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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 10 minut 46)

(Posiedzeniu przewodniczq zastepca przewodniczqcego Michat Okia oraz poset
Beata Matecka-Libera)

(Brak nagrania)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Adam Fronczak:

Bardzo cieszg si¢ z dzisiejszego spotkania i zaproszenia.

Szanowni Panstwo!

Gdy dwa lata temu rozpoczynaliSmy z pania dyrektor Miskiewicz rozmowy
w Ministerstwie Zdrowia na temat badan GATS, to nie bylo wiadomo, jak to si¢ za-
konczy. Potem udalo nam si¢ w drodze stosownej procedury wyodrgbni¢ do wspotpra-
cy dwie instytucje medyczne — Instytut Onkologii, z panem profesorem Zatonskim na
czele, i Warszawski Uniwersytet Medyczny. Te dwie instytucje wspoOtpracowaty ze
soba przy przeprowadzeniu badan, jak 1 oczywiscie Pentor, ktory bardzo aktywnie wia-
czyt si¢ w prace. Dzigki jego wiedzy i zastosowanym technikom udato si¢ zebra¢ pod-
czas badan bardzo duzo interesujacych danych, o ktorych za chwileczke beda mowic
ci, ktoérzy tymi badaniami si¢ zajmowali.

Chcg tylko wspomnie¢, ze te badania byly wykonywane, a wtasciwie konczone,
akurat w okresie procedowania ustawy, uchwalonej wiosng tego roku przez parlament,
ustawy, ktora poszerza strefy wolne od dymu tytoniowego, chroni osoby niepalace,
osoby, ktore nie chca przebywac w takich pomieszczeniach, a z réznych powodéw mu-
sza, czy tez chca. Te osoby maja bowiem prawo uczestniczy¢ nie tylko w zyciu zawo-
dowym, ale 1 w innych dziatalno$ciach, ktore maja miejsce na przyktad w restaura-
cjach. Ta wiec ustawa jest tak naprawde duzym krokiem naprzod. To jest osiagnigcie
parlamentu, byl to bowiem projekt poselski. W Europie, w innych krajach, w ktorych
bywam 1 mam okazj¢ rozmawia¢ z wladzami 1 obywatelami tamtych krajow o ochronie
zdrowia, jeste§my dobrze postrzegani, ze poszliSmy w tej kwestii naprzdd. Oczywiscie,
nie powiedzieliSmy ostatniego stowa 1 przyjdzie czas na to, aby t¢ ustawe w przysztosci
szerzej nowelizowac. Ale to jest przyszios¢.

Na razie musimy okrzepna¢ w tych regulacjach prawnych, ktore obowiazuja od
15 listopada. Powiem panstwu, ze nawet osoby z otoczenia Ministerstwa Zdrowia,
osoby, ktore bywaja w restauracjach czy w dyskotekach, mowia, ze bardzo si¢ ciesza,
ze jest ta ustawa. Po prostu wychodzi si¢ z restauracji i czlowiek nie musi od razu i$¢
pod prysznic 1 wrzuca¢ wszystkie rzeczy do pralki. Szczegdlnie w matych pomieszcze-
niach, w klubach, to zadymienie byto tak potezne, ze na pewno oddzialywato negatyw-
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nie na zdrowie tych, ktorzy nie pala, a ktorzy byli tam ze swoimi przyjaciotmi. Tak ze,
mysle, ustawa to jest nasz ogromny krok naprzaod.

Raz jeszcze dzigkuje wszystkim, ktorzy si¢ przyczynili do wykonania tych ba-
dan. One, mysle, obrazuja istot¢ problemu 1 pokaza za chwileczke panstwu, gdzie je-
steSmy, w jakim punkcie. Myslg, ze dzigki wspotpracy z WHO, z pania dyrektor, Pol-
ska byla jednym z niewielu krajow w Europie, w ktorych te badania byty przeprowa-
dzone. To jest dla nas bardzo korzystne, bo wiadomo, ze takie badania kosztuja. Ich
efekt za chwileczke poznamy, gdy panstwo beda prezentowac wszystkie dane.

Tak ze dzigkuje bardzo i1 zycz¢ udanej konferencji. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo serdecznie dzigkuj¢ panu ministrowi.

O prowadzenie konferencji poproszg¢ pania posel Beatg Malecka-Liberg, ponie-
waz, mysle, nikt tak jak nasza mtoda, pigkna, energiczna kolezanka nie potrafi nas zdy-
scyplinowa¢ czasowo.

Bardzo prosze, Pani Poset.

(Przewodnictwo obrad obejmuje poset Beata Malecka-Libera)

Posel Beata Malecka-Libera:

Przede wszystkim od razu wida¢, ze jak do pracy to kobiety. Tak?

(Przewodniczqcy Michat Okia: Same chciatyS$cie parytetow.)

Prosze panstwa, bardzo przepraszam za spdznienie, ale wlasnie przed chwilg za-
konczylo si¢ posiedzenie prezydium sejmowej Komisji Zdrowia, na ktorym ustalalismy
harmonogram pracy nad pakietem ustaw. Jeszcze raz bardzo przepraszam za male
spOznienie.

Bardzo prosze¢, Panie Ministrze.

Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego
Przemystaw Bilinski:

Panie Przewodniczacy! Pani Poset! Szanowni Panstwo!

Po raz kolejny panstwowa Inspekcja Sanitarna uczestniczy w przedsigwzigciu
dotyczacym dbalosci o zdrowie obywateli. Zagrozenia zdrowotne wynikajace z uzywa-
nia tytoniu naleza do najbardziej groznych. W chwili obecne;j, jak pokazat raport, z kto-
rym bedziecie panstwo mogli za chwilg blizej si¢ zaznajomié, sa nadal ogromne. Bez
zbiorowego wysitku, zarowno instytucji panstwa, jak 1 organizacji pozarzadowych, jak
i zmiany mentalno$ci obywateli, duzej akcji edukacyjnej i1 spotecznej, wprowadzenia
mody na niepalenie, wprowadzenia stref wolnych od dymu w miejscach pracy 1 w miej-
scach publicznych, bez sukcesywnego, statego podnoszenia cen nikotyny, nie zwycig-
zymy tej walki dla dobra obywateli, a celem tej walki jest zycie jak najdtuzej w zdrowiu.

W tej chwili marzeniem obywatela naszego kraju jest zycie w zdrowiu do sze$¢-
dziesiatego roku zycia. To jest ten okres, kiedy nie musimy korzysta¢ z pomocy
1z opieki lekarzy, czyli medycyny naprawczej. Te wszystkie dzialania, ktore opisuje
ten globalny projekt, i udzial w nim Polski, maja wtasnie na celu zminimalizowanie
zagrozen zdrowotnych.
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Chcg juz na wstegpie podzigkowaé wszystkim wspotpracownikom, ktorzy pro-
wadzili ten program, oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia, a w szczegdlnosci pani dy-
rektor Miskiewicz za to, ze zaprosila osiemnascie tysiecy pracownikow Panstwowej
Inspekceji Sanitarnej, Gtowny Inspektorat Sanitarny, do wspdlpracy w tym projekcie.
Dzigkuje bardzo.

Posel Beata Malecka-Libera:

Dzig¢kujg bardzo, Panie Ministrze.

Jeszcze bardzo prosz¢ o zabranie glosu dyrektor Biura WHO, pania Pauling
Miskiewicz.

Bardzo prosze.

Dyrektor Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce
Paulina Miskiewicz:

Pani Posel! Szanowni Pafistwo!

To, ze tyton zostal uznany za jeden z najgrozniejszych czynnikéw ryzyka, jesli
chodzi o zdrowie, jest wszystkim powszechnie wiadome. W tym zakresie podjeto wiele
dziatan. Mamy takze pierwszy migdzynarodowy traktat o zdrowiu publicznym poswig-
cony wiasnie polityce antytytoniowe;.

W tej chwili WHO rekomenduje sze$¢ kierunkéw dziatan, ktére najskuteczniej
zwalczaja palenie tytoniu: ochrona przed dymem tytoniowym, wprowadzanie zakazu
palenia w miejscach publicznych, ostrzeganie o szkodliwosci palenia, podnoszenie po-
datkéw, a wigc to, o czym méwit pan minister Bilinski, monitorowanie epidemii pale-
nia tytoniu, a wigc to badanie, ktore realizowali§my — GATS — oraz oferowanie pomo-
cy osobom palacym, po to, zeby wiedzialy do kogo si¢ zglosi¢, gdzie uzyska¢ pomoc,
jesli chea zerwac z tym natogiem.

WHO 1 Ministerstwo Zdrowia oraz Gtowny Inspektorat Sanitarny bardzo
Scisle wspolpracuja. Jest to element dwuletniej wspolpracy pomiedzy Swiatowa
Organizacja Zdrowia 1 Ministerstwem Zdrowia. Dzisiaj bedziemy mieli zaszczyt
przedstawi¢ panstwu dwa efekty tej wspotpracy. Jeden to jest ocena realizacji po-
lityki antytytoniowej w Polsce, drugi to jest wieloosrodkowe badanie palenia tyto-
niu w Polsce, badanie GATS. To badanie byto realizowane ogromnym wysitkiem
partneréw migdzynarodowych, migdzy innymi CDC Foundation, Instytutu, Johns
Hopkins University, World Lung Foundation, WHO w Genewie. Ale przede
wszystkim najwigkszy ci¢zar 1 sukces tego badania jest tych instytucji, ktore reali-
zowaly dzialania w Polsce, to jest Centrum Onkologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny. Na pewno tego sukcesu nie bytoby tez przy zaangazowaniu, koordy-
nujacej 1 jasnej roli, jasnego przekazu Ministerstwa Zdrowia, ktore bardzo si¢ za-
angazowato w ten projekt, szczegolnie osobiscie pan minister Fronczak oraz
Glowny Inspektorat Sanitarny, ktory z rzesza swoich wspolpracownikow wspart to
badanie w ogromny sposob.

Mamy nadziejg, ze te dwa badania, te dwa produkty, pomoga czy przystuza sie¢
do lepszej, bardziej efektywnej realizacji wszystkich dzialan antynikotynowych, jakie
sa w Polsce podejmowane. Dzigkuje bardzo.
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Posel Beata Malecka-Libera:

Bardzo dzigkujg, Pani Dyrektor.

Panie Przewodniczacy, pilnuj¢ czasu. Mamy nawet maty zapas, ale wiem, ze to
roznie bywa w okreslonych wyktadach.

Bardzo proszg o zabranie glosu pania Anng Koziet i przedstawienie badan.
Dwadziescia minut. Dam znaé, gdy mina.

Koordynator w Biurze Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce
Anna Koziel:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Mysle, ze dam rade. Mam dzisiaj przyjemno$¢ panstwu przedstawic raport, kto-
ry jest wynikiem wieloletniej wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia, ale réwniez
z najwigkszymi ekspertami w obszarze kontroli antytytoniowej w Polsce i na $wiecie.
Raport na temat mozliwosci wdrozenia skutecznej strategii ograniczenia epidemii pa-
lenia tytoniu w Polsce.

O co tak naprawde chodzi? Kilkanascie miesigcy temu zebraliSmy w Polsce
grupe osiemnastu ekspertow, ktdrzy przez dwa tygodnie, non stop w dzien i wlasciwie
rowniez w nocy, w weekendy, przez dwa tygodnie pracowali, badajac w Polsce sytu-
acj¢ dotyczaca palenia tytoniu, polityki antytytoniowej i dziatan z tym zwiazanych.
Eksperci, pracujac przez dwa tygodnie, opracowali pdzniej raport koncowy ze swojej
pracy. W tym roku we wrzesniu odbyta si¢ w Ministerstwie Zdrowia konferencja, na
ktorej zaprezentowano ten raport. Mam przyjemno$¢ zaprezentowac dzisiaj panstwu
gléwne wyniki tego raportu oraz gtowne jego rekomendacje.

Raport byt tak naprawde stworzony po to, aby przyjrzec si¢ polskiej sytuacji
i polityce antytytoniowej w Polsce w sposdb konstruktywny, zeby popatrze¢ na to, co
zostalo zrobione, jakie mamy osiagnigcia — mamy ich bardzo wiele — 1 tez popatrze¢ na
to, jakie elementy sa ciagle do zrobienia, jakimi trzeba sig¢ zajac. Mysle, ze to jest dobre
wprowadzenie, dobry kontekst do zaprezentowania wynikéw raportu GATS, bo same
wyniki, same dane sa tylko narz¢dziem do wdrozenia. Mam wigc nadzieje, ze to bedzie
tez poczatek dalszej dyskusji, co z tym dalej zrobi¢.

Analiza stanu faktycznego Polski, jezeli chodzi o kontrolg antytytoniowa, wnioski
raportu, o ktorym mowitam, sa dosy¢ ambitne, jezeli chodzi potem o ich rozwiazanie.
Whioski i rekomendacje, ktore zostaly zaproponowane przez ekspertow, tak naprawde
obejmuja kazda dziedzing polityki antytytoniowej w Polsce. Sprobuje w skondensowany
sposob panstwu to przedstawié, przepraszajac jednoczesnie, ze beda to pewne uogdlnie-
nia. Oczywis$cie, bardzo chetnie podzielimy si¢ pdzniej catym raportem.

Biorac pod uwagg fakt, ze palenie tytoniu jest gtéwna z przyczyn umieralnosci
ludzi w Polsce, polityka antytytoniowa powinna by¢ zdecydowanie jednym z prioryte-
tow zdrowotnych w Polsce. To jest jakby punkt wyjscia z ktérego zaczgliSmy nasza
prace. Polska oczywiscie byta tez przez wiele lat liderem, jezeli chodzi o polityke an-
tytytoniowa w Polsce. Swiat natomiast w pewnych obszarach poszedt do przodu,
a w Polsce, wydaje si¢, ze sa jeszcze takie elementy, w ktorych powinni§my nadrobic
zalegtosci.

