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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 6)

24 lipca 2024 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewod-
nictwem poset Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej podkomisiji, i poset
Wiolety Tomczak (Polska2050-TD), zastepcy przewodniczgcej podkomisji,
zrealizowata nastepujgcy porzgdek dzienny:

— zmiany w sktadzie prezydium podkomisiji,

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 wrzesnia
do 31 grudnia 2024 r.,

— rozpatrzenie informacji w sprawie prozdrowotnych dziatan zmierzajgcych
do ograniczenia spozycia wyrobow tytoniowych oraz alkoholu.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jarostaw Neneman podsekretarz stanu w Ministerstwie Finansow wraz
ze wspolpracownikami, Joanna Glazewska dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Minister-
stwa Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Anna Postek specjalista w Departamencie Wychowania
i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji Narodowej, Anna Parnowska kierownik Sekcji Opieki Psychia-
trycznej i Leczenia Uzaleznien Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia, Lukasz Balwicki kierownik Zaktadu Zdrowia Publicznego Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, Artur Bialoszewski ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej do spraw badan i analiz,
konsultant wojewo6dzki zdrowia srodowiskowego, Jerzy Brokman ekspert Instytutu Zdrowia i Demo-
kracji, Wojciech Bronicki partner w BBGTAX Kancelarii Podatkowej, Krzysztof Brzozka ekspert
Mazowieckiego Zwigzku Stowarzyszen Abstynenckich, Dobrawa Biadun dyrektor ds. prawnych i pro-
cedur Biura Krajowej Izby Fizjoterapeutow, Halina Car prodziekan ds. rozwoju Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, konsultant wojew6dzki w dziedzinie farmakologii kli-
nicznej, Mateusz Chmielarz sekretarz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Marcin Gargas
przedstawiciel Fundacji Longevity, Andrzej Fal prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Zdrowia
Publicznego, Piotr Jablonski dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom,
Pawel Koczkodaj profesor oraz Krzysztof Przewozniak konsultant naukowy projektu
w Zakladzie Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw Narodowego Instytutu Onkologii
im. M. Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytut Badawczego w Warszawie, Katarzyna Koziak
profesor w Zaktadzie Biochemii i Zywienia oraz Filip Raciborski prodziekan ds zdrowia publicznego
Wydz1a1u Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Centrum Badan Przedklinicznych
i Technologii, Lukasz Kozlowski gtowny ekonomista Federacji Przedsigbiorcow Polskich, Janusz Krupa
prezes Stowarzyszenia Instytut Czlowieka Sw1ad0mego Emilia Robenda prezes Zarzadu Zwigzku
Pracodawcow Polski Przemyst Spirytusowy, Krzysztof L.anda przewodniczacy Komisji Zdrowia Busi-
ness Centre Club, prezes Medinvest Scanner Sp. z 0.0, Stanistaw Maé¢kowiak prezes Federacji Pacjen-
tow Polskich, Bartlomiej Morzycki dyrektor generalny Zwigzku Pracodawcow Przemystu Piwowar-
skiego — Browary Polskie, Artur Prusaczyk pelnomocnik Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkolo-
gicznej, Maciej Powroznik prezes Zwigzku Pracodawcow Branzy Vapingowej, Przemystaw Ruchlicki
zastepca dyrektora Biura Polityki Gospodarczej Krajowej Izby Gospodarczej, Emilia Szyszkowska
dyrektor ds. komunikacji irelacji zewnetrznych Zwigzku Pracodawcéow Aptecznych Pharma-
NET, Daniel Sliz sekretarz naukowy Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk,
Agnieszka Swiderska przedstawicielka Fundacji Edukacji Spotecznej, Lukasz Welpa przedstaw101el
Partnerstwa na rzecz Profilaktyki i Leczenia Otylosci oraz Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej
,Farmacja Polska”.
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W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski oraz Monika
Zolnierowicz-Kasprzyk.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dzien dobry panstwu. Otwieram dzisiejsze posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdro-
wia publicznego. Witam cztonkéw podkomisji i zaproszonych goSci. Z gory przepraszam
za maj glos, ale dopadla mnie jaka$ choroba. Mam nadzieje, ze wytrwamy jako§ razem.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje zmiany w skladzie prezydium
podkomisji, omdOwienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 wrzeénia
do 31 grudnia 2024 r. i rozpatrzenie informacji w sprawie prozdrowotnych dziatah zmie-
rzajacych do ograniczenia spozycia wyrobow tytoniowych oraz alkoholu. Przedstawiaja
minister zdrowia i minister finanséw. Informuje, ze wszystkie materialty zostaly wystane
do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg row-
niez w formie papierowe;.

Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego. Proponuje, aby
powolaé na funkcje zastepczyni przewodniczacej podkomisji panig poset Wiolete Tom-
czak. Jesli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze podkomisja przyjeta wniosek. Sprzeciwu
nie slysze. Stwierdzam, ze podkomisja powolala panig poset Wiolete Tomczak, siedzaca
po mojej lewicy, na funkcje zastepczyni przewodniczacej podkomisji.

Szanowni panstwo, teraz przystepujemy do realizacji drugiego punktu posiedzenia,
ktory dotyczy przedstawienia propozycji planu pracy podkomisji. Panstwo otrzymali
ten plan pracy. Chciatabym zapytaé teraz, czy majg panstwo jakie§ uwagi do tego planu.
Uwag nie sltysze, zatem uznaje, ze plan pracy na nastepne poéirocze zostat zatwierdzony.
Podkomisja przyjeta plan pracy na okres od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2024 r.

Teraz, prosze panstwa, przechodzimy do realizacji trzeciego punktu porzadku dzien-
nego. Prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Finanséw — moze
zaczniemy od Ministerstwa Finansow — o przedstawienie informacji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Finansow Jaroslaw Neneman:
Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Jarek Neneman i odpowiadam za polityke akcyzowa
w Ministerstwie Finanséw. Nie wiem, jak dlugo bede mogl z panstwem by¢, bo dzisiaj
duzo réznych rzeczy, ale na pewno przekaze to, co dotyczy papierosow.

Jak panstwo moze zauwazyli, Ministerstwo Finansow zdecydowalo sie, zreszta
we wspoélpracy z ministrem zdrowia, zmieni¢ mape akcyzowa w odniesieniu do wyrobow
nikotynowych. Skad to sie wzielo? Tak wyglada sytuacja w tym roku. Jesli chodzi o wyso-
kos¢ akeyzy na 1000 sztuk papierosow, przedostatnie miejsce w Europie, a jesli chodzi
o ceny — to sg ceny z tamtego roku — przedostatnie miejsce w Europie. To jest realna
cena za paczke papieroséw. Realna w cenach z 2010 r. Jak panstwo widza, po dynamicz-
nym wzroScie takie plateau, a od kilku lat cena dynamicznie leci na teb na szyje.

Tak wyglada dostepno$¢ papieroséw. Silnie ro§nie. Niezaleznie od tego, czy wezmiemy
Srednie wynagrodzenie, ptace minimalng, dochdd rozporzadzalny, jakiej miary by$my nie
zastosowali, to te papierosy sg w Polsce tansze i coraz tansze.

To sg badania z czerwca tego roku, a wiec bardzo $wiezutkie i probka catkiem duza.
Chcialbym panstwu tylko zwrdci¢ uwage na znaczenie papierosow jednorazowych,
bo to jest dla mtodziezy — widzicie panstwo — 13 i mniej, 14. To wyroby jednorazowe
z nikotyna i bez nikotyny sg zdecydowanie najpopularniejszym produktem, takimi wro-
tami do nalogu. W sprawach medycznych nie bede sie wypowiadal, bo na sali sg osoby
kompetentne. Nie chce nawet powiedzie¢ bardziej kompetentne, po prostu kompetentne.

Czy jednorazowki, czy tez wyroby beznikotynowe stuzag do wyjscia z nalogu
czy do wejscia w nalog, nie bede tego komentowal, natomiast na pewno w przypadku
mlodziezy sluza do wej$cia w nalég. To potem sie zmienia, jak panstwo widzg, w zalez-
nosci od wieku, ale nawet dla szesnastolatkow jednorazowki z nikotyng sa tym, czego
najwiekszy odsetek z nich probowal. Mamy siedemnastolatkéw, a na dole mamy struk-
ture wedlug plci. Dziewczyny pala wiecej, do§wiadczajg wiecej niz chlopcy.

Tu sg uzytkownicy. I znowu dla dzieci jednorazéwki z nikotyng, mimo ze formalnie
powinny by¢ dla nich niedostepne. Ta jest najwiekszy odsetek tych, ktorzy uzywajg albo
codziennie, albo co najmniej raz w miesigcu.
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Tu taki wykresik popelniony zostal a propos tezy, ze jesli uzywa sie jednorazowek bez
nikotyny, bo przeciez te bez nikotyny sg nietrujace i w ogéle nic zlego sie nie dzieje...
Jak panstwo widzg, na przyklad w przypadku jednorazéwek bez nikotyny, 85% tych,
ktorzy uzywaja codziennie, uzywa tez z nikotyna, a 78 wielorazowych z nikotyna. Przy-
najmniej na podstawie tego obrazka. To daje do my§lenia. To sg ci, ktérzy przynajmniej
raz w miesigcu uzywaja, czyli nie daily users tylko po prostu users. Wiekszo§¢ z tych,
ktorzy uzywaja wyrobéw beznikotynowych, uzywa tez wyrobéw z nikotyna, wiec nie
sg to substytuty a raczej dobra komplementarne.

Jak sytuacja dzisiaj wyglada? Jak panstwo wiedza, w Ministerstwie Finanséow dwa
razy spotkaliSmy sie z branza. Rzecz jasna branza nie skakala pod sufit z radosci,
ze podatki bedg wyzsze. To do$¢ oczywiste.

Pojawialy sie rozne uwagi. Ja panstwu to chcialbym pokazac. Ten obrazek pokazywa-
liSmy przedstawicielom branzy i nie uslyszalem zadnego glosu, ktory mowiltby, ze tu jest
nieprawda w tym sensie, ze na przyklad liczba zaciggnieé jest nie taka, jak powinna
by¢. Nie jesteSmy ekspertami w zacigganiu sie, to taki wywiad zrobiliSmy. Chcialbym
panstwu zwroéci¢ uwage na co§ innego, bo zacigganie jest subiektywna przyjemnoscia
z palenia, natomiast zawarto$¢ nikotyny w wyrobie i kwota akcyzy to sg te rzeczy, ktore
mnie najbardziej interesuja, bo mozemy zobaczy¢, jak miodziez moze tanio pozyskaé
nikotyne, bo dla osoby uzaleznione;...

Tu mowimy o nikotynie, ale z alkoholem jest podobna sytuacja. Tez patrzymy cze-
sto... Ja nawet studentom takie ¢wiczenie zadaje - to jest akurat ¢wiczenia na procenty —
jak najtaniej pozyskac 1g czystego alkoholu z réznych wyrobow. Nie wiem, czy mlodziez
zadaje sobie to pytanie, jak najtaniej 1mg nikotyny pozyskaé, ale jak panstwo widza,
to zréznicowanie obcigzen i zréznicowanie cen w odniesieniu do nikotyny jest bardzo
duze. I znowu, sg na sali przedstawiciele nauki i oni bedg bardziej kompetentni, zeby sie
wypowiadaé czy powinno by¢ takie zréznicowanie, czy nie, a jesli, to jak duze. W naszym
przekonaniu, az tak duze by¢ nie powinno.

To, co jest oznaczone kolorem zéttym na dole, to sg te propozycje, ktére w innej ustawie
zaproponowaliSmy. To jest w tej ustawie, ktora na razie troszeczke sie zatrzymata na etapie
Rady Ministréw, ale nie przepadnie. To sg te propozycje, ktére mowia, zeby oblozy¢ akcyza
wszystkie wyroby z nikotyna, bo w tej chwili cze$¢ wyrobow jest poza systemem.

I jeszcze dwa slajdy na koniec. Tak to mialo by¢, jak wprowadzano mape, przy zaloze-
niu, ze inflacja wynositaby 2,5. Taki jest cel inflacyjny. Czasami jest szybciej, a czasami
jest wolniej, jak panstwo widza. Wedlug tego, co z mapy wynikalo, podwyzki miaty byc
i te podwyzki... To, co na tym obrazku mamy, to jest hipotetyczny obraz tego, co by byto,
gdyby od 2002 r. inflacja rosta 2,5% a wynagrodzenia przecietne miesieczne 4,5%.

To nie jest jako§ naciggane. Nie manipulowaliémy tymi liczbami, ale gdy mapa
powstawala, to taka umowa w pewnym sensie byla, ze branza dostaje pewnos§é. Efekt
jest taki, ze stawka kwotowa akcyzy, jak panstwo widza, w 2027 r. byla istotnie wyzsza
niz inflacja skumulowana, czy tez wynagrodzenia. Istotnie wyzsza. Tymczasem, to co sie
wydarzylo, to znaczy duza inflacja, bardzo duza inflacja i w zwigzku z tym duzy wzrost
cen, powoduje, ze te zalozenia w zaden sposob spelnione by nie zostaly. Stad tez ta pro-
pozycja, o ktorej panstwu moéwiliémy, odej$cia od mapy, zmienienia parametréw mapy
tak naprawde, bo od mapy nie odchodzimy. I to jest ta propozycja, ktéra te procenty —
panstwo to widzg... Takim benchmarkiem, punktem odniesienia sg papierosy. One rosng
troche wiecej. Jednak, jak panstwu pokazywalem to zestawienie, ile nikotyny jest w roz-
nych wyrobach i jak ona jest opodatkowana, to tam bardzo, ale to bardzo e-papierosy
odstawaly od peletonu. Stad nieco wieksze podwyzki dla e-papierosow, ktore byly poza
mapa. Mapa ich nie uwzgledniala.

Proponujemy tez czterdziestozlotowg oplate od urzadzen do waporyzacji. Ona
by dotknela zaréwno jednorazéwki, jak i wielorazowki, wszystkie urzadzenia. Dlaczego
wszystkie? Dlatego, ze nie jesteSmy w stanie... To znaczy, na pewno biznes by tak zrobit,
ze jednorazowka by wielorazowke udawala, wiec od wszystkiego. To tak naprawde duze
obciazenie dla jednorazowek. Dla wielorazowek czy to do e-papieroséw czy do podgrze-
wanych wyrobow to 40 zt w cenie wyrobu, i biorac pod uwage dtugo$é jego uzytkowania,
to nie robi duzej réznicy.
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Na koniec jeszcze jedna uwaga. Wedlug naszych szacunkoéw, oczywiScie sporo zalezy
od przemystu. Akcyza na papierosy, jeSli chodzi o udzial w cenie, to jest istotny ele-
ment ceny papierosow, ale biznes ma tez pewne mozliwosci dzialania swojg marzg.
Gdyby przyjac, ze biznes bedzie zachowal sie tak, jak do tej pory, to znaczy swojg cene
bedzie podnosil mniej wiecej o wskaznik inflacji, no to paczka papierosow kosztowataby
26, 27 zt w 2027 1., wiec to, co panstwo moga w gazecie przeczytac, ze 30 zl bedzie kosz-
towala, nie jest prawda. To tyle z mojej strony. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo serdecznie dziekuje. Teraz zapraszam pania dyrektor z Ministerstwa Zdrowia.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Joanna Glazewska:
Dziekuje bardzo. Dzien dobry panstwu. Przeciwdzialanie uzaleznieniom od alkoholu,
ale tez od innych substancji psychoaktywnych i poprawa funkcjonowania systemu pro-
filaktyki i leczenia uzaleznien sg niewatpliwie jednym z kluczowych obszaréw dziatania
Ministerstwa Zdrowia. Nalezy tez zaznaczy¢, ze ta skuteczna polityka przeciwalkoho-
lowa i antynikotynowa charakteryzuje sie wykorzystywaniem narzedzi w bardzo réz-
nych zakresach oddzialywania.

Przed chwilg poznaliSmy perspektywe Ministerstwa Finansow. Przyktadowo, pod-
stawe prawng finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej wlasnie z zakresu profilaktyki
choréb odtytoniowych - teraz perspektywa ministra zdrowia — stanowi rozporzadzenie
ministra zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdro-
wotnych. Aktualnie §wiadczenia w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu kontrak-
towane sg przez Narodowy Fundusz Zdrowia w rodzaju psychiatria i leczenie uzaleznien
w poradniach leczenia uzaleznien i w poradniach leczenia uzaleznienia od tytoniu oraz
uzupelniajgco w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne jako program profilaktyki
chorob odtytoniowych, w tym przewleklej obturacyjnej choroby ptuc.

Zgodnie z danymi NFZ, w 2022 r. umowy na realizacje programu profilaktyki choréb
odtytoniowych zawarto 92 §wiadczeniodawcow. W ramach realizacji dziatania ,Naro-
dowej strategii onkologicznej”, o czym warto tez wspomnieé, w 2023 r. przygotowane
zostalo rozporzadzenie ministra zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu wlasnie programoéw zdrowotnych. W ramach tego roz-
porzadzenia program zostal uzupetniony o pomoc w rezygnacji z uzywania nowatorskich
wyrobow tytoniowych, w tym podgrzewanych wyrobow tytoniowych oraz elektronicz-
nych papierosow. Rozszerzono réwniez grupe pacjentow, ktorzy moga korzystac z etapu
specjalistycznego w tym programie o osoby powyzej 16 r.z. Zatem obnizono wiek, od kto-
rego jest mozliwy udzial w etapie specjalistycznym.

Przykladem dziatan antynikotynowych ministra zdrowia jest tez obwieszczenie pre-
zesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z kwietnia 2023 r. w sprawie
taryf éwiadczen gwarantowanych. W obwieszczeniu taryfy sa wyzsze od weze$niejszych
o od 40 do 285%.

Inne dzialania zwigzane z ograniczeniem narazenia na dym tytoniowy zostaty ujete
miedzy innymi w ramach ,Narodowego programu zdrowia na lata 2021-2025”. Przy-
pominam, jest to rozporzadzenie Rady Ministrow. Dzialania te, w zakresie zwalczania
nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobow powigzanych, pro-
wadzone sg przede wszystkim przez Narodowy Instytut Onkologii.

Do zadan instytutu nalezy prowadzenie telefonicznej poradni pomocy palacym oraz
realizacja szkolen personelu medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu,
w tym przeprowadzania minimalnych interwencji antynikotynowych. Jest to taka inter-
wencja, o ktorej warto by bylo wiecej porozmawiac.

Aktualnie Ministerstwo Zdrowia rozpoczelo tez prace nad implementacjg do prawa
krajowego przepisow dyrektywy delegowanej z 2022 r., zmieniajacej dyrektywe Parla-
mentu Europejskiego i Rady z 2014 w odniesieniu do zniesienia niektérych zwolnien
w przypadku podgrzewanych wyrobow tytoniowych. Regulacje te wprowadzaja zakaz
stosowania aromatéw charakterystycznych, w tym aromatu mentolowego w podgrze-
wanych wyrobach tytoniowych. Ponadto procedowane sg réwniez przepisy ustawowe
majace na celu uregulowanie rynku ptynow beznikotynowych do elektronicznych
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papierosow. Zaproponowane regulacje majg za zadanie objecie przepisami ustawowymi
wlasnie tzw. ptynow beznikotynowych do elektronicznych papierosow.

