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Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 8)

12 stycznia 2022 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego obradujgca pod przewodnictwem
posta Marka Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, zrealizowata nastepu-
jacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat zwalczania uzaleznienia od alkoholu,
nikotyny oraz narkotykow

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 stycznia
do 30 czerwca 2022 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Wawrzyniec Roch Kowalski zastepca dyrektora Departamentu Wychowa-
nia i Edukacji Wigczajacej Ministerstwa Edukacji i Nauki wraz ze wspoélpracownikami, Iwona Pylak
zastepca dyrektora Departamentu Podatku Akcyzowego i Podatku od Gier Ministerstwa Finansow
wraz ze wspoOlpracownikami, Piotr Jablonski dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uza-
leznieniom wraz ze wspoélpracownikami, Janusz Heitzman pelnomocnik ministra zdrowia do spraw
psychiatrii sadowej, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Andrzej Fal Prezes Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego, Krzysztof Przewozniak przedstawiciel
Zakladu Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie — Panistwowego Instytutu Badawczego w Warszawie, czlonek Zarzadu ENSP oraz
Marek Wojcik pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich do spraw legislacyjnych.

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

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia publicz-
nego. Witam serdecznie zaproszonych gosci, przedstawicieli resortu zdrowia, edukacji
i nauki oraz Ministerstwa Finansow.

Chcialbym poinformowaé¢ wszystkich panstwa, ze posiedzenie podkomisji bedzie
prowadzone z wykorzystaniem §rodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajacych
porozumiewanie sie na odleglos¢. Dotyczy to zaproszonych gosci, ekspertow, jak row-
niez parlamentarzystow, wiec przystapimy najpierw do sprawdzenia kworum. Prosze
o przyci$niecie dowolnego przycisku na tabletach w celu stwierdzenia kworum - oczy-
wiScie jest to uwaga do parlamentarzystéw — i prosze sekretariat Komisji o informacje,
czy mamy kworum.

Na usprawiedliwienie chciatbym powiedzieé, ze trwajg posiedzenia roznego rodzaju
komisji, podkomisji, w zwigzku z tym frekwencja na sali, jezeli chodzi o czlonkéw podko-
misji, jest taka, jaka moze by¢. Jest z nami, jak zawsze, pan poset Jerzy Hardie-Douglas,
niezawodny, a co do pozostalych czekam na informacje od panstwa z sekretariatu Komi-
sji. Tak ze musimy jeszcze chwile poczekac, zeby$my mogli rozpoczag.

W tym czasie chcialbym panstwu przedstawi¢ porzadek dzisiejszego posiedzenia.
W pierwszym punkcie jest rozpatrzenie informacji na temat zwalczania uzaleznienia
od alkoholu, nikotyny oraz narkotykow. Tutaj stanowiska bedg przedstawiali minister

a.z. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 8)

zdrowia, minister edukacji i nauki oraz minister finanséw. W drugim punkcie, ktory
juz panstwa mniej dotyczy, jest omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres
od 1 stycznia do 30 grudnia 2022 r.

Prosze jeszcze chwile poczekac, czekam na stwierdzenie kworum. Prosze jeszcze
o cierpliwosc¢.

Szanowni panstwo, po bolach udato nam sie uzyska¢ kworum, ale jeszcze raz uspra-
wiedliwiam moich kolegéw parlamentarzystow — dzisiaj jest goragcy dzien, zresztg przy-
witanie panstwa gosci przed salg naszej podkomisji tez byto chyba dosy¢ gorace.

Tak ze przystapimy do porzadku obrad. Teraz spytam, czy sa uwagi do porzadku
obrad? Pytam kolegow i kolezanki z podkomisji. Nie widze, w zwigzku z tym mozemy
przystgpi¢ do realizacji naszego porzadku obrad.

W zwiazku z tym przystapimy do pierwszego punktu naszego porzadku obrad. Pro-
sze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie sytuacji odnosénie do dzisiej-
szego tematu. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Miltkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie, panie przewodniczacy. Chcialbym na wstepie powiedziec,
ze z Ministerstwa Zdrowia jesteSmy w duzym skladzie - ja osobiScie wraz z panem
dyrektorem, z panem profesorem iz panem Jakubem, ale najwazniejsze, ze zdalnie
sa z nami pan dyrektor Piotr Jablonski i pani dyrektor Katarzyna f.ukowska, ktorzy
po raz pierwszy uczestniczg w posiedzeniu jako przedstawiciele nowoutworzonej jed-
nostki Krajowego Centrum do Spraw Leczenia Uzaleznien, jednostki powstatej z pola-
czenia Krajowego Biura do Spraw Narkomanii i PARP - Panstwowej Agencji Rozwigzy-
wania Probleméw Alkoholowych. W biezacy rok weszliSmy z nowg instytucjg i w koncu
sg prowadzone duze dzialania, walka z uzaleznieniami jest w caloSci w jednym miejscu
i z tego sie bardzo cieszymy.

dJesli chodzi o temat naszego posiedzenia podkomisji, zwalczanie uzaleznien od alko-
holu, nikotyny i narkotykow, to jest to jeden z gtéwnych celow dziatania Ministerstwa
Zdrowia, Departamentu Polityki Zdrowotnej i wlasnie tej jednej naszej instytucji oraz
drugiej, Centrum Onkologii, ktéra w zakresie uzaleznienia od nikotyny bardzo mocno
wspiera ministerstwo. W ubieglym roku otrzymaliSmy bardzo duzy zakres informacji
dotyczacych stanu kondycji psychicznej i uzaleznien. Na koniec ubieglego roku przesta-
wialiémy raport.

Narodowy Fundusz Zdrowia, Instytut Psychiatrii i Neurologii zrealizowal badania
na temat kondycji psychicznej mieszkancéow Polski EZOP2, kolejne badanie po 10 latach,
i zobaczyliSmy, jak faktycznie wyglada stan uzaleznien w Polsce. Wiemy, ze z zaburzeniami
zwigzanymi z alkoholem kiedykolwiek w zyciu miato problemy 7,3% mieszkancow Polski,
tj. ponad 2,3 mln osob. Zdecydowanie czesciej problemy dotykaja mezczyzn niz kobiet: 13%
to sg mezczyzni versus 2% kobiety, w szczegolnosci w wieku produkcyjnym. Ogolem zabu-
rzenia zwigzane z alkoholem dotknely 2 mln mezczyzn i ok. 340 tys. kobiet. Tak ze caly czas
sie mierzymy z problemem bardzo wysokiej konsumpgji alkoholu. W 2020 r., gdzie mamy
pelne dane to jest 9,6 1 czystego alkoholu na mieszkanca. Rozmawialiémy, ze z nas nikt
nigdy do Sredniej nie doréwnuje, tak ze widaé, ze to jest bardzo, bardzo duzo. Nadal caly
czas musimy bardzo mocno z tym walczy¢.

Badania te pokazujg nam réwniez sytuacje w zakresie uzaleznienn od narkotykow.
tutaj tez mamy problemy: 5% populacji w wieku 18 lat lub wiecej chociaz raz uzywato
jakiegokolwiek narkotyku. To stanowi, ze prawie 1,6 mln os6b dorostych chociaz raz
w zyciu korzystalo z narkotyku. Zdecydowana wiekszo$c¢ z jednego narkotykow, w zakre-
sie dwoch narkotykéw byto to juz 0,8%, za$ trzy i wiecej — 0,3%. Gléwnymi rodzajami
narkotykow, ktérych uzywaja Polacy, sa przetwory konopi. Na drugim miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia sg narkotyki klubowe, ecstasy lub dopalacze —ich uzywato
ok. 1,1% badanych, co przeklada sie na 350 tys. oséb. Jeszcze inne to kokaina opioidy,
metadon - z tym tez caly czas walczymy.

Jedli chodzi o tyton i papierosy elektroniczne, obecnie 26% dorostych Polakow
uzywa wyrobow tytoniowych stale. Jest zdecydowana wiekszo§é mezezyzn: 32% i 20%
to kobiety. Polska jest na 12. miejscu w Unii Europejskiej w tym zakresie. Tutaj bardzo
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istotne jest, ze od tego roku zmienila sie akcyza na wyroby tytoniowe i tyton. W ubie-
glym roku Sejm przyjal w glosowaniu te zmiany, ktére dla zdrowia publicznego sg zde-
cydowanie korzystne, poniewaz jest udowodnione, ze im mniejsza dostepno§é cenowa
produktow tytoniowych, tym mniejsze zakupy, w szczegblnosci dla osob, ktore sa naj-
bardziej nieprzygotowane: oséb rozpoczynajacych, dzieci — im wiekszy brak dostepnosci,
tym mniejsze rozpoczynanie uzywania tego produktu.

W zakresie tych uzaleznien i alkoholu, i narkomanii teraz bedzie sie nimi zajmowaé
ta nowa instytucja. Ma ona nie tylko te zadania, o ktorych dzisiaj rozmawiamy, ale row-
niez wszystkie inne uzaleznienia, rowniez nowe uzaleznienia od §rodkow cyfrowych.
Tak ze bedziemy pracowali nad tym, zeby wspotpraca byta zdecydowanie lepsza, chociaz
caly czas do tej pory byla rowniez dobra. Nasza jednostka realizuje glowne cele zdrowia
publicznego po§wiecone wlaénie profilaktyce uzaleznien. Te zadania sg okreslone w ,,Kra-
jowym programie przeciwdzialania narkomanii i uzaleznieniom behawioralnym” oraz
w ,,Krajowym programie profilaktyki probleméw alkoholowych”. Tu warto zwrécic¢
uwage, ze gminy, samorzady realizujg najwiecej zadan z zakresu zdrowia publicznego
wlaénie z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom, co jest zwigzane z zobowiazaniem
ustawowym do realizacji gminnych programoéw rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdzialania narkomanii. Jest to faktycznie bardzo widoczne. Ilo§ciowo zdecy-
dowanie najwiecej tych programow jest realizowanych na poziomie wla§nie samorzadow.
W zakresie wyrobow tytoniowych wspiera nas Narodowy Instytut Onkologii. Prowadzi
telefoniczng poradnie pomocy palacym oraz szkolenia personelu medycznego z zakresu
leczenia uzaleznien od tytoniu, wspotpracuje takze z innymi organizacjami w tym zakre-
sie. Tak ze to sg glowne elementy wspolpracy i pracy.

Ewentualnie teraz albo p6zniej oddatbym jeszcze glos panu dyrektorowi Jabton-
skiemu, dyrektorowi Krajowego Centrum Uzaleznien, i moze oddalibySmy glos naszemu
zaprzyjaznionemu resortowi.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Mysle, ze moze skonczymy wystgpienia z resortu panstwa
zainteresowania, a pozniej przejdziemy do resortu edukacji. Tak ze jezeli mozna prosic...

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Mitkowski:

Panie dyrektorze, jesli mozna.

Dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom Piotr Jablonski:

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, tak jak pan
minister powiedzial, od 1 stycznia dziala nowa instytucja Krajowe Centrum Przeciw-
dzialania Uzaleznieniom.

Rozumiem, ze panstwo mnie slyszycie — chciatbym tylko dostac taki feedback. Dzie-
kuje bardzo.

Ta nowa instytucja tgczy ze sobg zadania i kompetencje trzech programéw: programu
realizowanego przez Panstwowag Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Krajowe Biuro Przeciwdzialania Narkomanii, jak rowniez przez Fundusz Rozwiagzy-
wania Probleméw Hazardowych — pod ta nazwa kryja sie wszystkie dzialania zwigzane
z rozwigzywaniem i przeciwdzialaniem problemom uzaleznien tzw. behawioralnych czy
czynnos§ciowych.

Jesli, prosze panstwa, spojrzymy na to, co jest silng strong catego systemu, to na pewno
jest to wspélpraca trzech najwazniejszych filaréw, ktore sg skupione na przeciwdziataniu
uzaleznieniom w Polsce. My$le tutaj o instytucjach rzgdowych, o samorzadzie terytorial-
nym oraz o przedstawicielach spoleczenstwa obywatelskiego: organizacjach pozarzado-
wych. To wspotpraca tych trzech obszaréow decyduje o tym, ze w tej chwili wskazniki
dotyczace chociazby takiego wskaznika, jak ilo§¢ os6b uzaleznionych na 1 tys. mieszkan-
cow, plasuja Polske ponizej sredniej europejskiej. Réwniez, jesli chodzi o takie wskazniki,
jak zgony spowodowane chociazby przez uzywanie narkotykéw, to one w réznych latach
roznie wygladaja, ale w zasadzie nie przekraczajg 250-280 zgondw rocznie, co jest bar-
dzo niskim wskaznikiem, nawet gdyby§my uznali, ze ta liczba jest obarczona na pewno
jakim§ bledem pomiaru, bo pamietajmy, ze w przypadku narkotykéw méwimy tu o popu-
lacji ukrytej ze wzgledu chociazby na charakter tego, ze narkotyki sg nielegalne.
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Te zmiany, o ktorych wspominal pan minister, w znacznym stopniu dotykajg kwestii
zwigzanych ze wspolpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego. Od wielu lat w zasa-
dzie jednostki samorzadu terytorialnego, a przede wszystkim gminy, byly takim prekur-
sorem zmian. W wiekszo$ci gmin w Polsce, lekko w ponad 50%, realizowane sa programy
wspolne, zaré6wno te zwigzane z przeciwdzialaniem alkoholizmowi, jak i profilaktyka,
narkotykéw. Zatem zmiany, ktore zostaly zaproponowane przez parlament, uchwalone
w ustawie o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym i niektérych innych ustaw, dopro-
wadzily jakby do zaakceptowania praktyki, ktora bylta juz realizowana w samorzadach.
Jednoczesnie te nowe rozwigzania pozwolg samorzgdom réwniez wilgczy¢ w zakres
oddziatywan profilaktycznych zwigzanych z przeciwdzialaniem uzaleznieniom réwniez
uzaleznienia behawioralne — te od czynnosci. Te, ktére najbardziej znamy, to hazard, gry,
ale rowniez inne, ktore coraz czeSciej sg przedmiotem troski i wyzwaniem dla zdrowia
publicznego. Rowniez, jesli chodzi o Zrdédla finansowania przez jednostki samorzadu tery-
torialnego, to tu zostaly wskazane i §rodki z tzw. korkowego, czyli z pozwolen na handel
badz to detaliczny, badz hurtowy alkoholem. Juz w tej chwili sg one zgodnie z prawem
mozliwe do uzywania przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Na pewno bardzo pozytywnym wyznacznikiem wszystkich dziatan, przede wszyst-
kim, je$li chodzi o narkotyki, to jest kwestia uzaleznienia od opioidéw. To najbardziej
niebezpieczne, najszybciej sie rozwijajace, najbardziej zagrazajace zyciu ludzi uzalez-
nienie od heroiny - od polskiej heroiny, ktora jeszcze pamietamy, ale nie tylko. Ostat-
nio pojawily sie nielegalne fentanyle. Tu sytuacja epidemiczna jest rzeczywiscie bardzo
stabilna, to jest populacja, ktéra na szczeScie nie roSnie, ona sie starzeje wiekowo, wiec
wymaga innych form, réwniez wsparcia dla oséb juz plus 50, plus 60, ale nie dochodza
tam w zasadzie miode roczniki.