Glowny wniosek z raportu, chociaz witasciwie nie powinien by¢ pierwszym
wnioskiem, ale tak akurat wyszto, jest taki, ze przy mozliwos$ciach, ktéore mamy 1 po-

4 1882/VII



w dniu 30 listopada 2010 r.

trzebach, ktére mamy, polityka antytytoniowa w Polsce powinna by¢ znacznie lepiej
finansowana. W teorii finansowanie to istnieje, bo ustawa o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu daje taka mozliwo$¢ i daje mozliwo$¢ finansowania
programu. W rzeczywistosci tylko 1 milion zt z 65 milionéw zt w zesztym roku przy-
znanych na papierze pienigdzy na polityke antytytoniowa zostal de facto przekazany na
te dziatania. Czyli tak naprawde to jest po prostu, po pierwsze, utamek kwoty, ktora
powinna by¢ przekazana i wydawana na te dziatania, oraz, po drugie, utamek potrzeb.
To jest wigc punkt wyjscia, nad ktorym musimy si¢ zastanowic.

Drugim elementem raportu — pierwszy dotyczyl pienigdzy — sa ludzie, czyli za-
sady, ktore w Polsce mamy, mowiac o polityce i1 o dziataniach antytytoniowych. Wnio-
skiem z raportu byto to, ze zbyt mato os6b zajmuje sig¢ polityka antytytoniowa w Pol-
sce. Mowimy tu, oczywiscie, o osobach z urz¢du zajmujacych si¢ tylko tym. Czyli ta
liczba 0sdb, naszym zdaniem i1 zdaniem ekspertow, jest o wiele za mata.

Kolejnym wnioskiem z raportu jest to, ze cho¢ ustawa o ochronie zdrowia zaka-
zuje koncernom tytoniowym sponsorowania dzialan sportowych, kulturalnych, spo-
tecznych 1 politycznych, a takze stuzby zdrowia i edukacji, firmy te powszechnie anga-
Zujq si¢ w inicjatywy promujace spoteczna odpowiedzialnos¢ biznesu, obejmuja takze
dziatalno$¢ organow wykonawczych i1 rzadowych, samorzadowych, na przyktad Strazy
Miejskiej. Jest to co$, co jest niezgodne z polskim prawem, z migdzynarodowym pra-
wem 1 ogblnie szkodzi polityce prozdrowotnej panstwa. W naszym kraju brakuje réw-
niez systemu monitorowania tych dziatan koncernow tytoniowych. Ma to w skutkach
negatywny wpltyw na ogolny stan zdrowia obywateli.

Kolejnym wnioskiem z raportu jest to, ze realne ceny wyrobow tytoniowych sa
bardzo niskie. Ceny sa jedne z nizszych w Europie, nawet gdy pordéwnuje si¢ nas
z krajami tak zwanej starej Europy, a ceny, jak wiadomo, wplywaja na konsumpcje.
Majac niskie ceny, mamy po prostu wysoka konsumpcj¢ wyrobdw tytoniowych.

Kolejnym elementem raportu i wnioskiem z tego raportu bylo to, ze system
opieki medycznej w Polsce nie przewiduje powszechnie dostgpnej 1 kompleksowe]
pomocy dla tych, ktérzy chca rzuci¢ palenie. To znaczy sa oferowane takie ustugi, le-
karze podstawowej opieki zdrowotnej sa w stanie to zrobi¢, w rzeczywistosci natomiast
z tego systemu bardzo niewiele oséb korzysta. Z réznych powodow.

Kolejnym wnioskiem z raportu jest to, ze mimo wprowadzenia w Polsce zgod-
nie z FCTC, czyli ramowa konwencja na rzecz ograniczania palenia tytoniu, zakazu
reklamowania, promowania 1 zachgcania do palenia papieroséw, koncerny tytoniowe
promuja swoje wybory, umieszczajac je na wystawach w punktach sprzedazy. Jest to
ewidentna, jawna, §liczna wrecz reklama wyrobdw tytoniowych, niemajaca nic wspoél-
nego z informacja o wyrobach. Jest to reklama wsz¢dzie dostgpna. Rowniez dzieci sa
na nig narazone. Cho¢ instytucje rzadowe 1 spoleczne wilozyly wiele wysitkow
w ostrzeganie obywateli przed zgubnymi skutkami palenia, wciaz nie udaje si¢ przez
aktualne kampanie edukacyjne osiagna¢ celu, jakim jest ograniczenie palenia tytoniu.
Z ré6znych powodow kampanie prowadzone przez ostatnie lata w Polsce nie osiagnety
tego celu, czyli de facto nie pali mniej oséb. Mowie o kampaniach prowadzonych
przez wiele lat. Glownie chodzi tu o kampanie nakierowane na dzieci i mtodziez. Ba-
dania §wiatowe rowniez pokazuja, ze tego typu kampanie po prostu nie dziataja.

Teraz chciatabym przej$¢ do kluczowego elementu mojej prezentacji, czyli tak
naprawdg tego, co naszym zdaniem, w bardzo duzym skrécie, mozna by 1 nalezatoby
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zrobi¢, zeby tg sytuacj¢ poprawié. Z jednej strony popatrzyli§my, jak ta sytuacja wy-
glada, ale — podkreslam — jeszcze nie mowitam o tych wszystkich pozytywnych
aspektach, ktore sa. Nie mamy bowiem na to czasu.

Chciatabym teraz przejs¢ do wnioskow 1 do rozwiazan, ktore zostaty w tym ra-
porcie zaproponowane. Pierwszy wniosek jest bardzo ambitny. Zdajemy sobie z tego
sprawe. Naszym zdaniem jego realizacja jest, po pierwsze, realna, po drugie, bardzo
potrzebna. Chodzi o utworzenie w ramach Ministerstwa Zdrowia, czy innej agendy
rzadowej, specjalnej agencji lub wydziatu do spraw kontroli rynku wyroboéw tytonio-
wych, wyspecjalizowanej jednostki, ktéra zajmowatyby si¢ strategicznymi obszarami
politycznej prozdrowotnej. MarzylibySmy, zeby taka instytucja w Polsce funkcjono-
wala, nawet wydzial, nie cata agencja, ale dedykowany tylko i wylacznie temu obsza-
rowi. Jak wiadomo, ten obszar kontroli antytytoniowej jest bardzo, bardzo obszerny.
Na pewno wigc bytoby co robi¢. Dzigki takiej instytucji wzmocniona zostalaby pozy-
cja, rola ministerstwa, powstalby réwniez sprawny mechanizm koordynujacy proces
wdrazania programu ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu, co jest
zgodne z postanowieniami FCTC.

Kolejnym rozwigzaniem bardzo, bardzo istotnym, jest zapewnienie odpowied-
niej kwoty funduszy na dzialania antytytoniowe. Przy tak ogromnych problemach,
o ktorych zreszta za chwilg ustyszymy przy okazji omawiania raportu GATS, jest
ogrom epidemii palenia tytoniu w Polsce. Kwoty, ktore w tej chwili sa przeznaczone,
sa absolutnie niewystarczajace i tym bardziej jest to trudne, ze teoretycznie one s do-
stgpne. Czyli te 0,5% z akcyzy na wyroby tytoniowe powinno by¢ przeznaczone na
walke z epidemig tytoniu, a nie jest. Apelujemy bardzo o to, aby ta kwota, przewidzia-
na przepisami, byla chociaz troche zblizona do tej, ktéra jest po prostu w polskim pra-
wie zapisana.

Kolejnym rozwiazaniem, proponowanym przez raport 1 przez ekspertow WHO,
jest tworzenie 1 wdrazanie wytycznych dotyczacych odpowiedniej 1 przejrzystej komuni-
kacji oraz zasad wspolpracy cztonkoéw rzadu, parlamentu, samorzadow z firmami z bran-
zy tytoniowej, zabiegajacymi o ich wiasne interesy, zgodnie z art. 5 FCTC. Mielismy
swietny przyktad wspotpracy, czy nawet nie wspotpracy, ale kontaktu przemystu tyto-
niowego, przy okazji pracy nad ustawa, gdzie wida¢ byto zdecydowana, ogromna ak-
tywno$¢ tego przemystu przy pracach na posiedzeniach komisji 1 potem podkomis;ji sej-
mowej. Apelujemy wigc o stworzenie przejrzystych zasad wspdtpracy z przemystem.

Kolejnym rozwigzaniem proponowanym w ramach raportu i w ramach misji
prowadzonej przez WHO, moéwig o tym specjalnie w tym miejscu 1 w tym gronie, to
wprowadzenie catkowitego 100% zakazu palenia w miejscach publicznych, rowniez
bez mozliwosci wprowadzenia palarni. Rzeczywiscie, bardzo sig¢ cieszymy, ze ta usta-
wa funkcjonuje 1 wida¢ juz jej pozytywne aspekty. W zwiazku z tym, ze w tej chwili
w dalszym ciagu nie ma ochrony oséb pracujacych, na przyktad w miejscach publicz-
nych, w ktérych sa palarnie, nie ma ciagle ochrony tych osob przed dymem tytonio-
wym, wydaje sig, ze jedynym skutecznym sposobem wyeliminowania tego zjawiska
jest stuprocentowy zakaz palenia w miejscach publicznych.

Kolejnym rozwigzaniem w ramach naszego raportu byto zwigkszenie akcyzy na
wyroby tytoniowe. Zwigkszenie akcyzy na wyroby tytoniowe ma naszym zdaniem sa-
me pozytywne skutki. Po pierwsze, podnosza si¢ ceny, ludzie pala mniej, a po drugie,
mamy wigksze wptywy do budzetu. Wydaje si¢ wigc, ze to dziatanie powinno by¢ sto-
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sunkowo proste. W ramach przepiséw unijnych, ktére nas rOwniez obowiazuja, jeste-
$my w stanie jako kraj to zrobi¢. Ta rekomendacja wigc, mam nadziejg, rGwniez zosta-
nie rozwazona.

Kolejnym rozwiazaniem wypracowanym w ramach raportu bylo wprowadzenie
catkowitego zakazu umieszczania produktow tytoniowych na wystawach w punktach
sprzedazy. Jest to rowniez zobowiazanie ramowej konwencji FCTC. Mamy nadziejg,
ze tego typu de facto reklama wyrobow tytoniowych zostanie w Polsce zakazana. Ma-
my nadziejg, ze jak najszybcie;.

Oczywiscie, nalezy tez umozliwi¢ palaczom uzyskanie powszechnej porady
dotyczacej rzucenia palenia u lekarza pierwszego kontaktu oraz otrzymanie skierowa-
nia na terapi¢ ze stosowaniem zamiennikow nikotyny, ktore to leki powinny by¢ refun-
dowane. One bowiem na rynku, oczywiscie, sa, z powodoéw finansowych natomiast sa
bardzo czgsto niedostepne.

I co$, o czym juz byta mowa wczes$nie] — moéwil o tym pan minister i mowita pani
przewodniczaca — by¢ moze warto by si¢ zastanowi¢ nad wprowadzeniem poprawek do
ustawy 1 narodowego planu dziatania, zgodnie z ktérymi na wszelkich wyrobach tyto-
niowych musza znajdowac si¢ wyrazne ostrzezenia graficzne, czyli tak zwane piktoriale,
zdjecia, pokazujace skutki palenia. Ustawa taka mozliwos¢ wprowadzita. Mamy na-
dziejg, ze Ministerstwo Zdrowia zajmie si¢ ta sprawa w najblizszym czasie, tak zeby
ostrzezenia obrazkowe na paczkach papieroséw jak najszybciej w Polsce widniaty.

Mowitam, ze prowadzone w Polsce kampanie, nakierowane na dzieci i mlo-
dziez, sa czgsto nieskuteczne, nie znaczy to natomiast, ze nalezy ich zaniecha¢. Wydaje
sig, ze nalezy opracowac szeroka, zakrojona na caly kraj i strategicznie na wiele lat,
strategi¢ komunikacyjna, majaca na celu ograniczenie spozycia tytoniu, obejmujaca
kampanie spoteczne, ktore by miaty mocne przekazy, ktére by byty dobrze monitoro-
wane, ktore by byly szeroko promowane w mediach, rowniez w telewizji, ktora jest de
facto najpopularniejszym i najskuteczniejszym medium tego typu przekazu i ktore by
byly ewaluowane na biezaco, tak zeby mozna byto reagowac¢ na biezaco czy przekazy
sa skuteczne.

Oczywiscie, nie nalezy zapominac¢ o systemie kontroli 1 monitorowania epidemii
palenia tytoniu. Raport GATS, o ktéorym za chwileg panstwo ustyszycie, jest tego §wiet-
nym dowodem, jak to mozna zrobi¢, jak to powinno by¢ robione. Kolejna rekomenda-
cja tego raportu jest to, zeby tego typu badania byty prowadzone moze nie co roku, ale
co kilka lat. Na pewno za$ chodziloby o prowadzony jaki$ staty standardowy monito-
ring epidemii tytoniowe;j.

Chcialabym tez na koniec powiedzie¢ o dwdch rzeczach, ktére juz zaczely funk-
cjonowa¢ od momentu, kiedy napisaliSmy ten raport i go upowszechnili§my, co daje
dowdd na to, Ze raport byl nie tylko dokumentem dla ekspertow, czy dla os6b zajmuja-
cych si¢ tym obszarem w sposéb bardzo szczegotowy, tylko moze by¢ narzedziem do
wyrazenia polityki. Parlament uchwalil 8 kwietnia ustawe wprowadzajaca czeSciowo
miejsca wolne od tytoniu i dajaca mozliwo$¢ wprowadzenia ostrzezen obrazkowych na
paczkach papierosow. To byta jedna z rekomendacji raportu. Chcieliby$my, zeby to
poszto dalej, czyli zeby te przepisy byly jeszcze bardziej restrykcyjne.