Odnoszac sie z kolei do kwestii ograniczania spozycia alkoholu, bo o tym na razie
moéwiliSmy mniej, nalezy zaznaczy¢, ze region europejski, wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia, ma najwyzszy odsetek osob pijacych i najwyzsze spozycie alkoholu na $wiecie.
Spozywanie alkoholu jest czynnikiem ryzyka, ktory moze powodowac przedwczesng
$mier¢ i ponad 200 choréb, w tym nowotwory, zaburzenia neuropsychiatryczne, cho-
roby ukladu krazenia, marsko$¢ watroby, ale tez —i to trzeba powtarzac - jest to czynnik
ryzyka modyfikowalny, mozna temu zapobiega¢. Wedlug danych publikowanych przez
Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom na podstawie danych GUS, w 2022 r.
w Polsce spozycie 100-procentowego alkoholu wynosilo 9,37 1 per capita. Wynik ten
utrzymuje sie od kilkunastu lat.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, ograniczenie dostepnosci fizycznej alko-
holu jest jednym z najskuteczniejszych dzialan zmierzajacych do ograniczenia spozy-
cia alkoholu. Ograniczenie dostepnosci zostalo ocenione jako wysoce oplacalna inter-
wencja w profilaktyce choréb niezakaznych i obecnie wiele narzedzi z zakresu ogra-
niczenia fizycznej dostepnosci alkoholu znajduje sie w rekach gmin. Zgodnie z ustawg
z 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi to rada gminy
m.in. ustala, w drodze uchwaty, maksymalna liczbe zezwolen na sprzedaz napojow alko-
holowych na terenie gminy lub miasta. Moze ustali¢, w drodze uchwaly, maksymalng
liczbe zezwolen odrebnie dla poszczegolnych jednostek pomocniczych gminy. Ustala tez,
w drodze uchwaly, zasady usytuowania na terenie gminy miejsc sprzedazy i podawa-
nia napojéw alkoholowych. Moze tez ustali¢, w drodze uchwaly, dla terenu gminy lub
wskazanych jednostek pomocniczych gminy, ograniczenia w godzinach nocnej sprzedazy
napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy miedzy
godzing 22 a 6. Mysle, ze to jest warte przypomnienia.

Maksymalna liczba zezwolen, usytuowanie miejsc sprzedazy podawania i spozywania
napojow alkoholowych, godziny sprzedazy napojow alkoholowych uwzgledniaja posta-
nowienia gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
oraz przeciwdzialania narkomanii. Wprowadzenie ograniczen w porze nocnej lub zakazu
sprzedazy alkoholu w punktach sprzedazy zlokalizowanych na stacjach benzynowych
wpisuje sie wiec w katalog narzedzi z zakresu ograniczania fizycznej dostepnosci alko-
holu. Majac to wiasnie na uwadze, Ministerstwo Zdrowia podjelo prace nad przepisami
wprowadzajacymi ograniczenia w sprzedazy napojow alkoholowych na stacjach paliw
i projekt ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
zostal skierowany do zespotu do spraw programowania prac rzgdu w celu uzyskania
wpisu do wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréow.

Inicjatywy w kierunku ograniczania dostepnosci fizycznej sa uzupelniane tymi ini-
cjatywami dotyczacymi wlasnie ograniczania dostgpnosci ekonomicznej alkoholu i one
tez sg uznawane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za najskuteczniejsze. To opodat-
kowanie i odpowiednio ksztaltowana polityka cenowa naleza do najskuteczniejszych
i optacalnych §rodkéw kontroli alkoholu.

Wazng kwestig jest oddzialywanie na ceny alkoholu przez podatek akcyzowy. Usta-
nowiona mapa drogowa wzrostu podatku akcyzowego na alkohol, wyroby tytoniowe
i wyroby nowatorskie obejmuje lata 2023-2027 i minister zdrowia wspotpracuje tutaj
z ministrem finanséow.

Jeszcze jedna rzecz, na ktorg chcialabym zwroci¢ uwage. W celu skoncentrowania reali-
zacji tych wszystkich zadan z zakresu zdrowia publicznego w obszarze profilaktyki i rozwia-
zywania problemow zwigzanych z uzaleznieniami utworzono jedna jednostke organizacyjna
wlaénie po to, zeby zintegrowa¢ model rozwigzywania problemow uzaleznien. Od 2022 r.
zostalo utworzone Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Jest to polgczenie
wiedzy i do§wiadczenia ekspertow Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii
oraz Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze mechanizm uzaleznienia, a wiec choroby, niezaleznie
od czynnikow wyzwalajacych, wigze sie z pewnymi uniwersalnymi prawidlowosciami,
czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi. Problem uzaleznien behawioralnych lub
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od substancji psychoaktywnych tak legalnych, jak i nielegalnych — alkohol jest legalng
substancjg — powinien by¢ rozpatrywany w sposob zintegrowany. Wilasnie dlatego
w ,,Narodowym programie zdrowia na lata 2021-2025” takie podejscie zostalo przyjete.
W zwigzku z realizacja NPZ przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznie-
niom, centrum oglasza konkursy na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego
w tym zakresie. Sg one dofinansowywane ze §rodké6w Funduszu Rozwigzywania Pro-
bleméw Hazardowych. Tematyka tych zadan jest zwigzana z prowadzeniem dziatan
informacyjno-edukacyjnych, rozwojem kadr uczestniczacych w przeciwdzialaniu i lecze-
niu uzaleznien z profilaktyka, redukcja szkod, rehabilitacjg itd. itd. Krajowe centrum
realizuje tez te zadania wynikajace ze swojej dzialalnoSci statutowej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo serdecznie dziekuje pani dyrektor. Teraz otwieram dyskusje. Kto z pan i panow
postéw chceialby zabraé glos w pierwszej kolejnoSci? Jeszcze zanim rozpoczniemy dysku-
sje mam do panstwa taka proSbe. Nie chce jako§ bardzo radykalnie trzymac czasu, ale
chciatabym jednak, zebySmy sie ograniczali do 3-minutowych wypowiedzi, poniewaz jest
nas sporo i prawdopodobnie kazdy chciatby zabraé glos, a obawiam sie, ze sie nie zmie-
Scimy w czasie. Oczywiscie nie bedziemy ograniczac¢ potem odpowiedzi ze strony mini-
sterstw, natomiast panstwa bym prosita o dyscypline. Pani posel, zapraszam serdecznie.
Aha, jeszcze jedno. Chcialabym prosic, zeby panstwo sie przedstawiali, bo oczywiScie
nie znam panstwa wszystkich. Tak wiec bardzo prosze, zeby sie to nagralo. Dziekuje.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Tez mam sie przedstawi¢? Postanka Iwona Maria Kozltowska. Pracuje w Komisji Polityki
Spotecznej i Rodziny, w Komisji Zdrowia, wiec te tematy sg mi bardzo bliskie i dla mnie
bardzo wazne.

Pani przewodniczgca, szanowni zaproszeni goScie, mam takie pytanie do Minister-
stwa Finansow. Czy Ministerstwo Finanséw oparto swojg propozycje podniesienia akcyzy
na poszczegélne wyroby tytoniowe nikotynowe na bazie jakichs badan, wyliczen, planow,
takze tych dotyczacych zdrowia publicznego? Czy byla to wspélpraca z Ministerstwem
Zdrowia, by podwyzki te nie skupialy sie tylko na cenach, ale takze odzwierciedlaty szko-
dliwoé¢ danego produktu? To znaczy, im mniej szkodliwy, tym mniejsza powinna by¢
podwyzka, by dac¢ do zrozumienia konsumentom, ze wybierajg miedzy dobrem a zlem.

Chciatabym zwroci¢ uwage na wyniki badania Eurobarometru, zleconego przez Unie
Europejska, ktore ukazaly sie w czerwcu tego roku. Pokazujg one, ze w ciggu czterech
lat érednia liczba palaczy w Unii Europejskiej spadta zaledwie o 1 p.p., pomimo wielu
obostrzen i zakazow.

Caly czas pali okolo 24% mieszkancéw Unii Europejskiej. Pokazuje to jak niska sku-
teczno$¢ majg nakazy i zakazy. Badanie to pokazuje tez, jak na przyklad Szwecja, ktéra
poszla zupelnie inng drogg, doszta do ledwo kilku procent palgcych zwykle papierosy.
Dzieki temu ma tez o wiele mniej przypadkow nowotworéw czy choréb ptuc. Tam umoz-
liwiono obywatelom, zachecano ich wrecz do przej$cia na inne produkty alternatywne,
ktére sg mniej szkodliwe dla zdrowia. Nie sg zdrowe, ale zdecydowanie — podkreslam —
mniej szkodliwe. Czy rzad wzigl to pod uwage projektujac nowe stawki akcyzy?

Chciatabym jeszcze zapytac o wyroby alkoholowe. Kiedy$ rowniez mieliSmy w Sejmie
tematy zwigzane z podniesieniem akcyzy na alkohole. Ja wystgpilam réwniez na sali ple-
narnej z pytaniem o piwo. Jak to jest z piwem? Jaka jest roznica miedzy akcyza na piwo
a akcyzg na takie twarde wyroby alkoholowe? Méwie tutaj o tych konkretnych juz alkoho-
lach. I rowniez chcialabym zapytac o reklame piwa, poniewaz na wyroby alkoholowe jest
zakaz reklamy, natomiast na piwo, niestety nie. Piwo jest caly czas reklamowane, a chciata-
bym podkreslié, ze piwo jest rowniez alkoholem i jest takim poczatkiem do tego, aby w p6z-
niejszym okresie zycia mlodzi ludzie korzystali z alkoholu w nadmiernych iloéciach.

Chciatabym réowniez zapytac o piwo 0%. W przypadku piwa 0%, mimo ze jest zerowe,
jednak dla mtodych ludzi to juz jest moment inicjacji i zachecenia do spozywania alko-
holu. I te zachety typu - za jedna zgrzewke dostaniesz taniej drugg zgrzewke, kupisz
dwie zgrzewki, za darmo dostaniesz trzecig zgrzewke. Przeciez to jest nadmiernie
w mediach reklamowane. To mozemy zobaczy¢ niemalze na kazdym kroku. Chciatabym,
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zeby zaréwno Ministerstwo Zdrowia, jak i Ministerstwo Finanséw odniosly sie rowniez
do tego typu wyrobéw. Bardzo dziekuje. Dziekuje, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dziekuje serdecznie. Czy kto§ jeszcze z pan i panéw postéw cheiatby zabrac glos? Zapraszam.

Posel Wioleta Tomezak (Polska2050-TD):

Dziekuje. Szanowna pani przewodniczgca, szanowni parlamentarzysci i zaproszeni
goscie, na poczatku chcialabym podziekowaé za odwazng politycznie decyzje o zmianie
mapy akcyzowej na tyton i wyroby tytoniowe oraz te zawierajace nikotyne, bo to jest
duzy krok, jezeli chodzi o kwestie polityki zdrowotnej panstwa. Mlodziez moze obec-
nie bardzo tanio pozyskaé¢ nikotyne, a tak naprawde wyroby z nikotyng w ogdle nie
powinny by¢ dostepne dla dzieci mtodziezy, i to sobie musimy jasno powiedziec. Inaczej
nie bedziemy mieli zdrowego spoleczenstwa i nigdy nie poradzimy sobie z epidemig uzy-
wania wyrobow tytoniowych czy tych zawierajgcych nikotyne, bardzo mocno uzaleznia-
jaca, dzialajgca jak narkotyk. To w zakresie Ministerstwa Finansow.

A do Ministerstwa Zdrowia mam dwa pytania. Pierwsze. Czy Ministerstwo Zdrowia
pracuje nad egzekwowaniem zakazu promocji i reklamy alkoholu, zwlaszcza w kontek-
§cie promocji cenowych, czyli tych gratisowych, stosowanych w dyskontach, plus catych
gazetek marketingowych dyskontéw, w ktorych wiasnie polowa przestrzeni jest zajmo-
wana przez piwo, tak jak tutaj moja przedmowczyni powiedziata? I czy Ministerstwo
Zdrowia ma §wiadomo§¢ tego, ze w jednej z sieci dyskontéw pojawily sie w ostatnim mie-
sigcu wrecz szafy przezroczyste z calg gamg wyrobow tytoniowych mocno wyekspono-
wanych. Czy zostaly w tym zakresie podjete dzialania, by zlikwidowac te forme dostepu
do ekspozycji tych wyrobéw tytoniowych? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

I.P.

Bardzo dziekuje. Teraz ja pozwole sobie zabraé glos, prosze panstwa. OczywiScie nie
bede ogranicza¢ panstwa, jesli chodzi o tematyke, bo zyjemy w wolnym kraju, kazdy
z nas moze wypowiada¢ sie tak, jak mu serce dyktuje, natomiast chciatabym zwrdécic
uwage, ze jesteSmy na posiedzeniu podkomisji ds. zdrowia publicznego a nie komisji
finansow. Dlatego bardzo bym prosita, zeby$my jednak bardziej skupili sie na aspektach
zdrowotnych picia alkoholu i palenia tytoniu i wyrob6w tytoniowych, a nie szli raczej
w strone akcyzy i skupiania sie na tym aspekcie. Mamy Komisje Finanséw Publicznych,
wiec moze tam panstwo bedg o tym dyskutowac. Nie méwie, ze nie mamy tego tematu
poruszaé zupelnie, bo mamy pana ministra, natomiast bardzo bym prosila, zeby szto
to raczej w kierunku zdrowotnym, bo temu stuzy prowadzona przeze mnie podkomisja.

Jak dobrze wiemy, skutki zdrowotne palenia i picia sg ogromne. Sg to skutki zdro-
wotne, jesli chodzi o mlodziez i dzieci, dotyczace zdrowia i fizycznego, i psychicznego.
Zaburzajg rozw0j dzieci i mlodziezy, i tutaj nie mamy zupelnie o czym dyskutowac.

Przytoczone przez pana ministra dane dotyczace tego, ile dzieci — dzieci, podkreslam —
pali to nieszczesne kolorowe paskudztwo... Sama osobiScie, jadgc do pracy rowerem,
widze dziewczynki 11-12-letnie, ktére idg po prostu z takim urzgdzeniem i w sposob
zupelnie jawny i nieograniczony palg po prostu papierosy. No, palenie nie jest zakazane,
ale sprzedaz w naszym kraju jest zakazana, wiec kto§ tym dzieciom te wyroby sprzedaje.
Jest to ogromny rynek.

Oczywiscie sama teraz tutaj tamie zasade, ale powiem o pienigdzach. Kto§ na nas
bardzo zarabia. Zarabia na zdrowiu i zyciu naszych dzieci. W Chinach te wyroby sa zaka-
zane. Rynek sie przeniost i mamy tego skutki. Kilkusetkrotny wzrost zakupu tych wyro-
bow iich atrakcyjno$¢ wplywa na to, ze nasze dzieci je palg. Dodatkowo walka z tym
jest nieskuteczna, bo tak jak przy tak zwanym tradycyjnym papierosie, ktory ja nazy-
wam analogowym, to po prostu widac i czu¢, tak w przypadku tych papierosow dziecko
moze je ukry¢ wszedzie a w zasadzie nie musi ukrywac, bo po prostu wlozy do piérnika
czy wrzuci do plecaka i rodzic sie nie zorientuje, co dziecko w tym plecaku nosi.

Kolejna rzecz, to skutki zdrowotne i rowniez ekonomiczne, jesli chodzi o palenie
i picie alkoholu dla dorostej populacji naszego kraju, czyli ludzi, ktorzy sa aktywni
zawodowo, bo nie ukrywajmy, wszelkie skutki zdrowotne i choroby, ktoére niosg ze sobg
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uzaleznienia od tytoniu i od alkoholu, to sg absencje chorobowe i leczenie tych chorob.
To jest to, za co wszyscy placimy.

Ja nie mam pytania, natomiast chciatabym, zeby bardzo mocno wybrzmialo to, ze aby
nasze dzieci, nasi obywatele byli zdrowi, to rzeczywiscie musimy sie nad tym problemem
pochyli¢, bo jest to naprawde problem, o ktérym wszyscy méwia, ze to jest od zawsze.
Ale to, co sie dzieje w ostatnich latach, szczegolnie jesli chodzi o te wszystkie wyroby
tytoniowe, to jest naprawde sytuacja dramatyczna, o ktorej powinniémy mowic, pro-
wadzi¢ kampanie edukacyjne, powinniSmy trafia¢ do rodzicow, do nauczycieli z naszym
przekazem. I to jest nasze zadanie jako podkomisji zdrowia publicznego, zeby dzieci
i ludzie dorosli byli §wiadomi tego, czym to grozi. Bardzo dziekuje.

Teraz otwieram liste gtosow. Prosze o zglaszanie sie. Pierwszy, tutaj pan w garnitu-
rze. Przepraszam, ja bede tak mowic, poniewaz panstwa nie znam.

Pelnomocnik Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej Artur Prusaczyk:

Dziekuje. Artur Prusaczyk, pelnomocnik Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkolo-
gicznej i Stowarzyszenia IFIC Polska. Chciatbym poruszy¢ dwie kwestie.

Pierwsza, to kwestia konieczno$ci modyfikacji ustaw o zdrowiu publicznym i o samo-
rzadzie, dlatego ze w tych ustawach jest niedoprecyzowanie dotyczace mozliwoSci wspot-
pracy ze $wiadczeniodawcami czy ze szkolami, i szczegolng barierg jest RODO. Wedtug
przepiséw unijnych, tu nie ma konfliktu. Dzialanie na temat promocji zdrowia i profi-
laktyki nie jest konfliktem, natomiast w zyciu realnym jest.

PisaliSmy pismo do Narodowego Funduszu Zdrowia, zeby przedstawiono wyktadnie,
co uniemozliwia wspotprace w tym zakresie pomiedzy NFZ-em a samorzadami. No, jest
tam duzo pol prawnych, w przypadku ktorych jakby wszyscy umywajg rece, wszyscy
sg zgodni z prawem, natomiast to nie dziata. Uwazam, ze to jest punkt pierwszy, czyli
modyfikacja tych dwoch ustaw, i to w trybie pilnym i koniecznym.

A druga sprawa, to jest to, czy sg ustalone cele i czy jest monitorowana realizacja tych
celow dla menedzerow Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych menedzeréw systemu
ochrony zdrowia, bo powstanie samych dokumentéw w rozumieniu prawnym nie spetnia
znamion profesjonalnego zarzgdzania. Powstawanie dokumentéw jest tylko pewnym
etapem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Tutaj drugi pan sie zglaszal. Zapraszam.

Przewodniczacy Komisji Zdrowia Business Centre Club, prezes Medinvest Scanner
Sp. z 0.0 Krzysztof Landa:
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Dzien dobry. Bardzo dziekuje za glos. Krzysztof Landa, lekarz. Fundacja Watch Health
Care. Bardzo krotko chciatbym powiedziec, ze w wiekszosci krajow, gdzie polityka anty-
tytoniowa rzeczywiscie dziala, uwzglednia sie w niej dwa cele. Tutaj propozycje przed-
stawione przez Ministerstwo Finanséw na pewno uwzgledniajg cel zdrowotny, jakim jest
ochrona mlodych osob, dzieci i mlodziezy. Czyli jak gdyby chronig przed inicjacjg uzy-
wania tych wyrobow dostarczajgcych nikotyne lub podobnych. Natomiast te propozycje
zupelnie nie uwzgledniaja, sg wrecz kontrproduktywne, jesli chodzi o drugi cel polityki
antytytoniowej, jakim jest zmniejszanie szkodliwo$ci u oséb, ktére juz wpadly w natog
palenia papierosow.

My mamy dzisiaj kontinuum ryzyka. Jest faktem. Jest wiele przegladow systema-
tycznych, jest wiele opracowan rzadowych, ktére pokazuja, ze sa réznego rodzaju formy
mniej szkodliwe niz palenie zwyktych papierosow, ktore jest najbardziej szkodliwg forma
rekreacyjnego stosowania nikotyny. W zwigzku z tym, jesli chodzi o polityke fiskalng
i polityke zdrowotng Ministerstwa Zdrowia, moim zdaniem, akcyza powinna zmniejszaé
sie wraz z mniejszg szkodliwoScig tych produktow.