Tak jak pan minister powiedzial, dominujacym Srodkiem uzywanym przez Polakéw
sg przetwory konopi indyjskiej, a wiec przede wszystkie marihuana i haszysz. Ale o ile
przez ostatnie lata rosta konsumpcja tych narkotykéw, o tyle ostatni okres przyniost
stabilizacje, a nawet lekkie trendy spadkowe.

Jeszcze do niedawna przezywaliémy bardzo powazne problemy zwigzane z tzw. dopa-
laczami, nowymi substancjami psychoaktywnymi. W 2015 r. mieliSmy szczyt zachoro-
wan, najwiecej osob trafiato do szpitali ze wzgledu na powiklania zdrowotne, zagrozenia
zycia i zdrowia spowodowane uzywaniem wila$nie dopalaczy. Ta sytuacja ulegta opano-
waniu dzieki przyjeciu bardzo szerokiego programu dziatan, ktory z grubsza mozna
powiedzie¢ ma cztery filary, a wiec: badania i monitoring zebySmy znali prawdziwa
sytuacje, profilaktyka i edukacja publiczna, ktora jest tutaj najwazniejsza, leczenie,
ktore w to wchodzi. Kolejna kwestia to zmiany prawne. Przyjete zostaly rozwigzania,
ktore sa nowatorskie, ktére doprowadzily do tego, ze bardzo skrocil sie czas wprowa-
dzania nowych substancji na liste substancji kontrolowanych, jak réwniez mozliwe jest
wprowadzanie pod kontrole pod rygorem przestrzegania prawa catych grup substancji.
To bardzo ulatwilo ten proces i dzialania bezposrednie zwigzane z akcjami wspoétpracy
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego, ale przede wszystkim Policji — zamykanie sklepow.
To wszystko doprowadzilo do tego, ze w tej chwili, tak jak wspomniano, poziom uzywa-
nia tych substancji jest na poziomie 1,1%, wiec na pewno jest to sytuacja korzysta.

Jesli chodzi o alkohol, to nie obserwujemy w tej chwili jakie§ gwaltownego wzrostu
konsumpcji, ale prosze pamietac, ze jeszcze nie mamy wynikow badan dotyczacych sytu-
acji, jakg spowodowatl covid. Na pewno z badan wérod mlodziezy wida¢ pewne pozytywne
trendy. To nie sg jakie§ rzeczy, z ktérych powinniSmy by¢ szczegélnie dumni, ale jednak
wida¢ pewien trend spadkowy uzywania przez mtodziez alkoholu, chociaz spozycie ciagle
jest jeszcze bardzo wysokie, nawet jesli chodzi o ten najbardziej dramatyczny i niebez-
pieczny poziom konsumpcji prowadzacy do upojenia alkoholowego.

W przypadku uzaleznien behawioralnych, to wydaje sie, ze uzaleznienie, od ktorego
zaczeliSmy calg historie w Polsce, a wiec uzaleznienie od hazardu, w tej chwili wyka-
zuje pewne tendencje stabilizacyjne, a wrecz spadkowe. Zgodnie z danymi Narodowego
Funduszu Zdrowia ilo§¢ pacjentéw korzystajacych z pomocy zwiazanej z terapia lekko
spadla, na pewno sie ustabilizowata. Natomiast pojawiajg sie nowe zagrozenia, przede
wszystkim wérod dzieci, a przede wszystkim mtodziezy, zwigzane z korzystaniem z urzg-
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dzen elektronicznych, z korzystaniem z Internetu. Tutaj zostaly réwniez podjete przez
Ministerstwo Zdrowia nowatorskie pilotazowe programy, ktore maja zmienié te sytuacje.

Na pewno musimy sie tez przygladaé réznego rodzaju grupom, ktore sg szczegdlnie
narazone na uzaleznienia — nazwijmy to tak w skrocie. Z tego wzgledu rowniez od wielu
lat przygotowujemy specjalne programy edukacyjne, profilaktyczne dla os6b niedowidza-
cych, dla oséb gluchych, dla 0séb z uposledzeniem funkcjonowania psychicznego.

Mysle, ze to wszystko pokazuje szeroka skale dzialan, ktorych podstawsg jest, jak
moéwitem, koordynacja i wspolpraca placowek rzadowych, publicznych jednostek samo-
rzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych. Gdyby panstwo chcieli jeszcze zadac
jakie§ pytania, oczywiScie chetnie na nie odpowiem. Dziekuje bardzo za mozliwosc
zabrania glosu.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Panie ministrze, czy jeszcze resort zdrowia? Chwi-
lowo podziekujemy.

Tak ze teraz, prositbym bardzo, przedstawiciele Ministerstwa Edukacji. Mam przed
sobg upowaznienie do reprezentowania dla zastepcy dyrektora Departamentu Wycho-
wania i Edukacji pana Wawrzynca Rocha Kowalskiego. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wlgczajacej Ministerstwa
Edukacji i Nauki Wawrzyniec Roch Kowalski:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, panie ministrze, mam
zaszczyt reprezentowac panig sekretarz stanu Marzene Machalek, odpowiedzialng
w Ministerstwie Edukacji i Nauki, na dzisiejszym posiedzeniu podkomisji statej do spraw
zdrowia publicznego, gdzie przedstawie informacje dotyczacg zwalczania uzaleznienia
od alkoholu i nikotyny oraz narkotykow w zakresie wla§ciwosci naszego resortu.

Minister Edukacji i Nauki dbajac o prawidlowy rozwdj psychiczny i fizyczny dzieci
i mlodziezy, wprowadzil zintegrowane podejScie do dzialan wychowawczo-profilaktycz-
nych, ktére dotyczg wszystkich typow szkot dla dzieci i mlodziezy. Przepisy ustawy —
Prawo o$wiatowe zobowiazuja szkoly i placowki oSwiatowe do diagnozowania proble-
moéw irozpoznawania potrzeb wystepujacych w calym Srodowisku szkolnym w celu
udzielania pomocy i trafnego wsparcia. W ustawie okreslono definicje wychowania, ktoére
ma wplyw na ksztaltowanie postaw prozdrowotnych uczniéw, na hierarchie konstruk-
tywnego systemu wartosci, a przede wszystkim dbalosci o zdrowie ucznia i innych oséb.

W procesie wychowania do wartosci istotnego znaczenia nabiera ukierunkowanie
ucznia na rozne aspekty swojego zycia, refleksji nad wtasnymi zachowaniami, posta-
wami, celami, aspiracjami oraz nieuleganie presji ze strony rowiesnikow.

Warto zauwazy¢, ze szkola jest Srodowiskiem bardzo zréznicowanym zaréwno pod
wzgledem wiekowym, jak i pewnych predyspozycji wchodzenia w rézne zachowania
i ulegania wla$nie réznym trendom. W zwigzku z tym, zgodnie z zalozeniami profesjo-
nalnej profilaktyki, najczesciej w szkole podejmowana jest profilaktyka z poziomu pro-
filaktyki uniwersalnej adresowanej do catej niezdiagnozowanej populacji dzieci i mto-
dziezy. Jej celem jest redukcja czynnikow ryzyka, wzmacnianie czynnikéw chronigcych,
ograniczanie inicjacji w zakresie roznych zachowan ryzykownych i zapobieganie nowym
przypadkom. Gléwne dzialania to dostarczenie wiedzy, wyposazenie w umiejetnosci
psychologiczne i spoleczne niezbedne dla zapobiegania problemom okresu dorastania
przede wszystkim.

Profilaktyka uniwersalna ma dwa cele. Po pierwsze, to promocja zdrowego stylu zycia
oraz opd6znianie wieku inicjacji, a przez to zmniejszenie zasiegu tych zachowan ryzykow-
nych. Poprzez rézne dzialania wychowawcze, profilaktyczne przekazuje sie mlodziezy
komunikat ,,poczekaj do dorostosci”, czyli ,,odrocz to, by¢ moze wtedy w ogodle zrezygnu-
jesz, bo bedziesz mial wiekszag S§wiadomos¢, co sie z tym wigze”.

Szkota wiec jest miejscem, w ktérym realizuje sie przede wszystkim profilaktyke uni-
wersalna, i to chcialbym na poczatku bardzo mocno podkresli¢, zwlaszcza ze w temacie
mamy zwalczanie uzaleznien. My jesteSmy jakby przed tym etapem.

Minister przywiazuje duzg wage do zwiekszania jakosci i skutecznoéci profilaktyki
szkolnej, w tym przeciwdzialania uzaleznieniom od alkoholu, nikotyny czy innych sub-
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stancji psychoaktywnych. Profilaktyka uzaleznien byla jednym z kierunkéw polityki
oSwiatowej panstwa w roku szkolnym 2019/20 i nadal jest stalym zadaniem szkoét i pla-
cowek oSwiatowych. Natomiast w biezacym roku szkolnym wérdod podstawowych kie-
runkoéw realizacji polityki o§wiatowej panstwa wskazane zostaly cele i zadania uwzgled-
niajace m. in. wspomaganie przez szkote wychowawczej roli rodziny, m. in. poprzez wla-
Sciwg organizacje zaje¢ edukacyjnych wychowanie do zycia w rodzinie oraz realizacje
zadan programu wychowawczo-profilaktycznego, a takze wychowanie do wrazliwo§ci
na prawde i dobro, ksztaltowanie wtasciwych postaw szlachetnosci, zaangazowania spo-
tecznego i dbatoSci o zdrowie. Zatem edukacja zdrowotna jest bardzo istotna w przeciw-
dzialaniu uzaleznieniom. Zadania wychowawczo-profilaktyczny szkoly wpisano do pod-
stawy programowej ksztalcenia ogélnego i sg one uwzgledniane odpowiednio w progra-
mach nauczania i podczas realizacji zaje¢ z wychowawca na kazdym etapie edukacyjnym.

Bez wzgledu na sytuacje epidemiczng do priorytetowych zadan szkoty nalezy ksztat-
towanie postaw prozdrowotnych uczniow, w tym nabywanie nawykéw higienicznych
oraz uczenie zachowan bezpiecznych dla zdrowia wlasnego i innych osob.

TreSci dotyczace uswiadamiania korzySci plynacych z wdrazania profilaktyki zdro-
wotnej stanowig wazny element obszaru edukacji i szkolnictwa wyzszego. Edukacja
zdrowotna odgrywa wazna role w ksztalceniu i wychowaniu uczniéow. Jest realizowana
w szkolach i placowkach z jednej strony poprzez dzialania systemowe wynikajace z prze-
pisow prawa, jednocze$nie poprzez dodatkowe dzialania wspierajace poprzez realizacje
roznych programoéw o charakterze wychowawczym czy profilaktycznym. Podstawa pro-
gramowa wskazuje obowigzkowe cele ksztalcenia, treSci nauczania, umiejetnosSci uczniow,
a takze zadania wychowawczo-profilaktyczny szkoly dostosowane odpowiednio do eta-
pow edukacyjnych i typow szkol. Tresci nauczania z zakresu edukacji zdrowotnej ujete
sg w podstawie programowej na kazdym etapie edukacyjnym, dostosowane do wieku,
mozliwoSci i potrzeb edukacyjnych ucznia. Znajdujg sie one w réznych obszarach edu-
kacyjnych i przedmiotach, do ktérych naleza juz od etapu wychowania przedszkolnego:
emocjonalny obszar rozwoju dziecka, spoteczny obszar rozwoju dziecka, fizyczny obszar
rozwoju dziecka, a w szkotach odpowiednio: wychowanie fizyczne, przyroda, dalej biolo-
gia, chemia, edukacja dla bezpieczenistwa, wychowanie do zycia w rodzinie.

A oto przyklady treSci nauczania wymagan szczegotowych dotyczacych zagrozen
wynikajacych ze stosowania uzywek takich jak alkohol, nikotyna i narkotyki.

Juz w przedszkolu, w wychowaniu przedszkolnym dzieci rozwijaja nawyki i zacho-
wania prowadzgce m.in. do dbania o zdrowie i sprawno§¢ ruchowa,.

W szkole podstawowej, na pierwszym etapie, to sa klasy 1-3, edukacja zdrowotna
ma na celu ksztaltowanie §wiadomosci zdrowotnej w zakresie higieny, pielegnacji ciala,
ale takze odzywiania sie i trybu zycia. Uczniowie rowniez uczg sie przygotowywania
positkow itd.

W drugim etapie, chociazby w przyrodzie, uczen opisuje drogi wnikania czynnikow
chorobotworczych do organizmu czlowieka, wskazuje sposoby zapobiegania chorobom,
uzasadnia, dlaczego nie nalezy przyjmowac uzywek i Srodkow energetyzujacych, zbyt
dtugo korzystaé z telefonow komorkowych.

Na biologii analizuje wplyw palenia tytoniu (zaréwno biernego, jak i czynnego), zanie-
czyszczen pylowych, powietrza na stan i funkcjonowanie uktadu oddechowego, podaje
przyktady choréb uktadu oddechowego (rak pluc) czy zasady ich profilaktyki, przed-
stawia negatywny wplyw na funkcjonowanie uktadu nerwowego niektoérych substancji
psychoaktywnych: alkoholu, narkotykéow, srodkéw dopingujacych, dopalaczy, nikotyny
(w tym w e-papieros6w) oraz naduzywania kofeiny i niektorych lekow.

Na wychowaniu fizycznym omawia konsekwencje zdrowotne stosowania uzywek
i substancji psychoaktywnych w odniesieniu do podejmowania aktywnosci fizyczne;.

W edukacji dla bezpieczenstwa uczen wymienia zachowania, ktore sprzyjaja zdrowiu
oraz zagrazaja zdrowiu oraz wskazuje te, ktore szczegélnie czesto wystepuja wérod nasto-
latkow; odréznia czynniki Srodowiskowe i spoleczne (korzystne i szkodliwe), na ktore
czlowiek moze mie¢ wplyw od takich, na ktére wplywu nie ma; omawia krotkotermi-
nowe i dlugoterminowe konsekwencje zachowan zaréwno sprzyjajacych, jak i zagraza-
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jacych zdrowiu; ocenia wlasne zachowania zwigzane ze zdrowiem, ustala indywidualny
plan dzialania na rzecz wlasnego zdrowia.

