie sygnaly, ze dzieciaki, jesli nie mogg
same, to prosza osoby trzecie, zeby kupi¢ ten alkohol. OczywisScie jest alkohol niskoprocentowy,
ale jest to zawsze alkohol. Czy sg jakie$ statystyki? Ile dzieci trafia na izbe chorych czy w upojenie
alkoholowe? Bo wiemy, ze ta ilo§¢ u dzieci moze by¢ mata, zeby doszto do objaw6w zatrucia
niebezpiecznych dla zycia. Czy mamy takie statystyki, jesli chodzi o dzieci do 18. roku zycia?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Juz rozumiem, ze nikt z parlamentarzystow nie chce na ten moment... To zachecam
strone spoteczng. Tak jak méwie, bardzo prosze o przedstawienie sie — mozna pytanie, ale
mozna przemy$lenia, moze odpowiedzi na moje pytania.

Prezes zarzadu Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego Andrzej Fal:
Andrzej Fal, Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego. Podziele wypowiedz na pytania
i pewien komentarz.

Zaczne od komentarza — to, co powiedzial przed chwilg pan przewodniczacy — problem
matpek, w ich cieniu stoi duzy problem, nie wiem, czy nie wiekszy problem, ktory pomijamy
troche milczeniem, bo sprzedaje sie ponad 300 tys. malpek do poludnia. W tym samym czasie
sprzedaje sie, nie pamietam dokladnych danych, ale miedzy 2,5 a 3 mln opakowan piwa.
Te problemy musimy zaczaé¢ w koncu traktowac na tym samym poziomie, bo jakby odczaro-
wywanie, ze prosecco to jest taki staby alkohol, to sie dzieciak moze w domu napié, a piwko
to jest w ogole nie alkohol, w zwigzku z tym czasami nawet sie sprzeda dzieciakowi bez dowodu.
Dobrze, ze tylko piwko, prawda?

Jezeli nie zmienimy tego sposobu myslenia, to bedziemy mieli roboty dla opieki spotecznej
coraz wiecej, coraz wiecej ludzi bedzie w cichym uzaleznieniu. Bo jezeli nie postrzegamy
wypicia kilku stabych drinkéw, czy to wino, czy to piwo, jako uzaleznienia, to nie zajmiemy sie
tymi ludZzmi. To jest pierwsza rzecz na styku tego, co pani przewodniczaca bardzo slusznie
powiedziala — wspélpracy pomiedzy dwoma, nawet trzema resortami, bo z definicji dolgczytbym
resort edukacji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dodatabym jeszcze MSWiA.

Prezes zarzagdu PTZP Andrzej Fal:
Zdecydowanie tez dotgczytbym MSWiA.
Druga rzecz, a propos szpitala, bo jezeli osoba uzalezniona trafia do szpitala, to oczywiscie
dostanie tam pomoc medyczng, bo ma problem medyczny i to jest jasne. Natomiast bardzo
czesto taka osoba jest osoba bez adresu, osobg bezdomna, w szpitalach jest to wytawiane juz
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przy przyjeciu, bo Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWUS), czyli
ten system potwierdzenia ubezpieczenia, wypowiada sie najczeSciej negatywnie. W zwigzku
z tym stuzby szpitalne zaczynajg natychmiastowe dzialanie.

Ja rozumiem, ze opieka spoleczna jest po prostu przecigzona i zanim my sie dogadamy...
Bo nie ma sztywnych regul, chyba ze jaki§ szpital z jaka$ jednostkag sobie wypracowat
wlasng wspoélprace. Natomiast ustawowo, ogélnopolsko nie ma sztywnych regutl, ktore
tu obowiazuja i czasami taka osoba, ktora juz nie wymaga hospitalizacji, ale tak nie bardzo jest,
gdzie ja wypisaé, nawet jezeli to nie jest bezdomny, a rodzina ewidentnie odmawia zajecia sie
ta osoba, bo jak sie napije, to robi awanture... MySle, ze te wazne regulacje powinny sie znalez¢
w ustawie. Absolutnie podpisuje sie pod wszystkim, co pani powiedziala.

Trzecia rzecz, o ktorej chcialem jeszcze powiedziec — akcyza. To zawsze bedzie bardzo ciekawy
temat, bo jak chodzi o kase, to jest bardzo ciekawy temat. Po wielu dyskusjach w Polskim
Towarzystwie Zdrowia Publicznego i po obserwacji tego, co robig nasi sgsiedzi czy inne kraje
cztonkowskie w Unii Europejskiej, to akcyza raczej na profilaktyke, to znaczy na to, zeby tych
uzaleznionych nie przybywato. Terapia wszystkich choréb, w tym réwniez terapia uzaleznien,
powinna by¢ jednak finansowana innym kanalem — przepraszam za zartobliwe stwierdzenie
na koniec - jak bede §wiadomym obywatelem i bede chciat leczy¢, wspomagac terapie uzalez-
nien, to kupie pare flaszek, bo wtedy przyloze sie do leczenia uzaleznionych. Bardzo dziekuje,
przepraszam, ze przeciggnaltem.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Czy mamy jeszcze jakie$ zgloszenia? Bardzo prosze o zabranie glosu, przedstawienie sie.

Prezes Stowarzyszenia JUMP 93 Jacek Charmast:

B.K.

Jacek Charmast, Stowarzyszenie JUMP 93, jednocze$nie reprezentuje warszawskg Branzowa
Komisje Dialogu Spotecznego.

Chciatbym powiedzie¢, ze brakuje mi perspektywy. Moze to jest takie moje spojrzenie, moja
perspektywa, ale wydaje mi sig, ze brakuje nam spojrzenia na uzaleznienia jako efekt zaburzen
psychicznych i efekt tego, ze dzieciaki siegaja po narkotyki, bo gdzie§ zabraklo lekarza albo
jest to efekt jatrogenii — niewlasciwego leczenia. Coraz wiecej badan méwi, ze nawet w popu-
lacji ogblnej da sie stwierdzi¢ zaburzenia psychiczne u 50%. Tylko raz zetknalem sie z takimi
badaniami, ale prawdopodobnie to ro$nie, poziom diagnostyki tez ro$nie i mamy coraz wiecej
0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Ostatnie badania, ktore wycenialy koszty narkomanii,
z ktorymi sie zetknalem, sprzed 10 lat, mowia, ze redukcja popytu i redukcja podazy kosz-
tuje ok. 500 mln zl, a udzial pomocy spolecznej w tych kosztach, to jest niecate 0,8%. Wiec jest
to bardzo niedostateczny udzial pomocy spotecznej, to tez ma wplyw na to, ze najstabszym
ogniwem systemu sg programy reintegracji spotecznej. Z punktu widzenia Warszawy, gdzie
mamy najwiekszy problem narkotykowy i jest on zogniskowany w dzielnicy Praga, mamy
problem z infrastrukturg w zakresie leczenia opioidowego, metadonem i buprenorfing. Tu sie
ogniskuje potowa miejsc terapii i powoduje, ze Warszawa jest miejscem, gdzie cala opioidowa
Polska ciagnie szukac leczenia, obcigzajgc nasze miasto i tworzac z Pragi getto. Potrzebna jest
reforma modelu opioidowej terapii substytucyjnej po to, zeby osoby uzaleznione od opiocidow
mialy ja blisko domu, nie musialy przemierzaé pot Polski po to, zeby przyjmowac lek.

Z punktu widzenia Branzowej Komisji Dialogu Spolecznego w Warszawie w dziataniach
legislacyjnych dotyczacych nikotyny brakuje spojrzenia na polityke nikotynowsg skierowang
do dwoch grup, nie tylko do miodziezy, jak proponuje Ministerstwo Zdrowia w tym roku, ale
tez do 0s6b uzaleznionych i starszych. Biorac pod uwage, ze cztery czy piec oséb na 100 potrafi
wyj§¢ trwale z uzaleznienia od nikotyny, to dla tej grupy nieodzowne sg programy redukcji
szkod, ktore dezawuuje Ministerstwo Zdrowia. Kogokolwiek by$my nie zapytali na ulicy -
mialem w listopadzie wiele spotkan z pracownikami OPS - wszyscy w zasadzie twierdza,
ze uzywanie bezdymowych produktow i uzywanie papierosow to jest to samo, ten sam efekt,
ta sama szkodliwos¢. Powolywanie sie na dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktora
stwierdzila, ze zagrozenia dotyczgce produktow zastepczych sa tylko potencjalne — natomiast
my mamy twarde dane dotyczace szkodliwosci papieroséw i mamy 80 tys. os6b umierajgcych
na choroby odtytoniowe.
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Kolejna rzecz to jest prohibicja nocna. Opor na prohibicje nocnag, gdy wszyscy wiemy, ze prohi-
bicja nocna tam, gdzie jest wprowadzona, to dziala. Mamy udroznienie szpitalnych oddzialow
ratunkowych (SOR), mamy udroznienie pogotowia ratunkowego i mamy udroznienie policji,
jest mniej zgloszen. Jest to znakomity efekt. Jezeli kto§ ma watpliwosci czy prohibicja nocna
redukuje popyt na alkohol, jest to dyskusyjne, ale mamy spektakularne efekty, na przyktad
w Krakowie — mozna dotrzec¢ do tych danych.