Zauwazcie panstwo, ze dyrektywa tytoniowa Unii Europejskiej jest przestarzata. Ona
bedzie niedtugo nowelizowana. Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej kaze nam
opiera¢ polityke nie tylko zdrowotng, ale w ogodle polityke i regulacje prawne w Unii
Europejskiej, na dowodach naukowych, na evidence. Dlatego to pytanie pani poset
Koztowskiej jak najbardziej zasadne.

I.P.
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Jeszcze jedna, ostatnia rzecz. My powinni§my w Polsce poszukiwac¢ optimum regula-
c¢ji. Brak regulacji jest szkodliwy, ale nadmierna regulacja moze by¢ rownie szkodliwa,
co pokazuje Australia. Zakazy mogg spowodowac takie same fatalne efekty, jakie widzimy
w tej chwili w Australii, takie jak kiedy$§ widzieliSmy w czasach prohibicji w Stanach
Zjednoczonych. Poszukujmy wiec optimum regulacji na podstawie dowodow naukowych.
To jest moj apel. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dziekuje. Zapraszam pana.

Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego Andrzej Fal:
Andrzej Fal. Jestem lekarzem. Zajmuje sie chorobami ptuc i alergiami. Reprezentuje
Polskie Towarzystwo Zdrowia — za przeproszeniem — Publicznego.

Po pierwsze, bardzo dziekuje panu ministrowi i Ministerstwu Finansow za krok akcy-
zowy. Pewnie nie ma doskonalo$ci na tym $wiecie, ale to jest krok w bardzo dobra strone,
bo to, ze jest u nas tak tanio, w porownaniu z innymi krajami w Europie, to wiemy
od dawna. Natomiast, prosze panstwa, najbardziej cenowrazliwg grupg konsumentow
jest mlodziez wtasnie. W zwigzku z powyzszym podwyzka ceny powinna najbardziej
przetozy¢ sie na mniejszy ciag dzieciakéw i mtodych do kupowania, bo bedzie to po pro-
stu dla nich mniej dostepne.

Nieco dziwig te proporcje pierwszej podwyzki, bo tu w pelni zgadzam sie zar6wno
z panig posel, jak i z doktorem t.anda, jesli chodzi o osigganie drugiego celu — ograni-
czenia szkod w paleniu, czyli wprowadzania reguly z wielu krajow less harm - less tax,
mniej szkodzi — mniej podatku. Rozumiem jednak, ze przy tak wysokich podwyzkach
i kontinuum takich podwyzek to ta przestrzen do réznicowania wlasnie sie tworzy
i ze bedzie to drugi albo trzeci krok ministerstwa.

Trzecia rzecz, o ktorej cheiatbym powiedzieé, prosze panstwa, to jest to, ze sama polityka
fiskalna sprawy nie zalatwi. Doci$niecie edukacji nie tylko szkolnej — na to bardzo liczymy.
Szkoda, ze ministerstwo edukacji nie przedstawito nam dzisiaj dla kompletu zaawanso-
wania prac nad tym programem, ktory ma by¢ wdrazany od przysziego roku szkolnego.
Ta edukacja zar6wno szkolna, jak i pozaszkolna, jest kluczowa dla uzyskania sukcesu.

Rzecz, o ktorej juz méwiono — ekspozycja, bo bardzo sie ekscytujemy samg reklama,.
Tak, reklama odnoénie do zasady nie powinna by¢ dozwolona dla zadnego produktu
zawierajacego nikotyne, alkohol czy jakgkolwiek inng substancje uznang za szkodliwg
dla zdrowia. Natomiast, prosze panstwa, wiekszym problemem niz reklamy wydaje
mi sie problem ekspozycji. W kazdym sklepie spozywczym papierosy leza na zewnatrz.
W kazdym sklepie spozywczym stoiska alkoholowe sg miedzy, nie wiem, czekoladkami
a marchewka. Jezeli tak bedzie, to nie osiggniemy celu, do ktorego dazymy.

I ostatnia ostatni element na ten moment dotyczy bardziej alkoholu, a wlasciwie tego,
0 czym wszyscy wiemy, czytaliSmy, a nawet wspomniano to dzisiaj. Mysle, ze to nie jest
panstwo egzekwowanego prawa, w ktorym mozna sprzedawac alkohol wtasciwie ponizej
wartosci akcyzy, w ktorym mozna sprzedaé¢ alkohol wlasciwie doktadajac do tej sprze-
dazy, kiedy z drugiej strony uwazamy, ze jest to jeden z gléwnych czynnikéw, z ktorymi
powinniSmy walczyc. W zwigzku z powyzszym, prosze panstwa, tak jak w papierosach,
w alkoholu tez inicjacja jest zbyt wczesna, dlatego ze alkohol w réznych postaciach jest
za tanii w zwigzku z tym zbyt latwo dostepny. Jezeli bytby trudniej dostepny, na pewno
przyczyniloby sie to do ograniczania inicjacji.

Przepraszam, ostatnia rzecz. Pani dyrektor z Ministerstwa Zdrowia przedstawila
nam szeroko dzialania Ministerstwa Zdrowia. Ja jako specjalista zdrowia — powtarzam —
za przeproszeniem publicznego, pozwole sobie powiedziec, ze wszystko to sg dzialania
retroaktywne. To znaczy, to jest profilaktyka drugorzedowa, bo skierowana do ludzi,
ktorzy juz pala, pija i juz maja zwigzane z tym objawy chorobowe. Natomiast nas inte-
resuje dtugoplanowo profilaktyka pierwotna, czyli oparta na edukacji i polityce fiskalnej
polityka niedopuszczenia do inicjacji. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje i zapraszam paniag.

I.P. 11
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Prodziekan ds. rozwoju Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bia-
lymstoku, konsultant wojewodzki w dziedzinie farmakologii klinicznej Halina Car:

Halina Car. Konsultant wojewodzki farmakologii klinicznej, wiec dane na temat farma-
kologicznych aspektéw nikotyny to jest moja dziatka. Natomiast ja z duzym zdziwieniem
zobaczytam slajd, na ktorym zawartos¢ nikotyny to jest 20 mg na 20 sztuk papierosow.
Srednia zawarto§¢ nikotyny w papierosie jest od 8 do 20 mg, natomiast dostepnosc jest
rzeczywiscie okolo 1 mg, wiec warto by sie temu przyjrzec, bo wtedy to wychodzi 400 mg
na 20 sztuk. Moze wiec pewne zaklamanie na jakims§ etapie powstato.

Biorgc pod uwage te wartosci akcyzy odnos$nie do zawartosci nikotyny, to jestem tro-
che zdziwiona, dlatego ze wtedy cenowo zrownujemy papierosy tradycyjne z wyrobami
0 mniejszym ryzyku, o czym pani posel mowita i mowit pan doktor fL.anda. My mamy
takie dowody na to, ze rzeczywiScie ta szkodliwos¢ jest mniejsza w przypadku palaczy.
To jest jakby bardzo waznym aspektem do podkreslenia — te wyroby powinny by¢ tylko
dla palaczy jako etapy do wyjscia. OczywiScie jako inicjacja z powodu uzywania wyro-
béw zawierajacych nikotyne moze prowadzi¢ do tak zwanego podwdjnego natogu, czyli
stosowania na przyklad dwoch wyrobow.

Natomiast wazne jest tez przyjrzenie sie temu, o czym byla mowa. Réwniez pani
posel to powiedziata. Piwo 0%, tak samo e-papierosy niezawierajace nikotyny moga by¢
wstepem do tego, ze siegamy... Prosze bowiem pamietaé, ze jest to uzaleznienie typu
behawioralnego, czyli trzymanie czego$§ w reku jest waznym elementem. Psychotera-
peuci od spraw uzaleznien sg juz w Polsce — nie jest to duza grupa oséb — wobec powyz-
szego ten etap jakby wychodzenia dla osob, ktore sg uzaleznione, powinien by¢ bardzo
dobrze i szczegbélowo opracowany. Dotychczas nie ma uwzglednionych produktow o niz-
szej szkodliwosci. To jest jedna rzecz.

Druga rzecz, z punktu widzenia lekow do terapii w uzaleznienia od nikotyny. Prosze pan-
stwa, moze by tak panstwo przyjrzalo sie temu, ze mamy jednak je odplatne. To zdecydo-
wanie ogranicza dostepnosc takich terapii antynikotynowych. To jest jeden wazny element.

Teraz biorgc pod uwage kolejny element, poniewaz panstwo moze sobie nie zdaje-
cie sprawy, ile kosztuje nas zdrowie oséb palacych. Czyli wpisanie do rejestru w histo-
rii choroby, ze osoba pali, tak jak powinno sie mierzy¢ mase ciala danej osoby i wpi-
sac, ze jest otyla, poniewaz palenie tytoniu to jest najwazniejszy w tej chwili czynnik
ryzyka zdrowia. Palenie tytoniu, bo sama nikotyna nie jest tak szkodliwa, jak te wyroby,
te produkty smoliste lub tez produkty, ktore sg dodawane. Wobec powyzszego to powinno
by¢ tez w jaki$ sposob uwzgledniane. Przychodzi pacjent — pali, jak duzo pali, jaka jest
ciezko$é. To powinno byc po prostu w historii choroby, czego sie absolutnie nie preferuje.

Liczba poradni, ktora jest zbyt mata. Niedawno ustyszalam na spotkaniu z wojewoda,
poniewaz jestem z wojewodztwa podlaskiego, ze na konkurs na poradnie dla ciezko uza-
leznionych od nikotyny, ktérych mamy w Polsce trzy, nie przeszed! nikt mimo dosyé
wysokich kwalifikacji. Wobec powyzszego moze by przyjrzec sie temu. I tez wieksze szko-
lenie dla lekarzy, zeby wiedzieli o tym, ze sg wyroby o réznej jakosci i o réznej szkodli-
wosci. No i to, co zwykle zawodzi, to komunikacja na ré6znych poziomach. Ministerstwo
Finanséw, Ministerstwo Edukacji Narodowej, Ministerstwo Zdrowia. Uwazam, ze abso-
lutnie edukacji od najmtodszych lat nalezy sie przyjrzec.

Tylko, prosze panstwa, ja z racji tego, ze tez zajmuje sie edukacja, poniewaz pracuje
w uczelni medycznej, to wiem, ze do mtodych oséb, takich 13 lat i ponizej, 14 lat, trzeba
umie¢ moéwié. To jest inne pokolenie i do tego trzeba wyksztalci¢ mlodych ludzi, prez-
nych edukatorow zdrowia, ktorzy nawigza kontakt z takimi osobami i oni beda dla nich
wiarygodni. Ja nie bede taka wiarygodna jak bedzie osoba majgca 21 lat, czyli osoba
do odpowiedniej komunikacji. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
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Bardzo dziekuje. Ja tutaj w pelni z panig sie zgadzam, bo uwazam, ze Instagram,
na przyklad, to jest §wietne narzedzie, ktérym mozna trafi¢c do mlodych wiasnie z taka
kampania. Teraz pana zapraszam.

I.P.
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Konsultant naukowy projektu w Zakladzie Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej
Nowotworow Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie — Panstwowego
Instytut Badawczego w Warszawie Krzysztof Przewozniak:

I.P.

Dzien dobry panstwu. Krzysztof Przewozniak, Narodowy Instytut Onkologii. Po pierw-
sze, chcialbym serdecznie pogratulowaé ministerstwu kroku naprzod. Ministerstwu
Finans6w i panu ministrowi Nenemanowi osobisScie. Ten instrument ekonomiczny,
a wiec podwyzszanie przede wszystkim podatku akcyzowego na wyroby tytoniowe i alko-
holowe istotnie ponad poziom inflacji, najlepiej grubo ponad poziom inflacji — oczywiScie
musimy patrzec tez na krzywa Laffera, bo ten efekt nie jest wieczny, ale ciagle elastycz-
nos¢ tych wyrobow w Polsce jest bardzo duza - jest bardzo istotnym krokiem.

Chciatbym podkreglié, ze ten instrument jest najwazniejszy dla dwoch grup, ktore stano-
wig zaplecze dla tych dwoch uzaleznien, bo pijg i palg osoby niewyksztalcone i biedniejsze,
te ktore rowniez nie majg Srodk6w na ubezpieczenie zdrowotne, a pdzniej na leczenie. Oni
sq jakby zapleczem tego natogu. I wreszcie ten instrument bardzo dzielnie dziata we wszyst-
kich krajach. Jest rekomendowany przez Swiatowg Organizacje Zdrowia jako instrument
gaszenia epidemii uzywania tytoniu i wyrobow nikotynowych i alkoholu u dzieci.

Teraz krotko kilka slow. Polecam panstwu publikacje, ktérg razem z profesorem
Koczkodajem, siedzacym tutaj na sali, w ostatnim czasie poczyniliSmy w nowotworach
i ktora w dosyc krotki sposéb — taki byt cel tej publikacji — opisuje na podstawie najnow-
szych badan wszystkie zdrowotne nastepstwa uzywania e-papieroséw. Tutaj jest mowa
o tym, zeby$my sie odniesli do badan naukowych, wiec my sie odnosimy do wszystkich
badan naukowych i tez pokazujemy, jak wielkie naukowe organizacje medyczne, na przy-
ktad Akademia Medyczna Stanow Zjednoczonych, ale tez Swiatowa Organizacja Zdrowia
i inne organizacje, patrza na ten problem.

Whniosek jest prosty na dzisiaj. Je§li mowa na przyklad o tym, ze e-papierosy stuzag
dobrze zaprzestaniu palenia tytoniu. Otéz wszystkie te organizacje mowig krotko —
na dzisiaj nie ma zadnych konkluzywnych dowodow na ten temat. Zadnych.

Wréémy do rynku. E-papierosy na polskim rynku sg od 2007 r. W populacji dorostej,
a wiec tej, ktora powinna stosowac je, zeby uniezalezni¢ sie od nikotyny, one ksztaltujg
sie na poziomie od 1 do 3%, i ten procent nie wzrasta ani nie spada od lat. W zwigzku
z tym on wyraza raczej zainteresowanie tym wyrobem a czesto réwniez w zachowaniach
jakby determinuje tak zwane hybrydowe, w szczegdlnosci u dzieci, czyli 1aczne uzywa-
nie e-papierosow i palenie papierosow tradycyjnych. U dzieci, jesli chodzi o uzywanie
papierosow — to sg znowu badania, ktore z profesorem Koczkodajem ostatnio przepro-
wadzilismy — w tej chwili uzywanie e-papieroséw jest dwukrotnie czestsze niz palenie
papierosow, i stale rosnie.

Jesli chodzi o ten wyrob, nie bede tutaj méwit. Moze powiem tylko o jednym wyniku,
takim podsumowujacym wszystkie badania. Wezoraj ukazalo sie w ,,/ Tobacco Con-
trol”, bardzo dobrym, wysoko impaktowanym czasopi$mie, badanie, ktére wskazuje
na czwartg generacje e-papierosow. W tej chwili przemyst tytoniowy nad tym pracuje,
rowniez Jacek Olczak, szef Philip Morrisa, Polak z pochodzenia. On obiecal, ze zastgpi
jedng epidemie drugg epidemia.

Czwarta generacja papieroséw ukazala sie juz na rynkach, na przyklad azjatyckich.
Czy wiecie panstwo, jak ona wyglada? Ot6z e-papierosy w czwartej generacji beda przy-
pominaly gry dla mlodych ludzi. Beda posiadaty ekrany, na ktorych bedzie mozna sobie
pograc, na ktorych bedzie mozna zlokalizowaé, gdzie sg te e-papierosy. Wszystkie wia-
Sciwie funkcjonalnoéci, ktore sg zwigzane ze smartfonami — no, moze nie wszystkie, ale
duza ich czes¢ — bedg ujete w tych produktach. Jezeli tam jest gaming, to od gamingu
do gamblingu jest niedaleko.

Oni biorg wiec pod uwage juz nie tylko uzaleznienie dwojakiego rodzaju, czyli uza-
leznienie od substancji, a w e-papierosach, prosze panstwa, jest co najmniej dwa razy
wiecej nikotyny, czyli substancji uzalezniajacej, niz w papierosach tradycyjnych... Zeby
bylo jasne, ja nie jestem za paleniem papierosow tradycyjnych, a w papierosach dispo-
sable, czyli jednorazowych, jest mniej wiecej 3 do 4 paczek nikotyny. Taka jest sytuacja.
To teraz mamy do czynienia z sytuacjg, w ktorej...
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Przepraszam bardzo, bo jest juz 1,5 minuty po czasie.

Konsultant naukowy projektu w zakladzie NIO-PIB w Warszawie Krzysztof Przewozniak:
Juz koncze. To teraz bedziemy mieli do czynienia z sytuacja, w ktorej nie tylko bedziemy
mieli do czynienia z polytobacco use, czyli uzywaniem papierosow i e-papierosow, nie
tylko z polysubstance use, czyli papierosow i nikotyny i alkoholu, ale przemyst juz
pracuje nad tym, zeby dolgczyé jeszcze uzaleznienia behawioralne, w tym hazard.
Zastanowmy sie gleboko nad tym, w jaki sposob ksztaltowaé polityke w stosunku
do e-papieroséw, bo moim zdaniem ona powinna by¢ taka sama, jak do tradycyjnych
wyrobow ze wszystkimi tego skutkami. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Zapraszam tutaj...

Przewodniczacy Komisji Zdrowia BCC, prezes Medinvest Scanner Sp. z 0.0 Krzysztof
Landa:
Czy moge ad vocem na jedng sekunde?

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Jedna? Juz.

Przewodniczacy Komisji Zdrowia BCC, prezes Medinvest Scanner Sp. z 0.0 Krzysztof
Landa:
Pan profesor chyba jednak nie zna The Royal College of Physicians...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Prosze sie przedstawic.

Przewodniczacy Komisji Zdrowia BCC, prezes Medinvest Scanner Sp. z 0.0 Krzysztof
Landa:
Krzysztof Landa, Fundacja Watch Health Care. Sugerowatlbym, aby$my jednak rozma-
wiali opierajac sie na evidence, czyli dowodach naukowych i zebySmy moéwili prawde.
Proponuje lekture ,, The Journal of the Royal College of Physicians” z kwietnia tego
roku. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. Ja bede tutaj taka parytetowa i teraz pania poprosze.

Profesor w Zakladzie Biochemii i Zywienia Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-

go, Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii Katarzyna Koziak:
Dziekuje. Katarzyna Koziak, Zaklad Biochemii i Zywienia, Warszawski Uniwersytet
Medyczny. Ja mam dwie sprawy. Chcialabym zapytac¢, na jakim etapie sg prace zmie-
rzajace do zakazania tych stodkich, pachngcych jednorazéwek bez nikotyny. Nie ulega
watpliwosci, 1 sg na to potezne dane naukowe pokazujace, ze podgrzanie e-liquidu nieza-
wierajacego nikotyny generuje bardzo diugg liste zwigzkoéw przynajmniej draznigcych,
toksycznych i rakotwoérczych.

Drugie moje pytanie, tez wazne w tym kontekscie. Panstwo na pewno styszeli o tym,
ze juz nawet w Polsce sg produkty, ktore zgodnie z informacjg na opakowaniu nikotyny
nie zawieraja, i to jest prawda, natomiast w nich sg analogi nikotyny powstate syn-
tetycznie, ktore nie podlegaja pod hasto ,wyrob tytoniowy”, dlatego ze one powstaja
na podstawie technologii niewykorzystujacej do ich syntezy pochodnych tytoniowych.
To na przyklad 6-metylonikotyna czy sole nikotynowe. To sg substancje, ktore nawet
wedlug producenta — mozna to przeczytac na ich stronie — majg dzialanie uzalezniajace
a profil toksykologiczny podobny do nikotyny.