Kolejnym elementem, ktory réwniez jest elementem raportu, rekomendacja
1 wazna kwestia do dyskusji, bylo zastanowienie si¢ nad ksztattem i sposobem funk-
cjonowania Programu Ograniczenia Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu, ktory
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jest zarzadzany i1 wdrazany przez Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego. Rekomendacja
raportu bylo to, zeby si¢ zastanowi¢ nad tym, czy tego programu nie mozna by ulep-
szy¢, usprawni¢ jego zarzadzania, ksztattu, dostosowa¢ go do nowych realiow. W tej
chwili, wezoraj 1 dzisiaj, trwaja warsztaty organizowane wspolnie przez siedem organi-
zacji zdrowia, Ministerstwo Zdrowia i Gléwnego Inspektora Sanitarnego, ktore maja
na celu wypracowanie rekomendacji zmiany tego programu, zmiany, oczywiscie, na
lepsze, tak zeby byt sprawniejszym narzedziem do wdrazania polityki antytytoniowe;.
Naszym zdaniem jest to wazny krok do przodu w programowaniu i planowaniu polity-
ki antytytoniowej. Chcieliby$Smy, oczywiscie w szerszym gronie, rOwniez z panstwem,
podzieli¢ si¢ rekomendacjami z tych warsztatow 1 dalszych prac, gdy bedziemy mieli
juz rezultaty.

Chciatabym tez zwr6ci¢ uwage na to, ze Program Ograniczania Zdrowotnych Na-
stepstw Palenia Tytoniu jest bardzo waznym elementem catej polityki antytytoniowej,
czy prozdrowotnej, w Polsce. Tym bardziej jest wazne, zeby byt on w takim ksztalcie,
ktéry pozwoli na sprawne dziatania, monitorowanie tej epidemii, skuteczne jej ograni-
czanie w Polsce. Dlatego tak bardzo si¢ cieszymy z tych warsztatow 1 dlatego tak bardzo
liczymy na to, ze rekomendacje z tych warsztatow zostana powaznie potraktowane przez
odpowiednie instytucje 1 wdrozone w dalszym dziataniu. Dzigkuje bardzo.

Posel Beata Malecka-Libera:

Bardzo dzigkuje pani za przedstawienie tego badania.

Mysle, ze wnioski sa naprawde bardzo ciekawe. Wiem, ze ¢zgS$¢ jest kierowana
personalnie do nas, do parlamentarzystow. Chcg jednak a propos przyjetej niedawno
nowelizacji ustawy powiedzie¢, ze to byla rzeczywiscie bardzo trudna nowelizacja.
Spedzilismy wiele godzin na dyskusjach. W mojej ocenie jest to niewatpliwie krok na-
przéd. Wydaje mi si¢ natomiast, ze jest ona rowniez wypadkowa pewnych réznych
spornych stanowisk i argumentéw. Mysle, ze do tematu bedziemy wracac.

Nastepny wyktad zostanie w imieniu pana profesora Bolestawa Samolinskiego
przedstawiony przez pana doktora Filipa Raciborskiego i dotyczy¢ bedzie metodologii
badan GATS.

Bardzo proszg.

Koordynator Badania GATS
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
Filip Raciborski:

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Mam wielka przyjemnos$¢ przedstawi¢ panstwu dzisiaj metodologi¢ tego nie-
zwyklego projektu. O tym jak wazna jest metodologia tego rodzaju badan wiedza ci,
ktorzy sledzili wyniki ostatnich badan przedwyborczych, przed wyborami samorzado-
wymi. Nie wystarczy zrobi¢ badania, zeby si¢ czego$ dowiedzie¢. Nalezy je zrobié
z najwyzsza troska o jakos¢ ich metodologii 1 dopiero wtedy mozemy cokolwiek wnio-
skowaé o stanie rzeczy. Metodologia badania GATS stoi na najwyzszym poziomie
Swiatowym. Zostata opracowana przez ekspertow, zarowno z WHO, jak i organizacji
CDC. Polska wersje metodologii opracowal Warszawski Uniwersytet Medyczny oraz
moi koledzy z Centrum Onkologii.
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Pare podstawowych informacji na temat sposobu realizacji badania. Badanie
GATS ma charakter reprezentatywny. W tym celu wylosowalismy czterysta rejonow
badawczych. Byly to tak zwane rejony statystyczne, ktore sa w terminologii GUS uzy-
wane do tego rodzaju zadan. Sposrod czterystu obszaréw badawczych wylosowalisSmy
czternascie tysiecy mieszkan i tam zrealizowali§my osiem tysigcy wywiadéw gospo-
darstw domowych i1 indywidualnych. Sposrod tych wywiadow zebraliSmy caty materiat
badawczy, ktory dzisiaj panstwu przedstawiam. To, co jest najwazniejsze, response
rate, czyli poziom odpowiedzi badania, wynidst w tym przypadku okoto 63,5%.

Badanie GATS realizowane w Polsce nalezy do jednych z najnowocze$niej-
szych badan. Zostalo nam przekazanych przez WHO okoto stu czterdziestu urzadzen
typu iPAQ. To jest urzadzenie zblizone do smartfonu. Wyswietla na ekranie tekst pytan
oraz umozliwia rejestracje poszczegdlnych odpowiedzi. Taki system umozliwit bardzo
sprawna 1 bardzo efektywna realizacj¢ badania. Przy badaniu pracowato jednoczesnie
okoto stu dwudziestu ankieteréw specjalnie w tym celu przeszkolonych. Przeszkolili-
$Smy w sumie okoto dwustu pracownikow, ktorzy wymieniali sig¢ tak, zeby efektywnie
realizowac to badanie w terenie. Zaj¢to nam to okoto osiemnastu tygodni. Musze przy-
znaé, ze na pewno czas badan wydtuzyt nagly atak zimy, ktory przezyliSmy w zesztym
roku, podobnie jak tym razem. Sytuacja si¢ powtarza. Niestety, czas dotarcia do niekto-
rych regiondw sprawil, ze zamiast planowanych dwunastu tygodni, zajglo nam to
o sze$¢ tygodni wigce;.

System informatyczny, ktéry w tym celu skonstruowali$my, byt bardzo nowocze-
sny. Sposrdd krajow realizujacych badanie GATS nasz byt najnowoczes$niejszy. Na tych
urzadzeniach gromadzili§my informacje z ankiet i nastgpnie dane te byty bezprzewodo-
wo wysylane na serwer bedacy w posiadaniu WUM. Tam dane byly agregowane 1 two-
rzono bazg danych na podstawie ktorej prowadziliSmy wstgpne analizy wynikéw oraz
kontrolg jakosci. Ta kontrola jakosci byta dla nas kluczowa. Tak zaawansowane metody
kontroli byty stosowane gtoéwnie w projektach naukowych i sa znacznie wyzsze od stan-
dardow stosowanych w podaniach komercyjnych. O jakosci tej kontroli §wiadczy parg
podstawowych faktéw. 100% materialu badawczego przeszto kontrole jakosci w postaci
elektronicznej. Kazda ankieta byla weryfikowana pod wzgledem warunkow realizacji,
czasu relacji, sposobu udzielania odpowiedzi, kolejnosci udzielania odpowiedzi i1 po-
szczegblnych elementdw zwiazanych z realizacja badania.

Dodatkowo poza kontrola elektroniczna ponad tysiac dwiescie wywiadow zo-
stalo zweryfikowanych telefonicznie. Oznacza to, ze ponad 15% wywiadow miato
pozniej kontrolg, ktéra polegata na czgSciowym powtdrzeniu materiatu badawczego,
sprawdzeniu jego jakosci. To jest bardzo wazne, zeby mie¢ pewnos¢, ze wyniki, ktore
dzisiaj panstwo zobacza, sa najwyzszej jakosci.

Poza tym organizowaliSmy w terenie spotkania z koordynatorami 1 ankieterami,
tak zeby wyjasni¢ wszystkie niescistosci w trakcie trwania badania, a nie dopiero na
poziomie analizy danych, kiedy juz nic nie mozna zrobi¢. Te wszystkie elementy byty
jeszcze wspomagane przez kontrole realizowana przez WHO 1 wizytacje osrodkoéw
terenowych. W ten sposob uzyskaliSmy materiat, o ktérego jakosci §wiadczy skala
przedsigwzigcia 1 osoby zaangazowane w jego realizacje.

Mam nadziej¢, ze moje krotkie wystapienie przedstawito panstwu podstawy
dotyczace metodologii tego projektu. W razie pytan jestem do panstwa dyspozycji.
Dzigkuj¢ bardzo.
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Posel Beata Malecka-Libera:

Bardzo dzigkuj¢ za zwigzle przedstawienie nam tej tematyki. Mysle, ze wszyscy
juz mamy jasnos$¢, w jaki sposob badania byly wykonywane.
W zwiazku z tym bardzo prosze¢ pana profesora Zatonskiego o kolejny wyktad.

Kierownik Zakladu Epidemiologii i Prewencji Nowotworow
w Centrum Onkologii

— Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Witold Zatonski:

Pani Przewodniczaca! Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Bardzo si¢ cieszymy, ze mamy zaszczyt i mozliwo$¢ przedstawienia panstwu
wynikéw naszych badan. Chciatbym — to bedzie taka zespotowa prezentacja — przed-
stawi¢ panstwu moich wspotpracownikow. Pania magister Magde Cedzynska, ktora
jest dyrektorem naszej kliniki leczacej z palenia tytoniu; co do jej utrzymania przy zy-
ciu bedziemy si¢ za jaki§ czas do pani przewodniczacej zwracali z prosba, mam na-
dzieje, ze odniesiemy tutaj sukces. Drugim moim wspotpracownikiem, ktéry na bieza-
co byt zaangazowany w prowadzenie badania, jest pan Krzysztof Przewozniak. I nasz
mtody kolega, ktory od niedawna z nami wspoétpracuje, ktory wpadt do nas na chwilg
i zostat na kilka lat, Jakub Lobaszewski. Zakochat si¢ w tym, co zaczgliSmy robic.

Zanim przejdziemy do wynikéw, chciatbym krociutenko wprowadzi¢ panstwa
w zagadnienie, tak zeby$my sobie ustalili tto tego, o czym mowimy.

Jaki$§ czas temu przygotowalismy wazna publikacje, ktora proébuje omawiaé po-
wody roznicy migdzy stanem zdrowia we wschodniej i w zachodniej czgéci Unii Euro-
pejskiej, jak waznym elementem jest tyton w tych réznicach zdrowotnych.

Na prezentowanym slajdzie mamy nieprawdopodobnie interesujacy wykres. Co on
pokazuje? Przede wszystkim pokazuje, ze w ochronie zdrowia doszto do nieprawdopodob-
nego postepu. Otdéz wymiarem tego postepu jest na przyktad to, ze w krajach Europy Za-
chodniej kobiety staty si¢ nieSmiertelne. Na razie do szeS¢dziesiatego piatego roku zycia. Co
to znaczy? To znaczy, ze w takich krajach, jak na przyktad kraje srodziemnomorskie czy
kraje skandynawskie, zaledwie kilka procent kobiet nie dozywa szes¢dziesiatego piatego
roku zycia. I to jest wyzwanie, to jest to, do czego wszyscy powinni§my dazy¢. Ale, niestety,
jest druga czg$¢ tego wykresu. Mianowicie, na przyktad w Rosji ponad 50% megzczyzn nie
dozywa sze$¢dziesiatego piatego roku zycia. To pokazuje kolosalna luk¢ zdrowotna migdzy
dwoma czesciami Europy. Niestety, my tez tutaj nie wypadamy najlepiej. Mianowicie az
30% mezczyzn, co trzeci mgzczyzna w Polsce, nie dozywa sze$édziesiatego piatego roku
zycia. I to jest wyzwanie. I to jest wyzwanie przede wszystkim dla zdrowia publicznego.

W naszym badaniu prébowalismy oszacowaé frakcje, ktore decyduja o tej rdéznicy
zdrowotnej. Po pierwsze, mniej wigcej 1/3 tej rdznicy u mezczyzn wynika z palenia tytoniu.
Te liczby sa ogromne. Prosze zobaczy¢, w Polsce umiera przedwczesnie az czterdziesci pigé
tysiecy mezczyzn. Ta liczba ro$nie z wiekiem — od tysiaca pigciuset, poprzez dziewigtnascie
tysiecy, do dwudziestu o§miu tysiecy u mezczyzn w wieku 65+. Czyli facznie czterdziesci
osiem tysiecy mezczyzn w Polsce umiera przedwczesnie z powodu inhalowania dymu tyto-
niowego. U kobiet te liczby sa mniejsze, ale one tez dramatycznie rosng w czasie i tez
zwigksza si¢ liczba zgondw z wiekiem. Mniej wigce] tacznie prawie czternascie tysiecy ko-
biet umiera przedwczesnie z powodu chorob przyczynowo zwigzanych z paleniem tytoniu.
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Przypomnijmy, ze dym tytoniowy jest najwigkszym, pojedynczym, mozliwym
do prewencji, do usunigcia, wlasciwie teoretycznie prosto, czynnikiem niszczacym
ludzkie zdrowie.

Przypomnijmy, ze wprowadzenie w XX wieku do zwyczaju ludzkiego inhalo-
wania dymu tytoniowego zmienilo obraz ludzkiego zdrowia. Inhalowanie zawartym
w dymie papierosowym kompleksem czterech tysigcy zwiazkow chemicznych — ktore
sa karcinogenne, kardiotoksyczne, pneumotoksyczne, prowadza do szybszego starzenia
si¢ mozgu 1 docieraja do wszystkich tkanek naszego organizmu — jest wlasnie przyczy-
ng tego rozmiaru szkoéd zdrowotnych wynikajacych z palenia.

Prosz¢ zobaczy¢, co sig stalo z rakiem u kobiet w XX wieku. Proszg zobaczy¢,
co o tym zdecydowato. Ot6z wzrost zagrozenia nowotworami zlo§liwymi w ciagu
XX wieku, to dotyczy kobiet zyjacych w Stanach Zjednoczonych, zostal zdominowany
przez raka ptuca. Pokazujg to na populacji kobiet. Nowotworow ztos§liwych raka pluca
nie da si¢ opanowac¢ tak dtugo, jak dlugo bedzie taka skala ekspozycji na dym tytonio-
wy. Rak ptuca wystepuje bowiem prawie wytacznie w populacji palacych.