Wreszcie w wychowaniu do zycia w rodzinie: uczen zna zagrozenia okresu dojrzewa-
nia, takie jak uzaleznienia chemiczne, behawioralne, potrafi wymienic sposoby profilak-
tykii przeciwdzialania, troszczy sie o zdrowie, radzi sobie w sytuacji presji grupy, ksztat-
alkoholu i uzywanie narkotykow, jest podyktowana wla$nie presja grupy rowiesniczej
— jest odpowiedzialny za rozwdj i samowychowanie.

Podobnie w szkotach ponadpodstawowych na biologii uczen analizuje wplyw czynni-
kéw zewnetrznych na funkcjonowanie ukladu oddechowego m. in. tez dym tytoniowy,
smog, wyja$nia wplyw substancji psychoaktywnych, w tym dopalaczy, na funkcjonowa-
nie organizmu.

W edukacja dla bezpieczenstwa wie, jakie przekonania dotyczace spozycia alko-
holu, palenia tytoniu, brania dopalaczy i narkotyk6w przez mlodziez moga mie¢ wplyw
na podejmowanie wymienionych zachowan. Zna wiarygodne zrédta informacji na temat
tendencji, skutkow dotyczacych spozycia alkoholu, palenia tytoniu czy brania dopalaczy
czy narkotykow. Wyjasnia, w jaki sposob mozna unika¢ picia alkoholu, palenia tytoniu,
brania dopalaczy i narkotykow. Wyjasnia wptyw substancji psychoaktywnych na spraw-
no&é¢ kierowcy, zna przepisy prawa dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych
i prowadzenia pojazdow.

Wychowanie fizyczne — omawia szkody zdrowotne i spoleczne zwigzane z paleniem
tytoniu, naduzywaniem alkoholu i uzywaniem innych substancji psychoaktywnych,

Wychowanie do zycia w rodzinie — zna podstawy higieny okresu dojrzewania, trosz-
czy sie o zdrowie, zna zagrozenia okresu dojrzewania, uzaleznienia chemiczne, beha-
wioralne, presja grupy rowie§niczej, umie obroni¢ wlasne poglady, jest odpowiedzialny
za rozw0j wlasny i samowychowanie.

Tu wchodzimy bardzo mocno w wychowawczg funkcje szkoly. Zmiana w systemie
o$wiaty zainicjowana reforma edukacji m. in. wzmocnita wychowawcza funkcje szkoly
poprzez szersze ujecie w podstawie programowej zadan wychowawczo-profilaktycznych.
Wszelkie dzialania szkoly powinny wyptywacé z analizy potrzeb wychowawczych i profi-
laktycznych, i srodowiskowych danej spolecznosci szkolne;j.

Celem programu wychowawczo-profilaktycznego szkoly jest wspieranie wychowan-
kéw we wszechstronnym rozwoju ukierunkowanym na osiggniecie pelni dojrzatosci
w sferze fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej, duchowej i spolecznej. Od 1 wrzeénia
2019 r. program wychowawczo-profilaktyczny szkoly jest opracowywany na podstawie
wynikéw corocznie przeprowadzanej diagnozy w zakresie wystepujacych w §rodowisku
szkolnym potrzeb rozwojowych uczniow, w tym czynnikéw chronigcych i czynnikéw
ryzyka, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

Program wychowawczo-profilaktyczny uchwala rada rodzicow w porozumieniu z radg
pedagogiczna, czyli rodzice majg tu istotny wplyw na programy, projekty, przedsiewzie-
cia czy rozne inicjatywy w zakresie takze promocji zdrowia i bezpieczenstwa, a takze
dotyczace uzaleznienia od alkoholu, nikotyny czy narkotykow.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Panie dyrektorze, przepraszam, ze przerwe. Gdyby pan dyrektor byl uprzejmy bardziej
syntetycznie to przedstawié, bo my mamy te wszystkie materialy, otrzymaliémy od pan-
stwa material, a chcielibyémy umozliwic jeszcze wystgpienia przedstawicielom innych
instytucji. Tak ze prositbym bardzo o takie bardziej syntetyczne podsumowanie panstwa
informacji.

Zastepca dyrektora departamentu MEiN Wawrzyniec Roch Kowalski:

Dobrze.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
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Zastepca dyrektora departamentu MEiN Wawrzyniec Roch Kowalski:
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Niebagatelng role w przeciwdzialaniu uzaleznieniom odgrywa takze pomoc psycholo-
giczno-pedagogiczna, jakg system oSwiaty zapewnia dzieciom i mlodziezy, a realizacja
zajec¢ pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest jedna z podstawowych form dziatalno$ci
dydaktyczno-wychowawczej przedszkola/szkoly, placowki, ktora jest zaréwno w trakcie
pracy biezacej, jak i w formie zajeé szczegélnie kierowanych wlasnie do tych grup dzieci,
mlodziezy, ktore wykazuja jakie$ dysfunkcje w funkcjonowaniu spotecznym czy wyka-
zuja wla$nie jakie§ zagrozenia.

Ponadto rowniez w zakresie systemu o$wiaty profesjonalne wsparcie w rozwigzy-
waniu problemow zapewniajg takze poradnie psychologiczno-pedagogiczne, §wiadczace
ustugi dla dzieci, mtodziezy i rodzicow. Do zadan poradni nalezy: diagnozowanie dzieci
i mlodziezy, udzielanie im bezposredniej pomocy, a takze realizacja zadan profilaktycz-
nych oraz wspierajacych wychowawczg i edukacyjng funkcje przedszkola, szkoly czy
placowki.

Na zlecenie Ministerstwa Edukacji i Nauki eksperci z profilaktyki zintegrowane;j
przygotowali raport, jak wspiera¢ uczniéw po roku pandemii. Ten material oparto
na wynikach badan przeprowadzonych wérdéd uczniéw, rodzicow, nauczycieli w okresie
od kwietnia 2020 r. do stycznia 2021 r. Raport zawiera rekomendacje pomocowe w reago-
waniu systemu edukacji na wyzwania z obszaru wychowania zdrowia psychicznego oraz
profilaktyki probleméw dzieci i mlodziezy wynikajacych z przedtuzajacej sie pandemii.
Jest on wdrazany za po§rednictwem kuratoriéw iim sg przekazane te rekomendacje
wynikajace z raportu do szkoét do realizacji.

Ministerstwo przygotowalo takze cztery programy, ktorych celem jest kompleksowe
wsparcie mlodych ludzi w powrocie do szkét po tym diugotrwalym okresie nauki zdal-
nej, zwigzane zaréwno ze zdrowiem, kondycja fizyczna, jak i wsparciem psychologiczno-
pedagogicznym, co tez poniekad posrednio wplywa wlasnie na przeciwdziatanie wcho-
dzeniu w uzaleznienia.

We wspoélpracy z Uniwersytetem Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie oraz
w partnerstwie z Fundacjg Polskiej Akademii Nauk w Lublinie przygotowano rowniez
program wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniéow i nauczycieli, ktérego celem
jest kompleksowe wsparcie mlodych ludzi i wypracowanie modelu wsparcia psycholo-
giczno-pedagogicznego na przyszlo$é, zeby szkola miala blizej, ze tak powiem, siegniecia
po skuteczne i adekwatne narzedzia pomocowe w razie stwierdzenia takich problemoéw.

Centralna placowka doskonalenia nauczycieli, jakg jest OSrodek Rozwoju Edukacji
podlegty pod Ministerstwo Edukacji i Nauki, podejmuje réznorodne dzialania majgce
na celu wsparcie i doskonalenie kompetencji pracownikéw oswiaty w zakresie prze-
ciwdzialania zachowaniom ryzykownym mlodziezy szkolnej, w tym uzaleznieniom.
Proponowane sg formy doskonalenia poprzez szkolenia i publikacje, upowszechnianie
standardow profilaktyki dobrej jakosci. Znajduje sie na stronie internetowej w zakladce
,Profilaktyka uzaleznien”, w ktérej dostepne sg do publicznego wykorzystania publika-
cje, scenariusze lekcji oraz liczne materialy dydaktyczne dla nauczycieli.

Miedzy innymi jest dokument pt. ,,Bezpieczna szkota. Zagrozenia i zalecane dziala-
nia profilaktyczne w zakresie bezpieczenstwa fizycznego i cyfrowego uczniow”, gdzie
jest rozdzial po§wiecony substancjom psychoaktywnym oraz procedurom postepowania
w przypadku znalezienia w szkole substancji psychoaktywnych.

Profilaktyka narkomanii w szkolach i placowkach o$wiatowych zostata uregulowana
rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkotach i placowkach systemu o$wiaty dziatalnosci wychowaw-
czej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii,
ktore w 2018 r. zostalo znowelizowane i uzupelnione o regulacje podkreslajace koniecz-
no$¢ zwrocenia szczegélnej uwagi na zagrozenia zwiazane z uzywaniem nowych sub-
stancji psychoaktywnych i srodkow zastepczych.

W celu przeciwdzialania narkomanii szkoly i placowki maja obowigzek prowadzié
systematyczng dzialalno§¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjng i profilaktyczna
zarowno wérod uczniow i wychowankow, jak i kierowang do ich rodzicow czy opiekunow,
nauczycieli i innych pracownikow szkotly.
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W roku szkolnym 2019/2020 profilaktyka uzaleznien w szkolach i placéwkach
oSwiatowych byla jednym z kierunkéw polityki o§wiatowej panstwa. Skuteczna pro-
filaktyka w duzej mierze zalezy od wspoélpracy miedzyresortowej. 15 stycznia 2020 r.
zostalo zawarte Porozumienie o wspéipracy w tworzeniu spojnej polityki profilaktyki
narkomanii wsrod dzieci i mtodziezy pomiedzy Ministrem Edukacji, Ministrem Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Komendantem Gléwnym Policji oraz Gloéwnym Inspek-
torem Sanitarnym, a takze opracowano wytyczne ministra edukacji dla szkét i placoéwek
oSwiatowych do wspotpracy z Policjg i Panstwowg Inspekcjg Sanitarng. Chodzi gtéwnie
o wzmocnienie skuteczno§ci wspodlpracy oraz wsparcia szkoét i placowek o§wiatowych
w realizacji przeciwdzialania narkomanii. Przygotowano materialy informacyjno-eduka-
cyjne do wykorzystania przez szkoly i placowki, m.in. te wytyczne, informacje na temat
rekomendowanych programoéw promocji zdrowia i profilaktyki przygotowana na pod-
stawie opracowania ,,System rekomendacji programéw profilaktycznych”, oraz harmo-
nogram dzialan wdrazania i realizacji tego porozumienia w tworzeniu spdjnej polityki
profilaktyki narkomanii wérdd dzieci i mtodziezy. Oczekiwanym celem tych dzialan jest
to, zeby jak najmniej mtodziezy podejmowato proby uzywania substancji psychoaktyw-
nych, a okolice szkoly i jej teren byly bezpieczne i wolne od takich zjawisk.

Rowniez przedstawiciele Ministerstwa Edukacji i Nauki, Osrodka Rozwoju Edu-
kacji wraz z partnerami uczestniczg w pracach Zespotu ds. rekomendacji, dokonujac
oceny programoéw z obszar6w promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki uzaleznien.
Brane jest pod uwage spelnienie standardow - szczegétowych wymagan odnoszacych sie
do jakoéci programu jako caloSci.

Oérodek Rozwoju Edukacji koordynuje upowszechnianie trzech sposrod 25 reko-
mendowanych programéw profilaktycznych, prowadzac m. in. monitoring wdrazania
oraz organizujac kolejne edycje szkolen dla nowych trenerow. Tutaj np. jest program:
,unplugged”, ktory dotyczy profilaktyki uniwersalnej, adresowany jest do calej spo-
tecznosci klasowej. Jego celem jest przeciwdziatanie sieganiu po alkohol, tyton czy inne
substancje psychoaktywne. Program , Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow” jest progra-
mem profilaktycznym, ktérego celem jest doskonalenie kompetencji wychowawczo-pro-
filaktycznych rodzicow i zapobieganie zachowaniom problemowym, réwniez wiasciwego
reagowania na ewentualne nieprawidlowe zachowania dziecka, gdy zaczyna ono ekspe-
rymentowac z substancjami psychoaktywnymi. Czy wreszcie ,,Szkolna Interwencja Pro-
filaktyczna” — program z poziomu profilaktyki selektywnej i wskazujacej, adresowany
bezpoérednio do rad pedagogicznych i nauczycieli szkoét i placowek, ktory ma na celu
przygotowanie pracownikow tych placowek do podejmowania dziatan interwencyjnych
wobec uczniow siegajacych po substancje psychoaktywne.

Proponowane sg rowniez kursy e-learningowe z zakresu profilaktyki uzaleznien.
W 2021 r. odbyla sie pierwsza edycja kursu e-learningowego ,,ABC profilaktyki”, ktorego
celem jest poszerzenie wiedzy pracownikow oSwiaty w zakresie profilaktyki szkolne;j.
Sa tam poszczegdlne moduly tego dotyczace.

Roéwniez ,,Profilaktyka uzaleznien behawioralnych” i wreszcie same uzaleznienia
behawioralne, koncepcje uzaleznien i sposoby sluzace do rozpoznania problemu, czyn-
niki chronigce oraz czynniki ryzyka zwigzane z tymi uzaleznieniami.

Bardzo istotna w przeciwdzialaniu uzaleznieniom jest réwniez realizacja programu
Szkota i Przedszkole Promujgce Zdrowie. Ten ruch w biezacym roku bedzie mial juz
30-letnig tradycje. Upowszechniany jest on w ramach Europejskiej Sieci Szkét Promuja-
cych Zdrowie. Szkola Promujaca Zdrowie to szkola, w ktorej we wspélpracy z rodzicami
uczniéw i spolecznoscig lokalng systematycznie i planowo tworzy Srodowisko spoteczne
i fizyczne sprzyjajace zdrowiu i dobremu samopoczuciu calej spolecznosci szkolnej oraz
wspiera rozwdj kompetencji uczniéw i pracownikow w zakresie dbalosci o zdrowie przez
cale zycie. Aktualnie program w swoich dzialaniach koncentruje sie na propagowaniu
zdrowego stylu zycia, tworzy warunki (fizyczne i spoleczne) sprzyjajace ochronie zdro-
wia, dzialania na rzecz zdrowia, klimat spoleczny szkolny. Minister Edukacji i Nauki
nadzoruje system certyfikacji szkot i placowek bedacych w sieci szkét i przedszkoli pro-
mujacych zdrowie (obecnie jest ich 3310). Aktualnie Krajowy Certyfikat Szkota i Przed-
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szkole Promujace Zdrowie posiada 348 placéwek. Pod koniec ubieglego roku krajowe
certyfikaty zostaly nadane kolejnym 38 placowkom, tj.13 przedszkolom i 25 szkolom.