Podsumowujac, w samym centrum tego systemu powinny by¢ placowki ambulatoryjne
z powazng pomocg lekarska, leczeniem biologicznym, psychiatrycznym i wokoét tych placowek
powinno sie tworzy¢ system. My mamy bardzo bogaty system, bardzo dobrze wyposazony, ale
brakuje mu paru element6éw, ktére mozna byloby tylko pouktadaé — zrobi¢ audyt tych zasobow
i je pouktadac, zeby to wszystko zaczeto dziala¢ duzo lepiej.

Co do pomocy spotecznej, brakuje doméw pomocy spotecznej (DPS) dla oséb uzaleznio-
nych, brakuje zakladéw opiekunczo-leczniczych (ZOL) dla os6b uzaleznionych, wielu rzeczy.
Ta integracja spoteczna w postaci hosteli, w postaci pomocy w uzawodowieniu, w aktywi-
zacji spolecznej jest na do$c niskim poziomie w naszym kraju, gdy pewnie mamy najwiecej
o$rodkow rehabilitacji na §wiecie w stosunku do 0s6b potrzebujacych. Osrodkéw jest ok. 80,
moze 100, na terenie Polski i jest to stosunkowo tatwo dostepne $§wiadczenie, gdy nie ma jakich$§
specjalnych predyspozycji, jaki§ potrzeb, na przyklad w zakresie leczenia podwdjnej diagnozy.
T sie troche poprawito, w 2014 r. NFZ czterokrotnie zwiekszy! naklady na leczenie podwdjnej
diagnozy, ale tych specjalistycznych, naprawde dos§wiadczonych osrodkéw jest dostownie pare.
W zasadzie kazda placowka mogtaby prowadzic to leczenie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Jeszcze pana dopytam, bo zapewne pan wie — nie wiem, kto organizuje
zastepcze leczenie opioidowe. Czy za to odpowiada samorzad?

Prezes Stowarzyszenia JUMP 93 Jacek Charmast:

KCPU. Przepraszam, Ministerstwo Zdrowia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pé6Zniej poprosze ministerstwo o odniesienie sie.
Dobrze, poprosze pana, prosze sie przedstawi¢. Bardzo prosze.

Terapeuta uzaleznien Jerzy Brokman:

10

Dzien dobry. Jerzy Brokman, jestem terapeutg uzaleznien i chcialem powiedzie¢ o dwoch
rzeczach, jednej optymistycznej, ktorg doczytalem niedawno, a druga jest taka, jaka jest.

W Polsce —nie wiem, czy panstwo wiecie —spada spozycie alkoholu. To nie jest spadek jakis spek-
takularny, ale zaleznie od metodologii... KCPU robilo badaniai w 2023 r. bylo to prawie 9 | czystego
alkoholu na obywatela, a w 2024 r. — 8,8 1. Jezeli chodzi o badania Organizacji Wspoélpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD), czyli organizacji zrzeszajacej najbardziej rozwiniete ekono-
micznie panstwa na §wiecie, to jest ok. 10 1. Tu tez jesteSmy w tyle za réznymi panstwami.
Dlaczego to mowie? Obserwujac i bedgc w zawodzie ponad ¢wier¢ wieku, uwazam, ze jest
to skutek stalej polityki realizowanej od mniej wiecej 30 lat, od przelomu i powotania jeszcze
pelnomocnika do spraw rozwigzywania problemoéw alkoholowych, potem Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (PARPA), potem KCPU, czyli to, co sie teraz dzieje,
jest wynikiem ok. 30 lat pracy.

Poréwnam to z danymi dotyczgcymi uzaleznienia od nikotyny od roku 2010 czy 2011,
to sie nie zmienia — ok. 30% doroslej populacji jest uzaleznionej od nikotyny. Czemu tak jest?
Tak nieszczesliwie sie wydarzylo, znowu to sg zaniedbania instytucjonalne, ze uzaleznienie
od nikotyny nigdy nie zostalo zaadresowane instytucjonalnie. W dawnych czasach byly dwa
oSrodki, jeden zajmujacy sie organizacjg leczenia uzaleznienia od narkomanii — Krajowe Biuro
do Spraw Przeciwdziatlania Narkomanii oraz PARPA, a potem zostaly polaczone w dzisiejsze
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, ale nikotyna w tym nie zostala ujeta.
Nie ma instytucji, ktora by koordynowata dziatania, nie ma instytucji, ktéra by szko-
lita terapeutow.

Ja powtarzam to od paru lat: w szkoleniach na certyfikat terapeuty uzaleznien na dwiescie
kilkadziesigt pytan jest jedno dotyczace uzaleznienia od nikotyny. Ten temat zupetnie nie
istnieje, wiec jedna wiadomo§¢ dobra, jedna wiadomos¢ taka, jaka jest.

B.K.
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Jesli chodzi o przelicznik akcyzy do kosztow zdrowotnych, to on jest staly i wynosi mniej
wiecej: na 1 z1, ktory przypada do budzetu z akcyzy na alkohol, 4 z1 jest wydawane na skutki
uzaleznienia od alkoholu — samego uzaleznienia od alkoholu. Czyli to jest mniej wiecej 1 do 4
i to jest tez statle, a tutaj liczymy koszty zdrowotne, koszty psychologiczne i wszystko, co jest
ujete w statystykach Ministerstwa Zdrowia.

Kolejna rzecz - tutaj dochodzimy do pana wypowiedzi, mojego szanownego przedmowcy —
ze nie ma spojnego planu radzenia sobie z uzaleznieniami z dwoch powodow. Na poczatku
jest tak, ze nie ma nowego ,,Narodowego programu zdrowia”, stary zostal przedtuzony tak
troche improwizacyjnie na ten rok, ale dopiero trwajg prace nad nowym. A druga rzecz to jest
to, o czym powiedzialem, czyli rozwarstwienie instytucjonalne i brak objecia nikotynizmu
opieka zdrowotna. Aktualnie moga panstwo zgadywac, ile jest na terenie kraju przeznaczonych
dla palaczy placowek ambulatoryjnych. Trzy i oprocz tego majg one dosy¢ stabe kontrakty
z NFZ. W zwiazku z tym czlowiek, ktory by nawet chcial — mowie o czlowieku dorostym -
co$ z tym zrobi¢, po pierwsze, nie trafi na specjaliste, po drugie, nie trafi na instytucje, ktora
by mu pomogta, bo takich programéw nie ma, nie méwige juz o pomocy dla dzieci.

Teraz mozemy podgzac, tak jak mi sie wydaje, patrzac z perspektywy praktyka,
dwiema $ciezkami. Jedna jest to Sciezka wypracowana przez lata polityki redukeji szkod, czyli
bardzo malymi krokami, szanujac rzeczywistos¢, ograniczamy szkody, wychodzac z takiego
zalozenia, ze to jest maraton, a nie sprint. Druga rzecz to jest polgczenie w jednag strategie
wszystkich uzaleznien, dlatego ze uzaleznienie niszczy calego czlowieka. Czy on sie niszczy
alkoholem, czy hazardem, czy narkotykami, czy nikotyng — skutki sg podobne, na pewnym
poziomie mozna powiedzieé¢, ze mechanizmy uzaleznienia tez sg podobne.

Problem polega na tym, ze jak dotad nie ma takiej instytucji, ktora by to wszystko mogta
skoordynowac i ja sie odwolam do starych doswiadczen z procedurg Niebieskiej Karty. To byta
procedura, ktéra zostata wprowadzona poczatkowo w Policji i miata poméc osobom doznajagcym
przemocy — w domu, w rodzinie — wyjsc¢ z tego. Pare lat p6Zniej wiaczono do tego struktury
ministerstwa odpowiadajacego za pomoc spoteczng i teraz ta procedura dziata. Dlaczego dziata?
Dlatego, ze sg zespoly interdyscyplinarne i w ramach tych zespotéw interdyscyplinarnych
oraz kazdej instytucji w ramach jej kompetencji wywiera sie nacisk gtéwnie na osobe, ktora
te przemoc stosuje, i to jest dosy¢ skuteczne. To jest na poziomie gmin, na poziomie zespolow
do spraw przeciwdzialania przemocy, wiec mozna.

Mozna zrobic takg inicjatywe, ktora obejmuje zespoly interdyscyplinarne. M¢j apel jest
o to, zebySmy sie zastanowili nad tym, czy jesli chodzi o uzaleznienia, tez nie powinno to by¢
jednak polaczone. Jeszcze raz podkreslam, to jest, po pierwsze, marnotrawstwo Srodkow,
nie ma budzetu, nie ma planu, nie ma dzialan, ktére by odpowiadaly za walke z uzaleznie-
niami kompleksowo. W momencie, w ktorym rozmawiamy, ok. 500 mtodych Polek i Polakéw
rozpocznie swojg przygode z uzaleznieniem od nikotyny.

Poniewaz zadziatalo Ministerstwo Finanséw, akcyza zostala podniesiona, zwlaszcza na jedno-
razowki — to tez jest jakis kierunek. Natomiast, jak mowie, jesli chodzi o alkohol, to przez 30 lat,
mozna powiedzie¢, jest postep, a jesli chodzi o uzaleznienia od nikotyny, nie notujemy zadnego
postepu, bo nie ma - jeszcze raz to podkreslam — instytucji, ktéra mogtaby to koordynowac.
Na tym zakoncze, jeszcze raz z apelem o dziatania koordynacyjne. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze. Czy jeszcze jakie$ zgloszenia?
To w pierwszej kolejnosci, panie ministrze — tak, bardzo prosze.

Lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i psychiatrii Marek Balicki:

B.K.

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo. Kilka uwag odno-
$nie do alkoholu. W duzej mierze popieram to, co powiedziat pan profesor Fal z perspektywy
zdrowia publicznego.