Czy bedzie sie dzialo co§, zeby mie¢ kontrole nad takimi produktami? Pytam dla-
tego, ze akurat na produkty, ktére sa w Polsce dostepne, w opisie dla konsumenta pisza,
ze tam jest co§, co nie jest nikotyng, jednak przeliczenie na warto§ci nikotynowe jest.
Jest informacja, ze to jest produkt nieuzalezniajacy, podczas gdy wiemy, ze to nie jest
prawda. To jest zupelnie nowa generacja produktoéw, analogow nikotyny, ktore nie
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wchodzg w regulacje prawne, bo — tak jak powiedzialam — one powstajg w zupelnie
innym procesie syntetycznym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje i teraz pierwszy pan od ekranu. Zapraszam.

Ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej do spraw badan i analiz, konsultant wojewodzki
zdrowia srodowiskowego Artur Bialoszewski:

Dzieni dobry panstwu. Pani przewodniczaca, Artur Bialoszewski, profilaktyk, wojewodzki
konsultant zdrowia Srodowiskowego, ekspert NRL do spraw badan i analiz. Ja pociggne
temat kolezanki, ktora tutaj wczesniej to powiedziata. Niestety badania naukowe poka-
zuja — poza tym jestem absolutnym zwolennikiem podnoszenia akcyzy i wejScia bariery
finansowej do uzywek legalnych — ze w krajach, w ktorych jest wysoka bariera finansowa
wejscia do nikotyny i wyrob6w nikotynowych czy alkoholu, mamy do czynienia z substy-
tucja zastepcza czy konsumpcjg zastepczg. W takich krajach jak Norwegia w tej chwili
obserwujemy, ze mlodziez, czyli ta grupa, o ktorej najczesciej teraz rozmawiamy, prak-
tycznie nie stosuje alkoholu czy nikotyny, ale przeszla wiasnie na rynek tych substancji
nowych czy tez substancji narkotycznych nielegalnych.

Ja nie ukrywam, ze przygotowujac sie do tego posiedzenia podkomisji zadzwonilem
do Oslo do kilku os6b, ktére majg nastoletnie dzieci. Prosze panstwa, tam na imprezach
nie ma zadnego alkoholu. Tam sg narkotyki — kokaina, marihuana. I jest pytanie - jako
ocena skutkow regulacji — czy panstwo przewidujg uzupelniajgce dzialania z zakresu
ostony mlodziezy wlaénie przed rozpoczeciem tych substytucyjnych stymulantow,
bo nazwaliby$my te nowe substancje jako stymulanty. Mieliémy juz do czynienia z dopa-
laczami. Pamietamy kampanie dopalaczowa. To jest dokladnie ten sam motyw —za 15 zt
mozna bylo kupi¢ nowg substancje, wiec mtodziez nie stosowala nikotyny, nie stosowala
alkoholu, ale przenosita sie w ten rejon.

Mozemy tez badaé i obserwowac, jak rozwija sie sytuacja wystawiania recept, na przy-
ktad na marihuane medyczng. Mysle, ze Centrum e-Zdrowia jest w stanie to monitoro-
wac. Mysle, ze popyt na marihuane medyczng w chwili obecnej zdecydowanie przewyz-
szyl nasze prognozy. Stad tez pytanie do ministerstwa, czy w ocenie regulacji sg takie
dzialania oslonowe. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dziekuje. Teraz pan za panem, ktory teraz mowil. Tak, zapraszam pana najblizej
od ekranu. Jako§ sobie tam poradzcie po prostu.

Zastepca dyrektora Biura Polityki Gospodarczej Krajowej Izby Gospodarczej Przemy-
staw Ruchlicki:

I.P.

Dzien dobry. Przemystaw Ruchlicki, Krajowa Izba Gospodarcza. Bardzo przepraszam,
bo jednak gospodarcza w nazwie, wiec troche do gospodarki nawigze, ale bardzo posta-
ram sie powigzac ze zdrowiem.

Pan minister pokazal panstwu material, ze dostepno$¢ ekonomiczna papieroséw
ro$nie. Byla mowa w materialach i w stowach w pana ministra o spotkaniach z branza,
dialogu, tylko ten materiat, ktéry ministerstwo panstwu przekazalo, raczej nie odzwier-
ciedla przebiegu dyskusji z tego wzgledu, ze my w tej dyskusji podnosiliémy kilka istot-
nych kwestii. Miedzy innymi prosiliSmy o to, zeby ministerstwo pokazalo, jak to wyglada
w przypadku dochodu rozporzadzalnego, no a wtedy juz nie jesteSmy drudzy od konca,
jezeli chodzi o dostepno$é ekonomiczng papierosow, bo taniej mozna je kupi¢ w Stowenii,
Danii, Portugalii, Estonii, Holandii. Wyglada to wiec juz troche inaczej, bo okazuje sie,
ze paczka papierosoéw to jest mniej wiecej 12% dziennego rozporzgdzalnego dochodu.

Pan minister tez troche pominal to, co ma i bedzie mialo wplyw na zdrowie, jezeli
zmienimy mape akcyzowa, czyli wzrost szarej strefy i przemytu, naplyw produktow bez
jakiejkolwiek kontroli. To ministerstwo niestety w swojej informacji pomineto.

Druga kwestia, jaka pominelo, jest to, ze najprawdopodobniej podwyzka akcyzy spo-
woduje spadek dochodow, jezeli chodzi o ten podatek, wiec rowniez spadek mozliwosci
finansowania kampanii profilaktycznych. I tyle.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Z tej strony jeszcze, pan byl pierwszy, a potem przejdziemy na drugg strone. Dobrze?
Pan w okularach. Tak.

Ekspert Instytutu Zdrowia i Demokracji Jerzy Brokman:

Jerzy Brokman. Ja jestem terapeutg uzaleznien itez ekspertem Instytutu Zdrowia
i Demokracji. Pare kwestii z punktu widzenia praktyka. Po pierwsze, rzeczywiScie
wreszcie co$ zaczelo sie dziac, jesli chodzi o podwyzszenie progu wejScia, dzieki inicjaty-
wie Ministerstwa Finansow.

Kilka kwestii odno$nie do tego, co tutaj byto. Jezeli jest 92 §wiadczeniodawcow, kto-
rzy zawarli w 2022 r. kontrakt na leczenie uzaleznienia od nikotyny, jest to mniej wiecej
1/3 wszelkich placowek odwykowych. NajczeSciej te placowki, ktore realizujg Swiadcze-
nia na Narodowy Fundusz Zdrowia sg podporzadkowane powiatowym centrum Zdrowia.
Powiatow jest 314, czyli mniej wiecej na 314 powiatow w 92 mozna co$ z nikotynag zrobié.

Kolejna rzecz, to jest dalej rozbicie dzielnicowe. Ja trzymam tutaj pytania na egzamin
specjalizacyjny na certyfikat specjalisty do spraw uzaleznien ze strony Krajowego Cen-
trum Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Wyraz ,nikotyna” nie wystepuje w ani jednym
pytaniu. Alkohol wystepuje, wystepuja wszelkie inne substancje, nikotyna nie wystepuje,
co pokazuje, jak wielkie sa potrzeby edukowania, o czym tez pani doktor tutaj wspomniata.

Kolejna rzecz, to sg finanse. Gdy nie wiadomo, o co chodzi, to chodzi o pienigdze.
Co prawda ja zdawalem egzamin dosy¢ dawno, bo ponad ¢wieré wieku temu, natomiast
uczono nas, ze za jedng zlotowke z akcyzy panstwo na ochrone zdrowia i leczenie uza-
leznien wydaje jednoczesnie 3 zi. Czyli na jedng zlotowke, 3 zt drugg kieszenig wypada.

Jeszcze ze spraw praktycznych. Jest zakaz sprzedazy alkoholu w internecie... Prze-
praszam, wyrobow tytoniowych, bo alkohol mozna sprzedawac.

Mam tez pytanie o role gléwnego inspektora sanitarnego, jesli chodzi o wydawanie
zakazu w trybie ekstraordynaryjnym odnoénie do obrotu i sprzedazy substancji szkodli-
wych. Tyle ode mnie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. To teraz poprosze pana profesora.

Kierownik Zakladu Zdrowia Publicznego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
Lukasz Balwicki:
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Dzien dobry. Liukasz Balwicki, kierownik Zakladu Zdrowia Publicznego, Gdanski Uni-
wersytet Medyczny. Ja ponad 20 lat prowadze jedng z tych dwdch specjalistycznych
poradni antynikotynowych. Ta liczba 90 dotyczy zakontraktowanych ustug, natomiast
jezeli popatrzymy na liczbe ustug, to ona jest naprawde minimalna. Jeszcze tylko dodam,
ze akurat nie pracowalem nigdy ani nie wspélpracowalem posrednio ani bezposrednio
z przemystem tytoniowym. To jest mysle o tyle istotne, ze WHO nie pozwala wspélpra-
cowa¢ naukowcom ze soba, jezeli majg konflikt interesu. Tych osob jest rzeczywiScie
bardzo mato w naszym kraju.

To, co chcialbym na pewno podkresli¢, to wielkie gratulacje dla pana ministra finan-
sow, dlatego ze w moje opinii, w obszarze tytoniu minister finansow staje sie nagle mini-
strem zdrowia. Jezeli bowiem te zabiegi sie udadza, to efekt bedzie wiekszy niz wszystko
to, co do tej pory prébowalo robi¢ albo udawalo, ze probuje zrobi¢ Ministerstwo Zdrowia.
Do tej pory mieliémy raczej bierng polityke i ewentualnie wdrazanie dyrektyw nikotyno-
wych, ktore stanowig — pamietajmy — standard minimum. Mogliémy duzo wiecej zrobic,
nigdy nie zrobiliSmy.

Ja tylko moze rozwieje pewne watpliwosci. Tutaj podawany byt przyklad Szwecji,
kwestia redukcji szkod. Ja sie zastanawiam, dlaczego o redukcji szk6d moéwig specja-
liSci, ktorzy nazywajg sie zdrowia publicznego, kiedy to jest gtéwne hasto przemystu
tytoniowego. W obszarze tytoniu redukcje szkdd wymyslil przemyst po to, zeby wlasnie
zamienic jedng epidemie na drugg i zeby utrzymac baze klientow. Nikt, zaden niezalezny
naukowiec w zakresie zdrowia w obszarze tytoniu nie mowi o redukcji szkdd produktem
konsumenckim dostepnym na rynku. Mozemy moéwi¢ o metadonie w rygorze terapeu-
tycznym. To tak jakby branza alkoholowa zaczeta mowic, ze piwo to jest redukcja szkod.

I.P.
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No, na szczeScie branza wtedy jeszcze na to nie wpadta, mowita o zmianie profilu kon-
sumpcji. Jaki jest efekt, to widzimy w zwyzce.

To, co na pewno mozemy... Przede wszystkim pamietajmy — walka z uzaleznieniem
od nikotyny to jest walka przede wszystkim o mlode pokolenie. Dlatego te podwyzki
sg tak kluczowe, ze one opdzniajg inicjacje nikotynowa, bo wlasnie ta grupa jest najbar-
dziej wrazliwa na zwyzki cen. Jezeli w cenie dwudziestu kilku zlotych mamy jednora-
zowe papierosy, ktorych mozemy uzywac, nie wiem, przez miesige, bo one sg rownowar-
toscig kilku paczek papierosow, to dlatego wiasnie my walczymy o to.

Szwecja, Australia — wielki sukces, absolutnie nie porazka — ponizej 10% konsump-
c¢ji tytoniu. To dlatego, ze wprowadzono silng polityke, takze fiskalng. Nowe wyroby
tylko psuja to wszystko. Tylko zaburzajg ten rynek i wprowadzajg nowych uzytkow-
nikow nikotyny. Pamietajmy, istnieje efekt bramki. Czyli osoba, ktora zacznie uzywaé
nikotyny w jakiejkolwiek ,bezpieczniejszej” postaci, bardzo tatwo migruje i te badania,
ktore cytowal pan minister, to udowadniajg. Zresztg to jest standard. My wiemy o tym
z wszelkich badan naukowych.

Mamy dane polskie. Miedzy innymi w 2022 r. opublikowaliémy z profesorem Stoklosa
dane, ze wlaénie cena, ograniczenia w reklamie i ograniczenia w dostepnosci to jest naj-
silniejszy mechanizm opdzniajgcy konsumpcje. Dlatego bardzo warto korzystac.

Te propozycje ministerstwa sa tez zgodne z wytycznymi WHO. W 2020 r. WHO opra-
cowala podrecznik w zakresie opodatkowania wyrobéw tytoniowych i bylo jasne — pod-
wyzki muszg i§¢ szybciej niz inflacja, szybciej niz dochody, zeby osiggaly efekt prozdro-
wotny a jednoczesnie fiskalny. Nie bojmy sie naprawde tutaj... W zwigzku z nieelastycz-
noscig tego popytu na tyton budzet panstwa zyska dodatkowo. Zyskajg takze ubozsi.

Pamietajmy — te podwyzki podatkéw majg charakter progresywny. One przyspie-
szajg rozstawanie sie warstw ubozszych z tytoniem, a pamietajmy, ze tyton i uzywanie,
codzienne kupowanie, wigze sie ze zubozaniem tak naprawde tych osob ubogich. Mysle,
ze nawet Srodowiska lewicowe powinny by¢ zdecydowanie za tym, poniewaz jest to dobre
takze dla spoteczenstwa. Ja tylko licze, ze moze jaka$ czesé tych wplywow w koncu rze-
czywiScie trafi tez na leczenie i na prewencje, bo ich nie ma. Jest to jaki§ zaniedbany
obszar. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Skoro pan wywolal srodowisko lewicowe, to ja nie moge sobie odmo-
wi¢ jednego zdania. Mianowicie jest tez tak, ze ja obawiam sie jednej rzeczy. To znaczy,
zeby byla jasno$¢, ja jestem wrogiem papieroséw od zawsze, natomiast jezeli kto§ pali
30 lat i jest osobg uboga, z tej nizszej warstwy, jesli chodzi o zarobki, to ja obawiam sie,
ze nadal bedzie placit za te paczke papierosow, czy dwie czy trzy, a oszczedzi na przyktad
na owocach dla dzieci, na innych rzeczach zwigzanych z utrzymaniem rodziny i dalej
bedzie palil. Ja naprawde bardzo sie obawiam, ze to zubozy rodzine w taki wiasnie spo-
sob, jesli chodzi o te wszystkie inne rzeczy, ktére mozna kupic, te dobra. Bedzie to kosz-
tem wlaénie tego, bo wyda jednak na te papierosy.

Kierownik zakladu GUMed Lukasz Balwicki:

Dane Banku Swiatowego moéwia, ze jest wrecz odwrotnie. To znaczy, po podwyzsze-
niu cen klasa ubozsza najszybciej rezygnuje z wyrobow tytoniowych. To jest tez moje
doswiadczenie w poradni.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Oby tak byto. Prosze bardzo.

Prezes Stowarzyszenia Instytut Czlowieka Swiadomego Janusz Krupa:

1.P.

Dzien dobry. Janusz Krupa. Reprezentuje dzisiaj Stowarzyszenie Instytut Cziowieka
Swiadomego, ale przede wszystkim jestem intensywnie pracujagcym lekarzem rodzin-
nym. Dzisiaj wréocitlem z nocnego dyzuru, jezeli wiec bedg pewne nieScistosci w moich
wypowiedziach, prosze o zrozumienie.

W kwietniu tego roku, czyli 3 miesigce temu jako instytut opublikowaliémy raport
dotyczacy palenia papieroséw w Polsce. Ja bym chcial do tego raportu sie odnies¢, ponie-
waz wedlug czeSci osob, ktore zapoznaly sie z tym raportem, jest to jeden z lepszych
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raportow, ktory powstal w ostatnich latach. To jest taka troszke autoreklama, ale tak
pono¢ naprawde jest.

Chcialbym prosze panstwa zwréci¢ uwage na dwa aspekty. My bardzo czesto dwa
kompletnie rézne problemy zdrowia publicznego do jednego worka wrzucamy. Inicja-
cja przez dzieci mlodziez, to jest wedlug mnie jeden problem, kompletnie inny od tego,
co powinniSmy zrobi¢ z osobami, ktore juz sg uzaleznione i juz palg papierosy.

W Polsce pali 30% dorostej populacji, 8 mln oséb. Co roku umiera z powodu choréb
odtytoniowych 70 tys. osob i podejrzewam, prosze panstwa, ze dla tych oséb my nie
mamy zadnej oferty. Samo podniesienie akcyzy, absolutnie §wietny ruch. Nie wiem, jak
powinna by¢ wysoka. Mys§le, ze Ministerstwo Finansow ma swoje analizy w tym zakre-
sie, natomiast samo podniesienie akcyzy, dobrze wiemy, nie zadziata. Wszyscy znamy
z mediéw publicznych, i nie tylko, doniesienia o kontrabandach. Papierosy sg sprowa-
dzane gdzie§ z zagranicy i one pewnie pojawig sie w wiekszej ilosci, jak znam zycie.

Wracam do liczb — 8 mln palgcych. Uczestniczylem tez w kursie — i tutaj pozdrawiam
pana profesora Koczkodaja — leczenia zespolu uzaleznienia od tytoniu F17. To jest rozpo-
znanie medyczne. Prosze panstwa, istnieje co$ takiego jak Telefoniczna Poradnia Pomocy
Palacym. W Polsce pali 8 mln ludzi. Zgadnijcie panstwo, ile 0séb rocznie korzysta z Tele-
fonicznej Poradni Pomocy Palagcym... 7 do 8 tys., czyli niecaly promil palacych. I to nie
jest krytyka tej infolinii, prosze panstwa, absolutnie. To pokazuje, jak ten problem jest
mato rozpoznany wérod pacjentéw, czyli wérod tych, ktorzy palg i jak ten problem jest
tez malo rozpoznany w Srodowisku medycznym. Tu musze troszke uderzyc¢ sie w piersi.
My jako lekarze robimy za malo.

Pani profesor wspomniata o bardzo waznym aspekcie. Powiedzcie panstwo, ilu leka-
rzy tak naprawde wpisuje do dokumentacji F17. Prawie zaden. Pacjenci, prosze panstwa,
wychodzg czesto z oddzialu onkologicznego i twierdza — nikt nam nie powiedzial, zeby
nie pali¢. Z kardiologig jest to samo. Przed instytutem onkologii — bylem tam na jakim§
panelu - jest wielu pacjentow, ktorzy stojg z kroplowka przed drzwiami i palg papierosy.

Prosze panstwa, w Polsce jest chyba gleboko zakorzeniony poglad, ze palenie by¢
moze jest zle, ale to kto§ tak moéwi, to jaka$ teoria, a to nie dziala w rzeczywistoSci.
Wydaje mi sie, ze przebieg dzisiejszych obrad tez pokazuje jedno - jest ogromny niedobor
dobrej, merytorycznej dyskusji o tym, co powinniSmy zrobié¢ ze zdrowiem publicznym
w Polsce, poniewaz alkohol, papierosy, otylo§é to jest wszystko to, co za chwilke zabije
nasze spoleczenstwo. I my jako panstwo nie robimy nic albo robimy bardzo mato.

Ostatnia uwaga. Sg dwa kraje na Swiecie, ktore zdecydowanie zredukowaly liczbe
0s0b palacych. To sg Szwecja i Nowa Zelandia. Odnoszac sie do Nowej Zelandii, to pan
profesor Balwicki bardzo ciekawa rzecz powiedzial, ze te grupy uposledzone ekonomicz-
nie sg najbardziej wrazliwe na wysokie ceny. No niestety, w Nowej Zelandii to gtéwnie
Maorysi sg grupg uposledzong ekonomicznie i tam zastosowano kompletnie inne podej-
Scie. Obnizono akcyze na te produkty najmniej szkodliwe, czyli na te nowoczesne sys-
temy dostarczania nikotyny i okazalo sie, ze najwieksza redukcja palenia tych dymnych
papierosow zaszla wlasnie w tej grupie maoryskie;j.