W przeciwdzialaniu uzaleznieniom réwniez nie bez znaczenia pozostajg zajecia poza-
lekcyjne i pozaszkolne, ktore realizuja zadania wychowawczo-opiekuncze, profilaktyczne,
prozdrowotne, kulturalne, sportowe, rekreacyjne. Uzupelniajg one proces nauki szkolnej
i pozytywnie wplywajg na rozwoj uczniéw. Zajecia pozalekcyjne i pozaszkolne charak-
teryzuje bogata i roznorodna oferta. Wedlug danych z SIO w roku szkolnym 2019/2020
w zajeciach pozalekeyjnych uczestniczylo 187 562 uczniéw. W ramach zajeé¢ pozaszkol-
nych prowadzone sg takze zajecia sportowe. W roku szkolnym 2019/2020 w zajeciach
tego typu uczestniczylo 166 058 uczniow. W trosce o zdrowie psychofizyczne uczniow
w roku szkolnym 2020/2021 placéwki wychowania pozaszkolnego, pomimo pandemii,
mogly dziala¢ na normalnych zasadach i prowadzi¢ swojg dzialalnosc, z zachowaniem
bezpieczenstwa w rezimie sanitarnym. Liczba uczestnikow 156 444 zajec pozaszkolnych
wyniosta blisko p6t miliona: 493 154, a w zajeciach pozalekcyjnych — 535 540 uczniéw.
Przede wszystkim byly to zajecia przedmiotowe, ale réwniez sportowe, inne — arty-
styczne, informatyczne, techniczne i turystyczno-krajoznawcze.

Zatem wszystkie powyzsze dzialania o takiej szerokiej, mozna powiedzie¢, perspektywie
maja wplyw na przeciwdzialanie uzaleznieniom, o czym dzisiaj méwimy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Teraz prositbym bardzo o stanowisko i informacje
Ministerstwa Finanséw. Mam upowaznienie dla pani Iwony Pylak, zastepcy dyrektora
Departamentu Podatku Akcyzowego i Podatku od Gier Ministerstwa Finansow, oraz dla
pana Cezarego Komorowskiego, naczelnika Wydzialu Departamentu wyzej wymienio-
nego. Bardzo prosze panstwa o informacje.

Zastepca dyrektora Departamentu Podatku Akcyzowego i Podatku od Gier Ministerstwa
Finanséw Iwona Pylak:
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, kluczowg zmiang przewidziang w ustawie
o podatku akcyzowym, o ktorej wspominal pan minister zdrowia, bylo podniesienie sta-
wek akcyzy na uzywki, tj. napoje alkoholowe oraz wyroby tytoniowe iich substytuty.
Wprowadzone rozwigzania pozwolg na ograniczenie dostepnosci cenowej napojow alko-
holowych oraz wyrobow tytoniowych i ich substytutow. Sg to zmiany szeroko wspierane
i rekomendowane zaréwno przez WHO, OECD, jak i srodowisko medyczne.

Obserwujac procesy zachodzace na rynku, mozna dostrzec, ze ro$nie §rednie wyna-
grodzenie za prace spoleczenstwa polskiego, a to z kolei oznacza, ze za miesieczne upo-
sazenie mozna kupic coraz wiekszg ilo§¢ napojow alkoholowych i wyrobow tytoniowych.
Potwierdzeniem tej tezy jest fakt, ze przyktadowo, w 2015 r. érednie wynagrodzenie
wystarczalo na okolo 166 butelek wodki potlitrowej, a w 2020 r. bylo to juz 215 péllitro-
wych butelek. W przypadku za§ papierosow w 2020 r. érednie wynagrodzenie wystar-
czalo na 377 paczek, a pie¢ lat wezeéniej na 320 sztuk. Rozwigzaniem przyczyniajacym
sie do ograniczenia spozycia uzywek, zdaniem Ministerstwa Finanséw, jest i bylo pod-
niesienie stawek akcyzy, stad tez takie rozwigzania.

Jak juz wspomniatam, te rozwigzania sg rekomendowane przez WHO i OECD. Wyz-
sza akcyza zmniejsza dostepnos$c cenowg napojow alkoholowych i wyrobow tytoniowych,
przez co przyczynia sie do obnizenia konsumpcji tych produktéw i pozwala na osiagnie-
cie celow zdrowotnych. WHO wskazuje rowniez, ze podnoszenie cen uzywek to najbar-
dziej optacalne narzedzie stuzace do ograniczenia spozywania tych produktow.

W tym miejscu chciatabym bardzo syntetycznie przedstawic¢ panstwu, jakie rozwia-
zania zostaly przewidziane i wprowadzone tg ustawg. Po pierwsze, zaproponowano pod-
niesienie stawek na uzywki: na napoje alkoholowe oraz wyroby tytoniowe i ich substy-
tuty. Od 1 stycznia 2022 r. podwyzszyliSmy stawki akcyzy na alkohol etylowy, piwo, wino
napoje fermentowane i wyroby posrednie o 10%. Podwyzszono minimalng stawke akcyzy
na papierosy z obecnych 100% do 105% catkowitej kwoty akcyzy naliczonej od ceny réw-
nej $redniej wazonej detalicznej cenie sprzedazy papierosow. Wprowadzono minimalng
stawke akcyzy na tyton do palenia w wysokosci 100% catkowitej kwoty akcyzy naliczonej
od ceny rownej Sredniej wazonej detalicznej cenie sprzedazy tytoniu do palenia. Pod-
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wyzszono stawki akcyzy na wyroby nowatorskie poprzez podniesienie stawki kwotowej
0 100%. Zmiana ta nie obejmuje stawek na plyny do papierosow elektronicznych, ponie-
waz juz dzi$ sg to produkty opodatkowane na poziomie §redniej europejskie;j.

Po drugie, ustawa zwieksza przewidywalno§é opodatkowania. Jako resort finansow
wprowadziliSmy postulowang przez rynek tzw. mape drogowa, czyli harmonogram zmian
podatku na lata 2023-2027. Mapa akcyzowa obejmuje zmiany akcyzy na alkohol etylowy,
piwo, wino, napoje fermentowane i wyroby poSrednie co roku o 5% oraz na papierosy,
tytonn do palenia i wyroby nowatorskie poprzez podniesienie czesci kwotowej stawki
co roku o 10%, cygara i cygaretki oraz susz tytoniowy corocznie réwniez o 10%.

Z danych Eurostatu wynika, ze ceny konsumpcyjne napojéw alkoholowych w Polsce
sg na zdecydowanie nizszym poziomie niz w krajach Unii Europejskiej. Tanszy alkohol
mozna kupic jedynie w Bulgarii, Rumunii i na Wegrzech natomiast cena paczki papiero-
sOw jest nizsza jedynie w Bulgarii. Po wprowadzeniu zmian w zycie w 2022 r. cena deta-
liczna — co mysle, tez jest bardzo istotne i jest wazng informacje dla panstwa — butelki
wina gronowego o pojemnosci 0,75 1 wzroénie o ok.16 gr, paczki papieroséow — o ok. 30 gr,
potlitrowej butelki wodki o ok. 1 zt 50 gr, pollitrowej butelki piwa - o ok. 6 gr.

Szanowni panstwo, majgc na wzgledzie prowadzone przez Ministerstwo Zdrowia
prace majaca na celu ograniczenie uzaleznien, w przekonaniu Ministerstwa Finansow
wprowadzone zmiany stawek na napoje alkoholowe i wyroby tytoniowe, jak rowniez
opracowana mapa drogowa majaca na celu podwyzszanie co roku opodatkowania uzy-
wek wplyna pozytywnie na polityke prozdrowotng i ograniczg negatywne skutki spo-
zycia napojow alkoholowych i wyrobow tytoniowych. Oczywiste jest, ze jako resort
odpowiadajacy za polityke fiskalng kraju dostrzegamy, ze zmiany w wysokoSci opo-
datkowania wyrobow akcyzowych bedg mialy rowniez pozytywny efekt budzetowy
i bedg skutkowaty wzrostem dochodéow budzetowych w 2022 r. i w latach nastepnych
o ok. 2 mld z1 rok do roku.

Wydaje mi sie, ze wyczerpaliSmy temat, ktory chcieliémy panstwu przedstawic,
w zwigzku z powyzszym zakoncze. Bardzo serdecznie dziekuje panstwu za uwage.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Chcialbym tylko poinformowaé, ze zakonczyliémy juz
mozliwos$¢ logowania sie do naszego systemu dla postéw i postanek i teraz przechodzimy
do dyskusji.

Prosze panstwa, otwieram dyskusje. Prosze tylko przedstawia¢ sie do mikrofonu,
poniewaz musimy protokolowac. Bardzo prosze. Chwilke, najpierw pan przedstawiciel.
Bardzo prosze, panie Marku.

Pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich do spraw legislacyjnych Marek Wojcik:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni
panstwo, postaram sie w bardzo skondensowany sposob odnie$¢ do problematyki, ktéra

jest przedmiotem obrad posiedzenia. Przy okazji dziekuje panu przewodniczacemu za to,

ze ja podjal.
Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

O, dziekuje.

Pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich do spraw legislacyjnych Marek Wéjcik:

Ot6z chee zwroci¢ uwage na to, ze w moim mniemaniu dzialania podejmowane na rzecz zwal-
czania narkomanii, alkoholizmu czy tez palenia tytoniu, mimo ze sg podejmowane, wymagaja
bardziej zdecydowanych krokéw. Podam panstwu dowody merytoryczne. Otoz jak porowna-
tem na bazie map potrzeb rok 1999 do roku 2015, to drodzy panstwo, mamy nastepujace.
dJezeli chodzi o wskaznik informujacy o tym, ile lat zyje sie krocej w zwiazku z okreslonymi
ryzykami albo zyje sie z niepelnosprawnoscig w zwiazku z okre§lonym ryzykiem, to w przy-
padku tytoniu w ciggu tych prawie 30 lat ryzyko spadlo. Wynosito 24,3% wszystkich ryzyk
zdrowotnych, teraz wynosi 23,4%. Jezeli chodzi o alkohol, to wynosito 7,2% wszystkich ryzyk,
ktore powoduja, ze zZyjemy krocej i zyjemy w mniejszym zdrowiu, a teraz jest tojuz 11,1%.
W przypadku narkotykéw wzrosto z 0,7% do 1,3%.
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Generalnie mozna powiedzie¢, ze kluczowe tu jest palenie tytoniu. ponad blisko
1/4 naszego zycia lub zycia w zdrowiu skraca palenie tytoniu. Ale tu réznice sg mini-
malne. 30 lat i spadek w przypadku tytoniu o 1% z utamkiem, w przypadku alkoholu
- 2%, 2,8%przypadkéw W narkomanii troszke inaczej. To jest pierwsza uwaga, pierwszy
argument za tym, zeby zintensyfikowa¢ dzialania. Za chwile pozwole sobie zaprezento-
wac kilka propozycji.

Natomiast drugie zjawisko, na ktére zwroce uwage, ktére nie znajduje odzwiercie-
dlenia w materiatach przekazanych przez resorty, to jest nieprawdopodobne zréznico-
wanie regionalne, jezeli chodzi o uzaleznienia. Podam fakty. W przypadku palenia tyto-
niu, w woj. 16dzkim zagrozenie to jest 0 49% wieksze niz w woj. podkarpackim. Réwnie
trudna sytuacja jest chociazby w Zachodniopomorskiem - tu akurat wéroéd panstwa
parlamentarzystow jest wielu przedstawicieli wojewodztwa zachodniopomorskiego. Nie-
stety, to wojewodztwo, jezeli chodzi o palenie tytoniu, jest tez w Scislej czolowee i o ponad
400% wiecej niz na przyklad wojewodztwo malopolskie. Jezeli chodzi o narkotyki, to woj.
Slaskie 48,1% wiecej niz woj. podkarpacie i matopolskie. Alkohol. Znowu woj. 16dzkie
jest w Scistej czotéwee i w stosunku do tych wojewodztw, w ktorych spozycie alkoholu
jest najnizsze, to 0 69% jest wyzsze spozycie alkoholu w woj. 16dzkim niz np. w Matopol-
sce czy tez na Podkarpaciu. To sg gigantyczne réznice i wydaje mi sie, ze trzeba sie nad
tym pochyli¢ i sprébowac nie tylko zastanowi¢ sie dlaczego, ale w jaki sposob te roznice
zniwelowac.

Przy okazji, jak analizowalem ten materiat, to ciekawostka dotyczy woj. podlaskiego,
ktore, jezeli chodzi np. o palenie tytoniu, to jest na dole tabeli, w przeciwienstwie do spo-
zycia alkoholu, gdzie jest w Scislej czolowcee — czyli tam sie mato pali, za to duzo pije.

Natomiast teraz co do propozycji. Po pierwsze, chciatbym prosic o to, zeby Minister-
stwo Finansow wreszcie sfinalizowalo przywrocenie rozwigzania pozwalajacego na to,
zeby samorzgdy mogly realizowaé programy polityki zdrowotnej z dofinansowaniem
Narodowego Funduszu Zdrowia w stosunku do §wiadczen niegwarantowanych. Pro-
sze o to od 5 lat i dotyczy to samorzadow, ktore — jak tu stusznie panstwo podnosiliScie
w swoich wystapieniach — sg kluczowe dla programéw profilaktycznych, takze tych
dotyczacych uzaleznien. Po drugie, chciatbym zwroéci¢ uwage, ze Fundusz Medyczny,
ktory mial wspiera¢ samorzady, ktore w ostatnich latach wydajg troszeczke powyzej
80 mln z1 na programy profilaktyczne w skali roku, Fundusz Medyczny, ktory ma spe-
cjalny subfundusz dotyczacy profilaktyki, nie wydat do tej pory — mimo ze mamy trzeci
rok dziatania funduszu - ani jednej zlotowki w ramach tego subfunduszu. My, jako orga-
nizacje samorzgdowe, prosimy o to, zeby wreszcie uruchomi¢ konkurs, zebySmy mogli
wykorzysta¢ z tych 134... — juz, niestety, nie sg to 134 mln, bo z tego, co mi wiadomo,
to chyba juz tylko 126 mln zaplanowanych jest do wykorzystania na Fundusz Medyczny
- jak najwiecej srodkow.