Jak rozmawiamy o alkoholu, to odrebnie méwimy narkotyki, odrebnie alkohol. Warto zawsze
powtarzac, ze alkohol jest jedna z substancji psychoaktywnych i w tym sensie, takim potocznym,
szeroko rozumianym jest tak samo narkotykiem, jak inne substancje psychoaktywne.

Kilkanascie lat temu zesp6t naukowcoéw pod przewodnictwem Davida Nutta opublikowat
raport w magazynie , The Lancet”, w ktorym zostala poréwnana szkodliwo§é spoteczna
i jednostkowa réznych substancji psychoaktywnych. Alkohol znalazt sie na pierwszym
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miejscu i ta sita szkdod spotecznych wyrzadzanych przez alkohol byla nieporé6wnanie wieksza
niz innych substancji psychoaktywnych. Dlatego musimy o tym pamietaé, ale jednoczesnie
alkohol jest tg substancjg psychoaktywna, ktora jest legalna i jest przedmiotem biznesu, dzia-
talnosci gospodarczej. To jedna rzecz.

Druga uwaga, jesli chodzi o sprzedaz alkoholu, to rzeczywiScie mamy to zjawisko zahamo-
wania na do$¢ wysokim poziomie, ale te analizy dotyczace sprzedazy nie sg standaryzowane
do zmieniajgcej sie struktury demograficznej populacji. Jak spojrzymy na sprzedaz w poszcze-
goélnych grupach wiekowych, to wiemy, ze w wieku 60+ ta konsumpcja alkoholu jest zdecydo-
wanie mniejsza niz w grupach mlodszych, czyli jesli spoleczenstwo sie starzeje, to na pewno
istotnym czynnikiem wplywajgcym na sprzedaz alkoholu jest to, ze szeS¢dziesieciolatkowie
i starsi kupujg mnie;j.

Przydalyby sie analizy bardziej poglebione i uwzgledniajace ten czynnik. A dlaczego o tym
mowie? Bo jak spojrzymy na takie twarde wskazniki zdrowotnych skutkow alkoholu, na przyktad
twardym wskaznikiem jest liczba zgon6w z powodu alkoholowej marskosci watroby. Jak sama
nazwa tej jednostki chorobowej wskazuje, przyczyna jest alkohol, a nie inne problemy zdrowotne.
W ciggu ostatnich ponad 20 lat mamy dziesieciokrotny wzrost zgonéw z powodu alkoholowe;j
marskosci watroby. Jak wezmiemy dane — profesor Zatonski od lat alarmuje w tej sprawie —jak
spojrzymy na dane z 2002 r., to byto 1000 zgonow mezczyzn, a w 2022 r. — prawie 8000. U kobiet
jest jeszcze wieksza dynamika, tylko liczba zgonow jest duzo mniejsza.

Nie tak dawno w mediach byt przypadek zgonu mtodej kobiety na oddziale detoksykacyjnym
z powodu krwawienia z przewodu pokarmowego. Prawdopodobng przyczyng tego krwawienia
byly zylaki przetyku, ktore powstajg w wyniku marskosci watroby. Wiec jak spojrzymy na takie
twarde skutki zdrowotne, to te dane dotyczace ostatnich 20 lat, przy mniej wiecej podobne;j
sprzedazy raportowanej przez rozne analizy, to jest dramatyczny wskaznik.

Alkohol najbardziej ze wszystkich substancji psychoaktywnych, ale réwniez innych
probleméw zdrowotnych, jest tym obszarem, w ktorym skutecznie moze oddzialywac prewencja
pierwotna — uzywajac tradycyjnego terminu - czyli wplyw na ograniczanie §rodka, ktory jest
przyczyna problemu zdrowotnego. Panstwa, ktore wdrozyly kompleksowa, skuteczng, a nie
wycinkowg polityke w tym zakresie, odniosty sukcesy.

Jak méwimy o dostepnoSci fizycznej, to oczywiscie te godziny nocne to jest super, ale same
godziny nocne, co zresztg przy okazji dyskusji warszawskiej zostalo wykazane, to jest za malo.
Istotnym czynnikiem jest liczba punktow sprzedazy, jesli w Polsce mamy jeden punkt sprzedazy
na 300 osob, to dostepnosc fizyczna jest ponad wszelkg miare, czyli redukcja trzy-, czterokrotna
moze dalaby jaki$§ efekt w polgczeniu z ograniczeniem godzin sprzedazy czy tez egzekwowa-
niem sprzedazy w stosunku do os6b matoletnich.

Jak mowimy o dostepnosci ekonomicznej, to tu nie tylko akcyza, nie tylko cena mini-
malna czy jakie§ inne spéjne dziatania, ale réwniez wielko§¢ opakowan. Czyli je§li chcemy
w zakresie zdrowia publicznego w perspektywie 5-10 lat miec korzystne, pozytywne skutki,
to konieczne byloby polgczone podejScie w réznych obszarach, rowniez reklama, réwniez
promocja, to wszystko, co bylo powiedziane.

Pani przewodniczaca slusznie wskazala, ze alkohol wérod réznych zagrozen psychicz-
nych jest tg trzecia przyczyna, ale jak spojrzymy na hospitalizacje psychiatryczne, to jest
to pierwsza przyczyna — 45% hospitalizacji w obszarze psychiatrii i leczenia uzaleznien jest
zwigzanych z alkoholem, czy to sg zespoly abstynencyjne i majaczenie, czy tez terapia w warun-
kach stacjonarnych.

Na pierwszym miejscu... Bo dzisiaj rzeczywiScie ten system pomocy czy system leczenia —
poza samym umiejscowieniem oddziatéw detoksykacyjnych, ktore z racji obcigzen somatycznych
powinny by¢ przy szpitalach, ktére pomocy somatycznej moga udziela¢ - ten system terapii
przez wiele lat budowany, mozna powiedzieé, poziom jego rozwoju, jest niezly. Natomiast
profilaktyka, prewencja pierwotna to jest to, co jest najwazniejszym wyzwaniem. Tez tu byly
wspomniane, pan profesor Fal o tym mowil, badania przesiewowe, wczesna identyfikacja
problemu i krétkie interwencje, ktore daja efekty w przetozeniu na skale, i to jest poziom
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zresztg nasze dawne biuro przeciwdzialania alkoholizmowi ma tutaj przygotowane
wytyczne, wiec koncze: prewencja pierwotna, ale kompleksowa, spdjna, a nie wycinkowa,

B.K.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 21)

w dluzszej perspektywie da nam taki efekt, ze bedzie mniej zgonow z powodu alkoholowe;j
marskosci watroby. Dziekuje bardzo.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):

Panie ministrze, moge dwa pytania, zeby bardziej zobrazowac to wszystko, bo bardzo mnie
zainteresowalo to, co pan powiedziat.

Badania przesiewowe to pierwsze moje pytanie. Czy faktycznie dobrze to rozumiem,
ze mozna przez jakie§ badania wcze$niej wykry¢, czy kto$ ma sktonnoéci do uzaleznienia?
Czy dobrze rozumiem? I drugie pytanie od razu, zeby juz nie przerywaé. O tym... Bo to lezy
mi bardzo na sercu — wielko§¢ opakowan alkoholu. Bo rozumiem, ze im mniejsze opakowania,
tym tatwiejszy dostep do alkoholu, i ja sie z tym absolutnie zgadzam. A czy na przyklad zna pan
takie przypadki w innych krajach, panie ministrze, ze blokuje sie sprzedaz alkoholu w malych
butelkach czy w jakichs$ pojemnikach?

Lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i psychiatrii Marek Balicki:
Jak to wyglada w r6znych krajach Europy, ja bym przerzucit to pytanie na Ministerstwo
Zdrowia, ale na ogot wiadomo. Zreszta znamy ten dowcip, ze jeszcze trzech potrzebuje, jeszcze
dwoch, zeby kupic... Wiec wielkos$¢ opakowania ma znaczenie i malpki ulatwiajg dostepnosc,
bo to jest kilka zlotych. Jest to fatwe, nie chce sie rozwijac, to jest niewatpliwe.

Jesli chodzi o identyfikacje problemu na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, sg proste
testy, kilkupytaniowe nawet, ograniczone, niewymagajace duzo czasu i tez sg opracowane
programy kroétkich, szybkich interwencji, ktore w skali populacji daja efekt. Wiemy, co robic,
wystarczy wejsc na strone internetowg naszego krajowego oérodka przeciwdzialania uzalez-
nieniom i tam jest to wszystko.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekujemy, panie ministrze. Nawet znam wiele przypadkéw oséb, ktére robigce sobie
wla$nie ten test, nie zdawaly sobie sprawy z tego, ze majg problem z alkoholem, wiec to dziala
tez na nas, po prostu na sprawdzenie siebie.

Dopytam tylko i oddam glos panu postowi Gizinskiemu, dopytam jeszcze ministerstwo
na temat malpek. Ja pamietam, ze ten temat byt podejmowany i ze byly problemy na poziomie
Unii Europejskiej, wiec poprosze o odpowiedz na ten temat, jak bedziemy prosili o odpowiedzi
na wszystkie pytania, ale mam w pamieci, ze juz sie pojawial ten temat.

Pan poset Gizinski teraz prosit o glos, potem oczywiscie oddam dale;j.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):
Ja bardzo krétko. Sprawa dostepnosci alkoholu w innych krajach. Wiadomo§é konkretna.
Po zakonczeniu regat Sydney—Hobart, w stolicy Tasmanii grupa Polakow z Bydgoszezy szukata
miejsca, gdzie mozna kupi¢ alkohol. W centrum Hobart najblizszy punkt dostepny byt 40 minut
pieszo, trzeba bylo przejsé. W centrum Hobart — miasto turystyczne, ludzie zyjacy z turystyki.