I ostatnie juz naprawde zdanie. Nikt nie méwi, ze te nowoczesne wyroby, prosze
panstwa, sa catkowicie zdrowe. Absolutnie nie. One sg mniej szkodliwe niz papierosy
tradycyjne, bo pamietajmy, ze w tradycyjnym papierosie to nie nikotyna powoduje raka
pluca, raka krtani, raka zolgdka. Nie nikotyna. Ona tylko uzaleznia. Nie jest catkowi-
cie zdrowa, absolutnie, ale to dym papierosowy, prosze panstwa, to jest to, co zabija.
I uwaga! Ostatnia liczba ze szkolenia prowadzonego przez pana profesora. Codziennie,
wedlug danych Narodowego Instytutu Onkologii, w Polsce 4 mln dzieci wdychajg dym
papierosowy. Dym, ten z klasycznych papierosow, wiec ja nie mowie...

Musimy zrobié¢ wszystko, zeby dzieci nie palily, zeby nie bylo inicjacji palenia wsrod
mlodziezy i zadnych papieroséw. Z drugiej strony, gdyby dzisiaj moje dziecko zaczynato
pali¢ —juz zadnemu to nie grozi, sa w takim wieku, ze nie zaczna — to pewnie bym wolal,
zeby palily jakie§ mniej szkodliwe wyroby niz te klasyczne. Nie bede polemizowal, nato-
miast mnie sie wydaje, ze powinniSmy rozbic¢ ten problem na dwa koszyki — inicjacja
dzieci i mlodziezy, i rzucanie przez doroslych. Dziekuje.

I.P.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dziekuje panie doktorze. Ja panu dam glos, ale pan juz sie wypowiadal, wiec tutaj
pan. Zapraszam.

Prezes Zwiazku Pracodawcéow Branzy Vapingowej Maciej Powroznik:

1.P.

Dziekuje. Maciej Powroznik, Zwigzek Pracodawcow Branzy Vapingowej. Ja oczywi-
Scie szanujac prosbe pani przewodniczacej bede méwil krotko i postaram sie wylgcznie
na temat, bo w wiekszosci argumenty, ktorych uzywamy jako organizacja, juz dzisiaj
padly. Natomiast pozwole sobie podkre§li¢, ze naszym zdaniem, jako grupy firm, ktore
oferujg legalny przypomne i dopuszczony do obrotu produkt, dzialania o charakterze
prohibicyjnym nie przyniosg spodziewanych efektow. Widac to chociazby na przyktadzie
moze niekoniecznie badan populacyjnych, ale tego, co sie dzieje bezposrednio za granica
Polski. Na przyklad w Estonii dziatania wlasnie o charakterze prohibicyjnym, tez nie
wprost, tak jak u nas planowane, nie spowodowaly specjalnego odejscia ludzi, ktorzy
uzywaja produktow do vapingu, od ich uzywania, oprocz tego, ze zaczeli to przygotowy-
wac jakby wlasnym sumptem i chalupniczo.

Jezeli mowimy o nieletnich, dla ktorych — przypominam - caly czas obowigzuje zakaz
sprzedazy tego typu produktéw, a oni jednak wchodzg w ich posiadanie, to znaczy, ze jest
gdzie§ blad w egzekucji tych przepisow. Ja caly czas — a dyskusja o jednorazéwkach
ma juz naprawde mnéstwo, mnostwo miesiecy — nie usltyszalem ani razu, jakie dziala-
nia podejmuje panstwo z calym swoim zorganizowanym aparatem, aby egzekwowac ten
zakaz dostepu tych produktow dla ludzi matoletnich.

Inna rzecza jest tez bardzo merytoryczna dyskusja, ktéra prowadzona jest w Wielkiej
Brytanii. I tu kolejny fake news, ktory sie pokazal na przyktad w Polskiej Agencji Praso-
wej ze dwa dni temu, ze Wielka Brytania rozwaza zakaz vapingu. Otoz, prosze panstwa,
nie rozwaza. Wystarczy siegnaé do mowy tronowej jego wysokosci, w ktorej on bardzo
wyraznie w imieniu swojego rzadu powiedzial, ze vaping jako alternatywa czy sposob
wspierania odejsScia od nalogu tytoniowego bedzie bardzo wyraznie wspierany. Jedno-
cze$nie powiedzial réwniez o tym, ze na pewno bedzie dyskusja, czy bedzie przediozenie
rzgdowe na temat podwyzszenia wieku, od ktorego doro§li mogg mie¢ dostep do tego
typu wyrobow czy do wyrobéw nikotynowych w ogole. Jest to jednak kompletnie inna
rozmowa, dlatego ze dzisiaj jesteSmy w Polsce w takiej sytuacji, ze mamy zakaz dla nie-
letnich a jednoczes$nie dyskutujemy o zakazie calej kategorii produktow w ogole, jakby
miatlo to co§ w stosunku do mlodziezy zmieni¢. Jesli oni dzisiaj pozyskujg te wyroby
nielegalnie, no to po zakazie rowniez bedag je pozyskiwali nielegalnie.

A propos tego, co sie moéwi o tym, jak to dramatycznie wzrasta sprzedaz jednorazo-
wych papieroséw. Twarde dane sprzedazowe mowig o tym, ze ostatnio odnotowaliSmy
rok do roku spadek rzedu 11% sprzedazy w oficjalnych kanatach. Zapewniam panstwa,
ze spadek sprzedazy w oficjalnych kanatach nie oznacza bynajmniej spadku konsumpcji
na rynku. To znaczy, ze te 10-11% przeszlo wlasnie do szarej strefy. W zwiagzku z powyz-
szym, ta szara strefa bedzie sie systematycznie przy takich dziatan prohibicyjnych...
A przeciez wiemy, bo pan minister Neneman na tych spotkaniach z branzg nikoty-
nowa byl uprzejmy uzy¢ sformutowania, ze stawka 40 zt na urzadzenie - o tym za mato
mowimy — ma charakter prohibicyjnym, co spowoduje - jak z kolei skomentowali spe-
cjaliSci z Centrum im. Adama Smitha — budowanie przez rzad marzy dla szarej strefy,
podczas gdy egzekucja tych przepisow, ktore sg dzisiaj, w ogble w jakikolwiek sposob nie
jest przedmiotem naszej dyskus;ji.

Juz nie wspominajac o tym — prosita pani, zeby o tym nie méwi¢, jednak sie nie
powstrzymam, juz ostatnie zdanie — ze akcyza na urzadzenia w wysokosSci 40 z1 nie
ma precedensu w skali Europy, moze poza jednym, ktory sie nie udal, bo sie nie ostat
w sadzie konstytucyjnym. Nie ma to precedensu. O sposobie egzekucji tego przepisu juz
tez nie bedziemy dyskutowali, ale caly czas niezmiennie powtarzamy, ze kluczem jest
egzekucja tego, co jest dzisiaj, a nie doktadanie dodatkowych zakazéw, bo to donikad nie
prowadzi. Dlatego tak wazna jest egzekucja.

I ostatnia rzecz. Pozwolitem sobie przygotowadé, i duzo czasu mi to nie zajeto, biblio-
teke doktadnie 59 badan naukowych, ktore mowig o mniejszej szkodliwo$ci wapowania
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versus uzywanie zwyklych papierosow, bo to zwykle papierosy sg kluczowym proble-
mem, jaki mamy w Polsce. Na to wskazuje jednoznacznie raport, o ktérym wspomniat
pan doktor Krupa. Naprawde warto sie koncentrowaé na tym, co istotne niz na zaka-
zach, ktore prowadza donikad...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Zmierzamy do brzegu.

Prezes ZPBV Maciej Powroznik:

Dziekuje bardzo. Przepraszam za naduzycie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ja widze pana, tylko teraz pozwole zabraé glos pani posel. Dobrze? Bedzie parytet.
Zapraszam.

Posel Urszula Koszutska (KO):

Serdecznie dziekuje. Ja nazywam sie Urszula Koszutska. Jestem postem, po raz pierw-
szy na posiedzeniu tej podkomisji zdrowia publicznego. Przystuchiwalam sie z duzym
zainteresowaniem tej dyskusji i powiem, ze cieszy mnie ten poziom, ktéry tutaj zaob-
serwowalam, poniewaz on pokazuje, ze bardzo powaznie myS§limy o tym, co przed nami.

Rzeczywiscie jest tak, ze z mojej perspektywy zawodowej, poniewaz jestem psycholo-
giem i zajmuje sie profilaktyka w szkole, zajmuje sie réwniez profilaktyka na poziomie
edukacji - faktycznie brakuje nam kogo$, kto byt ten resort tutaj reprezentowat — wyta-
niajg sie rézne kierunki dzialan. Potrzebna nam przede wszystkim ogélnonarodowa stra-
tegia, ktora podzieli nam te dzialania na rézne obszary. Na obszary edukacyjne, gdzie
kiedy$, pamietam, z profesorem Zatonskim prowadziliSmy takie dzialania zwigzane
z profilaktyka na poziomie szkoty. Byly bardzo dobre programy kierowane do mtodych
ludzi, oparte na nauce, na czynnikach ryzyka Hawkinsa, ktory nam bardzo wyraznie
pokazywal kierunki dziatan, ktore powinny by¢ proponowane w szkolach. Ale tez mysle,
ze ta dostepnoé¢ fizyczna i ekonomiczna ma ogromne znaczenie.

Dlatego bardzo sie ciesze, ze Ministerstwo Finanséw podjelo ten temat, ktory budzi
wiele emocji w naszym spoleczenstwie. Mysle jednak, ze my tutaj zdajemy sobie sprawe
z tego, ze te dzialania, ktore podejmujemy, majg ogromne znaczenie dla tego, aby nasi
mlodzi ludzie w przysziosci zdrowo funkcjonowali w spoleczenstwie.

Tak wiec dziekuje panstwu za te dyskusje. Jestem bardzo podbudowana i mam
nadzieje, ze przed nami jest wiele wspélnych dzialan, ktore pozwolg nam na stworze-
nie takiego narodowego programu, strategii, ktora bedzie obejmowata rézne czynniki
ryzyka, ale tez rézne czynniki ochrony mtodych ludzi i innych systemow po to, aby ten
program byl spdjny, kompetentny i mocno zintegrowany. Dziekuje pani przewodniczaca
za umozliwienie mi zabrania glosu i naprawde mam nadzieje, ze nasza praca w przyszlo-
Sci bedzie wynikala z tych naszych doSwiadczen opartych rowniez na nauce, bo mysle,
ze tylko taka wiedza i takie dzialania maja przyszlosé przed soba. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dziekuje pani posel i zapraszam teraz pana do glosu.

Prodziekan ds. zdrowia publicznego Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego Filip Raciborski:
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Bardzo dziekuje. Filip Raciborski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Nauk
o Zdrowiu. Panstwo tutaj wiele powiedzieli o kwestiach dzialan potencjalnych, ktére
moga przyczynic sie do powstrzymania tak naprawde zjawisk, jakie obserwujemy obec-
nie, czyli tej rosngcej popularnosci e-papierosow wsrod miodych ludzi. Siegnalem do paru
zrodet informagji. Jednym byt akurat raport Instytutu Prognoz i Analiz Gospodarczych.
On moéwil o wzroscie sprzedawanych sztuk jednorazowek z 32 mln do 100 mln sztuk
miedzy rokiem 2022 a 2023.

Tutaj przed chwilg byl glos dotyczacy danych. Chciatbym wiec zwrdci¢ uwage na to,
ze jezeli planujemy jakiekolwiek dzialania, konieczne jest ich monitorowanie. Méwimy
o zjawisku bardzo dynamicznym w tej chwili.

I.P.
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Pan doktor Przewozniak wspomnial o czwartej generacji e-papierosow... JesteSmy
w stanie tutaj proponowac wiele typow rozwigzan, natomiast, zeby przeciwdziatac¢ tym
nowym zjawiskom konieczne jest takze monitorowanie efektywnosci tych dziatan. Jezeli
nie bedziemy regularnie prowadzi¢ badan, monitorowac, chocby oddzielajac kwestie
nowych uzytkownikow, czyli dzieci, od kwestii osob, ktore dtugotrwale uzywajg produk-
tow tytoniowych, to stracimy tak naprawde efektywnos§¢ tych metod.

Cze§¢ narzedzi sprawdza sie w jednych krajach, w innych nie. Na przyklad, jezeli
moéwimy o uzaleznieniu, mozemy obserwowac zmiane nastawienia, Swiadomosci, wiedzy,
ale nie zachowan. Dlatego konieczne sg badania.

Badania sg prowadzone. Wiele zespotow, ktore wystepowaly, prowadzi regularnie
badania, natomiast problem polega na tym, ze powinni$my teraz dazy¢ do zwiekszania
czestotliwosci tych badan, przyjac¢ pewna metodyke, dlatego ze kazde badanie realizowane
w inny sposob jest nieporownywalne tak naprawde. A jezeli chcemy dziala¢ w obszarze
przeciwdzialania nikotynizmowi wéréd mlodziezy, gdzie tak szybko to zjawisko narasta...

Wspomniane przed chwilg nastolatki na ulicy. Spotkalem sie z komentarzem, ze kto$
wybiera jednorazowke pod kolor sukienki. To sg rzeczy, ktére z perspektywy naukowe;j,
takiej dtugoletniej, umykajg nam czesto, dlatego postulowalbym wprowadzenie w ramach
chocby NPZ-u czy innych mozliwych dziatan, regularnego monitorowania tego zjawiska
na grupie miodziezy przede wszystkim, przy uzyciu ustalonej metodyki i zeby to nie byly
badania rok do roku, bo w ciagu roku zmienia sie bardzo duzo. Potrzebna jest wieksza
czestotliwos¢. To sg oczywiScie koszty, ja sobie zdaje z tego sprawe, ale jezeli chcemy
mowic o efektywnej polityce opartej na dowodach, czyli evidence-based policy, to powin-
niSmy to w jakis sposob to monitorowac, i o to bym goraco apelowal. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Teraz przechodze na te strone stotu. Zapraszam pana.

Profesor w Zakladzie Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéow NIO-PIB
w Warszawie Pawel Koczkodaj:

I.P.

Dzien dobry panstwu. Ja nazywam sie Pawel Koczkodaj. Reprezentuje Narodowy Insty-
tut Onkologii, Zaklad Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworow i takze dzisiaj,
na prosbe pana profesora Rutkowskiego, Polskie Towarzystwo Onkologiczne. Drodzy
panstwo, z naszej perspektywy, czyli wlasciwie najwiekszego szpitala onkologicznego,
zdaje sie, ze nawet w Europie, o najwiekszych przeplywach pacjentéw, my widzimy
koniec tego, co zostanie tutaj uchwalone i o czym my dzisiaj obradujemy - efekty
skutecznoéci tych zapiséw, ktore zostang wypracowane.

OczywiScie prawda jest, ze dym tytoniowy jest ogromnym zagrozeniem —
to 2/3 wszystkich zgonéw nowotworowych w Polsce, gtéwnie chodzi o raka pluca,
ale pamietajmy o tym, ze wlasciwie nie ma komoérki ani tkanki, ktéra bylaby bez-
pieczna, jezeli chodzi o dzialanie dymu tytoniowego. Chciatbym jednak podkreslié, ze o
e-papierosach i tytoniu podgrzewanym, o ktérym dzisiaj tez bylo bardzo mato, nalezy
moéwié rownoczasowo. Nawet jezeli jest podnoszona akeyza, rowniez jest to istotne, aby
te podwyzki akeyzy byly porownywalne, poniewaz zaczyna dziala¢ mechanizm ekono-
micznego substytutu i czes¢ uzytkownikow ucieka z jednej grupy do drugiej. To jest dla
nas ogromnym problemem w kontek$cie uzywania papieroséw tradycyjnych.

To co chcialbym przytoczyc, to sg na pewno dane epidemiologiczne. Nie zgadzam sie
z tg teoria, ze trzeba rozdzieli¢ dwie kwestie, czyli inicjacje u dzieci i mtodziezy i uzy-
wanie nowych wyrobow nikotynowych u dorostych, poniewaz te wyroby sg powszechnie
dostepne. Nie da sie ich ukry¢ przed dzieémi, pokazaé dorostym czy na odwrot.

Chcialem wiec przytoczy¢ takie dane, ktore ukazaly sie dostownie przed chwilg. Z jed-
nej strony to sg wyniki badania pana profesora Jankowskiego z CMKP z 2024 r. na repre-
zentatywnej grupie respondentéw, z ktorych wynika, ze kiedykolwiek e-papierosa uzy-
walo w Polsce 33% dorostych osob, a wedtug danych Eurobarometru z 2021 r. byto to 6%.
Mamy wiec wzrost z 6% do 33%. Jezeli chodzi o tyton podgrzewany, to jest 21% w 2024 r.,
wedlug Eurobarometru 4%, wiec tutaj rowniez mamy ogromny wzrost.
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Tez ciezko jest sie zgodzi¢ z tym, ze nikotyna jest obojetna dla naszego zdrowia. Nie
jest obojetna. Duza cze§¢ osob, ktora jest na sali, jest lekarzami. Wiemy, ze to jest alkaloid
roslinny, ktory jest uzalezniajgcy, ma réwniez miedzy innymi dziatanie hepatotoksyczne.

Jezeli chodzi o grupe dzieci, tutaj z panem doktorem Przewozniakiem, we wspoltpracy
z WHO i CDC, przeprowadzilismy badanie The Global Adult Tobbaco Survey, ktore jest
przeprowadzane cyklicznie w wielu krajach na $wiecie wedltug wystandaryzowanej meto-
dologii. Te wyniki sg jak najbardziej porownywalne rok do roku i tak jak pan doktor
powiedzial, rzeczywiscie w 2022 r. mamy wzrost uzycia, jezeli chodzi o e-papierosy. Przy-
tocze doktadne odsetki — w 2022 r. 23,4% dziewczat w wieku 13-15 lat uzywalo e-papie-
rosow, wsrod chlopcow 21,2% uzywalo e-papierosow. Co wiecej, odwolam sie rowniez
do dostepnosci i do tego, o czym mowit pan profesor, czyli do tej ekspozycji, ktora jest
ogromnie problematyczna w Polsce, poniewaz, jak panstwo wiecie, mamy zakaz promo-
¢ji i reklamy wyroboéw nikotynowych, papieroséw, tytoniu, ale gdy panstwo poéjdziecie
do sklepu to pierwszg rzecza, ktorg zobaczycie przy kasie, jest pod§wietlona pétka, kolo-
rowa, z réoznymi produktami.

I jeszcze jedna tylko informacja z tego badania, o ktorym mowie, czyli GATS -
44% uczniow, ktoérzy palg papierosy, bez problemu kupito je w legalnych punktach sprze-
dazy. Powtarzam, sg to dzieci w wieku 13-15 lat. Jest wiec jeszcze naprawde bardzo duzo
do zrobienia, jesli chodzi o mtodziez, ale rowniez o dorostych.

Roéwniez odwolujac sie do tego, co méwil pan profesorow Balwicki, dlaczego my mamy
uzywac... Uzyje tego harm reduction, z ktérego to okre§lenia juz sie wycofuje nawet
WHO, poniewaz jest ono w pewien sposob szkodliwe. Dlaczego w tym kontekScie nie
mowic o nikotynowej terapii zastepczej, o lekach, ktore sg dostepne w aptece, ktore
sg przebadane? Dlaczego kto§ mialby i§¢ do sklepu, kupowaé nieprzebadane wyroby
i w tym momencie podejmowac dzialania, ktére majg przyniesé pozytywny efekt zdro-
wotny? No, to jest dosy¢ watpliwa teoria.