Dym tytoniowy a zawat serca. Ot6z nie ma bezpiecznej dawki palenia. Nawet
u tych, ktorzy pala do pigciu papieroséw dziennie to ryzyko zachorowania na zawat
serca wzrasta o 50%, u tych ktorzy pala czterdziesci papierosOw dziennie — az 0 900%.
Jest wielkie badanie, ktore pokazuje, ze tkanka mozgowa starzeje si¢ szybciej u wdy-
chajacych dym tytoniowy, ze dym tytoniowy jest waznym czynnikiem. Ponad dwa ra-
zy wzrasta zagrozenie choroba Alzheimera u tych, ktorzy inhaluja, wprowadzaja do
organizmu cztery tysiagce zwiazkoOw chemicznych.

Dym tytoniowy niszczy uktad oddechowy. U tego, ktéry inhaluje dym tytonio-
wy, ptuca starzeja si¢ dwukrotnie szybciej. Tak wigc kazdy, kto nie pali, moze spokoj-
nie ze swoimi ptucami dozy¢ stu dziesigciu czy stu dwadziestu lat. Jezeli natomiast pali
1 niszczy systematycznie tkanke ptucna, to mniej wigcej gdzie§ okoto piecdziesiatego,
sze$¢dziesiatego, siedemdziesiatego roku zycia jest deficyt, uktad plucny nie jest
w stanie spetni¢ swoich zadan. Trzeba wtedy zacza¢ chodzi¢ z butla tlenowa.

No i nie najmniej wazna sprawa — jezeli mama pali w okresie ciazy, to razem
z nig przez pierwsze dziewig¢ miesiecy pali jej dziecko. To jest to wyzwanie przed kto-
rym stoimy. To jest sprawa przed ktdra stoi pani przewodniczaca, pan przewodniczacy,
bo panstwo odpowiadacie za zdrowie narodu. My nie, my jesteSmy szeregowymi leka-
rzami. Mozemy panstwu radzi¢, ale to jest naprawd¢ powazne wyzwanie, ktore stoi
przed nami wszystkimi.

Pani Ania pigknie méwita o programach, ja tylko do nich krotko nawiaze. Otoz
pierwszym punktem jest monitorowanie, czyli sledzenie tego, jaka jest wielko$¢ zagrozenia
— tak jak kiedy$ pytali$my, jakie jest zagrozenie na przyklad gruzlica — jakie zagrozenie eks-
pozycja na czynniki rakotworcze, kardiotoksyczne, pneumotoksyczne dymu. Od wielu lat
probujemy to mierzy¢, ale to badanie GATS bylo specjalnym sposobem na wielkiej probie
o$miu tysiecy. Bardzo gleboko probowalismy zrozumie¢ na czym rzecz polega. Ale te dane
dotyczace ekspozycji polskiej populacji na dym tytoniowy przez aktywne palenie mamy
mniej wigcej od potowy lat siedemdziesiatych. Takie badania byly u nas prowadzone.

W Polsce w 1995 r. byta przyjeta przez $§wiatly Sejm pierwsza ustawa, jedna
z najlepszych ustaw antytytoniowych na swiecie. WHO o naszej ustawie z 1995 r. na-
pisala, ze jest wzorem dla reszty §wiata. Mamy nadzieje, ze powoli wrécimy do tych
standardow, tak zeby$Smy si¢ stali takze wzorem dla reszty $wiata.
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Otoz projekt GATS obejmuje szesnascie krajow. Wsrod nich znalazia sig¢ Pol-
ska. Niektorzy nawet si¢ troche dziwili, dlaczego Polska weszta do krajow rozwinig-
tych. Ale ja nie, bo z panem ministrem Bilinskim spgdzilismy wiele godzin, ztozylismy
wiele wizyt, zeby$Smy wtasnie znalezli si¢ w tej grupie krajow. To bowiem dodato tak-
ze ruchu do tego, co si¢ u nas dzieje.

Jak wygladaja dane, ktore opisuja palenie tytoniu w 2009 r. w Polsce? To
wszystko, o czym mowig, to nie jest praca jednego cztowieka. W realizacje tego bada-
nia byly zaangazowane dziesiatki, setki oséb, zarowno u nas, jak 1 z wiodacych osrod-
kéw na $wiecie, miedzy innymi Centrum Kontroli Choréb w Atlancie w Stanach Zjed-
noczonych. To wszystko opisalismy 1 kazdy z panstwa moze raport GATS dosta¢. Je-
zeli kto$ jeszcze nie dostal, to bardzo serdecznie zapraszamy do naszych kolezanek,
ktore maja jeszcze egzemplarze. Tam to badanie jest opisane.

Po pierwsze, pali w Polsce co trzeci dorosty mezczyzna i co piata dorosta ko-
bieta. Jest duza liczba mgzczyzn, ktorym udalo sig juz rzuci¢ palenie. Az 21% popula-
cji to sa byli palacze. U kobiet ta liczba jest nieco nizsza i to jest tez nasze zadanie
1 nasz klopot, ze kobiety w Polsce i1da troche innym rytmem, na szczgscie ze znacznie
nizszego poziomu. Ten poziom ekspozycji jest znacznie nizszy. No i1 przede wszyst-
kim, co jest najwazniejsze, jezeli kto$ nie pali, nigdy w zyciu nie palil, to nigdy nie
zachoruje na chorobg tytoniowa. To jest jasne. Chyba, ze musi pracowaé w restauracji,
gdzie wszyscy pala przez dziewie¢ godzin, co si¢ réwna wypaleniu dwoch, pieciu pa-
pierosow.

Sprobujemy to przetozy¢ na liczby. Pali mniej wigcej 5,2 miliona dorostych
mezezyzn 1 3,5 miliona dorostych kobiet. Olbrzymie liczby. Lacznie 8,7 milionéw Po-
lakoéw pali codziennie papierosa, to znaczy wprowadza w ciagu dnia dwiescie dwadzie-
$cia, trzysta porcji dymu tytoniowego, ktora zawiera cztery tysiace zwiazkow chemicz-
nych z wszystkimi chemikaliami, we wszystkich kierunkach biegnacych, jezeli chodzi
o uszkadzanie...

Wigkszo$¢ palaczy to sa palacze papierosoéw. To dominuje w Polsce. To co-
dzienne palenie, podawanie sobie tych trucizn, rozpoczyna si¢ migdzy osiemnastym
a dwudziestym czwartym rokiem zycia. Mgzczyzni $rednio w osiemnastym, kobiety
srednio w dwudziestym roku zycia. Palenie zaczyna si¢ zawsze w tym przedziale wie-
ku. Pézniej bardzo rzadko si¢ zdarza, ze si¢ zaczyna pali¢ po dwudziestym piatym roku
zycia. Mezczyzni pala okoto osiemnastu sztuk papierosow dziennie. Bardzo duzo. Ko-
biety szesnascie. Ta rdznica tez jest juz niewielka. Ta ekspozycja dzienna jest bardzo
do siebie podobna.

Zyje u nas bardzo duzo oséb z dtuga ekspozycja. Prawda? Co to znaczy? Ze
u nich schorzenia juz sa, juz si¢ zaczna, juz bedziemy musieli je leczy¢. Dwadziescia
trzy lata to jest Srednia ekspozycja tego Sredniego palacza 1 az dwadziesScia dwa lata
u kobiet.

Co jest charakterystyczne dla polskiej populacji palaczy? To, Ze to sa palacze
bardzo gleboko uzaleznieni. Zdaje sig, ze ci, ktorzy byli 1zej, jezeli tak mozna powie-
dzie¢, uzaleznieni, to oni przestali palic. W tej chwili zblizamy si¢ do tego twardego
korzenia palaczy. Oni, zeby odej$¢ od palenia tytoniu, potrzebuja pomocy, pomocy
dobrze funkcjonujacego poradnictwa w tym zakresie.

Az 5% palaczy po obudzeniu — pierwsza czynno$¢, ktora wykonuja, w czasie
pierwszych pigciu minut — musi poda¢ sobie nikotyne, narkotyk, od ktérego sa uzalez-
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nieni. Jezeli go sobie nie podadza, nie moga funkcjonowaé. Prawda? Jezeli nie wypet-
nia receptorow mozgowych, to wtedy mozliwos¢ funkcjonowania tych oséb jest zadna.
Ale az 60% musi podac sobie nikotyng w ciagu pierwszych trzydziestu minut po obu-
dzeniu sig, po tym wyptukaniu nocnym nikotyny.

Bardzo interesujacy jest slajd, ktory pokazuje zaleznos$¢ palenia od wieku. Pro-
szg zobaczy¢, ze ta zalezno$¢ u mezczyzn liniowo bardzo ros$nie. Gdzie$ tam od czter-
dziestego roku dwa zjawiska prowadza do tego, ze ona jest nizsza. Po pierwsze, pala-
cze wymieraja wczesnie w stosunku do reszty populacji, po drugie, wielu z nich rzuca
palenie. Ot6z, na przyktad w grupie oséb w wieku 60+ jest wigcej ekspalaczy niz aktu-
alnie palacych.

U kobiet to jest trochg inaczej utozone. U kobiet mamy zjawisko kohorty uro-
dzeniowej. Co to znaczy? Ze u kobiet, ktore urodzity sic w mojej generacji, przed
1940 r., to palenie bylo relatywnie rzadkie, zaledwie kilka procent. Niestety, kobiety
w $rednim wieku, ktore sa teraz migdzy czterdziestym a szes¢dziesiatym rokiem zycia,
pobily rekord Europy, czy tez sa bardzo blisko Wegierek. Prawie polowa kobiet uro-
dzonych miedzy 1940 a 1960 r., to sa palaczki tytoniu, to jest grupa wysokiego ryzyka,
ktora bedzie miata bardzo szybko nastgpstwa zdrowotne. I najmtodsza grupa kobiet,
urodzonych po 1960 r. One wchodzity w doroste zycie gdzies tam w 1980, 1990 .,
kiedy juz byla mocna atmosfera przeciwtytoniowa. Mniej wigcej 1/5 z nich pali. Maja
bardzo podobna czgstos¢ palenia, jak kobiety zyjace w innych krajach europejskich.
Mamy trzy kohorty, trzy grupy rézniace si¢ czgstoscia palenia i nastgpstwami palenia.

Wyksztalcenie staje si¢ coraz bardziej czynnikiem determinujacym. Im wyzsze
wyksztatcenie, tym mniejsza czgstos¢ palenia w obydwoch grupach. Czyli to jest bar-
dzo wazny czynnik, nie tylko pauperyzujacy, jezeli chodzi o ekonomi¢ — papierosy sa
tym bardzo waznym czynnikiem — ale takze jezeli chodzi o dostgp do zdrowia. Praw-
da? Gorzej wyksztalcone osoby maja gorszy dostep do zdrowia z powodu wtasnie pa-
lenia. Ta nierowno$¢ w dostepie do zdrowia zaczyna si¢ bardzo poglebiac.

Pali co trzeci dorosty mezczyzna, co piata kobieta. Wypalaja siedemdziesiat mi-
liardow papierosow, rocznie wydajac 25 miliardéw zt, puszczajac z dymem. Przy oka-
Zji rocznie umiera przedwczesnie szes¢dziesiat tysigcy osob.

Bardzo proszg, pani Magdalena Cedzynska.

Kierownik Poradni Pomocy Palacym w Centrum Onkologii
— Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Magdalena Cedzynska:

Chcg panstwu powiedzie¢, jak wyglada wedlug wynikéw tego badania goto-
wos$¢ do zaprzestania palenia wsrod Polakow. Zanim o tym powiem, chce panstwu po-
kaza¢ pewien model, ktorym si¢ postlugujemy, kiedy méwimy o uzaleznieniu, kiedy
méwimy o rzucaniu palenia. To jest taki model, ktory pokazuje, ze miedzy uzaleznie-
niem a abstynencja, mi¢dzy rzuceniem palenia na dobre, wystepuja rozne fazy zmian.
Migdzy innymi faza, na przyklad, prekontemplacji. To sa ci palacze, ktorzy nie mysla,
ktorzy nie planuja rzucenia palenia, ktorzy jeszcze sa zadowoleni z tego, ze pala. Ko-
lejny etap przez ktory przechodzi prawie kazdy palacz, to jest faza kontemplacji. To sa
ci palacze, ktoérzy rozwazaja rzucenie palenia, ale jeszcze nic nie robia.

Jak w odniesieniu do tego modelu wyglada sytuacja w Polsce? Prawie 40% Po-
lakow w Polsce deklaruje, ze nie zamierza rzucac palenia, Ze nie rozwaza rzucenia pa-
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lenia. W tym modelu nazywamy ich wtasnie palaczami w fazie prekontemplacji. 40%
z nich nie deklaruje checi zaprzestania palenia. 50% z tych, ktérzy pala w Polsce, de-
klaruja, ze chcieliby nie pali¢. Czyli potowa palaczy deklaruje, ze chciataby rzucié¢ pa-
lenie. Najwigce] mowi o rzuceniu palenia w ciagu najblizszego roku. 10% jest bardzo
gotowych, zdecydowanych. Oni deklaruja, ze chcieliby rzuci¢ palenie w ciagu najbliz-
szego miesigca. Prawie 20% mysli, Zze chciatoby rzuci¢ palenie, ale jeszcze nie jest na
to gotowa, czyli jeszcze nie chce podja¢ proby w ciagu najblizszego roku. To sa ci pa-
lacze, o ktorych mowimy, ze sa w fazie kontemplacji, czyli rozwazania zaprzestania
palenia.