A dla takiego wyostrzenia problemu, na ktory pan minister tez zwrécil uwage — zmienia-
jacej sie demografii, co teoretycznie mogloby podwazy¢, niewielki, bo niewielki, ale zauwazalny
w wymiarze spoleczenstwa spadek spozycia alkoholu. 35 lat temu w 6wczesnym wojewodztwie
bydgoskim §redni czas przezycia mezczyzny wynosit 67 lat. W tej chwili jest to 77 lat, grupa
od 67. do 77. roku zycia — przy takim patrzeniu statystycznie na spoleczenstwo — powstata,
nie bylo jej. W wojewodztwie bydgoskim nie bylo siedemdziesieciolatkow.

W kontekécie tych wszystkich dobrych rzeczy, ktore wypracowaliSmy i ktore sg naprawde
na znakomitym poziomie, jak pomagac osobie uzaleznionej? Jak wspierac tego, ktéry nabawit sie
choroby wynikajacej z alkoholu, przy §wiadomoSci, ze alkohol to jedna z trzech gtéwnych
przyczyn zlego stanu zdrowia Polakow? To nie ulega watpliwosci, wszyscy tu o tym wiemy.

Sprobujmy znalezé odpowiedz na pytanie, czemu w takim razie jest tak, ze nieustannie prze-
grywamy w dzialaniach promocyjnych, nieustannie przegrywamy z grupa zyjaca z produkcji
i sprzedazy alkoholu i nieustannie przegrywamy na przyklad z reklamami bukmacherskimi?
Zalewa nas to wszystko niesamowicie, wszystko wiemy, jesteSmy przygotowani i przegrywamy.
Dlaczego przegrywamy?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, panie posle.
Bardzo prosze.

B.K. 13
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Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Jadwiga Luczak-Wawrzyniak:

Jadwiga Liuczak-Wawrzyniak, przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Nawigzujac do wypowiedzi pana posla, to chcialabym zwroci¢ uwage, ze jeszcze niedawno,
kiedy byly wielkie rozgrywki mundialowe, wszyscy przechodziliSmy na ty, na Tyskie. To byt
glowny sponsor naszego wielkiego narodowego §wieta sportowego.

Chcialam sie tez tutaj pochyli¢ nad wypowiedziami panstwa, ktérzy podkreslacie,
ze wszystkie dotychczasowe doS§wiadczenia wypracowane w dziedzinie pomocy osobom uzalez-
nionym mowia o tym, zeby koordynowa¢ dzialania w r6znych obszarach instytucjonalnych,
kazdy specjalista ma swoje kompetencje, ktérymi bedzie sie postugiwat i wychodzit ze swoimi
$wiadczeniami do osoby tego potrzebujacej. Teraz, kiedy tocza sie prace nad trzema ustawami,
nad dwiema juz bardzo zaawansowane, trzecia chyba dopiero bedzie wchodzita, czyli ustawa
o zawodzie psychologa, ustawa o zawodzie psychoterapeuty i ustawa o zawodzie psychotera-
peuty uzaleznien, widze pewne ryzyko, poniewaz te ustawy bedg bardziej dzielily psychologow
i psychoterapeutow. Nasze dzialania, ktore do tej pory opieraly sie na leczeniu psychologicznym,
na metodach psychologicznych, ktére mialy wspiera¢ osoby w réznych kryzysach, réwniez
kryzysie uzaleznien, okazuje sie, ze nie bedg mogly robic do tej pory wykonywanych czynnoSci,
poniewaz one beda przypisane do innych zawodow.

A wiec czy panstwo, kiedy pochylamy sie nad koordynacjg réznego rodzaju dziatan, jeste-
§cie przygotowani na to, ze za chwile bedzie ogromny chaos w §wiadczeniach psychologiczno-
-psychoterapeutycznych, poniewaz uznajac je za odrebne zawody, nie bedzie mozna przekra-
czac¢ swoich kompetencji, bo za wszystkie takie dziatania bedzie ryzyko kary dyscyplinarne;?
Mysle, ze dla os6b wykonujacych te zawody bedzie to potezne obcigzenie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje i bardzo prosze.

Prezes Polskiej Rady Psychoterapii Renata Mizerska:
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Renata Mizerska, Polska Rada Psychoterapii, certyfikowana superwizorka, psycholog,
psychoterapeutka.

Prosze panstwa, ja chcialam sie podzielic kilkoma refleksjami i tez mam pytania. Niejako
od konca chciatabym sie odnie$§é¢ do kwestii zawodow, ktére sg zwigzane z pomaganiem. Stoje
na stanowisku —i my§le, ze nie jestem tu jedyna osobg — ze regulacje zawodowe wspieraja i bedg
wspiera¢ skoordynowang opieke. Mozna byloby daé¢ wiele przyktadow, gdzie wspotpraca daje
bardzo dobre efekty i w wielu krajach wspélpraca miedzy specjalistami te efekty daje. Czesto
w debacie publicznej pojawia sie takie pojecie leczenia psychologicznego, dzisiaj rowniez padlo
w rozmowie. Prosze panstwa, chcialabym przestrzec przed kalkami jezykowymi, uproszcze-
niami, ktore kierujg nasze myslenie w inng strone, niz to, jak w rzeczywistosSci takie okreslenie
jest uzywane w jezyku angielskim. Niewatpliwie psycholodzy, psychoterapeuci wspieraja proces
leczenia i jednoczesnie tez jest tak, ze nie jest to leczenie w rozumieniu medycznym, tak jak
jest to w prawie zastrzezone, wiec chciatabym, zeby$my tez na to zwracali uwage.

To, co zwrocilo moja uwage dzisiaj, kiedy zaczeliSmy to spotkanie, a zaczeliémy od takiej
mapy uzaleznien, w ktorej pojawily sie rézne uzaleznienia, nie tylko uzaleznienie od alko-
holu i nie tylko uzaleznienie od nikotyny. Na pytanie pani przewodniczacej i panstwa postow,
co mozemy zrobi¢, wydaje mi sie, ze dzisiejsza debata nam pokazala, jak fatwo jest sie skupiaé
tylko na wycinku tej rzeczywistosSci, ktora dotyczy uzaleznien. Jak tatwo od ogdlnego kontekstu
zeszliSmy do bardzo specyficznych dwoch uzaleznien i problematyki z tym zwigzanej. Wydaje
mi sie, ze to, co byloby pomocne, to pomyslenie o uzaleznieniach w inny sposob, jako o uzalez-
nieniach regulacyjnych. Problem uzaleznienia to jest problem degradacji wspélnoty i to nie
jest problem jednostki, tylko to jest problem nas wszystkich jako spoteczenstwa i naszych
wspolnot lokalnych.

Przedstawiciel ministerstwa mowil o pomocy socjalnej, to jest niezwykle wazne,
poniewaz to, z czym my sie teraz borykamy, to z uzaleznieniami regulacyjnymi i uzaleznie-
niami hybrydowymi. Mam pytanie, czy ministerstwa w ogole zwracajg uwage lub planujg
zwréci¢ uwage na zmiane optyki na uzaleznienia, poniewaz to, co jeszcze sie do tego doklada,
to normalizacja zachowan uzaleznieniowych jako dbania o siebie, tzw. self-care. Mam tutaj
na mysli to, o czym dzisiaj wlasciwie nie méwimy, nie méwimy o uzaleznieniach zwigzanych
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z nowoczesnymi technologiami i polgczeniami — nie méwimy o uzaleznieniach dotyczacych
pornografii, szczegélnie tez w kontekscie dzieci i miodziezy.

To sa rzeczy, na ktore, wydaje sie, powinnismy zwroci¢ uwage, bo jak mamy sobie z tym
poradzi¢? Z pewnos$cig na dwoch biegunach, zar6wno pomagajac osobom, ktore juz doswiad-
czaja roznych uzaleznien, jak rowniez dbajac o to, zeby te wiezi mogly istniec takze na poziomie
wspoélnot i zeby byta profilaktyka, poniewaz naszego systemu nie stac na to, zeby pozwoli¢ sobie
najzwyczajniej na Swiecie, zeby zajmowac sie tylko osobami, ktére juz doswiadczajg uzalez-
nienia jako czego$ aktywnego. Dlatego tez zastanawiam sie, czy Ministerstwo Zdrowia planuje
jakiego$ rodzaju programy profilaktyczne czy pilotazowe? Na przyktad brakuje mi tutaj przed-
stawiciela ministerstwa edukacji, poniewaz jesli chodzi o ekrany, przyklad z Austrii pokazuje,
ze mozna pilotazowo prowadzi¢ w szkolach proby promowania pracy bez ekranéw, szczegélnie
jesli chodzi o dzieci mlodsze.

Kwestia dotyczaca weryfikacji faktycznego wieku uzytkownikow tresci pornograficznych. ..

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ja tylko jedno zdanie, poniewaz — rozmawiamy z sekretariatem — mamy kolejne posiedzenie
wlaénie na temat uzaleznien cyfrowych. Dzisiaj celowo jest tylko w tych... Wiec bedziemy
o tym rozmawiag.