Tam jednym tchem sie wymienia, ze to sa Srodki na profilaktyke realizowana rowniez
przez POZ. Uprzejmie prosimy, zeby to nie byla propozycja 110 min do POZ i 16 mln
dla samorzadéw terytorialnych czy innych partneréw. Chcieliby$my te sytuacje odwracic.
Pokazuje konkretne Zrédio do wsparcia konkretnych projektow, ktére mozemy realizowac.

Sprawa trzecia. By¢ moze cze§¢ z panstwa pamieta, ale ja pamietam bardzo dobrze,
udalo nam sie kiedys$ przed laty wspdlnie zrealizowaé program wsparcia jednostek samo-
rzadu terytorialnego w planowaniu strategicznym. Wowczas dotyczylo to narkomanii.
Mamy dzisiaj zupelnie inny §wiat i uprzejmie prosze o rozwazenie mozliwosci realiza-
cji podobnego programu. Wtedy 600 samorzadéw otrzymalo wsparcie w przygotowa-
niu dzialan profilaktycznych réznego rodzaju i wydaje sie, ze to byt bardzo dobry pro-
gram. Tym bardziej, ze — przyznaje szczerze — w samorzgdach mamy ogromne problemy
z kadrg, ktora zajmuje sie tg problematyka polityki zdrowotnej i bytoby bardzo cenne,
gdyby udalo sie uzyskac wsparcie w realizacji takiego horyzontalnego programu pomocy
samorzadom terytorialnym.

Po czwarte, jak stuchalem sprawozdania przedstawiciela Ministerstwa Edukacjii Nauki,
to mozna by mie¢ przekonanie, ze jest cudownie. Nie jest cudownie. Nam potrzebne jest
bardziej zdecydowane dzialanie i takie, ktore mogltoby sie nawet skonczyc osobnym przed-
miotem, ktory bedzie realizowany w szkolach, ktory bedzie dotyczyl zachowan zdrowot-
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nych, dbania o wlasne zdrowie. Prosze tez o wiecej konsekwencji ze strony ministerstwa
edukacji. Podam przyktad tych wszystkich rzeczy, ktore wigzaly sie z cukrem, z ograni-
czaniem sprzedazy w szkolach okres§lonych wyrobow. W tej sprawie nie wykazaliémy sie
konsekwencja i, niestety, jest dalej tak, jak bylo. Pamietam przed laty mojg porazke, kiedy
prositem o to, zeby na niektorych produktach zywnoSciowych umieszczaé ostrzezenia
podobne do tych, ktore sg na paczkach papieroséw czy na alkoholu.

Powiem panstwu ciekawostke, bo zapytalem Coca-cole i dowiedziatem sie, ze coca-
cola jest okej, coca-cole mozna pi¢ - jezeli kto$ nie pije tej coca-coli wiecej niz 2-3 1 dzien-
nie, to przezyje. Jak bedzie pil wiecej niz litr, to — co prawda — w wieku 35 lat bedzie
impotentem, ale to nie szkodzi, mozna te coca-cole sprzedawac.

Drodzy panstwo, uprzejmie prosze, wracam do pomyshu, oznakujmy szczegélnie dla
dzieci i mlodziezy niektére produkty w wiekszym wymiarze niz teraz. W wielu krajach
Swiata nie sprzedaje sie zelkow, jest zakaz sprzedawania zelkéw — najgorsza trucizna,
jaka sie moze zdarzy¢. W Polsce w kazdym kiosku, jezeli jest w szkole, znajdziecie pan-
stwo zelki. Mowie o tym, bo naprawde nie trzeba wiele, zeby osiagnaé¢ sukces, tylko
trzeba by¢ konsekwentnym.

Sprawa pigta — malpki. Temat rzeka, w dalszym ciagu, niestety, nierozwigzany. To,
ze podnie§liSmy, to, ze jest ta doplata — nawiasem méwigc, niewielka, uwazam ze w dal-
szym ciggu niewielka — spowodowalo m.in. to, ze w sieciach handlowych znajdziecie
panstwo butelki juz nie 300 ml, a 345-340 ml, ale w dalszym ciagu sa takze te dwusetki
czy trzysetki, o zlotowke czy 50 gr tansze. To w dalszym ciggu, moim zdaniem, nie jest
rozwigzany problem.

Jezeli chodzi o uzaleznienia, to mam uprzejmg prosbe do nowej instytucji, ktora
kumuluje dzialania poprzednich - tu tez patrze na pana przewodniczacego — zeby potrak-
towac uzaleznienia wspolnie, zeby rozszerzy¢ rozmowy o uzaleznieniach takze o e-uza-
leznienia, o siecioholizm. To jest nowe wyzwanie i sygnalizuje to, bo musi sie znalezé
instytucja, ktora sie tym zajmie na powaznie i potraktuje to w taki sposob, jak nalezy,
szczegllnie po doSwiadczeniu zwigzanym z Covidem. Z prawdziwg radoscig za rok wzigl-
bym udzial w podobnym spotkaniu rozszerzonym takze o e-uzaleznienia i wystuchal,
co udalo sie zrobi¢ w tej materii, a jest co robi¢ — siecioholizm, nowa formula, jest juz
niemal powszechny.

Ostatnia rzecz dotyczy spojrzenia horyzontalnego. Ciesze sie, ze minister edukacji
i nauki podpisal porozumienie z r6znego rodzaju instytucjami, tylko prosimy o produkty
tego. My, jako samorzady, realizujemy zajecia pozalekcyjne, zajecia sportowe, o ktoérych
pan méwil. Tylko prosze pamietac, ze w tych zajeciach pozalekcyjnych uczestniczyto
4% dzieci i mlodziezy, w sportowych - 3,5%, a bedzie ich mniej. Nie dlatego, ze my, jako
samorzadowcy, nie chcemy, tylko nie mamy za co. Nam ogranicza sie srodki na realizacje
zadan. Subwencja o§wiatowa wzrost rok do roku o 2,4%, podczas gdy budzet wzrasta
0 3,3%. Wiemy, ze inflacja bedzie bliska nawet 10%, wiec niestety odbije sie to na zaje-
ciach pozalekcyjnych. Zgadzajac sie z przedstawicielem resortu edukacji i nauki,
ze to jest bardzo wazny i bardzo pozytywny element oddzialywania i przeciwdzialania
uzaleznieniom, uprzejmie prosze, zebySmy wszyscy popracowali tez nad tym, zeby samo-
rzady mialy za co te zadania realizowac.

Bardzo panstwu dziekuje za uwage i za cierpliwosc.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Teraz prosze pan poset Jerzy Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Dziekuje bardzo. Musze przede wszystkim powiedzie¢, ze identyfikuje sie wlasciwie
ze wszystkim, co powiedzial m¢j przedmoéwca. Rowniez mialem nieodparte wrazenie
po wysluchaniu przedstawiciela ministra edukacji, ze prawdopodobnie u nas jest §wietnie.

Widze, ze tak powiem, takie rozproszone dzialania, ktére moim zdaniem sg catkowi-
cie nieskuteczne. Prawie codziennie przechodze w swoim mieScie koto szkoly ponadgim-
nazjalne, z ktorej wysypuja sie uczniowie i prawie wszyscy pala papierosy. Niezaleznie
od tego, jak sg edukowani od przedszkola do szkoly ponadgimnazjalnej, to nie przeklada
sie na obnizenie nikotynizmu wéréd mtodych ludzi.
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Walka z uzaleznieniami jest rzeczg bardzo trudno i trzeba tutaj zachowac balans mie-
dzy pewnymi restrykcjami, ktore nieuchronnie zawsze wpuszczajg w taki inny kanat
— jezeli przykreciliby$émy $rube, jezeli chodzi o alkohol, to ludzie beda pedzili bimber.
Tutaj bardzo dobry przyklad jest tego Podlasia. Na Podlasiu bywam rzadko, ale bylem
nie tak dawno. Tam wlaSciwie nie ma sklep6w monopolowych, poniewaz wszyscy pedza
alkohol. W firmie, w ktorej bytem, wtedy jeszcze jako przedstawiciel samorzadu, w duzej
fabryce — nie bede wymienial nazwy — zaproszono nas na $niadanie, do ktérego wszyscy
pili alkohol. To bylo dla mnie tak egzotyczne, ale tak to bylo. Nikt w ogdle z tego nie
robil zadnego problemu, wlasciciel firmy czestowal nas wodka o 8.00 rano i wiasciwie
nie wypadato nie wypic. Tak ze tak to jest, ale to sg takie jakby smaczki z réznych czesci
Polski. Ale jeszcze raz mowie, jezeli przykrecamy Srube, to musimy pamietaé, zeby ten
balans zachowac, ze ludzie uciekng w inne. Tak ze kazda prohibicja, ze tak powiem, nie
jest wskazana.

Jako onkolog musze powiedzieé, ze w tym rankingu réznych uzaleznien dla mnie naj-
gorszg absolutnie rzeczg jest palenie papierosow. Uwazam, ze w ogoéle za 10 lat Swiat poj-
dzie w tym kierunku, ze bedzie mozna pali¢ tylko w domu, i oby tak sie stato. Nie wiem,
czy dozyje tego, ale w kazdym razie mozna tutaj podja¢ zdecydowanie bardziej radykalne
kroki. Podwyzki cen akcyzy na papierosy sg za mate. Moim zdaniem to sie nie przekiada
w zaden sposob na ograniczenie palenia. Natomiast zdecydowane zwiekszenie akcyzy
spowodowaloby, ze ludzie przechodziliby na e-papierosy, ktore oczywiscie sg rowniez
szkodliwe, ale nieproporcjonalnie mniej szkodliwe niz tyton do palenia w kazdej postaci.

Kolejng rzecza sg narkotyki. Tutaj, jezeli zaczniemy zbyt restrykcyjnie zwalczac
marihuane, to ludzie zaczng przechodzi¢ na twarde narkotyki, ktére mozna zrobié
w garazu. To jest ta polska heroina i r6zne inne §winstwa, ktore sie robi. Dlatego mam
takie pytanie, czy w ogoéle sie rozwaza m. in. w Ministerstwie Zdrowia to, zeby zaczaé
jednak jakas dyskusje na ten temat. Czy nie mozna by, tak jak w Czechach, zalegalizowac
palenia marihuany, oczywiscie w takich ilosciach, ktére sg dopuszczalne do osobistego,
ze tak powiem, obrotu, czyli zeby mozna byto sobie pali¢ w domu? Jezeli kto§ ma ochote,
to niech pali marihuane, a niech nie pali papierosow. Dlatego ze — méwie to z calg odpo-
wiedzialno§cig — po pierwsze, do marihuany zdecydowanie trudniej sie przyzwyczaic niz
do papierosow, ona mniej uzaleznia. Natomiast jest rowniez mniej szkodliwa. Nie jestem
zadnym propagatorem marihuany, ze tak powiem. Moje proby to byly 50 lat temu i tyle.
W tej chwili juz od lat, ze tak powiem, nie zaprzatam sobie tym glowy. Ale czy to nie jest
dobry kierunek - taki jak np. proponujg Czesi? To do pewnego stopnia zmniejszyloby
nikotynizm, ale przede wszystkim uchronitoby przed ucieczkg w twarde narkotyki.

Ja w ogole, szczerze mowigce, nie widze u panstwa jakies spojnej polityki. Takiej wia-
§nie, ze co zrobimy w najblizszych latach poza tym, ze bedziemy podnosili o0 10% akcyze
- bo tutaj jest jakie§ konkretne zobowigzanie. Ono przeklada sie w liczbach bezwzgled-
nych na naprawde niewielkie réznice cen, mimo wszystko. Powinno sie réznicowac te
ceny. Mniej powinna wzrasta¢ akcyza np. na wino, a bardziej na wodke. Tak to powinno
wygladac.

Ostatnia sprawa, o ktorej chcialbym powiedzie¢. Ostatnio byly takie doniesienia,
ze parlament hiszpanski uchwalil zakaz palenia na plazach — wszedzie w Hiszpanii. Wia-
domo, ze w Hiszpanii ludzie bardziej, ze tak powiem, ten plazing uprawiajg niz w Pol-
sce. ale w Polsce w okresie letnim réwniez mnéstwo ludzi wyjezdza i jest nad morzem.
Czy nie mozna by, czy w ogéle sg takie plany, zeby podobne, ze tak powiem, restrykcje
wprowadzaé? Uwazam, ze to byloby bardzo stuszne. Oczywiscie nie wszyscy sie beda
do tego stosowac, ale bedzie juz wiadomo, ze to jest tamanie prawa, w momencie jezeli
sie bedzie sie palito na plazy. PowinniSmy robi¢ wszystko, zeby ograniczac miejsca, w kto-
rych mozna pali¢. Przystanki — ale rowniez w ogéle nie powinno sie pozwalac na to,
zeby ludzie palili na ulicy. Powinno sie zakresli¢ jaki§ spdjny, dosy¢ restrykcyjny plan,
ale jednoczes$nie zachowac balans, zeby ludzie nie uciekali w inne, jeszcze gorsze, ze tak
powiem, formy réznych uzywek. Tak mnie sie przynajmniej wydaje.

I jeszcze raz mowie, zrobmy wszystko, zeby ograniczy¢ liczbe ludzi palacych papie-
rosy, palacych tyton. To mozna zrobi¢ przez drastyczng podwyzke cen papierosow, dla-
tego ze nie ma dokad uciec. O ile z alkoholu mozna uciec, z narkotykow mozna uciec,
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to z palenia papieros6w juz w nic nie mozna uciec, poza sg tylko e-papierosy, to juz niech
sie tak stanie.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo panu doktorowi Hardie-Douglasowi za te cenne informacje. Mysle,
ze rzeczywiscie konsekwencja jest tutaj bardzo potrzebna. Pamietam, jeszcze pare, pare-
nascie lat temu, w kazdym lokalu, w kazdej restauracji, kawiarni mozna bylo palic, pale-
nie bylo dozwolone. Dzisiaj tego nie ma i nie ma jakich§ wielki buntéw czy tez wycho-
dzenia na ulice, jak jest zupelnie w innych grupach, ktére sie sprzeciwiajg takim czy
innym zasadom.

Pani postanka Marcelina Zawisza, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Mamy dzi$ do umoéwienia bardzo szeroki temat, wiec prosze pana przewodniczacego
o odrobine wyrozumialosci, poniewaz nie bedzie krotko.