35%, czyli ponad 1/3, zadeklarowata, Zze podjgta probg zaprzestania palenia
w ciagu ostatnich dwunastu miesi¢gcy od momentu przeprowadzenia badania. Co cie-
kawe, to byly osoby, ktére sa w najstarszej grupie wiekowej. W tej bowiem grupie
wiekowej palaczy — 60+, 40% probowato podja¢ probe zaprzestania palenia. Prawdo-
podobnie sa to osoby, ktére maja najbardziej masywne skutki palenia. To, co wydaje
si¢ bardzo interesujace, to w najmtodszej grupie wiekowej, czyli migdzy pigtnastym
a dziewigtnastym rokiem zycia, az 50% miodych ludzi probowato zaprzestaé palenia.

Prezentowany slajd pokazuje, jak wygladamy na tle innych krajow, ktére braly
udziat w badaniu GATS. To jest odsetek osob, ktore rzucity palenie, wsrod tych ktorzy
kiedykolwiek codziennie palili. W przypadku me¢zczyzn, jak panstwo widza, Polska
znajduje si¢ w rankingu dosy¢ wysoko. Kobiety réwniez sa dosy¢ wysoko, mniej wig-
cej w potowie tej skali.

Mamy tez 36,5% ekspalaczy, czyli takich osob, ktore zaliczamy juz do tych, ktore
sa w fazie dlugotrwatej absencji, czyli rzucily palenie. Mam nadziejg, ze na dobre.

Jakie sa gléwne motywy Polakéw, zeby zaprzesta¢ palenie lub rozwaza¢ zaprze-
stanie palenia? Zdecydowanie zdrowie. Prawie 60% badanych deklaruje, ze rzuca pa-
lenie z powodow zdrowotnych. Finanse, wydaje sig, staja si¢ coraz bardziej istotne.
13% deklaruje, ze cena papierosow przekonuje ich do tego, zeby sprobowac zmienié
sw@j stosunek do palenia.

Dla nas istotne jest tez wsparcie, jakie otrzymuja palacze, i cala atmosfera wokot
pomagania w zaprzestaniu paleniu. 57% badanych, prawie 60%, zadeklarowato, ze
zostato zapytanych przez lekarza o to, czy pala. 40% otrzymato od lekarza poradg, aby
zaprzestato palenia. Niestety, tylko 3,5% szuka pomocy specjalistow. W Polsce mamy
lepiej lub gorzej dzialajacy, ale mamy system pomagania palaczom. Tylko 3,5% bada-
nych natomiast probuje tej pomocy poszukac u specjalistow.

Pytalismy tez o leki. 25% palaczy wie, ze istnieja leki. Jak rozumiem, wierzy
w nie, probowalo zaprzesta¢ palenia, uzywajac lekow. Czyli mniej wigcej 1/4 palaczy.
Dzigkuje.

Specjalista do spraw Badania GATS w Centrum Onkologii
— Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Krzysztof Przewozniak:

Przedstawie panstwu kilka slajdow, ktore nawiazuja troche do bardzo burzliwe;j
dyskusji. Jak czg§¢ z panstwa, migdzy innymi pani przewodniczaca, pamigta, to byto
tez przedmiotem debaty nad zmianami w ustawie. Jest to roGwniez, jak powiedziata pani
Ania Koziel, jeden z tych elementow, sposrod szesSciu pakietow, ktore sa w prawie
mig¢dzynarodowym, w ramowej konwencji dotyczacej kontroli uzywania tytoniu,
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przewidzianych w ramach kompleksowej, nowoczesnej polityki zdrowotnej ograni-
czajacej palenie.

Na poczatku bedg staral si¢ panstwu powiedzie¢, jakie jest narazenie niepala-
cych, chociaz narazenie palacych jest rowniez istotne. Te dwa skutki bowiem si¢ do
siebie dodaja — aktywne 1 bierne palenie. Multiplikuja si¢ wtedy skutki zdrowotne. Ale,
zeby byt czysty obraz, ograniczmy si¢ do narazenia niepalacych. Po6zniej bedg starat si¢
panstwu pokaza¢, jakie jest to narazenie w réznych miejscach, zaréwno tych prywat-
nych, gdzie jest ograniczona mozliwos¢ ustawodawczego dziatania, jak 1 w miejscach
publicznych, gdzie taka mozliwos$¢ istnieje. Na koncu chciatbym réwniez nawiazac¢ do
postaw zdrowotnych Polakow, ktore moga mie¢ réwniez przetozenie na to, co intere-
suje dysponentéw tych miejsc. A wigc na mozliwos¢ pozyskania wigkszej lub mniej-
szej liczby petentow lub klientow.

Zacznijmy od miejsca pracy. To sa wyniki z okresu przed wprowadzeniem no-
wego ustawodawstwa. One wigc obrazuja sytuacj¢ mniej wigcej z przetomu 2009
12010 r. Nieco wigcej mgzczyzn, bo okoto 35% niepalacych, niz kobiet, okoto 20%,
jest narazonych na dym tytoniowy w srodowisku pracy. Ta réznica wynika z tego, ze
mezezyzni czgsciej pracuja w swoim wilasnym gronie 1 ze wzgledu na to, ze czgstosé
palenia jest wyzsza u mgzczyzn, to réwniez 1 czgsto$¢ narazenia niepalacych mezczyzn
na palenie swoich kolegow jest wyzsza.

Nastepny slajd jest bardzo istotny dla zrozumienia tego, dlaczego prébowalismy
ograniczy¢ palenie w miejscach publicznych. Bardzo wyraznie wida¢, ze w tych miej-
scach, ktore byly przedmiotem ogromnej, bardzo burzliwej, réwniez kontrowersyjnej
debaty, czyli bary, puby, kluby nocne, dyskoteki — krotko mowiac lokale gastrono-
miczne, rozrywkowe, gdzie palacze sa wlasciwie w przyttaczajacej wiekszosci — nie-
palacy, jesli tam chodza, sa narazeni na dym tytoniowy. Czyli 90% niepalacych cho-
dzacych do tych miejsc twierdzi: jesteSmy narazeni tam wiasnie — w barach, w klubach
nocnych, dyskotekach — na dym tytoniowy.

Nieco mniejszy odsetek osob, bo okoto 50%, jest narazony na dym tytoniowy
w restauracjach, kawiarniach i bistrach. Sytuacja jest lepsza, ale oczywiscie nie tak do-
bra, jak chcielibysmy. Nie chciatbym tez powiedzie¢, ze jest pod kontrola, poniewaz
okoto 10% niepalacych jest ciagle narazonych na dym w $rodkach transportu publicz-
nego. Polska byla jednym z pierwszych krajéw, w ktorych tego rodzaju ograniczenie,
a wlasciwie catkowity zakaz palenia w wigkszos$ci srodkow transportu, poza pociaga-
mi, jak pamigtamy — w tej chwili, to juz nie jest mozliwe — zostat wprowadzony. Réw-
niez w budynkach urzedow panstwowych... Nie wiem, czy to dotyczy takze tego urze-
du, ale 10% niepalacych twierdzito, ze jesli wchodzi do budynkéw urzgdow panstwo-
wych, to w co dziesiatym jest narazona na dym tytoniowy, mimo ze taki zakaz juz
obowiazywatl wczesniej. To jest wigc kwestia, jak wynika z prezentowanego slajdu, nie
tylko nowych przepiséw, ale rowniez egzekucji starych przepisow, jesli chodzi o bu-
dynki urzedow panstwowych czy placéwki stuzby zdrowia. To jest w miar¢ dobrze
rozwigzane.

Poprosze nastgpny slajd. Oczywiscie, znacznie trudniej jest interweniowac
w srodowisku domowym. Byta wielka dyskusja, czy zakazywac¢ palenia podczas jazdy
samochodem, w jakich warunkach to si¢ powinno odbywac¢. Trzeba mie¢ swiadomos¢,
ze samochdd, szczegodlnie w warunkach zimowych — takich jak teraz, prawda? — to jest
zamknigta, bardzo niewielka powierzchnia, gdzie wypalenie nawet jednego, dwoch
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papierosOw w obecnosci innych niepalacych uzytkownikéw doprowadza do bardzo
wysokiego, przekraczajacego o kilkanascie czy kilkadziesiat razy, stgzenia réznych
substancji rakotworczych zawartych w papierosach. To rozwiazanie zostato przez par-
lamentarzystow uwzglednione 1, jak wida¢, jak sadzimy, te odsetki, ktére przed tym
rozwigzaniem dochodzily u mezczyzn do 30%, a u kobiet do 20%, miejmy nadzieje
bedziemy mogli to za rok panstwu pokazac¢, beda nizsze.

Programy interwencyjne. By¢ moze pielggniarki rodzinne, by¢ moze pediatrzy
beda mogli tutaj co$ zrobié, ale to wymaga rowniez srodkow, o ktérych méwita pani
Anna Koziet. Wydaje si¢ ze interwencja w domu ciagle jest konieczna. Blisko 25%
niepalacych mezczyzn 1 30% kobiet jest narazona na dym tytoniowy w domu. Z drugiej
strony ze wszystkich badan przeprowadzonych w innych krajach wynika, ze jesli zaka-
zemy catkowicie czy wprowadzimy kompleksowa polityke ograniczajaca palenie
w miejscach publicznych, to ona si¢ czesciowo przetozy na sytuacje w domach. Ten
efekt zawsze jest 1 oczywiscie zalezy od tego jak kompleksowa jest to polityka
w miejscach publicznych.

Nastepny slajd poprosze. Prezentowany slajd mowi o tym, jakie sa ludzkie posta-
wy. De facto ten slajd, ktory pokazuje odsetek tych, ktdrzy unikaja réznych miejsc, nie
oznacza, ze oni zawsze tych miejsc unikaja, ale ze zdarza sig, ze oni nie chodza na przy-
ktad, nie spotykaja si¢ gdzie$ z kolegami czy z rodzing w srodowisku domowym, nie
chodza do barow, puboéw czy klubow nocnych, unikaja pewnych obiektow kulturalnych,
czy restauracji, kawiarni i herbaciarni. To sa dosy¢ duze odsetki. Okoto 20% palacych
1 niepalacych twierdzi, ze unika baréw, pubow 1 restauracji, poniewaz ich zdaniem tam
jest zbyt wysokie nat¢zenie dymu tytoniowego. To jest wigc argument rowniez dla tych
nieprzekonanych witascicieli bardéw 1 restauracji, ktorzy sadza, ze zmniejszy si¢ liczba ich
klientow po wprowadzeniu wlasnie tego rodzaju ograniczen. Ona juz si¢ zmniejszyta,
a powodem byto wlasnie wysokie stezenie dymu tytoniowego. Dzigkuje.

Specjalista do spraw Badania GATS w Centrum Onkologii
— Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Jakub Lobaszewski:

Zostang na swoim miejscu, zeby nie przedtuza¢ za bardzo czasu naszej prezentacji.
Przedstawig panstwu opinie Polakéw na temat zagadnien zwiazanych z paleniem tytoniu.

Poproszg¢ nastgpny slajd. Jesli chodzi o opinie na temat zdrowotnych nastgpstw,
skupilismy si¢ wtasnie na tych zdrowotnych nastepstwach oraz na tym, jak Polacy sa-
dza, czy palenie tytoniu czy papierosy uzalezniaja, czy uzaleznia stosowanie innych
produktow.

Wiedza na temat szkodliwos$ci palenia. Oczywiscie, wigkszo$¢ Polakow — dzie-
wigciu na dziesigciu — zdaje sobie sprawe z tego, ze palenie wywotuje powazne choro-
by u 0s6b palacych. 80% ma §wiadomos$¢ tego, ze palenie wiaze si¢ z narazeniem 0sob
niepalacych, ktore rowniez odczuwaja skutki zdrowotne narazenia na dym tytoniowy.
40% Polakow uwaza, ze zazywanie tytoniu bezdymnego ma skutki zdrowotne.

Jak to wyglada, jesli chodzi o poszczeg6élne schorzenia? 92% badanych ma
swiadomos¢ tego, ze palenie wywotuje raka ptuc. Jezeli natomiast chodzi o schorzenia
kardiowaskularne — zawaty serca, udar mozgu, wylew — sa to odsetki nieco mniejsze.
Tutaj, w tej wiedzy, jest pewna luka. Wiemy juz, ze na tle innych krajow, ktore prze-
prowadzity badanie GATS, nie wyglada to najlepiej. Prosz¢ zwrdci¢ uwage, ze 20%
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Polakéw nie ma §wiadomosci tego, ze palenie wywotuje zawal serca i 40% nie ma
swiadomosci, ze palenie tytoniu wiaze si¢ réwniez z wylewem, z udarem.

Oczywiscie, zarowno Polacy palacy, jak i niepalacy zdaja sobie sprawg z tego,
ze palenie papierosow uzaleznia. To nie podlega zadnej dyskusji. Wciaz okoto 1/5 Po-
lakéw sadzi, ze sa niektdre rodzaje papierosow, ktdére moga by¢ mniej szkodliwe od
innych.

Jak wygladaja postawy Polakéw wobec polityki ograniczajacej palenie? To py-
tanie byto zadawane we wszystkich krajach realizujacych GATS. Tuta; skupili$my sig,
wybiegajac troche w przyszto§¢, na bardzo restrykcyjnych srodkach, jak na przyktad
catkowity zakaz produkcji 1 sprzedazy. Oczywiscie, zapytaliSmy w przededniu wpro-
wadzenia ustawy — badanie byto zakonczone w marcu, zanim jeszcze ustawa byla
uchwalona — o postawy Polakéw wobec zakazu palenia w réznych miejscach publicz-
nych. Okazuje sig, ze 50%, niemalze potowa dorostych Polakoéw, zgodzitaby si¢ na
dalsze podniesienie podatkéw na wyroby tytoniowe. To, co nas nieco zaskoczyto 1 jest
dosy¢ wazne, 40% Polakow deklaruje, ze w przysztosci popartoby wprowadzenie cal-
kowitego zakazu produkcji 1 sprzedazy papierosow.