Prezes Polskiej Rady Psychoterapii Renata Mizerska:

Bardzo dziekuje za to doprecyzowanie i chciatabym zwroci¢ uwage, ze jest cos takiego, jak
centra ustug spotecznych. Wydaje mi sie, ze jest to taki element systemu, ktory méglhby zaczaé
odgrywac wiekszg role w radzeniu sobie z problemami uzaleznien, szeroko rozumianymi, szcze-
golnie z uzaleznieniami, ktore dziejg sie w réznych spotecznosciach. Te spotecznoSci naprawde
lokalnie najlepiej wiedzg. Wydaje mi sie, ze nie tylko osrodki leczenia uzaleznien, tak jakby
je znamy, ale rowniez centra ushug spolecznych i inne programy, ktére mogtyby byc¢ wiaczone,
moglyby nam w tym pomoc, poniewaz uzaleznienia — jeszcze raz to podkresle — to jest problem
wspolnoty i spoleczenstwa, a nie problem jednostki.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Pani do odpowiedzi na pytania... Bo ja juz nie widze wiecej zgloszen.
Dobrze, bardzo prosze, jeszcze dwa zgloszenia, to w takim razie trzy krotkie zgloszenia.
Prosze sie przedstawic, zabrac glos i potem oddamy glos ministerstwom.

Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej Grzegorz Wrona:
Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, Grzegorz Wrona, Naczelna Rada Lekarska.

Szanowni panstwo, zeby naocznie przekonac sie o problemie, o ktorym rozmawiamy,
wystarczy wsig$c na jeden dyzur do karetki pogotowia ratunkowego, pojezdzi¢ sobie 24 godziny,
szczegolnie w godzinach nocnych, a pézniej zosta¢ przez dobe na SOR. I nie trzeba zadnych
statystyk. Zadnych.

W zwigzku z tymi do§wiadczeniami bardzo wielu lekarzy wycofalo sie, nawet jesli posiadajg
specjalizacje z medycyny ratunkowej, z tego rodzaju pracy, bo oberwac po mordzie mozna wsze-
dzie, ale szkoda, jezeli sie obrywa po mordzie od osoby, ktora jest uzalezniona czy to od alkoholu,
czy od narkotykéw. To jest przyczyna tego, ze dzisiaj w karetkach, na SOR, mamy rzeczywiscie
problemy z pomoca. Jezeli tego problemu nie rozwigzemy, to bedziemy gonic¢ wlasny ogon.

Szanowni panstwo, Naczelna Rada Lekarska, samorzad zawodowy, od bardzo wielu lat
zabiega o to, aby podejmowane byly wszelkie dzialania, réwniez skuteczne dzialania parla-
mentarzystow, ktére ograniczaja badz utrudniaja dostep do alkoholu, narkotykow, nikotyny
i wszelkiego rodzaju §rodkow, ktore powodujg problem, o ktérym powiedziatem przed chwila.

Dziekuje panu profesorowi Falowi, dziekuje panu ministrowi Balickiemu za wypowiedzi.
Mysle, ze byliby$my w stanie zarzuci¢ panstwa wszelkiego rodzaju informacjami, ale mam
prosbe, przestanmy gada¢, wezmy sie do roboty. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo. JesteSmy w o tyle dobrej sytuacji, ze wlasnie na tym posiedzeniu Sejmu bedg
procedowane ustawy o ograniczeniu dostepu i zakazach. To jest ten moment.
Bardzo prosze.

B.K. 15
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Prezes Instytutu Czlowieka Swiadomego Anna Dela:
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Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, panie postanki, panowie postowie, Anna
Dela, Instytut Czlowieka Swiadomego.

Ja powiem tak, poniewaz pani przewodniczaca juz zaadresowala ten temat, ale pozwole
sobie doprecyzowac, poniewaz pani minister Kecka w swoim wystapieniu 8 stycznia na pola-
czonym posiedzeniu Komisji Zdrowia i Komisji Gospodarki i Rozwoju bardzo mocno polozyta
nacisk na to, ze setki tysiecy osob rozpoczynajg dzien od maloformatowych alkoholi, od przy-
slowiowych matpek, ze sg to rodzice, sg to pracownicy. Ja tez oczywiScie mam na uwadze to,
co powiedzial przed chwileczkag pan profesor Fal, niemniej jednak prosze pamietaé, ze mato-
formatowe alkohole sprzyjaja pielegnowaniu uzaleznienia, zanim ono zostanie zauwazone
przez kogokolwiek innego.

Pozwolitam sobie ostatnio wejs¢ do jednej z sieciowek i stangé przed potka, bo nie korzystam
akurat z tej witryny. Jakie sg smaki? Prosze panstwa, kaktusowy, hibiskusowy i mogtabym
wymieniac takie, o ktorych mi sie nie $nito. Wiem, ze pani przewodniczgca powiedziala, ze byty
problemy zwigzane z regulacjami Unii Europejskiej, ale by¢ moze... Rozumiem, ze zakazanie
danego produktu wigze sie z bardzo duzymi reperkusjami gospodarczymi czy tez regulacjami
zwyczajnymi, ale by¢ moze ministerstwo rozwazyloby kwestie ograniczenia smakéw. To jest
procedowane tez w innych ustawach, wiec jest to jakas forma... Sg badania, ktore mowia,
ze wla$nie to, ze sg smaki, to sprzyja ukrywaniu, bo nie czuc tego od nas, i oczywiscie tez jest
przyjemniejsze do spozywania.

Dodatkowo by¢ moze format nieplaskiego opakowania, a okraglego, bo to tez juz jest cos,
co — jak méwig — nielatwo ukry¢ w marynarce, bo nie przylega juz tak tatwo. Wiec to sg by¢
moze prozaiczne rozwigzania, ale ktore spowodowalyby, ze realnie ograniczymy konsumpcje.
Mysle, ze mato kto siegnie po czystg wodke, zeby wypic, a kaktusowa, hibiskusowg czy jaka-
kolwiek inng - zdecydowanie to sprzyja, szczegblnie jesli chodzi o kobiety.

Prosze panstwa, te 100 ml, to nawet kobieta jest w stanie wypi¢ jednym wiekszym lykiem.
Wiec by¢ moze, jezeli nie zakaz, to jednak ta minimalna objeto§¢, niekoniecznie 100 ml, ale
chociaz 200-250 ml. Wiem, ze to tez prozaiczne, ale nie jest juz to takie latwe do spozycia naraz
i wyrzucenia gdzies do kosza. To jest pierwsza rzecz, to jest kwestia alkoholu.

Druga to jest kwestia nikotyny. Tez bardzo krotko, bo pan naczelnik powiedzial, ze procedo-
wane sg rozne ustawy i tez uslyszeliSmy, ze mamy trzy poradnie nikotynowe w Polsce, o czym
zresztg mowimy juz od dawna. Natomiast, prosze panstwa, co mnie ciekawi, to: dlaczego my nie
spojrzymy na regulacje produktu, ktory jest najbardziej szkodliwy, pani przewodniczaca? Papie-
rosow, tradycyjnych papieroséw — paczka jest tak Smiesznie tania, ze jezeli czlowiek ma sobie
pomysleé: i§¢ do psychologa, kontynuowac terapie, moze jeszcze jakas nikotynowg terapie
zastepcza, przyjac jakies specyfiki... To nie taniej iS¢ i kupic sobie jednak te paczke papierosow?
A jezeli jeszcze sg trzy poradnie, do ktérych dostep jest ograniczony? IS¢ prywatnie, to jest
w ogole abstrakcja dla wiekszoSci z tych os6b. Na przyktad Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA)
proceduje ograniczenie zawartosci nikotyny w tradycyjnych papierosach do — pozwolitam sobie
zapisac — 0,7 mg/g.

A wiecie panstwo, jaka jest zawarto$¢ w naszych tradycyjnych papierosach? W jakich

wartosciach sie rozposciera? Od 8 do 20 mg/g. Czy to nie bylaby jakakolwiek... Bo jednak
zmniejszamy zawarto$¢ nikotyny. Tak? Powodujemy, ze organizm jest mniej przyzwyczajony
do tego specyfiku. Tez podsuwam pomys! moze do rozpatrzenia przez Ministerstwo Zdrowia.
Jednorazowki, my wiemy, wszelkie zlo, mtodziez, dostepnosé cenowa, atrakcyjnos¢, niezba-
dany sktad importowany. My to wszystko wiemy, ale moze, zeby nie atakowaé¢ w przestrzen,
w kosmos, tylko skupi¢ sie tez na tym produkcie - ja wiem, ze to jest trudne, ja rozumiem,
ze to sie spotka z nieprzychylnoscig réznych srodowisk.
Natomiast dlaczego nie atakujemy produktu, ktéry jest najbardziej szkodliwy? To jest teza
udowodniona naukowo, to nie jest jakis wymyst. Dlaczego to zostawiamy? Bo jest niewygodne,
trudne? Ja wiem, ale by¢ moze warto pomyslec o tej zawartosci nikotyny? Nie wiem, moze
o0 ograniczeniu liczby papierosow paczce, zeby kto§ musiat czeSciej i§¢. To sa utrudnienia, ktore
nam sie wydajg Smieszne, ale dla czlowieka jednak nastreczaja jakich$ problemow. OczywiScie
nie wspomne o rozwigzaniach systemowych, poradniach i tym podobnych kwestiach, ktore
sg obligatoryjne, o czym méwimy, ale — méwimy. Dziekuje.

B.K.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Prosze ostatni glos. Poprosimy tylko o przedstawienie sie.

Adiunkt w Zakladzie Fizykochemicznej Analizy Leku Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego Dawid Panek:

B.K.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Dawid Panek, Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego.