Reasumujac wiec, mySle, ze tutaj trzeba zadziata¢ naprawde bardzo wielotorowo, jesli
chodzi o dziecii o mlodziez, jak rowniez o dorostych. Bardzo duzg role na pewno odgrywa
tutaj reklama i promocja wyrobéw nikotynowych. Na pewno najwiekszg odgrywa,
bo to wiemy z réznych publikacji, z analiz, polityka akcyzowa. Nadal jest to najskutecz-
niejsze narzedzie w ograniczaniu negatywnych skutkéw zdrowotnych uzywania sub-
stancji r6znych, nie tylko tytoniu. Dziekuje bardzo. Przepraszam za przeciagniecie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Nie, nie. Pan juz zabierat glos. Ja musze najpierw pierwsze glosy puscic.
Tutaj pana zapraszam. Przepraszam, ze tak palcem pokazuje...

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mac¢kowiak:
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Dziekuje bardzo. Stanistaw Mackowiak, Federacja Pacjentéw Polskich. Szanowna pani
przewodniczgca, szanowni panstwo, duzo bylo mowy na temat czynnikéw ryzyka,
szkodliwoSci i wplywu na zdrowie publiczne tych dwoch elementow, o ktorych dzisiaj
moéwimy, czyli papieroséw, tytoniu i alkoholu. Podam kilka liczb.

Szanowni panstwo, uzycie alkoholu w Polsce na te chwile to jest okolo 101 czystego
alkoholu na glowe kazdego obywatela. To sg naprawde zatrwazajace iloSci. Duzg czesé
z tej liczby stanowig tak zwane malpki, czyli butelki buteleczki wysokoprocentowego
alkoholu o mniejszej pojemnosci.

Szanowni panstwo, tych ,malpek” dziennie sprzedaje sie, wedlug danych, ponad
3 mln. Bardzo interesujacy jest jeszcze nastepny element. Okolo miliona tych ,, malpek”
sprzedaje sie do poludnia. Z tego by wynikalo, ze to jest podstawowy element, ktory
potrzebny jest do zycia Polakoéw — milion ,,malpek” do potudnia.

Jeli chodzi o mozliwo§é zakupu tych alkoholi, w Polsce dziala 123 345 punktow
sprzedazy napojow alkoholowych. Prosze panstwa, to jest niesamowita liczba. Jednym
zdaniem, na jeden sklep z alkoholem przypada, jesli chodzi o populacje, okoto 290 osdb.
GdybySmy odniesli to na przyktad do regulowanych dostepnosci, na przyktad aptek,
to na jedng apteke przypada okoto 3000 obywateli. Widzimy, ze to jest dziesieciokrotnie
wieksza dostepnosé, jesli chodzi o liczbe tych punktow sprzedazy.

I.P.
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Ostatnio bylo duzo mowy na temat stacji benzynowych. Jest ich prawie 8 tys.
i w wiekszoSci tych stacji jest prowadzona sprzedaz alkoholu. Nie bede zbyt duzo méwit
na temat czynnik6w, bo pan profesor Fal mowit na ten temat i wielu naukowcow na ten
temat méwilo. Chcialbym jednak przedstawié pewne wnioski i postulaty w wyniku tej
dyskus;ji, ktore z naszego punktu widzenia sg konieczne do ograniczenia spozywania
zaroéwno pierwszej, jak i drugiej formy tych niebezpiecznych produktow.

Czyli, po pierwsze, bardziej rygorystyczne przepisy dotyczace reklamowania alko-
holu. Tak jak panstwo wiecie, to co sie dzieje w telewizji — co druga reklama to jest alko-
hol, i to w najrézniejszych godzinach, bez wzgledu na to, jakie sg przepisy.

Zdecydowane ograniczenie sprzedazy wodek w opakowaniach o matych pojemnosciach,
tych ,,malpek”. Catkowity zakaz sprzedazy alkoholu w godzinach nocnych. W wielu miej-
scach to juz sie zadzialo. Mam nadzieje, ze mozna to rozszerzy¢ na caly kraj.

Jesli chodzi o papierosy jednorazowe, to oczywiscie catkowity zakaz sprzedazy jed-
norazowek. Szanowni panstwo, w kraju, z ktorego pochodzi 90% produkc;ji tych jedno-
razowek, ktore sg wysylane na caly Swiat, czyli w Chinach, jest zakaz sprzedazy tych
papierosow. Dlaczego my nie mozemy zadbaé o nasze dzieci, o naszg mtodziez, zeby nie
dawaé im mozliwosci zakupu tych e-papierosow?

Szanowni panstwo, prawo musi by¢ stosowane i egzekwowane, i oczywiscie bardzo
potrzebne sa szybkie decyzje. To, o czym méwila pani minister Leszczyna, bedzie jednym
z takich kierunkéw. Mam wiec nadzieje, ze w tej podkomisji zostang rowniez wypraco-
wane takie wnioski, ktére bedg szty w tym kierunku. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Chciatabym zapytaé, kto jeszcze nie zabieral glosu i dopiero wtedy
dopuszcze drugie glosy. Tutaj pana poprosze.

Sekretarz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Mateusz Chmielarz:

Dzieti dobry. Dziekuje, szanowna pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, Mateusz
Chmielarz, sekretarz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych. Tutaj, pomijajac
swoja funkcje, chcialbym odniesé sie i przedstawic ten problem réwniez jako rodzic trzy-
letniej corki, ktora tak naprawde doskonale wie, ze papieros zapalony przez dziadka
to jest be i nieladnie pachnie, w zwigzku z tym do dziadka nie podejdzie, poki dziadek
pali. Natomiast jednorazéwke, kiedy miata z nig do czynienia po raz pierwszy, kiedy
spotkala sie z uzywaniem czego$ takiego, traktuje jako zabawke. Ile nam z zong zajelo
czasu, zeby jej wytlumaczyc, ze to nie jest zabawka, ze to nalezy traktowac tak jak ten
zly papieros dziadka. To tak naprawde byla godzinna rozmowa, wiadomo jak to z trzy-
latkiem. Apelowatbym tez ze swojego punktu widzenia o wprowadzenie nie tylko profi-
laktyki oraz kampanii edukacyjnych w szkotach podstawowych, ale réwniez na etapie
przedszkolnym, gdyz wtedy ten moézg dziecka jest najbardziej plastyczny i najwiecej
dobrych, jak i ztych nawykow przyjmie. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dziekuje. To teraz parytetowo, zapraszam panig, ktora wlasnie weszla, bo sie Spieszy.
Zaraz dopuszcze do glosu. Panig posel, oczywiscie.

Posel Malgorzata Niemczyk (KO) - spoza skladu podkomisji:

Momencik, bo jestem nieprzygotowana...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To moze jednak dopuszcze kogos z kolejki?

Posel Malgorzata Niemczyk (KO) - spoza skladu podkomisji:

Tak, tak.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dobrze. To pana zapraszam.

Przedstawiciel Fundacji Longevity Marcin Gargas:

I.P.

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Marcin Gargas, Fundacja Longevity. W pierwszej
kolejnosci cheiatbym bardzo serdecznie podziekowaé pani minister Leszczynie i panu
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ministrowi Koniecznemu za bardzo istotne projekty legislacyjne. Te projekty sa pro-
cedowane. Chcialbym jednakze zapyta¢ o tempo prac i czy jest przewidziana jakas
intensyfikacja tych prac nad projektem legislacyjnym, ktéry wdraza dyrektywe unijng
zakre§lajgcg termin na wdrozenie regulacji krajowych. To byl termin pazdziernik 2023.
Tempo prac wydaje sie niewystarczajgce. Kraj nasz jest w opéznieniu z wdrozeniem tych
regulacji krajowych, a chodzi oczywiScie o projekt zakazujacy podgrzewanych wyrobow
tytoniowych posiadajgcych aromat charakterystyczny. Tak wiec pytanie, czy jest w pla-
nach intensyfikacja prac nad tym projektem bardzo istotnym, waznym, wdrazajacym
dyrektywe unijng. Przy czym, no wlasnie, Polska juz jest op6zniona w tym zakresie.
Na jakim etapie sg te prace i co sie z tym projektem dzieje? Bardzo dziekuje.

Posel Malgorzata Niemczyk (KO) - spoza skladu podkomisji:

Dziekuje bardzo. Malgorzata Niemeczyk. Ja jestem przewodniczacg parlamentarnego
zespolu do spraw przeciwdzialania uzaleznieniom i przyniostam na posiedzenie pod-
komisji taki gadzet, ktory ostatnio nabylam w internecie. Jest to taki maly bidon
na 9 tys. puff-6w. Moge go tak zostawi¢, mozecie panstwo sie z nim zapoznac. Zostatl
kupiony w Polsce, na stronach internetowych, ktore sg nasze i nie bylo z tym zadnego
problemu. Nikt mnie nie zapytal... Tak, naprawde 9 tys. puff-ow. Do tego dochodza
tez bardzo czesto informacje, ktore do mnie splywaja, ze dzieci na impreze, na wyjazd
kupuja jeden. Nie potrzebujg kupowaé wielu. Kupujg jeden. W przypadku zagrozen covi-
dowych, wiemy, co by sie w tym momencie dzialo i jak by nam ten COVID szed!.

Tak wiec bardzo serdecznie dziekuje, Ministerstwu Zdrowia przede wszystkim,
za kontynuowanie tematu, za prace nad tym, zeby ograniczy¢ dostepnosc, szczegblnie
dla mtodych oséb... Byl jeszcze jeden taki do zaméwienia, ktory zostal zaméwiony, ale
nie przyszedl. Jeden to byl tygrysek, a drugi byt taki pufcio w ksztalcie §winki, w ogole
taki fajny, nie tylko bidon... Tak to bym przyszia z wieksza liczba tych gadzetow.

Ograniczenie dostepu do tego dla dzieci i mtodziezy jest konieczne. Skutki zdrowotne
bedziemy miec tragiczne. Dostep jest zbyt tatwy, a tym bardziej, jezeli chodzi nam o to,
zeby ograniczy¢ dostep do wapowania réwniez wtedy, gdy nie ma nikotyny. Bo to nie
chodzi tylko o produkty zawierajace nikotyne, ale rowniez o te wszystkie, ktore przy-
zwyczajajg nas do naltogu.

Mnie zastanawia — wczesniej palitam, ale juz jaki$ czas temu poradzitlam sobie z tym
nalogiem - czy jest mozliwos¢, zebySmy bardziej ograniczyli palenie wérdéd naszego spo-
teczenstwa poprzez nie tylko edukacje, ktora jest niezbedna, ale takie dzialania jesz-
cze bardziej zintensyfikowane, realne. Mozemy bowiem zaobserwowaé, ze w innych
panstwach Europy liczba osob palacych systematycznie spada, natomiast u nas ja tego
spadku nie widze. Wrecz przeciwnie, widze ciagly wzrost.

Tak wiec, dziekuje za glos, za mozliwo$¢ wypowiedzenia sie na posiedzeniu tej pod-
komisji. Trzymam kciuki, zeby$my te przepisy wdrozyli jak najszybciej, bo sg one nie-
zbedne i potrzebne, zaréwno jesli chodzi o nikotyne i akcyze, jak i o wszelkie rzeczy,
ktore sg zwigzane z wapowaniem. A ten maly bidonik to jest na 9 tys. pufow... Zaraz
mozemy sprawdzi¢ caly sklad. Zamawialam rézne, zeby sprawdzic. Ten jest ananas
i kokos, bez nikotyny. Przepraszam, zawiera nikotyne...

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):
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Szanowni panstwo, ja bede stala na strazy tego, ze faktycznie jesteémy na posiedzeniu
podkomisji dotyczacej zdrowia publicznego i za naszg jakby zgoda, i dzieki otwartosci
pani przewodniczacej, mogg panstwo tutaj przebywac wszyscy, rowniez reprezentujacy
gospodarke i réznego rodzaju branze, ale dyskusje bedziecie ewentualnie prowadzié
na posiedzeniu Komisji Finanséw Publicznych, gdy beda wprowadzane zmiany, jezeli
chodzi o podatek akcyzowy. Na posiedzeniu Komisji Zdrowia skupmy sie na zdrowiu,
zwlaszcza na zdrowiu publicznym. Tym bardziej, prosze panstwa, ze odkad ja jestem
w zdrowiu publicznym, a mam dopiero 36 lat i od 17 lat jestem w zdrowiu publicznym,
to nie zrobito sie w zdrowiu publicznym w zakresie alkoholu i papieroséw nic.

W zwiagzku z tym, jezeli beda panstwo chcieli tutaj podnosic¢ glosy, ze taka sprawa,
o ktorej mowi pani posel, jest ewentualnie bezpieczna, bardziej redukuje szkody itd.,
to dalej nie, my nie mamy prawa pokazywa¢ naszym dzieciom, ze to sg produkty
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naturalne, ze one powinny by¢ przystepne. Powinni$my zrobi¢ wszystko, odpowiadajac
za zdrowie naszego spoleczenstwa, zeby namawiaé ludzi do zdrowego stylu zycia i podej-
mowania takich decyzji, ktore beda dla nich jak najbardziej odpowiednie i bedg stuzyly
ich zdrowiu, a nie redukowaly ewentualnie szkody. Prosba wiec do panstwa, zeby sku-
pi¢ sie na temacie posiedzenia tej podkomisji i wlagnie mowic o tym, co mozemy zrobic,
zeby tych uzaleznien od uzywania wyrobow tytoniowych i réznego rodzaju wyrobow
zawierajacych nikotyne czy tez alkohol, bo tutaj o alkoholu dzisiaj do§¢ mato méwilismy,
powinno by¢ wiecej. Dziekuje.

Posel Malgorzata Niemczyk (KO) - spoza skladu podkomisji:

Koniczge swoja wypowiedz, chcialabym jeszcze zwroci¢ uwage, bo nie mogtam z pan-
stwem by¢ od poczatku, poniewaz prowadzilam na sali plenarnej ustawe nowelizujaca
ustawe o sporcie, na zwigzany chociazby z tymi produktami problem elektroémieci,
ktore rowniez majg wplyw na cale nasze zdrowie i na §rodowisko. To jest wyrzucane,
gdzie sie da. Wedtug szacunkowych danych, sprzedaz tych produktow w roku 2023 wyno-
sita 110 mln sztuk, co oznacza, ze to jest ile§ boisk do pitki noznej réwnoczesnie. Mowi
sie o tym, ze co godzine 10 tys. kolejnych produktow jest kupowanych i 10 tys. takich
malych opakowan, ktore zawierajg baterie, podgrzewacz, lit, wyrzucanych. Tak wiec,
to tez jest bardzo duzy... Jezeli nie mozemy zakazac sprzedazy, to ja bym poprosila przy-
najmniej o wprowadzanie duzej oplaty §rodowiskowej do czasu jakichkolwiek innych
zmian, dlatego ze nasze §rodowisko i nasze zdrowie tam, gdzie to jest wrzucane, bar-
dzo na tym bedzie cierpiec. Dziekuje panstwu bardzo i jeszcze raz przepraszam, ze nie
mogtam by¢ od poczatku, ale odstucham posiedzenie panstwa podkomisji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje pani posel za ten naprawde wazny glos, szczegélnie dotyczacy tych
elektro§mieci, ktore jeszcze zostaly nieporuszone, a to tez jest wazny temat. Zapraszam
pana do glosu.

Sekretarz naukowy Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk Daniel Sliz:

1.P.

Dzieri dobry panstwu. Nazywam sie Daniel Sliz. Reprezentuje tutaj Komitet Zdrowia
Publicznego Polskiej Akademii Nauk, takze Sekcje Prewencji i Epidemiologii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego i réwniez Polskie Towarzystwo Medycyny Stylu Zycia.
Ja moze powiem w dwéch stowach na dwa rézne tematy.

Po pierwsze, zrobilo sie bardzo duzo w kwestii zdrowia publicznego w ostatnich
20 latach, wbrew pozorom, ale i bardzo duzo zlego. To znaczy, ja przedstawie cze§é
raportu ,,Polskie Zdrowie 2.0”, ktéry zostal opublikowany i opracowany przez specjali-
stow Polskiej Akademii Nauk, miedzy innymi profesor Balwicki bral udziatl w tworzeniu
czesci nikotynowe;j. To jest raport zawierajacy 17 policy briefs na temat palacych proble-
mow zdrowia publicznego w Polsce.

Czytam w tym momencie zdanie dotyczace alkoholu. ,,Alkohol do 2019 r. byt gloéwnym
czynnikiem pogarszajacym stan zdrowia populacji polskiej”, i to jest chyba jedno z waz-
nigjszych zdan. Wazne jest to, dlaczego tak sie stato, bo mysle, ze to jest superistotne
w kontekscie dzisiejszej dyskus;ji.

Stato sie tak dlatego, ze silg faktu, sita rozpedu, inflacji i wszystkich zmian gospodar-
czych alkohol stat sie bardziej dostepny w Polsce. Stal sie na tyle dostepny, ze zwiekszy-
liSmy konsumpcje w ostatnich dwoch dekadach o 40%. W tym samym czasie we Francji,
Wiloszech, Portugalii, Grecji, czyli panstwach, ktore ewidentnie prowadzg biznes oparty
na produkgcji wina, spozycie alkoholu spadio o 20% mniej wiecej. W Grecji na przyktad
o dwadzieScia kilka procent, zblizajac sie do 30. Dzieje sie tak w Polsce dlatego, ze dzie-
sieciokrotnie zwiekszyliSmy dostepno$¢ punktéw, w ktorych jest alkohol, akcyza spadla
w kontekscie sily nabyweczej pienigdza i doszto do powolnej erozji ceny alkoholu wzgle-
dem naszych zarobkow.

To samo dzieje sie dzisiaj w przypadku papierosow. My dzisiaj widzimy to samo.
To co dzialo sie w alkoholu generalnie za chwile bedzie w nikotynie, jesli nie zadzialamy.

Tutaj wielkie gratulacje dla Ministerstwa Finansow, ze podjelo ten krok. Myséle,
ze waznym krokiem jest rowniez... To nie jest podwyzka, to jest urealnienie akcyzy.
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Mysle, ze tak nalezy tego uzywac — to nie jest zadna podwyzka. To jest urealnienie
akcyzy zar6wno na wyroby tytoniowe, jak i alkoholowe.

I jeszcze jeden wazny glos odno$nie do harm reduction. MySle, ze jezeli tutaj chcemy
uprawia¢ harm reduction, to absolutnie wespre swoim glosem profesora Koczkodaja,
ze mamy do dyspozycji leki do leczenia choréb zwigzanych z uzaleznieniem od tytoniu,
chociazby nikotynowe — terapia zastepcza. Jezeli chcemy uzywacé substancji w celu lecze-
nia czy realizacji jakiej$ polityki deeskalacji nalogu od tytoniu, to powinniSmy, po pierw-
sze, je przebadac. Nie przez 3 lata, bo mniej wiecej tak dlugie badania maja e-papierosy
i substancje podgrzewane, tylko dtuzej. I powinni$my je ordynowacé przy pomocy specja-
listow, a nie otwiera¢ rynek na wtaénie nowe pokolenia. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Serdecznie dziekuje. Zapraszam pana z konca sali.

Prezes ZPBV Maciej Powroznik:
Przepraszam, pani przewodniczgca, to tylko ad vocem tego, co powiedziala pani poset
Niemczyk - elektroSmieci. Jednorazowe e-papierosy podlegaja doktadnie takim samym
unormowaniom jak wszystkie produkty...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo pana przepraszam, kolezanka zwrécita mi uwage, ze pan juz zabierat glos...

Prezes ZPBV Maciej Powroznik:
Tak. Myélalem, ze jestem juz w drugiej w kolejce.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Nie, nie. Wiasnie nie. Bardzo pana przepraszam...