Zaczne od podzielenia pogladéow mojego przedméwcy. Klub Lewicy nawet zlozyt
ustawe o legalizacji marihuany. Zachecam do tego, zeby ministerstwo sie z nim zapo-
znalo, dostosowalo do swoich potrzeb i procedowalo, poniewaz popieram dokladnie
to, co tutaj padlo, i wydaje mi sie, ze polityka czeska pokazuje, ze to dziala i ze mozna
to uregulowac w sposob, ktory pozwoli nam po prostu korzystac¢ z marihuany, nie tylko
w medycznej odslonie.

Ale wracajac do tematu, zaczne od tego, ze polityka antynikotynowa w Polsce jako$
dziata. Troche jako tako, ale dziata. Od lat w statystykach jest przynajmniej pozadany
spadkowy trend. To, co niepokoi, to niezbyt zdecydowane kroki w kierunku zahamo-
wania upowszechnienia zamiennikéw papieroséw, czyli e-papierosoéw czy podgrzewaczy
tytoniu. Nie czarujmy sie, wspaniale i optymistyczne deklaracje producentéw o rzekomo
niskiej szkodliwosci moga sie rozplynac jak sen, gdy tylko bedzie wiecej badan nad uzyt-
kowaniem podgrzewaczy. Przy liquidach stalo sie dokladnie to: szersze badania - czar
pryst. To zawsze warto podkreslaé, ze palenie zabija, i nie mamy zadnego publicznego
interesu w podtrzymywaniu spozycia tytoniu.

Bardzo ciekawa polityke w tym wzgledzie w tej chwili wprowadzila Nowa Zelan-
dia, po prostu o§wiadczajac, ze osoby urodzone od dzi§ nie beda mialty w ogéle dostepu
do wyrobéw tytoniowych. Polityka podobna do eradykacji groznych choréb. Czy sku-
teczna, czas pokaze, ale miejmy na wzgledzie fakt, ze mozna podejmowac zdecydowane
kroki i to, ze calkowita eliminacja spozycia tytoniu jest tym idealem, do ktérego mozna
i trzeba dazyc¢, to nie jest juz w tym momencie science-fiction. Tutaj rowniez popieram
to, co bylo méwione przed chwila, to znaczy wprowadzenie szerszych zakazéw — czy
to zakaz palenia na chodnikach, zakaz palenia na plazach, czy w ogdle w miejscach,
gdzie wspoélnie spedzamy czas. MySle, ze byloby to pozadane.

Tu jest pierwsze pytanie do ministrow: jak oceniaja zjawisko ucieczki producentéw
papieroséw w nowe formy podania i czy zamierzaja, jak do tej pory, troche biernie sie
przygladac, brac za dobrg monete oS§wiadczenia koncernéw, ktore w przeszloSci wielo-
krotnie po prostu klamaly o szkodliwosci palenia? To jest proste pytanie. Jakie kroki
zostang podjete, jesli okaze sie, ze podgrzewacze jednak nie sg tak cudowne, jak chcieliby
nas przekona¢ producenci?

Druga rzecz — narkotyki. Tu znéw trzeba troche pochwali¢, bo mechanizm obej-
mowania nadzorem nowych, czesto groznych dla zycia i zdrowia substancji psychoak-
tywnych, to jest coS, co sie PiS akurat udalo. Natomiast jak troche zdrapac pozlotke,
to wychodzg na wierzch grzechy. W ostatnim raporcie NIK przejechat sie po niedoborach
polityki wobec nowych substancji. Jest dziura legislacyjna dotyczaca przejScia miedzy
kategorig $rodka zastepczego a wpisanego na liste nowego narkotyku. Ta dziura spra-
wila, ze cze§¢ postepowan nie mogta by¢ prowadzona ani w oparciu o przepisy dotyczace
§rodka zastepczego, ani o przepisy karne. Dodatkowo co$ zacielo sie z aktualizacjg listy
nowych narkotykow — sytuacja, ktéra nie powinna mie¢ miejsca, bo szybka aktualizacja
to jest filar szybkiego reagowania panstwa na te substancje.

Tu znowu pytania do ministra zdrowia: skad wynikaly takie opéznienia w tej aktu-
alizacji? Czy pan minister jest w kontakcie z Ministerstwem Sprawiedliwo$ci, aby luka
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prawna wskazana przez NIK juz diuzej nie stanowila przeszkody w ograniczeniu dostep-
nosci do nowych narkotykow?

Na koniec najwiekszy problem — alkohol. Doceniam, ze rzad w ogdle ruszyl akcyze
od alkoholu, chegc zmniejszy¢ jego dostepno$é ekonomiczng, doceniam oblozenie opla-
tami malpek — sama glosowalam zresztg za tym rozwigzaniem - ale jezeli na tym poprze-
staniecie, to jest to znaczaco za malo. Trendy w spozyciu alkoholu mamy naprawde
zatrwazajace, Polacy sg wérod najbardziej zapijajacych sie spoteczenstw Europy, skutki
bedziemy widzie¢ w dlugosci zycia. Zreszta skutki juz wida¢ w przerazajacych staty-
stykach dotyczacych pijanych kierowcow - to sg skutki zdrowotne, skutki spoteczne.
Kompleksowa polityka antyalkoholowa to jest nie tylko zmniejszanie dostepnosci ekono-
micznej, to zmniejszenie ilosci punktéw sprzedazy, pilnowanie braku dostepu nieletnich
do alkoholu czy wreszcie skuteczna regulacja reklamy i marketingu alkoholu. Tu sie
zatrzymam, bo to jest szczegolnie zaniedbany obszar.

Ogladaliscie panstwo ostatnio jakas reklame piwa w telewizji, a moze na Facebooku
widzieliScie panstwo reklame wodki? Widziatam ostatnio jedno i drugie. Przed kaz-
dym w zasadzie meczem w aplikacje, ktorg posiadam, to jest aplikacja publicznej tele-
wizji, jest reklama zar6wno alkoholu, jak i hazardu. Nikt nie sprawdza, ile mam lat.
Ta reklama jest dostepna w zasadzie dla kazdego. Reklama piwa w telewizji to w tym
momencie jest to juz standard, na ogét reklamuje sie piwo bezalkoholowe, a reklama
wodki w Internecie to jest coS, co pojawilo sie dosy¢ niedawno, ale z duzg intensywno-
Scig. JesteSmy w zasadzie w §rodku szerokiej kampanii reklamowej wodki w Internecie,
do tego skierowanej do mtodych, bo chyba panstwo tak samo jak ja racza watpié, czy
wodka smakowa promowana przez bylego polityka i podstarzatego kabareciarza, ktory
mySsli o sobie, ze jest dziennikarzem, a ktorej nazwa przywodzi na my$l slang miodzie-
zowy, to jest produkt, ktorego targetem sg szacowni alkoholicy starej daty.

Reklama alkoholu to jest przystowiowy ston w pokoju. Te przepisy sg notorycznie
tamane, a PARPA od lat zmaga sie z sabotazem swoich doniesien przez prokurature,
bo przepisy karne sa, ale w zwigzku z tym, ze prokuratura to w czambut umarza, sg one
martwe. Jak bardzo wzmocnienie uprawnien panstwa jest potrzebne, dowodzi poziom
lekcewazenia obecnych regulacji. Niby jest zakaz prezentowania skojarzen z relak-
sem, a w klipie uSmiechnieci ludzie na imprezie. Mamy zakaz stwierdzen wskazuja-
cych, ze alkohol jest sposobem na rozwigzywanie konfliktéw osobistych, a serwujg nam
scenki, gdzie dwie grupy kibicow godza sie przy trunku. Nie mozna tez reklamowacé
produktow i ustug oznakowanych graficznie lub nazwanych podobnie do napoju alko-
holowego, a jednocze$nie nagrania majg nas skusi¢ do zakupu piwa bezalkoholowego
pod ta samg nazwa i w niemal identycznych opakowaniach. Nie wspomne o reklamach
z milymi zwierzgtkami, zupetnie nieskierowanymi do dzieci. Niestety mozna diugo tak
wymieniac. Zeby tego bylo malo, troche przestarzale polskie prawo jest obchodzone
i w mediach spoleczno§ciowych mamy tatwo dostepne reklamy wszelkiego rodzaju alko-
holi, w tym wtaénie wodki.

Tutaj dochodzimy do pytania do ministra zdrowia: w nowej ustawie o Centrum Prze-
ciwdziatania Uzaleznieniom nie ma rozwigzan, ktére pozwalalyby zapanowa¢ nad cha-
osem w reklamie alkoholu. Lewica zglosila poprawki dajace takie kompetencje nowemu
Krajowemu Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Te poprawki nie znalazly, nie-
stety, poparcia w ministerstwie, wiec chcialabym sie dowiedzieé, jakie obecnie jest sta-
nowisko ministerstwa w tej sprawie. Czy sg toczone jakiekolwiek prace majgce na celu
usprawnienie niedzialajacych obecnie regulacji reklamy alkoholu? Czy co$ w tej kwestii
sie wydarzy, czy dalej bedziemy ogladac zalew niezgodnych z prawem reklam? Szczerze
powiedziawszy, nie chce juz widzie¢ reklam wodki w Internecie, panie ministrze, nie
chce przed kazdym meczem oglada¢ reklam hazardu czy reklam piwa, ktére sg po prostu
dostepne dla odbiorcow w absolutnie kazdym wieku. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Jest sporo pytan do pana ministra. Moze na koniec naszego spotkania
poprosze o ustosunkowanie sie do niektérych pytan, a jezeli nie, to w jakiej$ innej for-
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mie. Swoimi uwagami chcialby podzieli¢ sie z nami pan profesor Andrzej Fal, Polskie
Towarzystwo Zdrowia Publicznego. Bardzo prosze, panie profesorze.

Prezes Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego Andrzej Fal:

Dzienr dobry, panie przewodniczacy, dzien dobry panstwu. Bardzo krdotko. Dziekuje
za uwage pani posel i pana doktora o tym, ze podwyzka akcyzy byta symboliczna. Jesli
chodzi o dostep do papieroséw oraz alkoholu, to moim zdaniem absolutnie do niczego
sie nie przyczynila. Tak ze wydaje mi sie, ze tutaj straciliSémy szanse wykorzystania
akcyzy jako narzedzia kreujacego postawy prozdrowotne, tzn. wlasciwie eliminujacego
antyzdrowotne postawy. Prositbym bardzo pana ministra zdrowia, w porozumieniu
z Ministerstwem Finansow, o powr6t do problemu i zwiekszenia progresji tej akcyzy
zar6wno na alkohol, jak i na papierosy, bo papierosy, przypomne, to jest najwiekszy
zabgjca na $wiecie. To jest 8 mln zgonéw na Swiecie. Co wiecej, jest to jedyne beha-
wioralne uzaleznienie, ktore dotyka nie tylko tych, co pala, ale rowniez tych, co siedza
obok. W zwigzku z tym naprawde nie wydaje mi sie sukcesem ten zapis, ktory osiggnieto
w ustawie akcyzowe;j.

Poza tym, to jest tez tak, ze jezeli sg zakazy, jezeli prawo funkcjonuje i ma obowia-
zywac, to niewatpliwie trzeba by tu zaprosic jeszcze kogos, kto odpowiada za jego egze-
kucje. To znaczy za to, ze jezeli widzi sie mlodego czlowieka z otwartym piwem, a ten
czlowiek na pewno jeszcze nie ma 18 lat i pije je otwarcie na ulicy, a przechodzi obok
umundurowana formacja i na to nie reaguje, to znaczy, ze istnieje przyzwolenie na tego
typu zachowanie. W tym momencie zadne zaostrzenie prawa nie bedzie skutkowato,
jezeli kara nie bedzie wymierzana, jezeli nie bedziemy na to zar6wno my, spolecznie,
jak i powolane do tego formacje, mowie o Strazy Miejskiej czy Policji, na to reagowac.

Po trzecie, nie ma dobrego palenia i nie ma dobrego picia alkoholu. Palenie szkodzi.
Nie tylko palenie tytoniu, bo draznienie drég oddechowych dowolnym dymem jest nie-
fizjologiczne, niepotrzebne i szkodliwe. Podobnie jest z alkoholem. Natomiast, prosze
panstwa, jezeli nie jesteSmy w stanie od dzisiaj powiedzie¢, ze wszyscy nie palimy i nie
pijemy — bo eksperyment nowozelandzki przypomina mi tylko i wylgcznie prohibicje Sta-
noéw Zjednoczonych w latach 30., ktora sie nie udata — ale jezeli nie potrafimy, bo musimy
najpierw wychowac¢ w absolutnie bezwzglednej trzezwoSci i antynikotynizmie nowe
pokolenie, ale od zera, a nie od 10. roku zycia czy 20. , to przynajmniej popatrzmy
na badania, ktore sg na calym $wiecie — relatywizm szkodliwoS§ci. Ten produkt szkodzi
tyle, ten szkodzi tyle i dostosujmy do tego docigzenie go optatami typu akcyza, poda-
tek zdrowotny itd. Nie r6bmy tego w ciemno, po uwazaniu, tylko odnieSmy sie do tego,
co ludzie zajmujacy sie tymi problemami w innych krajach na calym §wiecie, w ramach
WHO i innych organizacji juz zrobili. Uszanujmy te wiedze, nie wywazajmy otwartych
drzwi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Tak ze pan minister bedzie mial tu duze pole do popisu, odpowiadajac
na tych wiele pytan. Jesli kto§ z panstwa na sali chcialby jeszcze zabrac glos, to bardzo
prosze. Jezeli nie, to pan minister zostal wywolany do odpowiedzi wieloma pytaniami
od kolezanek i kolegow postow, od pana Marka Wojcika, od pana profesora. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Mitkowski:

Dziekuje oczywiScie bardzo serdecznie za ciag pytan, ciag uwag, chociaz w niektérych
zakresach tez byly pochwaly.

Jesli chodzi o pytania szczegélowe pana Marka, to czesto rozmawiamy w Komisji
Wspoélnej Rzadu i Samorzadu w zakresie chociazby przyspieszenia projektéow z Fundu-
szu Medycznego. W tym zakresie pierwsze projekty juz ruszyly, projekty infrastruktu-
ralne. Ten sam zesp61 realizuje kolejne projekty, mam nadzieje, ze teraz pojdzie szybcie;j.