Ja tez chcialem podzieli¢ sie opinig w kwestii przede wszystkim alkoholu. Cheialem zwrdcic
uwage na trend NoLo, ktory pojawia sie, ktory raczkuje, by¢ moze nawet kroczy w spole-
czenstwie, szczegolnie wérod tych mlodszych pokolen. Tu gen Z i milenialsi, mysle, sa takimi
sztandarowymi przedstawicielami.

Trend NoLo opiera sie na §wiadomej rezygnacji, tak dla przypomnienia, czy tez minimali-
zowaniu ilo§ci spozywanego alkoholu. Wiemy doskonale, ze alkohol to jest jakis element, ktory
nie tylko w naszej kulturze, ale generalnie w kulturze wielu spoteczenstw i panstw towarzyszy
chociazby spotkaniom, rozmowom. Trend NoLo daje wla$nie alternatywe — zeby nie spozywac
tego alkoholu przy okazji roznych spotkan, rozmow. Nigdy nie wyeliminujemy spotkan, rozmow,
natomiast mogg sie one odbywac przy spozyciu napojow bezalkoholowych, tzw. zeréwek. Wydaje
mi sie —taka jest moja prywatna opinia — ze powinniSmy wspierac ten trend NoLo jako oddolng
inicjatywe, dmuchac w zagle, ktore sie powoli rozwijajg i powoli plyna. Trend staje sie rzeczy-
wiscie coraz modniejszych wéréd mlodziezy, szczegolnie oséb miedzy 18. a 30. rokiem zycia.
Mysle, ze tez wérod starszych, bo widac, ze ta kultura powoli sie zmienia w Polsce.

Wiem, ze toczy sie dyskusja na temat tego, czy piwo bezalkoholowe, mowigc wprost —
czy to jest dobre, czy tak w ogole powinno sie nazywac, czy powinno by¢ podciagniete pod
napoje alkoholowe, czy tez pod napoje stricte bezalkoholowe? Jaka jest ich rola w spoteczenstwie?

Ja chciatem zwréci¢ uwage na rozréznienie napojow, poniewaz piwo bezalkoholowe jest prze-
znaczone jako alternatywa dla osob powyzej 18. roku zycia, dla 0os6b dorostych, czy to oséb, ktore
podazaja za trendem NoLo i zgodnie z nim postepuja, czy tez na przyktad dla osob, ktore prowadzg
samochody, i to zwieksza bezpieczenstwo ruchu drogowego, czy dla oséb, ktore przyjmuja leki,
i tez jest niewskazane spozywanie piwa alkoholowego czy w ogole napojow alkoholowych.

Chcialem zwrdci¢ uwage na odrdoznienie od napojow, ktérymi sie nie zajmujemy — napojow
przeznaczonych dla dzieci, powiedzialbym, kolorowych szampanoéw, bo nie chce podawaé
nazwy wlasnej. Natomiast mysle, ze wszyscy wiemy, o ktorg nazwe nam chodzilo i ktora tez
jest elementem wielu zartow. Chociaz to nie jest Smieszne. Przy uzyciu takich napojow rodzice
ucza pewnej kultury celebracji — §wietowania urodzin, waznych wydarzen w towarzystwie
czego$, co pod wzgledem ksztattu butelki przypomina napoje alkoholowe. Uwazam, ze to jest
zle i powinno sie tym zajac¢ ministerstwo. Z tego, co wiem, w tej chwili brakuje dyskusji, brakuje
rozwazan na ten temat.

Natomiast jeszcze krociutko, tylko odnoszac sie do polityki antynikotynowej, bo tez bardzo
ciekawa dyskusja rozgorzala na ten temat. Wydaje mi sie, ze planujac polityke antynikotynowa,
ktora —jak wiele os6b zauwazylo — wciaz jest za stabo rozwinieta czy tez w ogole nierozwinieta,
powinniSmy wiecej kierowac sie, z pewng dozg ostroznosci, przykladami z innych krajow —
tutaj mam na mysli redukcje szkod, kilka razy padal ten termin - ale takze dowodami nauko-
wymi i nauka, chociazby w postaci medycyny opartej na dowodach. Wydaje mi sie, ze za duzo
kierujemy sie czystg intuicjg i zakazami. Na przyklad, jezeli chodzi o polityke antynikotynowa,
to zgadzamy sie, ze powinna lata¢ na dwoch skrzydtach. Jedno to zapobieganie inicjacji niko-
tynowej szczegolnie u os6b mtodych, drugie skrzydto to pomoc dla 0s6b juz uzaleznionych.

Myséle, ze tu jest potrzebny jaki§ zloty Srodek, bo trwa dyskusja na temat
produktéw nikotynowych. Czy one bedg gdzie§ tam uczestniczyly w inicjacji nikotynowe;j
0s6b mlodych, czy tez nie? Wydaje mi sie, ze wla$nie trzeba kierowac sie zdrowym rozsadkiem
i dowodami naukowymi. Jezeli na przyklad godzimy sie na jakie$ produkty nikotynowe, ktore
mialyby by¢ dostepne na rynku, zeby byly to produkty nikotynowe stosunkowo najbezpiecz-
niejsze i jednocze$nie najmniej atrakeyjne dla miodziezy. By¢ moze najbardziej przypominajgce
na przyklad nikotynowa terapie zastepcza, ktora — juz wiemy - jest dostepna w aptekach. By¢
moze warto rozwazyc¢, kierujac sie literaturg naukowa — duzo jest takiej literatury, osobiscie
ja czytatem — wybiera¢ produkty na przyklad o najbardziej dopasowanej farmakokinetyce
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czy wlasnie wchianianiu w poréwnaniu do nikotynowej terapii zastepczej, rowniez najbardziej
ja na$ladujace.

Trzecie moje przemyslenie, ktore narodzilo sie w czasie tej dyskusji. Jezeli faktycznie jest
problem z ilo$cig alkoholu sprzedawanego do potudnia — pojawit sie termin prohibicji nocnej —
chwalac prohibicje nocna, dlaczego nie rozwazy¢ tez prohibicji porannej, ktora zapobiegataby
na przyklad spozywaniu do godziny 13.00, do godziny 12.00? Tak, roztadowujac troszeczke
kolejki w zielonych sklepach. My§le, ze warto by bylo takze rozwazy¢ kwestie prohibicji porannej,
chronigc i zniechecajac spoteczenstwo do spozywania alkoholu w godzinach pracy w réznej
postaci, rowniez wysokoprocentowych matpek, ktore —jak uslyszeliSmy — sg duzym problemem.
Dziekuje za glos, dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Bardzo poprosze Ministerstwo Zdrowia, pana dyrektora, o odpowiedz.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Marek Stanczuk:
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Szanowni panstwo, bardzo serdecznie dziekuje za wszystkie pytania. My§le, ze dowodzi to tego,
jak wazny jest ten temat i jak niezwykle istotna jest dyskusja, a przede wszystkim, jak wazne
jest dzialanie.

Postaram sie odnie$¢ do jak najwiekszej liczby pytan, jezeli chodzi natomiast o kwestie
dotyczace sposobu leczenia uzaleznien, motywacji do leczenia czy dane dotyczace osob uzalez-
nionych, to pozwole sobie przekaza¢ glos panu dyrektorowi Arturowi Malczewskiemu z Krajo-
wego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Jezeli chodzi o koszty spoleczno-ekonomiczne, czyli te wykazane ostatnio przez panig mini-
ster Katarzyne Kecka na polaczonych komisjach —93 000 000 tys. zt. To oczywiscie sg szacunki
robione jeszcze przez PARPA w 2020 r., niemniej dostepne dane pokazuja, ze te kwote mozna
szacowa¢ na poziomie juz nawet 180 000 000 tys. zl.

Jezeli natomiast chodzi o dane z wplywu z akcyzy, w poréwnaniu do tej kwoty... Wplyw
z akcyzy napojow alkoholowych to 14 500 000 tys. zt w 2024 r., wiec wydaje sie, ze ta rozbiez-
nosc¢ kosztéw spoteczno-ekonomicznych a wplywoéw jest dosc istotna. Jezeli chodzi o pytania
dotyczace... Oczywiscie ja sie zgadzam ze wszystkimi przedmoéwcami w zakresie koniecznosci
prowadzenia kompleksowej polityki w kontekscie ograniczania szk6d uzywania alkoholu. Wydaje
mi sie, ze szczegdlnie w kontekscie miodych osob prowadzone dzialania czy tez te zaprezentowane
w ministerialnym projekcie skierowanym do konsultacji publicznych i uzgodnieniach, poniekad
odpowiadajg na te potrzebe doszczegotowienia funkcjonujacych juz przepisow ustawy o wycho-
waniu w trzezwoSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Dos¢ kompleksowo regulujg kwestie,
chociazby promocji, uszczegotowiaja definicje, jest wprost uszczegotowiona kwestia zakazu catko-
witej reklamy alkoholu, wigcznie z piwem. W kontekscie legitymowania os6b maloletnich —
réwniez obowigzek poddania takiej czynnosci w przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do wieku.
Odnoszg sie do kwestii wygladu opakowan napojow do 300 ml, ktore bardzo czesto zachecajg
do ich kupowania i spozywania przez osoby maloletnie. Uzupelniajg tez luke normatywna, jaka
jest w kontekscie reklamy napojow, ktore swoim znakiem i towarem przypominajg napoje alko-
holowe, ktérych zakaz jest wprost wpisany w ustawie, natomiast nie ma za to sankgcji karnej.