Prezes ZPBV Maciej Powroznik:
To ja tez przepraszam. Czekam cierpliwie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
..., bo tyle osob, ze tez moze mi sie pomylic. To jeszcze raz, poniewaz ja juz wiem, gdzie
mam drugie glosy. Czy kto$ z panstwa, kto jeszcze nie zabieral glosu, chcialby zabraé
glos? Zapraszam.

Ekspert Mazowieckiego Zwiazku Stowarzyszen Abstynenckich Krzysztof Brzozka:
Dziekuje serdecznie. Krzysztof Brzézka, byly wieloletni dyrektor Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Bardzo dziekuje za glos, ktoéry pad?l ze strony Polskiej Akademii Nauk. Rzeczywi-
§cie — co tez pokazujg dokumenty przedstawione przez Ministerstwo Zdrowia — dostep-
no$¢ ekonomiczna alkoholu znacznie wzrosla i postep, nawet znaczacy — co tutaj dosé
wyraznie daje sie zauwazy¢ — w podnoszeniu podatku akcyzowego, niestety nie nadgza
za innymi zjawiskami ekonomicznymi, z ktorymi mamy do czynienia w Polsce. Jest taki
sposob, ktory w tej chwili jest dyskutowany w komisji senackiej i na to chcialbym zwro-
ci¢ uwage pani przewodniczacej i szanownych panstwa. Mianowicie, minimalna cena
za standardowg porcje alkoholu.

Tego typu rozwigzanie jest narzedziem, ktore jest sprawdzone w Szkocji, w Irlandii,
bo w dwoch panstwach w Europie to funkcjonuje. Ot6z, po pierwsze, likwiduje wszelkie
mozliwe promocje. Jednostki alkoholu, czyli 10g czystego alkoholu nie mozna kupié
na rynku ponizej pewnej ceny, ponizej pewnej kwoty. W Szkocji, po szeScioletniej ewalu-
acji procesu, podniesiono cene minimalng z 50 penséw do 65, w Irlandii wprowadzono
1 euro za standardowg porcje alkoholu.

Rzeczywiscie patrzac na wyniki badan z Australii, z niektorych stanéw w Stanach
Zjednoczonych, jesli chodzi o tego typu rozwigzanie, widac, po pierwsze, ze dwie grupy
sg wyjatkowo czule na tego typu podniesienie ceny, tej ceny minimalnej. To sg wladnie,
z jednej strony, mtodzi ludzie, o ktorych tutaj méwimy i z drugiej strony, ta warstwa
uboga. RzeczywiScie tak jest, ze w przypadku Szkocji te osoby, te rodziny, ktore miaty
mniejszy dochdd do dyspozycji, zrezygnowaly z zakupu alkoholu.
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Daje to jeszcze — co istotne — zgodnie zresztg z art. 10 ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci, znakomite zréznicowanie, czy inaczej, przepychanie klientow w strone zakupu
alkoholu o nizszej zawartosci procentowej. Obrazujac to wprost — piwo 2,5-procentowe
jest 2 razy tansze od piwa, ktére ma zawartos¢ alkoholu 5%. Co istotne, ma to ogromne
znaczenie w redukgcji... To jest czysta redukcja szkéd. Trudno nazwac to inaczej, tak jak
przejscie, nie wiem... Przemyst zresztg to wykorzystal, bo byla kiedys wodka cytrynowa,
ktoéra kosztowala ile§ tam, a teraz jest cytrynéwka, ktora nie moze byé nazwana wodka,
poniewaz zawarto§¢ alkoholu jest nizsza. I to jest ruch w dobrg strone.

Przed jednym elementem chciatbym panstwa w jakis sposob przestrzec. Ot6z kwestia
powstania tej szarej strefy, przejScia w zakupy artykulow z czarnego rynku. Pomijam
to, ze na naszym rynku oficjalnym jest ile§ procent alkoholu nielegalnego, bo to dtuzsza
historia i nie to miejsce, natomiast nie zmieniamy tatwo przyzwyczajen. Ci, ktorzy kupo-
wali w sklepie, nie p6jda na bazar i nie kupig czegos podejrzanego, bo wiedza, ze jesli cho-
dzi o alkohol moze on by¢ trucizng, mogg straci¢ zdrowie. Bazary polskie klientéw na tani
alkohol i tak maja, i to sie to sie nie zmieni. Nie ma wiec mowy o tym, zeby powstaty
meliny, bo to znowu oddzielna §piewka podnoszona czy podsycana przez niektore kregi.

Wydaje mi sie, szanowni panstwo, i chcialbym, zeby to wybrzmiato tutaj, poniewaz
sg przedstawiciele przemystu czy alkoholowego, czy tytoniowego... Chciatbym, zeby
wybrzmiala ta jedna rzecz. Miedzy innymi to, dlaczego Swiatowa Organizacja Zdro-
wia nie szanuje naukowcow, ktorzy wspoélpracuja z przemystem alkoholowym. Otéz
odpowiedz jest do§¢ banalna. Mianowicie, wszelkie hasta typu ,,pij odpowiedzialnie”
czy ,ogranicz swoje picie” kierowane przez przemysl alkoholowy sg czysta hipokryzja,
dlatego ze chociazby w Polsce 70% sprzedawanego alkoholu wypija 17% spoteczenstwa.
W zwiazku z tym, gdyby cale nasze spoleczenstwo, czyli generalnie to 17%, przejelo sie
rzeczywiscie tymi hastami, ktére podobno majg pomagaé¢ w tym odpowiedzialnym piciu,
to przemyst alkoholowy miatby duze klopoty ekonomiczne, a wydaje sie, ze nie o to prze-
mystowi chodzi, bo taka jest rola przemystu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dziekuje. Po raz kolejny i juz ostatni zapytam, czy sa jeszcze jakie§ pierwsze glosy, bo jezeli
nie, to zaczynamy drugg kolejke. Zgloszen nie widze, nie stysze. To pan byl pierwszy.

Przedstawiciel PTGO Artur Prusaczyk:

I.P.

Dziekuje za to prawo do drugiego glosu. Chcialbym dodac trzy rzeczy. Tu pani poset
mowila o narodowej strategii. Ja jestem lekarzem, ale jednocze$nie menedzerem. Zarza-
dzanie polskim systemem kieruje sie brakiem strategii wykonawczych. Czyli sg strategie
uogolnione, sg to takie tzw. oblokowe, gdzie§ kto§ buja w obtokach i opisuje, natomiast
nie ma strategii wykonawczej. Nie ma celow, nie ma zadan, nie ma odpowiedzialnosci,
nie ma ewaluacji, nie ma miar. To jest podstawowy blad, ktéry musi by¢ uwzgledniany
przy probie uzyskania efektu systemowego.

Druga uwaga, to oczywiScie jest kwestia wykorzystania dobrej, udanej reformy pod-
stawowej opieki zdrowotnej, opieki koordynowanej, gdzie jest niewykorzystany ogromny
potencjal pielegniarek, potoznych, koordynatoréw. Ja znam szczegély i jestem w stanie
bardzo szczegotowo na ten temat rozmawiac.

Wprowadzenie tzw. Sciezek — lekarze sg troche bardziej zajeci pacjentami chorymi —
i pewnych mierzalnych interwencji sprawdza sie. W tej chwili juz ponad 51% populacji
polski jest objete opiekg koordynowang, w zwigzku z czym to na pewno jest osiggalne.
Przy czym oczywiScie caly zamyst - szkolenie, nadzér nad tymi ludzmi - to musi by¢ wyko-
nane, samo sie nie zrobi. Natomiast potencjal pielegniarek i potoznych to jest naprawde
ogrom. A te interwencje, na przykladzie finskim North Karelia study, gdzie przed wielu
laty takg wlasnie interwencje dotyczaca palenia przeprowadzono. Ona okazala sie nie-
zwykle skuteczna i w ogole ten przyklad finski jest dla nas jednym z najlepszych, bo oni
korzystali jakby z podobnego poziomu, tylko wcze$niej w ewolucji startowali.

I ostatnia sprawa. Duzo pracuje z pacjentami i pacjenci faktycznie potwierdzajg —
pacjentki, ja jestem ginekologiem — ze muszg co$ zrobié¢ z rekoma. W naszym klimacie przez
tysigce... Juz ostatnie zdanie. Byly ¢wiczenia — dziewczyny robily na drutach, wyszywaly
itd. itd., i ta aktywno§c taka sportowo-hobbystyczna, ktora ksztaltuje sie gdzies na poziomie
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szkoly podstawowej, powinna by¢ na nowo wdrozona. Tak jest rowniez w Skandynawii,
gdzie jest bardzo wspierany sport, rekreacja. Taka terapia wspodlna czy wlaSciwie prewencja
terapeutyczna jest robiona na bazie szkoly podstawowej i ja bym do tego zachecal. Wiem,
ze pacjentki przyciskane — a mam w tym wprawe — méwig tak, ale ja musze znalez¢ sobie
hobby, zeby oderwac sie od tej koniecznoS$ci palenia papieroséw. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. To a propos tego hobby i tego, jak wciaga coS, co sie zaszczepi w dzie-
cinstwie. Jako matle dziecko, bedac w czwartej klasie szkoly podstawowej, zaczelam
wyczynowo uprawiac sport. I to jest co$ takiego, co zostaje z czlowiekiem na cale zycie.
Ustrzeglo mnie to byé moze od palenia, nie wiem, ale w kazdym razie trzymam kierow-
nice mojego roweru i wtedy mam zajete rece, jade i to jest wspaniate.

Prosze panstwa, ja powiem jedng rzecz. Mamy jeszcze 3 glosy, bo tutaj jest pan,
pan i pan - to sg te drugie glosy — a potem oddam glos ministerstwu, bo juz sie robi...
A, to przepraszam. To ja w ogéle panig pierwsza puszczam natychmiast.

Prodziekan wydzialu UM w Bialymstoku, konsultant wojewodzki w dziedzinie farma-
kologii klinicznej Halina Car:

Chciatabym sie odnie§¢ jeszcze do tej terapii uzaleznien, poniewaz mamy pewne pro-
blemy, jesli chodzi o terapie uzaleznienia od nikotyny. Mamy kilka lekow. Jak mowilam,
czesc jest niedostepna bezplatnie. Natomiast skutecznosc tych terapii antynikotynowych
jest dosy¢ dobrze opisywana i nie jest taka, jak bySmy chcieli, prosze panstwa.

To jest niestety tak, jak z lekami. Niektore leki tez nie powodujg takich efektow, jak
bySmy sie spodziewali, sg réznego rodzaju dzialania niepozadane, natomiast utrzymy-
wanie abstynencji to jest kolejny problem, ktory wynika z takich terapii. Z danych, ktére
sg dostepne, okazuje sie, ze samo stosowanie lekow bez wsparcia terapii behawioralnej,
czyli psychologicznej, jest po prostu mniej skuteczne. Wobec powyzszego wchodzimy
znow do takiego kompleksowego postepowania, ktére jest absolutnie niezbedne, zeby
wyprowadzi¢ osoby z nalogu. To jest pierwszy element, ktory chciatam podniesé.

Drugi element, ktory jest wazny, to jest farmakoekonomia i w ogéle ekonomia
zdrowia, o ktorej nie mowimy, dlatego ze to, ile kosztuje zdrowie, ile kosztujg wydatki
na osoby chore... Nigdzie nie ma, ze ta choroba jest spowodowana tytoniem — zawal
z powodu palenia tytoniu. Nie. Raczej jest taka przyczyna zgonu. Nigdzie to nie jest
wpisywane. Natomiast kwestia jest tego typu, ze jezeli w tej chwili mamy duze wydatki
na zdrowie z powodu palenia tytoniu, to sobie teraz przeliczmy, zrobmy taka symulacje.
Skoro tylu mlodych ludzi inicjuje palenie i e-papierosy, jakie bedziemy mieé¢ za 5-10 lat
wydatki na ich leczenie. Tego nikt nie mowi, ze to tez jest element bardzo wazny, w przy-
padku ktérego nalezatoby absolutnie podjaé te dziatania. I taki jest mdj postulat, zeby-
$my wiedzieli, z czym my sie zmierzy za pare lat.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dziekuje. Teraz pan, prosze.

Konsultant naukowy projektu w zakladzie NIO-PIB w Warszawie Krzysztof Przewozniak:
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Dziekuje pani przewodniczgca. Kilka uwag ad rem. Postaram sie krotko. Najpierw
uwaga pierwsza, dotyczgca nikotyny. Padaly tutaj glosy, ze nikotyna — i tak rzeczywi-
Scie jest— nie jest najwazniejszg substancjg szkodzacg zdrowiu, ale ona nie jest sub-
stancjg wylacznie uzalezniajacg. W procesie endogennej nitrozacji — a to dotyczy prawie
wszystkich wyrob6éw tytoniowych w Polsce, bo tyton lubi stonice, wiec w Polsce trzeba
go nawozi¢ azotanami gléwnie — pojawiajg sie dwie silne nitrozaaminy inicjujace proces
nowotworowy. Zatem ona ma réwniez znaczenie w procesach nowotworowych, miedzy
innymi nowotworu zoladka. Ostatnie badanie pokazuje, ze w moczu osob uzywajacych
e-papierosy znaleziono biomarkery raka pecherza moczowego.

Trzecia sprawa — nikotyna zwieksza lepkos$¢ krwi i skurcza naczynia, czyli jest bardzo
istotna przy pekaniu tych naczyn i chorobach zatorowych. To tylko tyle. OczywiScie mowie
o nikotynie, ktora jest uzywana z produktow rynkowych. Nie o nikotynie oczyszczonej, niko-
tynie uzywanej w sposob kontrolowany, farmakologicznej, ktorej celem jest wykluczenie
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tego érodka, czyli nikotyny na przyklad po trzech miesigcach czy po szeSciu miesigcach.
To nie jest cel przemystu tytoniowego czy e-papierosowego. To pierwsza sprawa.

Druga sprawa dotyczy troche moich do§wiadczen. Jako ekspert Komisji Zdrowia
pracuje okolo 30 lat i wielokrotnie bylem na tej sali przy okazji wlasciwie wszystkich
propozycji Ministerstwa Zdrowia czy grupy postéw dotyczacych wyrobéw tytoniowych.
To dotyczyto zakazu reklamy, zakazu promocji i zakazu palenia w miejscach publicz-
nych itd. Zawsze pojawial sie ten sam argument — zbankrutujemy, szara strefa wzrosnie
do imentu. Zbankrutujg razem z nami barmani, zbankrutuje przemyst gastronomiczny,
zbankrutuja reklamodawcy, wszyscy zbankrutujg. Przez 30 lat styszalem ten sam argu-
ment. Odpowiedzcie sobie panstwo na pytanie, czy ktokolwiek w zwigzku z tym zban-
krutowal, a wprowadziliémy bardzo silne przepisy zakazujgce reklamy i bardzo silne
przepisy zakazujace palenia w miejscach publicznych.

I na koniec, kréciutko o priorytetach. Moich priorytetach. Gdyby zostalo to spelnione
w jakiej$ dajacej sie przewidzieé¢ perspektywie czasowej, bytbym bardzo szczesliwy.

Po pierwsze, sprawa, o ktorej tutaj decydujemy — tak szybko jak mozliwe, trzeba
z polskiego rynku wyrugowac jednorazowe e-papierosy. Odnosnie do tego nie ma zad-
nych watpliwos$ci, bo to jest po prostu produkt bardzo silnie niebezpieczny. Przypomi-
nam, ze osoby uzytkujace te papierosy nielegalnie wstrzykujg do e-liquidéow kokaine,
wstrzykuja heroine a ostatnio fentanyl, wiec te érodki sg noSnikiem znacznie bardziej
niebezpiecznych substancji.

Druga sprawa, to reklama w punktach sprzedazy. Ona oczywiScie jest mozliwa, bo tam
informujg. Nie, to nie jest informacja. Zamknijmy reklame w punktach sprzedazy.

Kolejna sprawa. Bardzo dobrze dziala wprowadzony na podstawie ustawy, nad ktora
profesor Jassem, z moim réwniez udzialem, w 2010 r. — to byla ostatnia ustawa, nawiasem
mowigc, wprowadzona z inicjatywy Polski, bo p6Zniej juz tylko sie adaptowaliSmy do tego,
co unia nam kaze... Badania bardzo wyraznie pokazujg — my przewartosSciowaliSmy catko-
wicie postawy — ze wszyscy juz zgadzaja sie z tym, ze ten zakaz istnieje. Tylko w nocnych
Kklubach i niektorych dyskotekach 10-15% nie stosuje sie do tego zakazu. Natomiast wszyst-
kie inne miejsca doskonale pracuja, a ciagle mamy czesciowy zakaz. Zamknijmy ten zakaz.

I ostatnia sprawa. Jeszcze raz gratulacje dla pana ministra Nenemana. To jest ponad
poziom akcyzy, istotnie ponad poziom akcyzy, a straciliSmy ostatnie 2 czy 3 lata... Ponad
poziom inflacji podniesie cen, bo to jest z korzyscig dla naszych dzieci, to jest z korzy-
§cig dla nastolatkow i to jest z korzyscia dla tych, ktérzy sa najbiedniejsi i najbardziej
potrzebujacy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Zgadzamy sie z tym wszyscy. Zapraszam pana.

Prezes ZPBV Maciej Powroznik:

Dziekuje serdecznie. To tylko tak ad vocem. Panie doktorze, jezeli sam pan stwierdza,
ze kto$ nielegalnie dostrzykuje nielegalne substancje, to ja nie bardzo rozumiem, w jaki
spos6b zakaz jednorazéwek miatby go od tego powstrzymacé. To jest pierwsza rzecz...
OczywiScie ze beda. Oczywiscie, dlatego ze bedg przemycane...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo prosze nie dyskutowac, bo naprawde czas nam sie konczy.

Prezes ZPBV Maciej Powroznik:

1.P.

...albo bedg kupowane z tych krajow, gdzie one sg caly czas legalnie dopuszczone
do obrotu. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Zaluje, ze nie ma juz pani posel Niemczyk z nami, ale wiele wskazuje
na to, ze to, co ona nam zaprezentowala, to byl produkt nielegalny. Ja zakltadam, ze jesli
jest to produkt nielegalny, bo 6 tys. puff-6w to na pewno przekracza objetos¢ 2 ml, albo
9 tys., 1jeszcze jest do tego akcyzowy, no to, skoro udato sie jej naby¢ taki produkt, to jako
praworzadny obywatel powinna skierowac stosowne zawiadomienia do organow $cigania.

Po trzecie, jezeli chodzi o elektroémieci, no to méj Boze, jednorazowki czy odpady
po jednorazowkach nie sg jedynym odpadem przemystu nikotynowego. Naprawde podzi-
wiam upor w tym §ledzeniu, co sie dzieje z jednorazowkami versus na przyklad brak
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takiego uporu odno$nie do 50 mld — 50 mld! - niedopatkéw po zwyklych papierosach.
To zagadnienie jako§ nikogo nie interesuje i nie zaprzata niczyjej uwagi.

I wreszcie ostatnia rzecz, czyli Chiny. Chiny, mili panstwo, nie zabronily u siebie
e-papierosow dlatego, ze zaczely dbac o kondycje spoleczenstwa, poniewaz Chiny sg kra-
jem, ktéore majg 300 mln palaczy, a dochéd wytwarzany przez tych palaczy z palenia
zwyklych papierosoéw jest wyzszy niz budzet Chin na zbrojenia wydawany kazdego roku.
Polecam artykut Jerzego Haszczynskiego w Rzeczpospolitej na ten temat.

W zwigzku z faktem, ze zwykle papierosy to monopol panstwowy, a papierosy elektro-
niczne to firmy prywatne, nie nalezy sie dziwi¢ temu, ze Chinczycy wyrugowali ten pry-
watny produkt poza swoje granice chronigc w ten sposob swdj budzet i panstwowy biznes
polegajacy na produkcji zwyktych papieroséw. I to tyle tylko ad vocem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):

Dziekuje bardzo. Ostatni glos i ministerstwa.