Jezeli chodzi o postawy wobec zakazywania palenia w miejscach publicznych,
wida¢, ze wigkszos¢ Polakoéw zdecydowanie opowiada sig za taka polityka. Dotyczy to
réwniez restauracji, miejsc pracy. Jedynymi miejscami, gdzie ten odsetek jest nieco
mniejszy, sa bary, kluby nocne lub muzyczne, chociaz nadal 2/5 Polakéw popierato
wprowadzenie zakazu palenia w tych miejscach jeszcze przed wprowadzeniem ustawy.
Wiemy natomiast, do§wiadczenia innych krajow o tym mowia, ze poparcie to rosnie po
wprowadzeniu takich przepisow. Kolejne badania pozwola nam zatem stwierdzié, czy
to si¢ zmienito. Dzigkuj¢ bardzo.

Kierownik Zakladu Epidemiologii i Prewencji Nowotworow
w Centrum Onkologii

— Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Witold Zatonski:

Teraz chciatbym powiedzie¢ kilka zdan podsumowujacych stan, jaki jest w tej
chwili, jezeli chodzi o kontrolowanie palenia tytoniu i jego nast¢pstw i co z tego dla
nas wynika.

Przede wszystkim zwraca uwage, ze czgsto$¢ palenia jest stale bardzo wysoka
wsrdd tych krajow, ktére braty udziat w tym badaniu, szczegdlnie w populacji kobiet
w Polsce. To wtasnie w Polsce czgstos¢ palenia u kobiet jest najwyzsza, wyzsza niz na
przyktad u kobiet mieszkajacych w Rosji. Jezeli chodzi o mezczyzn, to tutaj znajduje-
my si¢ w dolnej czgsci tej stawki 1 to sig¢ zgadza z tym, co wiemy.

Jak czgstos¢ palenia zmienita si¢ u obu ptci w czasie? To jest slajd, z ktorego je-
steSmy bardzo dumni, tym bardziej, ze mamy na koncu tutaj jeszcze stempel GATS,
tego wielkiego migdzynarodowego badania. Przypomnijmy, ze w potowie lat siedem-
dziesiatych palito prawie 65% me¢zczyzn w Polsce. Ta liczba spadta w tym naszym
ostatnim badaniu do 35%. Czyli jest bardzo wyrazny spadek ekspozycji na te wszystkie
czynniki toksyczne dymu tytoniowego w populacji mgzczyzn. Z kobietami, jak zwy-
kle, jest zawsze bardziej skomplikowana sytuacja. Ja zartuj¢. Kobiety sa po prostu ma-
drzejsze od mezczyzn, jezeli chodzi o zachowania zdrowotne. Nigdy na takim pozio-
mie jak mezczyzni... Prosze zobaczy¢, na prezentowanym slajdzie jest ogromna rozni-
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ca w czestosci palenia. Niemniej w ostatnich latach ten spadek jest nie taki, jak chcieli-
bysmy. Prawda? Chociaz za chwile sprobujemy go krotko zanalizowaé w réznych gru-
pach wiekowych i zobaczymy, ze sa takze pozytywne zmiany.

Ot6z we wszystkich grupach wiekowych, od najmtodszych do najstarszych
me¢zczyzn, mamy przez ostatnie trzydziesci czy czterdzie$ci lat bardzo tadny systema-
tyczny spadek czestosci palenia. U kobiet natomiast mamy dwa zjawiska. Przede
wszystkim u kobiet w $rednim wieku, o ktorych mowilem, mamy ciagle wzrost czgsto-
$ci palenia. Bardzo interesujace jest to, co si¢ stato w najmlodszych grupach wieko-
wych u kobiet. Mianowicie w latach siedemdziesiatych byt ogromny skok czgstosci
palenia u mtodych dorostych kobiet — z 25 do prawie 50%. I potem, i to prawdopodob-
nie byla nasza interwencja, ten poziom spadt z 50%, zmniejszyl si¢ w ten najmlodsze;j
grupie wieku o potowe. Bedziemy to widzieli potem jeszcze raz omawiajac skutki pa-
lenia tytoniu. Niestety, u kobiet w srednim wieku ta czgstos¢ gwattownie dalej ro$nie
1jest juz na wysokim poziomie. Ciagle jeszcze nie mamy trendu spadkowego.

To jest slajd, z ktorego jestesmy najbardziej usatysfakcjonowani. On pokazuje, ze
ten wzrost czgstosci zachorowan na raka ptuca, ktory obserwowalismy w Polsce w latach
siedemdziesiatych i1 osiemdziesiatych, gdzie$ od poczatku lat osiemdziesiatych — naj-
pierw u mlodszej grupy wiekowej, a potem u mgzczyzn w Srednim wieku — zaczyna
spada¢. To wyglada jeszcze bardziej fascynujaco z punktu widzenia epidemiologia, je-
zeli spojrzymy na liczbe zachorowan. Prawda? Ta liczba w polskiej populacji rosta bar-
dzo systematycznie gdzie§ mniej wigcej do polowy lat dziewiecdziesiatych, osiagajac
szczyt prawie siedemnastu tysiecy zachorowan rocznych u mezczyzn z powodu raka
ptuca. Od potowy lat dziewigcdziesiatych to pigknie spada. W tej chwili zachorowan jest
czternascie tysiecy. Rocznie jest kazdego roku o dwa 1 pét tysiaca mniej zachorowan niz
to bylo w polowie lat dziewigcdziesiatych. To jest wigc taka miara tego, co si¢ zdarzyto.
Rak ptuca jest dobrym modelem, poniewaz rak ptuca jest schorzeniem jednoczynniko-
wym, ktdre wystgpuje prawie wylacznie u palaczy papierosow.

Jezeli porownamy to z sasiednimi krajami, na przyktad z tym, co si¢ dziato na
Wegrzech, to na poczatku lat sze§¢dziesiatych i1 siedemdziesiatych ten wzrost zacho-
rowan byt identyczny w Polsce 1 na Wegrzech. Po pewnym czasie my zahamowalismy,
odwrdciliSmy ten trend. Wegrzy pobili rekord Europy. Podobnie zreszta w populacji
kobiet. Prosz¢ zobaczy¢, kobiety na Wegrzech osiagnely najwyzszy poziom, kiedy-
kolwiek obserwowany w Europie, zachorowan na raka phuca.

Politycy bardzo czgsto mowia: no, dobrze, ale kiedy my begdziemy widzieli
efekty tego dziatania? Efekty przychodza relatywnie szybko. To nieprawda, ze trzeba
na nie czeka¢ piecdziesiat lat. Prosze zobaczy¢, jezeli chodzi o mtodych, dorostych
mezczyzn w Polsce, to w pewnym momencie w poréwnaniu z krajami starej Europy,
pigtnascie panstw, mieliSmy prawie dwukrotnie wyzsze ryzyko zachorowania na raka
pluca u mezczyzn w wieku trzydziesci pie¢ — czterdzieSci cztery lata. W tej chwili
mamy mniej wigcej taki sam poziom zachorowania, czyli wyroOwnaliSmy te rdéznicg
w najmtodszej grupie wiekowej. Oczywiscie, do tego, zeby to si¢ stalo w Srednim wie-
ku 1 w grupie 65+, to jeszcze nam potrzeba duzo czasu.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze nie tylko w Polsce, ale we wszystkich krajach
Unii Europejskiej legalne substancje uzalezniajace, tyton, sa wyzwaniem numer jeden
ochrony zdrowia. Rola panstwa jest tutaj ogromna. Panstwo jest odpowiedzialne za to
1 panstwo ma wszystkie narz¢dzia do tego, zeby manipulowaé, zeby regulowaé tym
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spadkiem. Bylem wczoraj w Wielkiej Brytanii, gdzie jest rzad konserwatywny, bardzo
liberalny 1 wydawatoby sig, ze oni przerwa tg... Wrecz przeciwnie. Powiedzieli, ze
wprowadza opakowania bez zadnych znakoéw. Powiedzieli, ze byt wywiad z ministrem
zdrowia, ze bg¢da bardzo drastycznie podniesione ceny papierosow w Wielkiej Brytanii.
Mimo, Ze tam jest juz znacznie nizszy poziom szkod zdrowotnych, uwazaja, ze to jest
najwazniejsza sprawa w zakresie zdrowia publicznego 1 Zze na niej rzad musi dalej
swoje dzialania koncentrowac.

Trzeba pamigtac, ze tyton to jest nie tylko rak ptuca, o ktorym my czy ja najwig-
cej mowig. Tyton, jezeli chodzi o liczbg, to sa przede wszystkim choroby naczyniowe.
Uktad naczyniowy dwukrotnie szybciej starzeje si¢ u palacych niz u niepalacych. Za-
waly serca. Jest z nami pan profesor Ruzyto. Mam nadziejg, ze potwierdzi to, co ja mo-
wig. Palenie tytoniu to jest czynnik numer jeden regulujacy zachorowania 1 umieralnos¢
z powodu chorob kardiowaskularnych w Polsce, szczegodlnie niebezpieczny u osob,
u ktorych sa juz znaki choroby, czyli z choroba wiencowa czy po zawatach serca.

Tutaj jest sprawa, o ktorej trzeba pamigtac, ze tyton ma nie tylko liniowe dziata-
nie, ale rowniez nieliniowe. Co to znaczy? W tej kwestii prosz¢ o wsparcie pana profe-
sora. Kilka zdan na ten temat, zebySmy wszyscy zrozumieli, na czym polega niebez-
pieczenstwo biernego palenia. Na tym, ze dym tytoniowy ma bardzo istotne dzialanie
protrombotyczne — prowadzi, przyspiesza... Jest tak jakby antyaspiryna. Prawda?
Czyli jak ja si¢ zaciagam, to wtedy natychmiast zmienia si¢ krzepliwos$¢, zachodza
procesy. I na to nie trzeba czekaé latami. To sie odbywa w ciagu minut. Zeby urucho-
mi¢ to zjawisko, trzeba do tego odrobiny dymu. Nie trzeba chmur dymu. Optymalne
dziatanie trombotyczne wystgpuje przy takiej wielkosci dymu, ktéra pochodzi z 0,2
papierosa, czyli mata dawka prowadzi do optymalnego szkodliwego dziatania. Dlatego
tez na przyktad jesli chodzi o osoby z choroba wiencowa serca, powinny by¢ w barach
ostrzezenia: osoby z choroba wiencowa serca nie powinny wchodzi¢, bo grozi to
Smiercia!

Z tego powodu w krajach cywilizowanych, w krajach zachodniej Europy, zaka-
zano palenia w obecno$ci ludzi. Nie dlatego, ze kto$ za pigédziesiat lat bedzie miat ra-
ka ptuca, bo w tym przypadku to jest mata dawka 1 ten efekt nie jest tak wielki. Jezeli
natomiast chodzi o choroby naczyniowe, choroby uktadu krazenia, to ten efekt jest
znaczacy 1 bardzo szybki, na co wskazuje takze to, ze wprowadzenie catkowitego za-
kazu palenia, na przyktad w Irlandii, na przyklad we Wtoszech, na przyktad w Anglii,
doprowadzito do zmniejszenia w ciagu jednego roku — nie trzeba byto dtugo czekac —
o 10% przyje¢ do szpitali kardiologicznych. I to jest to nieliniowe dziatanie. Nie trzeba
duzo dymu. 0,2 papierosa wystarczy do optymalnego, silnego dziatania protrombo-
tycznego.

Uszkodzenie mozgu. Jeszcze niedawno mowito sig, ze dym jest dobry na mozg.
No tak, dobry, poniewaz szybciej dostaje si¢ demencji. Jedna z hipotez tego, ze de-
mencja czy choroba Alzheimera jest czgstsza u mgzczyzn jest to, ze oni czgsciej pala
papierosy. Prawda? Palenie tytoniu uszkadza nie tylko naczynia, ale takze prowadzi do
demencji. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc, niewydolno$¢, to tez jest narastajacy
w Polsce problem.

Jak Polacy przyjeli to, co panstwo z takim trudem opracowali? Fantastycznie!
Prosze zobaczy¢ co mysla Polacy. Na slajdzie jest przedstawione badanie przeprowa-
dzone na dwoch tysiacach os6b w ostatnich dniach. Gratulacje dla pani posel, gratula-
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cje dla pana senatora. Prosz¢ bardzo. Ot6z ponad 70% Polakoéw uwaza, ze to jest dobra
ustawa, ze poszliSmy w dobrym kierunku. Ale co jest moze jeszcze ciekawsze, prosz¢
zobaczy¢, ze takze wigkszo$¢ palaczy, dwadzieScia sze$¢ plus trzydziesci trzy, czyli
prawie 60% palaczy uwaza, ze to jest dobra ustawa. Czyli zrobiliSmy pierwszy krok.
Czekamy na nastepny, czekamy na bis ze strony panstwa, poniewaz dym ma dziatanie
nieliniowe, a w zwiazku z tym przebywanie w cywilizowanym kraju, wymuszanie na
kims, kto nie chce by¢ narazony na dym tytoniowy, jest po prostu niekonstytucyjne.
Nie wolno pali¢. Palacz moze sobie pali¢. To jest jego wybor. Ale nie moze palié
w miejscach publicznych w obecnosci osoby niepalace;.

Tyton jest takim klasycznym czynnikiem, w ktérym potrzebna jest nie tylko po-
lityka ministra zdrowia. Jest z nami minister zdrowia, ale chcieliby$my, zeby przyszedt
na nasze spotkanie minister finansow, minister komunikacji, minister edukacji, ponie-
waz tego problemu lekarze nie zalatwia. Musi by¢ demedykalizacja tego problemu,
poniewaz — jak to mowia tez Brytyjczycy — dzialanie dla zdrowia publicznego powinno
si¢ odbywa¢ we wszystkich dziedzinach zycia narodu. I to jest takze bardzo wazny
program dla lokalnych spotecznosci, ktore maja ogromna do spetnienia role.