Jezeli chodzi o kwestie malpek, to oczywiScie ja nie bede w stanie rozstrzygnaé mozliwosci
wprowadzenia podczas tej Komisji zakazu wprowadzenia tego rodzaju produktow. Natomiast
faktycznie jest tak, ze funkcjonujaca w polskim porzadku prawnym ustawa o towarach paczko-
wanych, implementujgca dyrektywe Parlamentu Europejskiego, wskazuje konkretne wartosci
litrazowe dla poszczegélnych napojow alkoholowych i by¢ moze jest faktycznie niezbedna pogte-
biona dyskusja, w kontekS§cie przepiséw rowniez europejskich, w zakresie mozliwo§ci wpro-
wadzenia zakazu, aczkolwiek Ministerstwo Zdrowia jest jak najbardziej otwarte na dyskusje
w szerokim zakresie dotyczacym tego tematu.

Przy okazji matpek musimy pamietac o funkcjonujacej optacie, tzw. matpkowej, pobieranej
od napojéw alkoholowych do 300 ml. To w 2024 r. wynioslo szacunkowo ok. 58 000 tys. zl.
Sa to Srodki, ktore wplywajg do NFZ i do gmin na dzialania na rzecz walki z ze skutkami
uzaleznien od alkoholu.

Jezeli chodzi o kwestie poruszang w panstwa pytaniach, dotyczacg leczenia substytucyj-
nego, to oczywiScie Ministerstwo Zdrowia jak najbardziej dostrzega potrzebe rozszerzania tego
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leczenia w kontekscie dostepu do lekow zawierajgcych buprenorfine, ale rowniez mozliwosé
stosowania tych lekéw na podstawie transkrypcji przez lekarza NFZ. Taki projekt dotyczacy
rozszerzenia dostepnosci do leczenia substytucyjnego zostat skierowany na Staly Komitet
Rady Ministréw. Mam nadzieje, ze przejdzie to do$¢ szybko i bedziemy mogli juz niedlugo
procedowac ten projekt w Sejmie.

W kontekScie jeszcze nikotyny i zapobiegania wczesnej inicjacji oraz prowadzenia
skutecznej polityki. Wydaje mi sie, ze tutaj Ministerstwo Zdrowia jest jak najbar-
dziej zaangazowane. Procedowany obecnie projekt nowelizacji ustawy tytoniowe;j jest juz
trzecim projektem wdrazanym w tej kadencji. Aktualnie zostal przyjety przez Stalty Komitet
Rady Ministréow. Wlasnie te poprzednie projekty, ktore wdrazaty m.in. dyrektywe delego-
wang o zakazie podgrzewanych wyroboéw tytoniowych czy réwniez uregulowania plynow
do elektronicznych papieroséw niezawierajgcych nikotyny, zeby przeciwdzialac tej wczesnej
inicjacji, sg procedowane. Wydaje mi sie, ze ta polityka jest akurat do§¢ konkretnie realizowana
i ma odzwierciedlenie w konkretnych przepisach.

Chciatbym jeszcze odniesc sie do kwestii harm reduction i promowania wyrobow bezdymnych,
musimy pamietac, ze Ministerstwo Zdrowia opiera sie nie tylko na danych WHO, na wspéipracy
w ramach Ramowej konwencji WHO o ograniczeniu uzycia tytoniu (WHO FCTC), jednak
réowniez na ekspertyzach krajowych. W pazdzierniku zeszlego roku zostala wydana rekomen-
dacja prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktora jasno wskazuje, jezeli
moéwimy o polityce harm reduction, moze ona dotyczy jedynie lekow w ramach nikotynowe;j
terapii zastepczej, czyli lekow zarejestrowanych z potwierdzong skutecznoscia i nie moze dotyczy¢
promowania czy uzywania wyrobow bezdymnych w ramach nikotynowej terapii zastepczej. Mini-
sterstwo Zdrowia jest zobligowane do doS¢ konkretnego stosowania i przygotowania projektow
na podstawie rekomendacji.

Jeszcze a propos ustawy tytoniowej, to musimy tez pamietaé, ze my poruszamy sie
w ramach - czego nie ma chociazby w kwestii dotyczacej alkoholu — dyrektywy tytoniowej, czyli
pewnego zbioru przepisow, ktore po prostu obowigzujg w panstwach Unii Europejskieji teraz
jesteSmy w procesie opracowywania, mam nadzieje juz niedlugo, nowych rozwigzan w ramach
nowej dyrektywy. Zobaczymy, do czego bedziemy sie odnosié, z czym bedziemy sie mierzy¢
i jakie bedg kierunki dziatan. Niemniej dgzymy do jak najbardziej skutecznych rozwigzan.

7 mojej strony to chyba wszystko. Co do odpowiedzi na pozostale informacje dotyczace
leczenia uzaleznien — oddam glos panu dyrektorowi. W takim razie dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo i bardzo prosze, panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora ds. Lecznictwa, Badan i Certyfikacji Krajowego Centrum Przeciwdzia-
lania Uzaleznieniom Artur Malczewski:

B.K.

Dziekuje pani przewodniczgca, dziekuje panstwu za ciekawa, interesujacg dyskusje, ktora
pokazuje, z jakimi wyzwaniami sie mierzymy.

Chcialbym szerzej sie odnie$§é do poruszonej tutaj kwestii, poniewaz, prosze panstwa,
jak spojrzymy na wyniki badan na mtodziezy w populacji generalnej, szczegolnie te ostatnie
wyniki badan ,, Europejskiego programu badan ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw” (ESPAD) na mlodziezy... Teraz realizujemy z Fundacjag CBOS duze
badania na osiemnastolatkach, ktére pokazujg pozytywne tendencje w obszarze alkoholu,
w obszarze narkotykow. Odsetek uzytkownikow marihuany spadt z 21% do 17%. Wyzwa-
niem sg e-papierosy, bo teraz mlodzi ludzie zaczynaja czesto inicjacje od e-papieroséw. Sposrod
pietnasto-, szesnastolatkow w ciggu ostatnich 30 dni e-papierosy uzywato 57% z nich, gdzie
tradycyjne wyroby tytoniowe, papierosy — 30-39%.

Kolejne wyzwanie, ktére mamy, prosze panstwa, tez bylo dzisiaj wspomniane, to sg na przy-
ktad gry hazardowe. Tu obserwujemy tendencje wzrostowg —z 18% w 2019 r. do 25% w 2024 .
wzrost odsetek mtodych osob, uczniow, ktorzy kiedykolwiek grali w gry hazardowe.

Jak spojrzymy, z jakg skalg problemu mamy do czynienia — wyniki badan w ramach Komplek-
sowego badania stanu zdrowia psychicznego spoleczenstwa i jego uwarunkowan (EZOB II)
moéwig o prawie 600 tys. osob uzaleznionych od alkoholu, a 2 300 tys. os6b ma problemy
zwigzane z alkoholem. W przypadku narkotykow méwimy o ok. 200 tys. osob uzaleznionych
i ok. 35 tys. patologicznych hazardzistow. To sg dane z badan, ktore wspieraliémy finansowo.

19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 21)

Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia z blisko 600 tys. os6b uzaleznionych od alko-
holu ok. 170 tys. jest zarejestrowanych w systemie leczenia. Jest to wyzwanie, ktore byto
wspomniane — jak zmotywowac te osoby, ktore nie cheg sie leczyc. To jest trudne zadanie.

Panstwo znajg system pomocy w Polsce. Gminne Komisje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych (GKRPA) podejmuja takie dziatania. To jest wazna rola samorzadow, lekarzy,
calego srodowiska terapeutéw. Korzystajac z okazji, chcialem tym wszystkim osobom bardzo
podziekowac¢ - tej rzeszy ludzi, ktorzy sg zaangazowani w dzialania i zainteresowani, po§wie-
cajg swoj czas, jak panstwo, ktorzy przyszli na to spotkanie. Jest to ogromna rzesza ludzi.

W Polsce, prosze panstwa, ten system nie wyglada zle. Wiele krajow nam zazdrosci tego,
ze kazda gmina musi mie¢ swoja lokalng strategie, kazde wojewddztwo musi miec¢ swoja lokalng
strategie, ze mamy rozbudowany system pomocy. W krajach zachodnich, na przyktad we Francji,
glowny pomyst na leczenie osob uzaleznionych jest to tylko substytucja. Mamy wiele osrodkow
stacjonarnych i ambulatoryjnych, ktore lecza w tej opartej na abstynencji najtrudniejszej meto-
dzie, oczywiscie mamy wyzwania zwigzane z niedostatecznym dostepem do leczenia substy-
tucyjnego, ale tak naprawde, zeby zmierzy¢ sie z tym problemem, to trzeba bytoby spojrzeé
na meritum, czyli zaczac od profilaktyki i edukacji.

Ja mam, prosze panstwa, takie wrazenie, ze my juz wiele lat temu odeszliémy od tego
silosowego podejscia w profilaktyce substancji psychoaktywnych albo w promocji zdrowia
psychicznego, takiego rozbicia na narkotyki, alkohol, tyton czy te najnowsze zagrozenia —
uzaleznienia behawioralne. Od 2010 r. moja instytucja — wczesniej to byto krajowe biuro
razem z panstwowa agencjg — prowadzi system rekomendacji programoéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego. Tylko kilka krajéw ma taki system, takg baze programéw
rekomendowanych, zewaluowanych, ktory majg certyfikat Ministerstwa Zdrowia, Minister-
stwa Edukacji Narodowej. Jest tam 30 dobrej jakoSci programéw, ktore nie dotycza, prosze
panstwa, tylko substancji psychoaktywnych.