Prezes Zarzadu PTZP Andrzej Fal:

Bardzo dziekuje pani przewodniczgca. Ja taka propozycje chciatbym zlozy¢ wiasciwie
pani przewodniczgcej i catej podkomisji, bo wymieniliémy tutaj wiele zagrozen nieco fik-
cyjnych, ktore moga sie pojawic, gdy sie podniesie te akcyze, co — wszyscy sie zgadzamy —
jest Swietnym ruchem i osiggnieciem. Moze panstwo by sie pokusili o zrobienie listy, gdzie
i jak potencjalnie nalezaloby wzmocnic legislacje lub egzekucje istniejacej legislacji, zeby
przed tym zabezpieczyé, bo nie mozemy moéwié, ze nie wolno podnie$¢ ceny, bo bedzie
nielegalny import. To znaczy zakladamy, ze mamy impotencje nadzoru granicznego i nie
mozna podnie§¢ akcyzy, bo beda nielegalnie produkowane papierosy. I znowu, itd.

Rejestr substancji, ktory nie jest egzekwowany, jest tatwy do obchodzenia, co poka-
zuje na przyklad 6-metylonikotyna. By¢ moze trudne zadanie, ale moze podkomisja
by sporzadzila takg progresywna road mape, co trzeba w legislacji jeszcze zmienié, zeby
zapewnié czy zabezpieczy¢ interesy zdrowia publicznego.

Druga, krotsza rzecz. Temat harm reduction, jakkolwiek bedziemy go ttumaczy¢,
nie jest produktem komercyjnym, tylko zostal wprowadzony w przez WHO w 1986 r.
On bywa naduzywany w réznych miejscach, to prawda, natomiast bedac specjalista zdro-
wia publicznego, nie wstydze sie go uzywac, bo harm reduction istnieje. Mowie, moze
jest naduzywany w réznych miejscach i czas to niewatpliwie zweryfikuje i trzeba bedzie
sie z pewnych rzeczy wycofaé¢, a przy niektérych zosta¢. Mysle, ze tak naprawde hasta
ani nie lecza, ani nie pomagaja, ani nie szkodza, tak wiec semantyke zostawmy. Jestem
przekonany, ze... Niestety, patrzac na historie rodzaju homo sapiens, z trudem znajduje
jakakolwiek kulture, a wlaSciwie nie znalazlem, bo sg kulturowe wymogi niepicia alko-
holu, natomiast nie znalaztem kulturowych wymogéw ,,niejarania” czego$ — przepraszam
za ten kolokwializm. Myéle wiec, ze przy calym wysitku, predzej czy pézniej bedziemy
musieli moze 1%, a moze 2% populacji homo sapiens i tak zostawi¢ jakis§ produkt. Prze-
praszam, to jest czarnowidztwo na koniec, ale niestety to z historii rodzaju wynika.

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):

Panie profesorze, my tutaj nie méwimy o calkowitym zakazie ani alkoholu, ani papie-
rosow, ale o tym, zebySmy w koncu przestali traktowaé te produkty jako naturalne
i normalnie dostepne dla wszystkich, zwlaszcza dla tych grup, dla ktérych nie powinny
by¢ dostepne. A odnosénie do pierwszego pana punktu i sugestii, to od tego faktycznie
sg resorty, przede wszystkim resort zdrowia, ale takze resort finanséw. Faktycznie resort
finansow wzigl na swoje barki duzg odpowiedzialnosé. Odnos$nie do tego, co robi resort
zdrowia od tych 17 lat, od kiedy jestem w zdrowiu publicznym, mam duze watpliwosci.
Przekazuje panstwu glos.

Podsekretarz stanu w MF Jaroslaw Neneman:
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Dziekuje bardzo. Bardzo ciekawa dyskusja. Bardzo mito mi sie tych gloséw stucha, bardzo
tez spodobalo mi sie to, co pani przewodniczgca zaproponowala, zeby dyskusje ekono-
miczng o upadajgcych firmach i o tych wszystkich réznych ztych rzeczach, ktore decyzja
ministra finansow spowoduje, zostawi¢ na inne gremium. Ja nie ukrywam, ze z przyjem-
noscig do panstwa przyszedtem, zeby postuchaé glosow naukowcow, bo tak jak mowitem,
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nie ministrowi finanséw decydowac o tym, jak wchodzi¢ w ten temat harm reduction
i decydowac, co jest mniej a co bardziej szkodliwe, bo to nie jest jego dziatka.

Pani posel wyszla, ale nie zgodze sie chyba z jej teza, ze specjalnie jako§ silnie zmie-
nimy strukture opodatkowania tych wyrobéw z nikotyng. Troszeczke moze tak, ale nie
jest to zadna rewolucja.

Moéwila pani o zawarto$ci nikotyny w papierosach. My uwzgledniliSmy to, co sie
wchlania, bo nie wszystko. Patrzymy przez dostepnoS§é. Jesli gdzie§ mamy nieScistosci —
to dotyczy rzeczywiscie wszystkich z panstwa — jesli panstwo zauwazyli jakie§ nieScisto-
Sci, to prosze, powiedzcie nam. No, nie jesteSmy specjalistami od picia i palenia.

Dyskusje o papierosach zrobiliémy na spotkaniu z branzg nikotynowa na temat rewi-
zji map. OczywiScie w naturalny sposob sg rézne podmioty w tej branzy dziatajace, sty-
szg zresztg panstwo glosy ze strony tych podmiotéw tutaj. Ktos na tych rozwigzaniach
straci bardziej, kto$ zyska, kto§ mniej straci, a kto$ straci bardziej i oczywiscie walka jest
miedzy podmiotami. To jest do§é¢ oczywiste. Akurat to posiedzenie podkomisji, to chyba
nie jest miejsce, gdzie ta walka powinna sie toczyc.

Jesli mowimy o rynku alkoholi, no to jest ta odwieczna walka wodki z piwem. Pomyst,
zeby piwo traktowaé tak samo jak e-papierosy, nie ukrywam, to byt pewnie taki zart, ale
ma swoj urok. Nie mnie jako przedstawicielowi ministra finanséw wypowiadac sie w kwe-
stiach tego, co jest u ministra zdrowia, natomiast panig minister Leszczyne bardzo wspieram
w jej dzialaniach i bardzo czesto rozmawiamy. Bardzo jg zachecam na przyktad do zakazu
promocji cenowych alkoholu, bo to jest wyjatkowo glupie, moim zdaniem. To jest moje pry-
watne zdanie. To nie jest zdanie ministra finanséw. To tak naprawde szkodzi wszystkim
na tym rynku. Nikt na tym nie zyskuje i ciezko mi zrozumie¢ upér koncernéw... Sprze-
dawcow, ktorzy notorycznie sprzedajg — kup 2 piwa, trzecie dostanie gratis albo kup 8 piw,
8 dostaniesz gratis, albo kup dwie butelki, trzecia za darmo... Nie potrafie tego zrozumiec.
Moim zdaniem, prawo powinno by¢ tu bardzo bezwzgledne i skoro ono nie dziala, to trzeba
je zmieni¢, podobnie jak prawo dotyczace sprzedazy alkoholu przez internet.

Tych watkow, ktore panstwo poruszali, bylo bardzo duzo. Wiekszo$¢ z nich jednak doty-
czy ministra zdrowia, a nie ministra finanséw. To moze tak konkludujgc — mape przed-
stawilisémy, z branza sie spotykamy, idziemy. Odnoénie do alkoholi i zmiany czy to stawek
czy zmiany konstrukeji podatku, czy wprowadzenia ceny minimalnej na alkohol, na ten
czas dyskusji nie ma, ale rozumiem, ze to na ten czas, bo nic nie jest dane na zawsze.
Trzeba obserwowac, co sie dzieje i do sprawy oczywiscie mozemy wroci¢. To chyba tyle.

Mowili panstwo tez o tym, zeby moze pomysleé o jakich§ dzialaniach, ktore zlikwidujg
potencjalne negatywne skutki poniesienia akcyzy, typu przemyt i inne... To pan zdaje
sie mial na myéli. My tez o tym myslimy. Krajowa Administracja Skarbowa dostanie
dodatkowe §rodki na walke z tymi zjawiskami, ktore nie sg dobre.

Papierosy teraz w Polsce sa bardzo tanie, to panstwo o tym wiedza. Przemyt nadal
jest, nadal sg nielegalne fabryki zajmowane, wiec to nie jest taka zmienna zerojedyn-
kowa, ze gdy podniesiemy, to nagle co§ wybuchnie, a jesli nic nie zrobimy, to nie ma klo-
potu. To chyba tyle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Teraz poprosze panig dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Joanna Glazewska:

1.P.

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, na pewno
wysluchanie tej dyskusji byto ciekawym do$wiadczeniem dla os6b, ktére na co dzien zaj-
muja sie zdrowiem publicznym i wlasnie kwestiami regulacyjnymi odnoszacymi sie do zdro-
wia, do uzaleznien. Tutaj jedna rzecz bardzo mnie uderzyta. W jednej wypowiedzi pojawito
sie, ze nikotyna tylko uzaleznia. Bylabym daleka od uzywania takich sformutowan.

Odnoszac sie do bardzo konkretnych pytan, jezeli chodzi o procesy legislacyjne i dyna-
mike, one sg prowadzone dynamicznie. Projekt ustawy wdrazajacej dyrektywe — tu kon-
sultacje publiczne i uzgodnienia miedzyresortowe sie zakonczyly. W tej chwili projekt
jest przygotowywany do dalszego etapu prac.

Odnos$nie do drugiego projektu — tutaj tez padlo pytanie, czy zajmiemy sie tymi
slodkimi elektronicznymi papierosami — no to wlasnie ten projekt jest w tej chwili
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w opiniowaniu i w konsultacjach publicznych. Termin zglaszania uwag uplywa dzisiaj.
Tak wiec jeszcze mozna zglosi¢ uwagi i nastepnie bedziemy dalej procedowac.

Kolejnym takim elementem, ktory pobrzmiewal w bardzo wielu wypowiedziach, jest
kwestia sankcji i przestrzegania przepiséw juz obowigzujacych, naktadania nowych kar,
nowych zakazow. Mysle, ze tutaj w naszej dyskusji zabraklo udziatu wlasciwych stuzb
odpowiedzialnych za egzekwowanie prawa oraz przedstawicieli prokuratury, poniewaz
gros sankgji i przepisow zakazow jest, natomiast oczywiScie zawsze za ustanowionymi
przepisami idzie poziom ich egzekwowania.

To z mojej strony tyle, bo to konkretne odpowiedzi na konkretne pytania. Jezeli
moge, oddalabym jeszcze glos panu dyrektorowi Piotrowi Jablonskiemu.

Dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom Piotr Jablonski:
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Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Szanowni panstwo, pozwolcie, ze jako dyrektor
Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, tej instytucji, ktéra zostala tutaj
z nazwy wywolana, podziele sie z panstwem kilkoma uwagami.

Pierwsza moja uwaga jest taka, ze moze uczymy sie na wlasnych bledach i na wla-
snych sukcesach. To, ze alkohol jest najtwardszym narkotykiem w Polsce, i jest nar-
kotykiem furtkowym, od ktorego zaczynajg sie pseudokariery narkotykowe, mam
nadzieje, ze juz u nikogo nie budzi watpliwosci. Jeéli, prosze panstwa, martwimy sie
tym, ze na przestrzeni ostatniego roku, w ciggu ostatnich 12 miesiecy 3% naszych dzieci
i mlodziezy uzylo dopalaczy, i to wzbudza zainteresowanie i reakcje, natomiast nie mar-
twimy sie tym, ze 40% sie upilo — nie pito alkohol, tylko sie upilo — to §wiadczy o tym,
jakie mamy przyzwolenie spoleczne i jak nierownomiernie rozktadamy akcenty.

Dlatego uwazam, ze powinni§my nauczy¢ sie pewnej lekcji z narkotykow. A w tej lek-
¢ji z narkotykéw sg co najmniej dwie. Pierwsza — zastosowalisémy redukcje szkéd, przy
calych kontrowersjach. Dzieki tym kontrowersjom, ktore przezwyciezaliSmy, choc¢ do dzi-
siaj mamy czasami watpliwoSci etyczne odnoénie do samego stosowania redukcji szkod,
10 tys. 0s6b uzaleznionych od opioidéw moze korzystaé z terapii substytucyjnej, a nie
spotykamy juz ich na dworcach w Katowicach, na naszym barbakanie i w wielu, wielu
miejscach w Polsce. Moze wiec odczarujmy pewne stowa.

Druga rzecz - czego nas uczg narkotyki a czego ostatnia lekcja dopalaczowa. Trzeba
podejmowaé odwazne decyzje. Te odwazne decyzje przez lata byly trudne do podejmo-
wania. Przez lata przedstawialiémy analizy, ktore méwily, ze nie mozna delegalizowaé
poszczegodlnych substancji, bo nigdy nie nadazymy, natomiast mozna delegalizowac cate
grupy substancji, a slyszeliémy informacje, ze to jest niemozliwe.

StyszeliSmy, ze niemozliwe jest przeniesienie zalacznikow z ustawy o przeciwdzia-
faniu narkomanii, ktére moéwia, jakie substancje sg Scigane w Polsce przez prawo,
do rozporzadzenia ministra zdrowia, bo jest to niekonstytucyjne. Dopalacze zmusity
nas do tego, ze co$, co bylo niemozliwe, nagle stalo sie mozliwe i delegalizujemy cate
grupy narkotykow. Dzieki temu réwniez bardzo szybko jesteSmy w stanie modyfiko-
wac listy tych substancji, ktore sg szkodliwe, grozne i niebezpieczne. Dlatego uwazam,
ze te doSwiadczenia powinni$my przenie$c na alkohol.

Prosze panstwa, to nie jest tak, ze my nie wiemy, co zrobi¢ z alkoholem. Padly tutaj
stowa, moim zdaniem krzywdzace, o tym, ze w zdrowiu publicznym nic w ostatnich
latach sie nie wydarzylo. Niestety, prosze panstwa, zdrowie publiczne jest zakladnikiem
decyzji politycznych. To, co jesteSmy w stanie osiagna¢ edukacja publiczna, profilaktyka,
leczeniem, rehabilitacja w bardzo duzym stopniu zalezy od tego, jakie sg podejmowane
decyzje polityczne. Bo prosze panstwa, c6z stoi na przeszkodzie, zeby prohibicja nocna,
ktéra jest fakultatywna, nagle stala sie obowigzkowa. Co stoi na przeszkodzie, zeby pod-
nie§¢ akcyze? Co soi na przeszkodzie, zeby zakazaé¢ reklamy alkoholu? To nie sg rzeczy
wymyslone. To sg rzeczy, ktore od lat byly rekomendowane przez Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, sg kontynuowane przez KCPU. To sg rzeczy,
ktore wskazuje Swiatowa Organizacja Zdrowia. Moze wiec skupmy sie na tym, jak wspo-
moc to zdrowie publiczne wlasnie odwaznymi decyzjami politycznymi, ktore umozliwig
tego typu dzialania.

I.P.
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Prosze panstwa, bardzo potrzebna jest zmiana spolecznego postrzegania alkoholu.
Jest olbrzymie przyzwolenie na uzywanie alkoholu. Inicjacje alkoholowe naszych dzieci,
malych dzieci, bardzo czesto, jesli nie najczesciej, odbywaja sie w rodzinach, wérdd bli-
skich i najblizszych. To §wiadezy o tym, jaki mamy stosunek do tego. Jesli nic z tym nie
zrobimy, to przyszle pokolenia zaptaca cene ekonomiczng najmniej wazna, zaplaca cene
zdrowotng za to, ze nie jesteSmy w stanie pewnych rzeczy wprowadzic.

Prosze panstwa, jeszcze pozwole sobie po tych dwoch duzych punktach odnie$é sie
do pewnych rzeczy szczegdlowych. Dlaczego w pytaniach na egzaminie na specjaliste psy-
choterapii uzaleznien nie ma pytan tytoniowych? Dlatego, ze program szkolenia nie prze-
widywal tego do tej pory. Nie mogg sie znalez¢ te pytania, bo byloby to po prostu pytanie
studentow, uczestnikéw o rzeczy, ktorych w tym programie nie ma. Natomiast to nie
znaczy, ze nie uczymy specjalistow psychoterapii uzaleznien pracowac z uzaleznieniami,
bo uczymy pracowac nie z substancja, nie z zachowaniem, tylko z chorobg uzaleznienia.

Prosze panstwa, moje przekonanie jest takie, ze staboScig wielkg calej polityki nikoty-
nowej w Polsce jest brak instytucji dedykowane;j. Byt profesor Zatonski, byt instytut onko-
logii, ale czesto méwimy byl, uzywamy czasu przeszilego. Brak jest instytucji, ktéra tak
naprawde wzietaby odpowiedzialno§é za te tematyke i bytaby ta instytucja prowadzaca.

I ostatnia rzecz, o ktorej chciatlbym powiedzie¢. Prosze panstwa, to nie jest tak,
ze my nie mamy narzedzi. Na przyklad, jesli chcemy zobaczy¢, czy mamy programy pro-
filaktyczne dedykowane dzieciom 4-7-letnim, 11-12-letnim, to tak. Wystarczy zajrzeé
na strone Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, prowadzong wspodlnie
z Instytutem Psychiatrii i Neurologii i Ministerstwem Edukacji Narodowej, i tam znaj-
dziecie panstwo caly zestaw roznego rodzaju programéw profilaktycznych rekomendo-
wanych, czyli o skuteczno$ci dowiedzionej badaniami naukowymi. Problem jest tylko
taki, ze to szkoly lub samorzady odpowiadaja czesto za to, jakie programy beda reali-
zowane i zeby one siegaly po te narzedzia, bo one sg. One sg przygotowane i w kazdej
chwili mozliwe do zastosowania. Na szczeScie coraz wiecej samorzadow — przede wszyst-
kim samorzadéw — korzysta.

Prosze panstwa, badania naukowe. Uwazam, ze w ogole nie ma jakichkolwiek dobrych
decyzji bez monitoringu i badan naukowych, ale na te badania tez trzeba patrze¢ roz-
nie i na nie tez trzeba uwazac, dlatego ze czasami ulegamy stereotypom. Styszymy —
w Norwegii nie ma mlodych ludzi pijacych alkohol. To jest nasz raport, ktéry czerpie
z danych Europejskiej Agencji Narkotykowej w Lizbonie, ktora méwi, ze w ciagu ostat-
nich 30 dni alkohol w Norwegii pilo prawie tyle samo osob, mtodych ludzi szesnastolet-
nich, co w Polsce, wiec uwazajmy z tego typu danymi, bo telefon i rozmowa z przyjacie-
lem to jest anegdotyczna informacja.

A jak warto przyglada¢ sie badaniom naukowym, §ledzic je i jak mozna sie zaskoczyc,
to tylko na koniec anegdota. Wszyscy wiemy, jakg straszng katastrofg skonczyla sie pro-
hibicja w Stanach Zjednoczonych — Al Capone... Prosze panstwa, a czy wiemy o tym,
ze dopiero w latach 60. XX w. liczba psychoz alkoholowych i marsko§ci watroby w Sta-
nach Zjednoczonych osiggnela poziom sprzed prohibicji. Tak wiec prohibicja wniosla
sporo dobrego do zdrowia publicznego, i o tym tez warto pamietac. Dziekuje za mozli-
woS¢ podzielenia sie tymi uwagami.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

1.P.

Bardzo serdecznie dziekuje za ten glos, taki podsumowujacy. Stwierdzam zakonczenie
omawiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny. Bardzo panstwu dzie-
kuje. Do widzenia.