Musimy pamigta¢, ze oprocz leczenia i zapobiegania jest jeszcze budowanie
zdrowia. Jezeli kto§ ma tyle lat, co ja, 1 podda si¢ programowi budowania zdrowia, to
jego zdrowie si¢ poprawi. Moga by¢ ludzie, ktérzy maja lat siedemdziesiat, a biolo-
gicznie maja lat czterdziesci. Prawda? Dieta, wysitek, niepalenie, nieuzywanie alko-
holu prowadzi do tego, ze nasze ciato biologicznie starzeje si¢ znacznie wolniej. I to
jest zadanie wychowania, rozmawiania na ten temat.

Jest taki slogan, ktory pan minister Bilinski byl uprzejmy przytoczy¢, zeby
umrze¢ zdrowym jak najpdzniej, najlepiej w dziewig¢cdziesiatym, setnym roku, nigdy
nie widzac lekarza, na nic nie chorujac. I to jest marzenie medycyny. Nie jesteSmy
w stanie przeszczepi¢ kazdemu watrobg, bo on duzo pije, to bowiem bardzo duzo
kosztuje. Zaden kraj nie jest w stanie tego finansowaé. Musimy wiec bardzo wzmoc
edukacje. Az 40% Polakdéw nie wie o wspomnianych konsekwencjach naczyniowych.
To jest gorzej niz w Bangladeszu. Nie wziatem danych, bo nie chcg sam siebie zawsty-
dza¢, ale jezeli chodzi o poziom edukacji 1 wiedzy na ten temat, to ten analfabetyzm
tytoniowy jest ciagle jeszcze obecny w Polsce. Nie weszli§my z programami do szkot.

O audycie mowila pani Ania, mam wigc minutg¢ czasu wigcej. Nastepny slajd
dotyczy najwigkszego nieszczgscia. Madrzy parlamentarzys$ci, na czele z bylym szefem
pana ministra Bilinskiego, zadecydowali w 1999 r. — ustawa sejmowa, ktéra obowia-
zuje — ze powinno si¢ przeznaczaé 0,5% akcyzy na dzialania prowadzace do ograni-
czenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu. Tak jednak si¢ nie stalo. Mamy pro-
blem, poniewaz nasz dyrektor szuka pienigdzy i chce nam zamkna¢ infolini¢. Nie ma
bowiem na to pieniedzy. Ci, ktérzy prowadza program nowotworowy, mowia: to nie
nasza dziatka, wezmy $rodki z tytoniowego programu. W nim jest na to przeznaczone
400 tysigcy zt, jak mowi pan minister, czy milion... A jezeli chcemy, zeby zdrowie
Polakéw poprawiato sig, to trzeba uruchomi¢ mndstwo réznych rzeczy. Dlatego ape-
luyjemy, bardzo prosimy pania przewodniczaca, pana przewodniczacego — mysle, ze
wyrazam opini¢ wszystkich tu obecnych na sali — o pomoc w tej sprawie, dlatego ze to
jest co$, co powinno stac si¢ tak szybko, jak to jest mozliwe.

Mamy bardzo wielkie rezerwy, jezeli chodzi o podatek papierosowy. Pan Mi-
chat Stoklosa zrobit pigkne ekonomiczne opracowanie, ktére moéwi, ze do pewnego
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momentu wzrost podatkéw nie wplywa na zmniejszenie pieniedzy wpltywajacych do
Skarbu Panstwa. Poniewaz w przypadku papierosow elastycznos¢ jest taka, ze jak
podwyzszy si¢ ich ceng o dziesig¢, to zmniejszy si¢ konsumpcja o 0,3, czyli ciagle be-
dzie wyzsza suma wptywajaca... Jezeli na przyktad porownujac site¢ nabywcza powie-
my, ze w Polsce papierosy sa tansze niz w Meksyku czy Tajlandii. ..

(Gtos z sali: W Bangladeszu.)

...czy w Bangladeszu, to rzeczywiscie nie jest to powdd do dumy. Prawda? Pa-
migtajmy, ze paczka papierosow w Irlandii albo w Wielkiej Brytanii kosztuje 8 funtéw.
U nas najtansze, nie wiem, kosztuja 8 zt. Nie pale wigc nie wiem.

(Gtos z sali: U nas najtansze kosztuja 2 funty.)

Tak. Nie ma w zadnej innej dziedzinie, ani samochody, ani energetyka, takiego
wielkiego dystansu.

Dzigkujg panstwu za uwagg.

Posel Beata Malecka-Libera:

Bardzo dzigkujg, Panie Profesorze.

Dzigkuje rowniez catemu zespotowi za bardzo ciekawa, wnikliwa analizg ra-
portu. Mysle, ze pojawito si¢ tutaj wiele roznych aspektow, ale powiem uczciwie, ze
zwrocitam uwage na jeden bardzo wazny. Mianowicie zainteresowato mnie to, co zo-
stalo tu powiedziane o motywach zaprzestania palenia papierosow. Cena — oczywiscie,
tak, ale przede wszystkim jednak ta §wiadomos¢ troski o swoje zdrowie. Mysle, ze
wlasnie tutaj w tym miejscu mamy duzo do zrobienia, migdzy innymi rowniez jako
sejmowa Komisja Zdrowia. Myslg, Ze na ten temat jeszcze bgdziemy mowili w dysku-
sji 1 we wnioskach.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego
Przemystaw Bilinski:

Serdecznie dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Kolejnym naszym punktem jest omdwienie projektu tworzenia stref wolnych od
dymu tytoniowego na podstawie projektu ,,Od$wiezamy nasze miasta” — TOB3CIT,
Tobacco Free Cities. Chcg panstwu powiedzie€, ze jesteSmy w sferze publicznej przy-
zwyczajeni do ikon. Pan profesor Zatonski jest ikong walki z nikotyna w naszym kraju
1 mozna by powiedzie¢, 1 — to powtarzam za panem profesorem Wojtczakiem — Ze nie
ma Solidarnosci bez Lecha Walgsy 1 nie ma walki z nikotyna bez pana profesora Za-
tonskiego. ZaraziliSmy si¢ tym jako instytucja i doszto do zacie$nienia wspolpracy
z Instytutem Onkologii, z zakladem pana profesora. Efektem tego zaciesnienia wspot-
pracy byt wyjazd studyjny i odwiedzenie takich instytucji, jak Centrum Kontroli Cho-
rob 1 Zakazenh w Atlancie, jak rowniez wizyta u bezposrednich odpowiedzialnych za
zdrowie w takich miastach, jak Nowy Jork czy Waszyngton. Tam spotkania robocze
z pracownikami odpowiedzialnymi za zmniejszenie nastgpstw palenia tytoniu w takich
miastach wiele nas nauczyly i pokazaly narzedzia, dzigki ktorym mozemy podobne
dziatania skutecznie wprowadza¢ na terenie Polski. W wyniku jednej z tych wizyt zo-
staliSmy zaproszeni na rozmowy do organizacji pozarzadowej — Fundacji Bloomberga.
Dzigki staraniom pana profesora, jak 1 rOwniez naszej obecnosci, doszlo w trakcie tych

1882/VII 21



107. posiedzenie Komisji Zdrowia

spotkan do przetomu. Mianowicie polski urzad administracji, jakim jest Gléwny In-
spektorat Sanitarny, rozpoczat starania o srodki pozabudzetowe. Na naszym przykta-
dzie mozna uzna¢ wnioskowanie do organizacji pozarzadowych o $rodki pozabudze-
towe za wzorcowe partnerstwo publiczno-prywatne. UzyskaliSmy te $rodki. To jest
kwota niebagatelna, bo okoto miliona dolaréw...

(Gtos z sali: Ztotych.)

...okoto miliona zlotych. To jest pierwszy taki pozytywny aspekt tej naszej
wspoltpracy 1 aktywnosci. Zdobycie pozabudzetowych srodkow przez urzad panstwowy
do realizacji celow, ktére sa celami zardwno urzedu, jak 1 organizacji pozarzadowej,
jest wrecz nowatorskie. Chceiatbym, zeby kilka stow o tym projekcie powiedziata pani
dyrektor Joanna Skowron z Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego. Dzigkuje.

Kierownik Projektu TOB3CIT (Tobacco Free Cities)
w Glownym Inspektoracie Sanitarnym
Joanna Skowron:

Dzigkuje.

Witam panstwa.

Tak jak pan minister powiedzial, koordynatorem, jak réwniez pomystodawca
projektu, jest Gtowny Inspektorat Sanitarny. Projekt jest realizowany od kwietnia 2009
r. 1 jego realizacja potrwa do kwietnia 2011 r., czyli przez dwa lata. Na te dwa lata
mamy budzet 1 miliona zl. Partnerami projektu sa trzy miasta polskie: £6dz, Rzeszow
1 Szczecin. Podjglismy wspotprace z naszymi gtownymi partnerami, czyli wojewodz-
kimi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi, jak réwniez z urzgdami miast, z tego
wzgledu, ze gtownym celem naszego projektu byto tworzenie stref wolnych od dymu
tytoniowego, a gminy miast wtasnie taka mozliwo$¢ na mocy ustawy i uchwat lokal-
nych maja.

Glownym celem, misja naszego projektu jest ochrona zdrowia ludnosci w Pol-
sce. Ten cel realizowaliSmy poprzez: po pierwsze, upowszechnienie wiedzy o istnieja-
cym prawie, czyli ustawie z 1995 r. Tak jak wcze$niej wspomnialam, projekt zaczgli-
smy w 2009 r. 1 juz wiedzieliSmy, Ze tocza si¢ prace nad zmianami w ustawie. Chcieli-
$my przygotowac naszych partnerow na wejscie w zycie nowej ustawy. ChcieliSmy
rowniez uzyskac ich poparcie.

Kolejnym etapem byto tworzenie stref wolnych od dymu tytoniowego w insty-
tucjach publicznych podlegltych miastom, w parkach, na przystankach autobusowych
i tramwajowych oraz we wszystkich tych miejscach, gdzie przebywa najwigcej spo-
tecznosci lokalnych. Ponadto naszym celem byto, jak to zwykle bywa w programach
edukacyjnych, podnoszenie §wiadomosci na temat wptywu czynnego i biernego pale-
nia na zdrowie 1 zycie cztowieka. I tutaj, tak jak wczesniej wspomniatam, tymi dziala-
niami chcieli§my zyska¢ poparcie spotecznos$ci lokalnych.

Ponadto waznym etapem bylo wzmocnienie egzekwowania obowiazujacego
prawa w obiektach uzytecznos$ci publicznej. Podjglismy wspotprace ze straza miejska
w tych trzech miastach. Ponadto od czerwca tego roku takie prawo maja rdwniez pra-
cownicy Inspekcji Sanitarnej, ktorzy moga naklada¢ mandaty za nieprzestrzeganie
ustawy.

Kroétko recepta, jak tworzyliSmy strefy wolne od dymu tytoniowego. Po pierw-
sze, chcieliSmy poznaé opini¢ spotecznosci lokalnej na temat tego, w ktérych miej-
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scach czuja si¢ narazeni na bierne palenie. I tak jak tutaj przedmdéwcy wczesniej zazna-
czyli, byty to gtownie bary, puby, kawiarnie, restauracje. Prosz¢ jednak zwréoci¢ uwa-
ge, ze przewaznie 25-30% osob czuto si¢ narazonych na bierne palenie réwniez w za-
ktadzie pracy, gdzie teoretycznie od 1995 r. obowiazywat zakaz palenia. Nasi badani
czuli si¢ rowniez narazeni na przystankach komunikacji publicznej. Ponadto zadali§my
pytanie o to, ktére miejsca w swoich miastach powinny w pierwszej kolejnosci stac si¢
wolne od dymu tytoniowego. Prosz¢ zwrdci¢ uwagg, ze zdaniem naszych mieszkancow
wszystkie miejsca uzytecznosci publicznej powinny by¢ wolne od dymu tytoniowego.

Kolejnym etapem bylo utworzenie koalicji lokalnych, ktore miaty wdrozy¢ ten
projekt w trzech miastach, jak rowniez spowodowac, zeby nasze cele zostaly zrealizo-
wane. | tutaj, tak jak wcze$niej] mowitam, poprosiliSmy do wspotpracy urzedy miasta,
inspektorow sanitarnych, ale rowniez przedstawicieli urzedow marszatkowskich 1 wo-
jewodzkich, przedstawicieli $wiata nauki, przedstawicieli uczelni wyzszych, oraz poli-
cje 1 straz miejska, a takze media lokalne.

Kolejnym etapem byt wyjazd koalicjantow lokalnych do Warszawy na migdzy-
narodowe warsztaty, ktore przygotowalismy wspélnie ze Swiatowa Organizacja Zdro-
wia, jak réwniez partnerami zagranicznymi, ktérzy pomagaja nam realizowac ten pro-
jekt. I tutaj koalicjanci dostali pakiet informacji pomocnych do tego, zeby wdrozy¢
w petni zatozenia projektu w swoich miastach.

Kolejnym etapem byto wprowadzenie uchwat lokalnych. Jak panstwo widza,
czgs$¢ tych uchwat zostata wprowadzona jeszcze przed rozpoczgciem realizacji projek-
tu, a w Lodzi wprowadzono uchwate w 1993 r., jeszcze przed wejsciem w zycie usta-
wy antytytoniowej. W ramach naszego projektu taka uchwate wprowadzono w Szcze-
cinie. Jesli natomiast chodzi o L6dz, to tak naprawde nasz projekt spowodowal, ze
w Lodzi w ogdle dowiedziano si¢ o tym, ze taka uchwata istnieje, poniewaz ona lezata
gdzie§ w dokumentach 1 ludzie nie byli §wiadomi.

Kolejnym etapem byto oznakowanie miast 1 stref wolnych od dymu tytoniowego
znakami jakie przygotowaliSmy z tej okazji. Jesli panstwo mieli okazje by¢ w todzi,
w Szczecinie lub w Rzeszowie, to na pewno widzieli, ze wszystkie przystanki, budynki
uzytecznosci publicznej wiasnie sa oznaczone takimi znakami. I na tym slajdzie sa tego
przyktady: to jest przystanek w Szczecinie, to jest jeden z parkow miejskich, to jest am-
fiteatr — zakaz palenia obowiazuje podczas imprez masowych — a tu jedna ze szkot.