,Luba czuje” — ostatni program dla cztero- i pieciolatkow dotyczy ograniczenia czyn-
nikéw ryzyka. Ja mowie o bazie, ktora powstata w roku 2010 z zamyslem nie tylko substancji
psychoaktywnych, tylko promocji zdrowia psychicznego. Jest rowniez taki program ,,Wspélne
kroki w Cyberswiecie”, zeby sie zmierzy¢ z nowymi zagrozeniami. Ponad 1 tys. gmin wdraza
chociaz jeden rekomendowany program.

Prosze panstwa, ja poktadam duza wiare w mtodym pokoleniu. Pan méwit o niepiciu albo
piciu napojow niskoalkoholowych. Widzimy bardzo pozytywne tendencje wéréd mtodego poko-
lenia, ktére zaprocentujg w przyszlosci, mam takg nadzieje.

Staramy sie panstwa wspiera¢ w tej ciezkiej pracy, w tych dziataniach profilaktycznych
i edukacyjnych. Potrzebujemy panstwa wsparcia, poniewaz to jest bardzo waznym elementem.
To, co jest w obecnie procedowanej ustawie, na przyktad ograniczenie dostepnosci do napojow
alkoholowych, czyli oprocz tej profilaktyki uniwersalnej, profilaktyki selektywnej, wskazu-
jacej i promocji zdrowia psychicznego, gdzie 30 programéw mamy w naszej bazie, ktore reko-
mendujemy, rowniez tzw. profilaktyka oparta na ksztaltowaniu norm §rodowiska spotecz-
nego, environmental prevention, zeby odcig¢ miodych ludzi, ale tez tych dorostych, ktérzy
mierzg sie ze swoim problemem, od dostepnosci, przede wszystkim do napojéw alkoholowych,
zeby punktow bylo jak najmniej, zeby ograniczyc¢ dzialania promocyjne. Tutaj potrzebujemy
panstwa wsparcia, bo to jest bardzo wazny element rekomendowany przez WHO komplekso-
wego podej$cia do kwestii uzaleznien.

To tak, prosze panstwa, z mojej strony w telegraficznym skrocie, mozemy p6zniej odpowie-
dzie¢ na panstwa pytania. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Poprosze przedstawiciela ministerstwa polityki spotecznej i rodziny.

Zastepca dyrektora departamentu MRPiPS Anna Bielawska-Jutrzenka:
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Dziekuje.

Przede wszystkim, szanowni panstwo, bardzo gratuluje tej dyskus;ji i nie ukrywam,
ze ciesze sie, ze moglam wzig¢ w niej udzial. Powtorze za panem dyrektorem, ze tutaj usly-
szec tyle cennych uwag i doSwiadczen panstwa, wybitnych specjalistow — naprawde uktony.

B.K.
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B.K.

Ja chciatabym sie odnie§¢ rowniez w telegraficznym skrocie do profilaktyki i tej wspotpracy,
ktora tutaj zostala zaakcentowana. Na samym wstepie mojej wezesniejszej wypowiedzi mowitam,
ze dzisiaj, co prawda, reprezentuje resort Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej,
jestem zastepcg dyrektora Departamentu Pomocy Spolecznej, ale przez wiele lat pracowatam
w sektorze pomocowym. Bardzo dziekuje za te wypowiedz jako dyrektor centrum ustug spolecz-
nych i zanim pani to powiedziala, mialam zanotowane, zeby podzieli¢ sie z panstwem moimi
spostrzezeniami, bardziej mojg praktyka jako samorzgdoweca.

Faktycznie, jesli chodzi o oSrodki pomocy spolecznej, to wyglada to w ten sposob, ze one
bazujg na ustawie o pomocy spolecznej. Mamy kilka §wiadczen — w ustawie o pomocy spolecznej
mowi sie o Swiadcezeniach pienieznych badz niepienieznych — i wiasciwie na tym pomoc,
wsparcie sie konczy.

Jest tez ustawa o realizowaniu ustug spolecznych przez centra ustug spotecznych, za chwile
bedzie procedowany projekt zmian tej ustawy. Ona obowigzuje juz od 5 lat. Tych centrow
w Polsce mamy nadal malo, mysle, ze ok. 150 na wszystkie samorzady, ale jak panstwo siegng
do tej ustawy, do art. 2, to znajdziecie tam 14 obszarow tematycznych, jakimi moga sie zajmowaé
centra ustug spotecznych: zdrowie publiczne, ochrona zdrowia psychicznego, uzaleznienia
i inne. Tego jest bardzo duzo.

Jesli chodzi o te profilaktyke — samorzady lokalnie, jak wiecie panstwo, otrzymuja
§rodki m.in. na profilaktyke, one sg potocznie nazywane, co podkre§lil pan naczelnik, matpkowymi.
Takie $rodki zasadniczo powinny by¢ przeznaczone na szeroko rozumiang profilaktyke i wierze
w to gleboko, ze tak sie dzieje.

Powiem panstwu, ze z mojego do§wiadczenia wynika, z mojego do§wiadczenia samorzgdo-
wego jako dyrektora czy miejsko-gminnego osrodka pomocy spolecznej, czy p6zniej centrum
ustug spotecznych... My tworzyliémy oSrodek profilaktyki rodzinnej, to byla jednostka struk-
turalna pod centrum ustug spolecznych. W osrodku profilaktyki rodzinnej — przepraszam,
bo to moze brzmi nieskromnie, ale chce panstwu pokazaé, ze naprawde mozna realizowac
profilaktyke, i to sie dzieje w wielu samorzadach, ale najwyrazniej trzeba sie jeszcze tg dobrag
praktyka szerzej podzieli¢ — zatrudnialiémy psychologéw, psychoterapeutow, terapeutow uzalez-
nien, asystentéw rodzin, wspotpracowaliSmy z psychiatrg itd. Realizowaliémy wiele programéw
rekomendowanych — to, o czym powiedzial pan dyrektor, co jest niezmiernie wazne. Musze
panstwu powiedziec, ze wyszliémy do kazdej ze szkot, do szkoty Sredniej, do szkoly podstawowej,
byliémy rowniez w przedszkolach u tych najmtodszych naszych mieszkancow. To naprawde sie
dzieje i realizowaliSmy te profilaktyke z udzialem, jak panstwo widzicie, zaréwno edukacji,
administracji, jak i wielu innych jednostek gminnych, z udziatem NGO. Mozna duzo méwic.

Pamietam doskonale, ze po pewnym czasie ta mlodziez i mlodzi ludzie - ja sie zgodze, ze cala
nadzieja albo wiekszo$¢ nadziei wlasnie w nich — pamietam, oni sami do nas przyszli, do osrodka,
i powiedzieli jako wolontariusze, ze chcg realizowac takie programy. Nakrecili filmiki méwigce
o0 uzaleznieniu behawioralnym i one sg na réznych portalach, i to naprawde sie dzieje.

Musze sie podzieli¢ taka praktyka: pamietam moje poczatki jako pracownika socjalnego
tudziez asystenta rodziny, kiedy pojechalam na jeden z festynow. By¢ moze to nie jest dobra
praktyka i nie powinnam o tym mowic, niemniej wszyscy rozmawiamy tutaj o problemie uzalez-
nien i stosowaniu poprawnej profilaktyki. Moja 6wczesna pani kierownik poprosita mnie, zebym
ja reprezentowala, ona byla czlonkinig Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych, mialam pojechac, bo jakas$ cze§¢ srodkéw zostata przeznaczona na festyn profilaktyczny.
Pamietam, jakiego doznalam szoku, bo na festynie profilaktycznym oczywiscie nie byto, bynaj-
mniej nie zauwazylam — to bytoby niedopuszczalne i karygodne, gdyby znajdowat sie alkohol —
ale poniewaz pogoda nie byla przyjazna, pojawily sie parasole z reklamg pewnego browaru.
To byt piknik profilaktyczny. Mowie o czasach, kiedy to bylo — bodaj 10 lat temu albo wiece;j.

Kiedy rozmawiam z samorzadowcami, z oSrodkami pomocy spolecznej z ramienia swojej
pracy czy z CUS, z dyrektorami, z pracownikami socjalnymi, méwimy o tym waznym elemencie,
jakimi sg problemy spoleczne, w tym uzaleznienia. Bardzo czesto zwracam na to uwage, zeby
rozmawiac ze swoimi wlodarzami i kontrolowa¢, w jaki sposob sg wykorzystywane §rodki, ktore
de facto sg przeznaczone na profilaktyke. Ja tylko dopowiem, ze jesli chodzi o nasze dziatania,
my wpisujemy streetworking w projekt ustawy o zmianie ustawy o pomocy spolecznej jako
bardzo wazny element ustugowy.
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Niemniej zachecam wszystkich panstwa, zeby z racji swoich codziennych czynnosci, profesji,
ale tez zainteresowan, rozmawiac z samorzadowcami i wytuszczac te dobre praktyki, poka-
zywac, ze profilaktyka moze by¢ realizowana w sposob poprawny, co powiem raz jeszcze, wierze
gleboko, ze tak sie dzieje w znacznej wiekszo§ci gmin. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Bardzo dziekuje
za te dzisiejszg dyskusje. Uwazam, ze byla bardzo dobra, wazna. Dziekuje réwniez stronie
spolecznej za glosy. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia.

Zamykam posiedzenie podkomisji, a my musimy sie udac na gltosowanie. Dziekuje bardzo.
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