Jesli chodzi o zmiany ustawowe, to tez to ttumaczyliSmy, dwa razy nam sie nie udalo,
trzeci raz, mamy nadzieje, ze juz nam sie uda. Jak pan minister powiedzial, w ubiegtym
tygodniu skonczyly sie uzgodnienia publiczne i w tym zakresie ta zmiana jest przygo-
towana. Mam nadzieje, ze zostanie przedstawiona do dalszego procedowania do rzadu,
zeby jak najszybciej te zmiany zostaly wprowadzone i dofinansowania do programéow
samorzgdowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia bedg mozliwe.
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Tutaj byto bardzo duzo pytan o reklame, reklame, ktora jest uregulowana w pra-
wie. Jako biuro wczesniej, teraz jako Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznie-
niom, bedziemy realizowali te zapisy, ktore juz sg w ustawie w zakresie reklamy, czyli
ze reklama moze by¢ tylko i wylacznie po 20.00 do 6.00 rano, co nie zawsze jest to reali-
zowane. Wiele prokuratur odmawia nam wszczecia postepowania jako czynu o znikome;j
szkodliwosci spotecznej. Tak ze mysle, ze w tym zakresie znowu ponowimy wspotprace
z Ministerstwem Sprawiedliwoéci, bo w wielu zakresach m. in. tez w zakresie rozpo-
rzadzenia wydawanego przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego o dopalaczach, bardzo
dobrze wspélpracujemy, brakujace rozporzadzenia zostaly wydane i teraz kolejne bedg
analizowane i w najblizszym czasie znowu beda wydawane, bo Ministerstwo Sprawiedli-
wosci zauwazylo istotne problemy, ze tam powinny sie znalez¢ kolejne produkty.

Jesli chodzi o akcyze, to tutaj jest przedstawiona strategia na kolejne lata podwyz-
szania akcyzy. Padl kolejny glos, ze ta akcyza zostala przyjeta zdecydowanie za mala.
Na pewno strategia dlugokierunkowa, bo takie bylo oczekiwanie, zostala przyjeta.
OczywiScie, zgadzamy sie z panem profesorem, ze w przypadku kazdego rodzaju pale-
nia powinno by¢ jak najmocniej pokazywane, ze jest ono szkodliwe — takze kazdy rodzaj
tytoniu i wyroby innowacyjne, e-tyton i e-papierosy. Oczywiscie, bedziemy sobie brali
bardzo mocno do serca, ze takie autorytety bardzo prosza o wzmocnienie tego zakresu.
Tak ze jesli chodzi o akcyze, to ciesze sie, ze w ogole ten kierunek zostatl zrobiony. To byt
bardzo istotny element wspélpracy z Ministerstwem Finansow. Nie zawsze czlowiek
moze by¢ usatysfakcjonowany, ale cieszymy sie z tego pierwszego ruchu.

Jesli chodzi o chociazby zmiany z mozliwoscig, gdzie mozna palic, to samorzady juz
teraz majg mozliwo§¢ wydawania prawa miejscowego i w przypadku np. plaz juz teraz
mozliwe jest wydanie takiego prawa miejscowego i jego egzekwowanie. Tak ze mySle,
ze miejscowosci nadmorskie, majac takie mozliwosci, moglyby zacheca¢ konkretng
grupe. Jest to chyba istotne, bo jednak zdecydowana wiekszo$¢ nie pali i nie zyczy sobie,
zeby takie postepowanie bylo, czesto sie jezdzi z dzieémi, tak ze to szkodzi.

Poniewaz bylo bardzo duzo pytan, mysle, ze mogliby$my tez odpowiedzieé pisemnie,
bo zobaczymy stenogram, ale oddatbym jeszcze glos naszemu panu dyrektorowi, zeby
sie odniést do kilku rzeczy.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Czy moge ad vocem tylko jedno zdanie?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Bardzo prosze, panie posle.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Panie ministrze, ja o tych plazach tylko jeszcze chcialbym tutaj zaznaczyé jedna rzecz.
Wiem o tym, ze samorzady mogg ograniczaé palenie, ale nie sagdze, zeby samorzady,
ktoére maja plaze, byly sklonne do takich samoograniczen, poniewaz jest to dla nich jakis$
rodzaj biznesu. Taka sama sytuacja byta w Hiszpanii, ktorej przykiad podatem. Wiasci-
wie w Katalonii, przede wszystkim Barcelonie, obowigzywaly zakazy palenia na plazach,
ale inne miasta zaréwno na péinocy Hiszpanii, jak i np. w Andaluzji nie poszly w tym
kierunku. Dlatego, poniewaz panstwo macie takg mozliwo$¢ na poziomie prawa, ktore
jest stanowione w parlamencie, zeby taki zakaz arbitralny zostal ustanowiony, nie prze-
rzucalbym tego na samorzady, tylko szedtbym w kierunku, zeby byto to prawo obowig-
zujgce w calej Polsce. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz Poznanski:
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Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, tutaj jeszcze kilka uzupelnien
do wypowiedzi pana ministra i odpowiedzi na niektére pytania.

Odnoszac sie do tego zréznicowania terytorialnego, jezeli chodzi o poszczegblne woje-
wodztwa czy miasta, to tutaj w zasadzie funkcjonuje mechanizm kompensacji tych roz-
nic, i w przepisach, i w rzeczywistosci, bo tutaj jest wprost proporcjonalny wplyw z tzw.
korkowego do poziomu konsumpcji na danym obszarze. Teraz ten mechanizm zostat
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jeszcze wzmocniony, bo wplaty z tzw. optaty malpkowej sg tez wprost proporcjonalne
do konsumpcji alkoholu na danym obszarze. Gminy, gdzie ta konsumpcja jest wysoka
i szkody odalkoholowe tez silg rzeczy sg wysokie, teoretycznie i praktycznie dostaja wie-
cej wplywow, ktére powinny byé przeznaczane na dzialania profilaktyczne i przeciw-
dzialajace skutkom uzaleznienia od alkoholu. Ale oczywiScie mamy Swiadomosc tego,
ze istniejg istotne réznice miedzy poszczegdlnymi wojewodztwami czy powiatami, czy
gminami. Tutaj woj. t6dzkie jest niestety takim wojewddztwem, gdzie wiekszo$¢ wskaz-
nikéw, jezeli chodzi o konsumpcje alkoholu, palenie tytoniu czy wskazniki dotyczace
zdrowia psychicznego sg ewidentnie najbardziej niekorzystne w kraju.

Byta tez poruszona kwestia e-uzaleznien, chyba przez pana przewodniczacego Marka
Wojcika. Tutaj, jezeli spotkamy sie za rok, to bedziemy juz mogli rozmawiaé o wielu
konkretach, dlatego ze w grudniu wystartowal program pilotazowy takich 10 poradni,
ktore juz powoli podpisujag umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na program pro-
filaktyczno-terapeutyczny dla dzieci z problemem nalogowego korzystania z urzadzen
cyfrowych. Zatem po roku bedziemy sie przygladali tym modelom, ktore bedg testowane,
i zastanawiali sie, jak te poradnie wkomponowac juz w sposéb bardziej modelowy i sys-
temowy w nasz system Swiadczen gwarantowanych. Na razie mamy pilotaz i z duzym
zainteresowaniem bedziemy obserwowali postepy.

Jesli chodzi o opdznienia, jesli chodzi o liste nowych substancji psychoaktywnych
w rozporzadzeniach, ktore procedujg Glowny Inspektorat Sanitarny i ministerstwo,
to one nie wprowadzaja tak naprawde nowego katalogu tych substancji psychoaktyw-
nych, tylko wprowadzaja taka bardziej precyzyjna, imienng liste tych substancji. Nato-
miast w ustawie jest podejScie tzw. rodzajowe, tzn. jezeli jest substancja chemiczna
o danym wzorze, to jej sole, estry i pochodne juz sa objete penalizacja, natomiast te roz-
porzadzenia sg wydawane na potrzeby, ze tak powiem, tatwosci postepowania admini-
stracyjnego czy karnego.

Jezeli chodzi o dopalacze, to mysle, ze tutaj ewidentnie mozemy sie pochwali¢ takim
sukcesem polityki, tj. ostatniej nowelizacji ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii,
bo zanotowalis§my bardzo istotny spadek liczby zatrué, ktory jest takim miernikiem
uzywania tych nowych substancji psychoaktywnych. W 2020 r. mieliSmy 1070 zanoto-
wanych w szpitalach zatruc dopalaczami, natomiast w ubiegtym roku byto ich tylko 480,
wiec jest to spadek o ponad polowe.

Tutaj bylo dosc¢ sporo na temat polityki fiskalnej. Razem z Ministerstwem Finansow
stawiamy kroki wlasnie w budowaniu tej prozdrowotnej polityki fiskalnej i obserwu-
jemy efekty wdrozenia oplat cukrowej i malpkowej. Ocena naszego resortu jest bardzo
pozytywna. JesteSmy przekonani, ze udalo nam sie trafi¢ z tymi regulacjami, zaré6wno
w odniesieniu do napojow slodzonych, jak i tez tzw. malpek. Widzimy wzrost cen i spa-
dek sprzedazy, wiec te efekty sa zgodne z naszymi przewidywaniami.

Co do tytoniu, to tutaj tez absolutna zgoda, ze jest to najsilniejszy pojedynczy czyn-
nik ryzyka zabierajacy najwiecej lat zycia w zdrowiu. Wspominajac o takiej strategii
na kolejne lata, to chcialbym tutaj przypomnied, ze taka strategia, jezeli chodzi o tyton,
zadania dotyczace profilaktyki chordob odtytoniowych sa wpisane w Narodowej Strategii
Onkologicznej. Sag tez oczywiScie zadania wpisane i realizowane w ramach Narodowego
Programu Zdrowia wraz z Centrum Onkologii w Warszawie, jezeli chodzi o telefoniczng
poradnie pomocy osobom palacym czy szkolenia dla kadry medycznej, szkolenia lekarzy,
zeby motywowali swoich pacjentéw do rzucenia palenia.

Zatem mys§lac o problemach uzaleznien, podchodzimy do nich jak do kazdego pro-
blemu zdrowia publicznego, tzn. musi by¢ kompleksowos$¢ dzialania. To nie jest tak,
ze zrobimy jaka$ jedng regulacje, np. podniesiemy akcyze o 10% albo wprowadzimy
zakaz reklamy czy jakie$ ograniczenia — i to zadziata. Tutaj musi by¢ podejScie wielo-
stronne i musza by¢ zaadresowane te aspekty, czyli wlasnie reklama, nakazy, zakazy,
zelazna egzekucja tych przepisow, aspekty fiskalne, dziatania edukacyjne, profilaktyczne
i wszelkiego rodzaju dzialania badawcze i monitorujgce. Musimy wiedzie¢, jak przebie-
gaja dane zjawiska, jaki jest ich naturalny przebieg, konsekwencje. Te dzialania sg podej-
mowane w miare mozliwosci i sil. Staramy sie poruszac i odnajdowaé we wszystkich tych
obszarach. Aczkolwiek tez jest tak, ze sytuacja caly czas jest dynamiczna i otoczenie
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reaguje, kiedy pojawiajg sie regulacje dotyczace wyrobow tytoniowych, pojawiajg sie
rézne wyroby nowatorskie. Jezeli wprowadzamy oplate od danych Srodkéow spozyw-
czych, to nastepuje reformulacja ich skladu, zeby optymalizowaé obcigzenia fiskalne.
Zatem to jest nieustajgcy proces. To nie jest tak, ze to jest jednorazowa czynnosc, tylko
po prostu caly czas musimy nad tym pracowac.

Ostatnie zdanie. W najblizszym czasie czeka nas taka duza dyskusja — pracowaliSmy
z Zespolem do spraw zmian systemowych w zdrowiu publicznym od sierpnia do konca
grudnia. To byl taki zespol powolany przez pana ministra Niedzielskiego, w ktorym
wspolpracowaly jednostki podlegle i nadzorowane przez Ministerstwo Zdrowia, nasi eks-
perci i konsultanci. Mamy przygotowanych kilka konkretnych propozycji zmian i w nie-
dtugim czasie bedziemy rozpoczynali konsultacje tych naszych pomystow. JesteSmy prze-
konani, ze bedzie to taki obszar, w ktorym bedziemy mogli podyskutowac i zastanowic
sie, ktore z tych narzedzi mozemy jak najlepiej wykorzysta¢ do poprawy sytuacji w zdro-
wiu publicznym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo za szczegotowe wypowiedzi. Na koniec prositbym jeszcze o przedsta-
wienie sie do protokotu.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz Poznanski:
Dariusz Poznanski, dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje uprzejmie. Z zewnatrz o glosil jeszcze prosit pan Krzysztof Przewozniak
z Narodowego Instytutu Onkologii. Jezeli jeszcze jest z nami, to bardzo prosze.

Przedstawiciel Zakladu Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworow Naro-
dowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie, czlonek Zarzadu ENSP Krzysztof Przewozniak:
Dzien dobry. Dziekuje, panie przewodniczacy, za umozliwienie mi wypowiedzenia paru
stow. Witam panstwa wszystkich, dziekuje za bardzo interesujaca dyskusje.

W kilku zdaniach skupie sie przede wszystkim na problematyce programu, ktory jest
w gestii Narodowego Instytutu Onkologii, a wiec tytoniu, ale tez pare stow chcialbym
powiedzie¢ o innych zagadnieniach, ktére wydaja mi sie wazne dla zdrowia publicz-
nego i sg zupelnie nowymi wyzwaniami. Chcialbym podziekowa¢ Ministerstwu Zdro-
wia, w szczegdlnosci Departamentowi Zdrowia Publicznego za trzymanie reki caly czas
na pulsie w sprawie programu, skrétowo moéwige, antytytoniowego. Ten program juz
nie ma takiego charakteru, jak mial w przysztosci. W tej chwili wyglada troszke inacze;j.
Skupiamy sie na wszystkich zagadnieniach zdrowia publicznego i wszystkich uzalez-
nieniach.

To, do czego chciatlbym naméwi¢ w najblizszych latach, a padaly takie deklaracje
m. in. z ust Gléwnego Inspektora Sanitarnego, to wytyczenie mapy drogowej do Polski
bez tytoniu. Padaly tu rézne daty — 2035 r. czy 2040 r. Liczba krajow, ktore stawiajg
sobie za cel osiggniecie tego typu, ros$nie. To nie oznacza, ze catkowicie wyeliminujemy
uzywanie tytoniu, ale ograniczymy je do pewnego minimum. Na skutek wielu polityk
ten cel jest podejmowany przez coraz wiecej krajow na §wiecie. Chciatbym, zeby Polska
byta wérdd tych krajow, ktore inicjujg tego rodzaju polityke, ale musimy w tym zakresie
podjaé bardzo szerokie dzialania z r6znymi resortami, z réznymi partnerami, aby taka
mapa drogowa powstata.

Co do ustug w tym zakresie, wydaje mi sie, ze ciggle bardzo dobrze dziata telefoniczna
poradnia pomocy palgcym, to jest jakiej$ 6-10 tys. telefonéw. Natomiast niestety zamy-
kaja sie przychodnie i gabinety, ktore leczg z uzaleznienia od tytoniu. To nie jest wyni-
kiem dzialan podejmowanych przez Narodowy Instytut Onkologii i Ministerstwo Zdro-
wia, bo tych lekarzy co roku szkolimy coraz wiecej — w tej chwili jest ich kilkadziesiat
tysiecy, jak rowniez pielegniarek — ale to wynika z nieadekwatnych stawek Narodowego
Funduszu Zdrowia, jesli chodzi kontrakty, ktore ci lekarze mogg zawiera¢ dodatkowo,
oparte na certyfikacie ukonczenia takiego szkolenia. Niestety epidemia Covid-19 tez
powoduje, ze tych pacjentow jest coraz mniej i oni nie mogg sie leczy¢. To nie jest, oczy-
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wiscie, tylko kwestia leczenia uzaleznienia od tytoniu, ale w ogble innych uzaleznien
- 0 tym nie méwiliSmy.

Szkolenia pracownikéw sluzby zdrowia ida w miare dobrze, naszym zdaniem, nato-
miast nie ma koordynacji szkolen innych niezwykle waznych dla profilaktyki nikoty-
nizmu grup zawodowych — m. in nauczycieli — a takze studentéw, czyli wprowadzenia
bardzo szeroko tej problematyki na teren uczelni.

Badania sg prowadzone, Dziekuje za wsparcie Ministerstwa Zdrowia w prowadze-
niu nowego badania w tym roku. W ramach takiego globalnego, koordynowanego przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia projektu przeprowadzimy kolejne badanie wséréd mto-
dziezy, tam ich zapytamy réwniez o nowe rzeczy. Natomiast czekamy juz ponad 10 lat
na wielkie badanie Global Adult Tabacco Survey i moim zdaniem musimy wspdlnie
znalez¢ Srodki na przeprowadzenie takiego badania. Oczekiwalbym bardzo na wsparcie
czynnikow resortowych Ministerstwa Zdrowia, gdyby$my sie starali o granty naukowe
w tym zakresie. To badanie jest niezbedne do przeprowadzenia zmian.

Co do polityki, to zgadzam sie z panem profesorem Falem, ze dzialania zwigzane
z podniesieniem akcyzy sg niedostateczne. One sg wazne, bo znow wrdcita polityka pro-
gresywna, ja sie bardziej ciesze tym, ze akcyza bedzie podnoszona w kolejnych latach
0 10%. Natomiast biorgc pod uwage wzrost pensji, to sg juz pierwsze badania, pierwsze
doniesienia naukowe, ktore méwig o tym, ze — to mowita tutaj rowniez przedstawicielka
Ministerstwa Finanséw — ro$nie liczba paczek mozliwych do zakupienia, a nie spada,
a cena polskich papierosow jest jedng z najnizszych w calej Europie. Zatem musimy
te dzialania zidentyfikowac, a ta polityka powinna by¢ progresywna i prozdrowotna,
bo do tej pory ta polityka miala charakter, przynajmniej moim zdaniem, glownie finan-
sowy. Natomiast moim zdaniem te $rodki powinny by¢ przeznaczone na takie programy,
ktoére wspierajg program ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu.

Co do polityki zdrowotnej, tej kompleksowej, tutaj rowniez stato sie wiele dobrych
rzeczy, w szczegblnosci wprowadziliSmy podobne przepisy co do wyrob6w nowatorskich,
jakie dotyczg wyrob6w tytoniowych, np. uzywanie ich w miejscach publicznych. Cieszyt-
bym sie, gdyby zostal wprowadzony zakaz palenia na plazach, nawiasem moéwigc, nie
jest to tylko problem zdrowotny — w znacznie mniejszym stopniu problem zdrowotny,
a w znacznie wiekszym stopniu problem, nazwijmy to, $mieciowy, a niektére badania
pokazuja, ze papierosy, niedopatki po papierosach sa tez bardzo powaznym proble-
mem o charakterze niszczgcym przyrode. Cieszytbym sie bardziej, gdybySmy domkneli
zakaz palenia tytoniu w miejscach publicznych, w miejscach zamknietych. Jesli mam
tu o co prosi¢ np. czynniki samorzadowe — pan minister bardzo stusznie powiedzial,
ze istnieje mozliwo$¢ rowniez podejmowania tego rodzaju dziatan przez samorzady —
to prositbym o to, zeby te placowki: kulturalne, ale tez rézne instytucje gastronomiczne,
ktore podlegajg samorzadom, staly sie miejscami catkowicie wolnymi od dymu tytonio-
wego. Dzisiaj wlasciwie kazdy, wlgcznie z pracodawcami juz to akceptuje, dokonaliSmy
wielkiego przewartoSciowania postaw w tym zakresie.

Polityke dzisiejsza musimy w duzym stopniu skupi¢ na tych nowatorskich wyro-
bach tytoniowych, bo ich uzycie, w szczegélnosci u mlodziezy, w ogromnym stopniu
w ostatnich latach roénie, wzrosto wlasciwie od zera do 60%. Przemyst tytoniowy row-
niez w swoich deklaracjach, m. in. polskiego prezesa Philip Morris’a, zapowiada, ze oni
w ciggu 10 lat dokonaja wielkiego skoku technologicznego, ale réwniez rynkowego w tym
zakresie, a badania naukowe — jak tutaj niektorzy z panstwa podkreslali, to jest prawda
- pokazujg coraz czesciej, kazdego dnia wlaSciwie czesciej, ze te wyroby sg rowniez bar-
dzo szkodliwe dla zdrowia, takze w zakresie stezenia substancji kancerogennych.

Jeszcze raz, to, na co w szczegolnosci zwracatbym uwage i prosil serdecznie, to zeby
podja¢ dziatania kompleksowe resortowe multidyscyplinarne, multisektorowe w zakre-
sie opracowania mapy drogowej dla Polski wolnej od dymu tytoniowego od 2030 czy
2040 roku. To jest w tej chwili wazne. My§le, ze w ten sposob przyktad Polski statby sie
réwniez elementem miedzynarodowej polityki antytytoniowej — mowie to rowniez jako
czlonek zarzadu najwiekszej sieci organizacji publicznych i pozarzadowych antytytonio-
wych na $wiecie ENSP. Dziekuje serdecznie.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Powolutku konczymy, tylko prositbym jeszcze pana profesora Heitzmana,
ktory chcial sie odnie$c do tych wypowiedzi. Bardzo prosze, panie profesorze.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, pelnomocnik ministra zdrowia
do spraw psychiatrii sagdowej Janusz Heitzman:
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Szanowni panstwo, szanowny panie przewodniczacy, jako pelnomocnik Ministra Zdro-
wia do spraw psychiatrii sadowej, jako psychiatra i przedstawiciel réwniez Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, chciatbym zwrdécié¢ uwage na kilka aspektow, ktore tutaj
nie zostaly jeszcze dopowiedziane czy uzupelnione, m. in. w zwigzku z wnioskiem o wro-
cenie do problemu legalizacji marihuany. Tutaj, jako lekarz i jako psychiatra, musze
sie wypowiedzie¢ negatywnie. Ten model czeski wcale nie jest modelem rewelacyjnym
i bardzo dobrym. Jest to model, ktéry pozwala na posiadanie marihuany na swobodny
i wolny uzytek, ale nie mozemy zapominac o tym, ze marihuana to nic innego jak Srodek
propsychotyczny, ktorego palenie prowokuje do ujawnienia sie pierwszych zachowan
na psychozy, rowniez w wieku bardzo miodym. Po drugie, kwestia palenia marihuany
nie jest oddzielona od palenia tytoniu i najczesciej dochodzi do tego, ze marihuane pali
sie wspoélnie z tytoniem. To jest po prostu uzupelnianie papierosa marihuang. Czyli,
jezeli tutaj mowimy z jednej strony, zeby ograniczac palenie tytoniu, jak pan poset tutaj
to przedstawil, a z drugiej strony — doprowadzaé¢ do zwiekszenia dostepnosci marihu-
any, to wpadamy w pewng pulapke sprzecznosci oczekiwan, co my tak naprawde chcemy
tutaj osiagnag.

Kolejna kwestia, to warto zwroci¢ uwage, ze uzaleznienia nie idg samodzielnie. Jezeli
kto$ jest uzalezniony od alkoholu, to najczesciej jest rowniez uzalezniony od tytoniu
i takie sytuacje uzaleznien krzyzowych, wspoétuzaleznien, sg bardzo powaznym proble-
mem. To sg te problemy, na ktére warto zwroci¢ uwage rowniez w polityce profilaktycz-
nej, w profilaktyce zwigzanej z dziatalnoScia organizacji samorzadowych, ale rowniez
w profilaktyce prowadzonej w systemie edukacyjnym.

Jesli chodzi o system edukacyjny, wielokrotnie postulowaliémy na posiedzeniach Komi-
sji i podkomisji zdrowia, zeby wprowadzi¢ jednak w systemie edukacyjnym godzine o zdro-
wiu, ktora gdzie$ jest postulowana i ciagle brakuje na to czasu, poniewaz tam jest miejsce
dla profilaktyki wielu zaburzen zdrowotnych, ale réwniez miedzy innymi uzaleznien.

To jest rowniez kwestia uzaleznien cyfrowych. Ten program, o ktérym moéwil tutaj
przed chwilg pan dyrektor Poznanski jest niezwykle istotny, ale jest to tylko program
pilotazowy. Natomiast caly czas mamy instrument, ktérego sie nie wykorzystuje przy
uzaleznieniach cyfrowych, a mianowicie, godziny informatyki w szkole. W programie
nauki informatyki powinno znajdowac¢ sie réwniez miejsce na profilaktyke uzaleznien:
nadmiernego korzystania z Internetu, nadmiernego korzystania z telefonu, zwlaszcza
ze z jednej strony zachecamy mlodych ludzi do statego korzystania z Internetu i z kom-
putera, bo mamy zdalne nauczanie, nauczanie hybrydowe, a z drugiej strony méwimy
im: ,,nie korzystaj z tego”. Ci mtodzi ludzie naprawde nie wiedza, o co tak naprawde tym
dorostym chodzi - z jednej strony pchajg mnie do komputera, z drugiej strony moéwia,
ze ten komputer to mnie prawie zabije. To tez wymaga z jednej strony i przygotowania
pedagogicznego, ale tez przygotowania edukacyjnego tych mlodych ludzi.

Kwestia palenia w miejscach publicznych. Palenie w miejscach publicznych prze-
stalo by¢ normg kulturowa, nie pali sie w pociagach, a kiedy$ sie namietnie palilo i byly
popielniczki w kazdym wagonie dla palacych i dla niepalgcych — jeszcze wcze$niej nie
byto tego podziatu. Nie pali sie w restauracjach, jak pan przewodniczacy stusznie powie-
dzial, w kawiarniach. Ale gdzie sie jeszcze pali? Przed instytucjami. Przed instytucjami
publicznymi, nawet takimi jak szpitale. I to jest problem, nad ktorym warto sie zastano-
wi¢é, co zrobié, zeby ograniczy¢ mozliwo$ci palenia w miejscach publicznych, zwlaszcza
w takich instytucjach, ktére powinny by¢ przykladem i wzorem. A z drugiej strony trzeba
mys$le¢ o tym, co zrobi¢, zeby rzeczywiScie ten zakaz palenia w miejscach publicznych
byt rowniez rozszerzony i korespondowal z ograniczeniem dostepnoSci. Dzisiaj mamy
alkohol dostepny na kazdej stacji benzynowej i nikt w nocy tam nie przychodzi, dlatego
ze zabraklto mu alkoholu na drugi dzieh w domu, tylko zeby wypic¢ to w nocy — czyli jest
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to osoba gleboko uzalezniona, ktéra potrzebuje. Dajemy po prostu tym ludziom uzalez-
nionym mozliwos$¢ korzystania z tego i pdjscia w to uzaleznienie jeszcze bardziej, a nie
my§limy tutaj o polityce ograniczajgcej negatywne skutki, ktére bezposrednio wplywaja
- jak tutaj slusznie powiedziano — na ograniczenie dtugosci zycia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Stwierdzam zakonczenie omawianego punktu, informacji.

Przejdziemy szybciutko jeszcze do drugiego punktu naszego dzisiejszego posiedzenia,
to znaczy do planu pracy na podkomisji na pierwsze pélrocze. Przedstawie propozycje,
ktoére panstwo parlamentarzysci otrzymali. To jest sze$¢ punktéw. Pierwszy, informacje
na temat programu profilaktyka 40 plus oraz realizacja zadan zwiazanych z profilak-
tyka zdrowotng finansowanych na podstawie ustawy o Funduszu Medycznym. Kolejny
temat to informacje na temat dostepnosci szczepien ochronnych dla dzieci mlodziezy
oraz dorosltych. Kolejny punkt, informacje na temat systemu opieki nad osobami star-
szymi oraz dzialan podejmowanych na rzecz zwiekszenia liczby lat przezytych przez
Polakéw w zdrowiu. Kolejny, to informacje na temat stanu opieki nad pacjentami z cho-
robami uktadu sercowo-naczyniowego. Kolejny punkt, informacje na temat dostepnosci
oraz finansowania rehabilitacji leczniczej oraz roli w budowaniu efektywnego systemu
ochrony zdrowia. Ostatni temat to informacja w sprawie profilaktyki onkologicznej oraz
efektywnosci programu badan przesiewowych w dziedzinie onkologii.

Otwieram dyskusje. Jezeli ze sg inne propozycje do planu, to bardzo prosze, a jezeli
nie, to musze podda¢ pod glosowanie wniosek o przyjecie proponowanego planu pracy
podkomisji.

Prosze o glosowanie. Kto jest za? Kto jest przeciw? kto sie wstrzymal? Prosze o poda-
nie wynikow glosowania.

3 glosy za, nie ma przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Stwierdzam, ze podkomisja przy-
jeta plan pracy na okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2022 r.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie podko-
misji. Dziekuje serdecznie za obecnoéc. Dziekuje wszystkim za bardzo interesujgca cie-
kawg rozmowe, bo przediuzyliémy czas naszych obrad do ponad dwoch godzin. To §wiad-
czy o tym, ze jest zainteresowanie i temat byl bardzo fajny i potrzebny. Dziekuje serdecz-
nie za spotkanie.