Kolejnym etapem bylo poinformowanie spoteczenstwa o ustawie oraz uchwa-
tach lokalnych, a takze o skutkach zdrowotnych palenia tytoniu: bierne i czynne pale-
nie. Tutaj panstwo widza jedna z imprez dla studentow, zorganizowana w klubie stu-
denckim w Lodzi. Udato si¢ taka impreze zorganizowac i byto bardzo duzo chetnych.
Ludzie wytrzymali cata noc nie palac papierosow.

Kolejnym etapem byta kampania medialna w srodkach masowego przekazu oraz
w autobusach i tramwajach na no$nikach LCD. Na prezentowanym slajdzie mamy
przyktad kampanii medialnej dotyczacej uchwaly lokalnej w Szczecinie. W tej chwili
taka kampania jest w trzech miastach. Informacja dotyczy wejécia w zycie nowej usta-
wy. Kolejny slajd to eventy lokalne. Tutaj akurat mamy miedzynarodowe targi
w Szczecinie 1 event dla spotecznosci lokalnych. Ci, ktérzy zechcieli w tym dniu rzucié
palenie, mogli przynie$¢ paczki papieroséw. W zamian otrzymywali §wieze warzywa
iowoce, a takze materialy edukacyjne. KorzystaliSmy z materiatow edukacyjnych
przygotowanych przez Centrum Onkologii, za co serdecznie dzigkuje, ale takze przy-
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gotowali$my swoje materialy edukacyjne. Gtéwny Inspektorat Sanitarny jako pierwszy
otrzymat zgode Komisji Europejskiej, zeby uzy¢ ostrzezen obrazkowych, ostrzezen
zdrowotnych, ktére w przysztosci beda na paczkach papierosow jako ulotki edukacyj-
ne. [ my wtasnie to zrobilismy.

Kolejne wydarzenie. To jest £.6dz, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki. Pod-
jelismy te dziatania w oparciu o wyniki badania, ktore przeprowadzil w zesztym roku
Gtoéwny Inspektor Sanitarny. W tym roku te badania sa kontynuowane. Jednoznacznie
z nich wynika, Zze niestety 11% kobiet, ktore zaszly w ciazg, cala ciaze absolutnie
w zaden sposob nie ograniczaja palenia. Pala przez calg ciazeg, jak 1 rowniez pozniej.
Na tym slajdzie sa te ulotki, ktére przygotowaliSmy w oparciu o ostrzezenia zdrowotne.

Kolejnym waznym etapem, tak jak juz méwitam, byla egzekucja zakazu palenia.
Na tym slajdzie odnotowano przygotowania straznikow miejskich do tej egzekucji.
Jestesmy rowniez po szkoleniach dla policjantéw oraz osob, ktore zarzadzaja instytu-
cjami publicznymi podleglymi miastom, osob, ktére sa odpowiedzialne za petne wdro-
zenia ustawy w miejscach pracy. Te osoby otrzymywaly pakiet materiatéw edukacyj-
nych, jak rowniez teksty ustawy antytytoniowej 1 wszelkie informacje dotyczace ich
obowiazkow oraz praw, ktére niesie ustawa.

I ostatni slajd podsumowujacy egzekucj¢ prowadzona przez Straz Miejska od
poczatku trwania projektu. Jak panstwo widza, najwigcej jest upomnien, nastgpnie
mandaty. W Szczecinie kierowane sa rowniez wnioski do sadu. Z naszych obserwacji
wynika, ze im dhuzej prawo funkcjonuje, tym wigkszy jest szacunek do niego. Jesli
chodzi o Szczecin, to tak jak panstwu mowitam, lokalne prawo ograniczajace uzycia
tytoniu w miejscach publicznych obowiazuje dopiero od zesztego roku. Tam zdarzaty
si¢ sytuacje, gdzie niszczono tablice informujace o zakazie palenia. Mialy rowniez
miejsce napasci czynne na straznikoOw miejskich, ktorzy takie prawo egzekwowali.

Co jeszcze przed nami? Przede wszystkim kampania ogdlnopolska informujaca
o wejsSciu w zycie nowej ustawy. W tej chwili, oprocz tych no$nikow LCD, o ktérych
mowilam, jest rowniez spot telewizyjny, przedstawiany w ogoélnopolskich, regional-
nych i lokalnych telewizjach, a takze na stronach internetowych stacji wojewodzkich
oraz stacji powiatowych, a takze eventy 1 dystrybucja materialéw edukacyjnych. Po-
nadto, poniewaz begdziemy konczyli realizacjg naszego projektu w pierwszym kwartale,
to bedziemy jeszcze ewaluowali go poprzez badania w instytucjach publicznych na
temat przestrzegania zakazu palenia oraz zorganizujemy badania ogolnopolskie na te-
mat postaw wobec palenia. Zbadamy rowniez postawy wobec nowej ustawy antytyto-
niowej. Ponadto, tak jak juz wcze$niej mowitam, bgdziemy starali si¢ o pelne wdroze-
nie rozporzadzenia prezesa Rady Ministrow, ktore daje mozliwo$¢ naktadania manda-
tow przez pracownikow Inspekcji Sanitarnej. Bedziemy rowniez nawiazywali wspot-
prace w pozostatych miastach. Projekt w trzech miastach jest bowiem niejako pilota-
zem dzialan, ktére mam nadziej¢ beda podejmowane rowniez w pozostatych miastach.
Tutaj przede wszystkim liczymy na wspolpracg ze Straza Miejska oraz Policja, ktore sa
odpowiedzialne rdwniez za egzekucj¢ ustawy antytytoniowej. Dzigkuj¢ panstwu ser-
decznie.

Posel Beata Malecka-Libera:

Dzigkuje bardzo. Dzigkuje, Panie Ministrze. Dzigkuje Pani za przedstawienie
ciekawego projektu.
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W ten sposéb doszlismy do konca, jezeli chodzi o referaty i o przedstawienie
wynikéw analiz badania GATS. Teraz czas na dyskusje, ktéra otwieram, 1 podsumo-
wanie. Bardzo proszg, kto z panstwa chcialby zabra¢ glos?

Prosze bardzo

Dyrektor Instytutu Kardiologii w Warszawie
Witold Ruzyhto:

W jaki$ sposob wywotal mnie do wypowiedzi pan profesor Zatonski. Nie mia-
tem jeszcze okazji zapoznania si¢ ze szczegdlowym raportem GATS, ale chcg sig¢ od-
nies¢ przede wszystkim do pktu 6 — bierne palenie. Prosz¢ panstwa, to ze biernie wdy-
cha dym, zZe jest narazonych na palenie papierosow cztery miliony Polakow w pracy,
nie jest dla mnie niespodzianka. Ale to, ze czternascie milionéw Polakow jest narazo-
nych na wdychanie dymu w domu, to jest dla mnie szok. Chcg powiedzie¢ bardzo
krétko, ze pojawiaja si¢ coraz czesciej dane, ktore méwia jednoznacznie, ze bierne pa-
lenie jest bardziej szkodliwe niz rzeczywiste, czynne palenie.

Nie mam przy sobie danych, ktore moge panstwu pokazac, ale warto spojrze¢ na
Chiny. Tam kobiety przebywaja w domu — zmienia si¢ cata spoteczna struktura zycia
w Chinach — 1 te kobiety coraz czgsciej choruja na chorobg¢ wiencowa poprzez state
wdychanie dymu w domu przez me¢za, dzieci itd., itd. Sa rowniez nowe dane amery-
kanskie, ktore mowia, ze bierne palenie jest gorsze niz normalne palenie. Jezeli my nie
zaczniemy walczy¢, tak jak to w tej chwili bylto tutaj powiedziane, bardzo aktywnie
z tymi, ktorzy nie rozumieja, czy nie czuja tego, ze bierne palenie, przebywanie w oto-
czeniu tych, ktorzy pala, jest bardzo szkodliwe, to bgdziemy mieli problem.

To jest w pewnym sensie niespodzianka, to, co pan profesor Zatonski mowi, ze
— 0 ile pamigtam — tylko 20% Polakow jest §wiadomych tego, ze palenie jest tak szko-
dliwe, jezeli chodzi o choroby uktadu krazenia. Mysle, ze rak ze POChP, czyli prze-
wlekte choroby ptlucne, zdominowaly t¢ wiedzg na temat szkodliwosci palenia. Mysle
wigc, ze warto byloby w wigkszym stopniu zwrdci¢ uwage na sposob prezentowania
szkodliwosci palenia w zakresie chorob uktadu krazenia. Mam na przyktad bardzo pro-
sty pomyst. Pan profesor Zatonski powiedziat o prozakrzepowym dziataniu dymu. Co
do tego nie ma zadnych watpliwosci, ale wydaje mi sig, ze do spoteczenstwa nie docie-
ra rzecz bardzo prosta. W poczatkowej fazie dziatania dymu tytoniowego dochodzi do
porazenia $rédblonka naczyniowego i utraty zdolnosci do rozkurczu naczynia. To jest
najprostsza w §wiecie rzecz. To mozna bardzo pigknie pokazac. I to jest odwracalne.
Mozemy odwrdécié to. Jezeli kto$ pali dziesig¢ lat i srodbtonek, czyli wyktadzina we-
wngtrzna naczynia tetnicy wiencowej, traci swoja zdolnos¢ do rozkurczu, mato tego,
jest paradoksalny skurcz na podaniu pewnych lekéw, to mozna przeciez to pigknie
w spocie pokazac.

Mysle, ze tutaj jest duzo do zrobienia. Wyniki badan byly dla mnie i bardzo in-
teresujace, 1 trochg¢ zawstydzajace, ze tak mata jest wiedza spoleczenstwa na temat
szkodliwosci palenia, jezeli chodzi o choroby ukladu sercowo-naczyniowego. Tutaj
jesteSmy sktonni do pomocy w moze takim bardziej plastycznym przedstawieniu tej
kwestii 1 wzigciu udzialu w opracowaniu prezentacji, czy tez zainspirowaniu plastykoéw
czy ludzi, ktérzy zajmuja si¢ PR, tak by pokaza¢ jak naprawde szkodzi palenie na na-
czynia i ze to jest odwracalne. To jest odwracalne po wielu latach palenia. O tym warto
ludziom powiedzie¢. Dzigkuje bardzo.
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Posel Beata Malecka-Libera:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.
Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego
Przemystaw Bilinski:

Serdecznie dzigkuje.

Bardzo powaznie zabrzmiat gltos pana profesora. Chce powiedziec, ze Instytut
Kardiologii zastynat kiedy$ bardzo dobrym cyklem filméw popularnonaukowych, pu-
blikowanych w telewizjach réznych, filmow edukacyjnych z udziatem pracownikéw
Instytutu Kardiologii, ktorzy w sposéb bardzo pogladowy, edukacyjny ttumaczyli zja-
wiska zwigzane z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. Moze warto byloby przy
tej okazji wroci¢ do tego pomystu i przygotowac taki kilkunasto-, dwudziestominuto-
wy film, wzorem tych kilku czy kilkunastu, ktore powstaty, dotyczacy wptywu nikoty-
ny na uktad naczyniowy. To mogtaby by¢ wspolna dziatalno$¢, jak rozumiem, Cen-
trum Onkologii, Inspekcji Sanitarnej, Instytutu Kardiologii.

Posel Beata Malecka-Libera:

Dzigkuj¢ bardzo.
Prosz¢ bardzo, pan przewodniczacy.

Senator Michal Okla:

Szanowni Panstwo, mysle ze zblizamy si¢ juz do konca spotkania i nalezaloby
wysnu¢ pewnego rodzaju wnioski.

Bardzo serdecznie dzigkuj¢ za udziat znakomitych gosci, bez ktorych na pewno
to posiedzenie miatoby o wiele nizsza range¢. Dzigkuje bardzo, ze zaszczycil nas swoja
obecnoscia pan profesor Zatonski, wielki pasjonat walki z nikotyna, pan profesor Ru-
zyto. Bardzo, bardzo serdecznie wszystkim panstwu dzigkuje.

My jako parlamentarzysci nie mozemy wysnuwacé z takich konferencji zbyt
wielu wnioskéw, bo tutaj nasuneto si¢ kilkadziesiat. Prawda? Chciatbym zwrdci¢ uwa-
ge na to, ze przede wszystkim powinni§my zapobiega¢ nadmiernej ekspansji produ-
centow produktow tytoniowych. Musimy powalczy¢ o podwyzszenie akcyzy na papie-
rosy, co zwigkszy ceng papierosoéw, a przez to mam nadzieje obnizy tez liczbg palaczy
w Polsce, jak rowniez zwigkszy nie tylko wptywy do budzetu, ale mysle tu gtownie
o srodkach na dziatania profilaktyczne. Jak wiemy, w Polsce te srodki sa w tej chwili
bardzo male i zbyt mate na to, abySmy mogli dotrze¢ pod przystowiowa kazda strze-
che. Kiedy$ pan profesor byt uprzejmy przywiez¢ nam tutaj delegacj¢ z Alma-Aty.
W samej Alma-Acie wydaje si¢ wigcej srodkow na profilaktyke antynikotynowa niz
my w catej Polsce. To jest dla nas, myslg, przyczynek do tego, aby$Smy ta profilaktyka
bardzo sig zajeli.

Réwniez bardzo wazna jest tutaj profilaktyka wyeliminowania dymu tytoniowe-
go. Tak jak pan profesor stwierdzil, jest to bardzo prosta profilaktyka, tylko trzeba
chcie¢ 1 umiec to przeprowadzi¢. Uczestniczytem kiedy$ w takiej konferencji w Chor-
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wacji, ktora nas zdecydowanie wyprzedzita, jezeli chodzi o tworzenie tak zwanych
czystych stref. Tam w tej chwili te czyste strefy sa monitorowane juz nie tylko pod
wzgledem papierosow, ale chodzi tez o czyste powietrze. Lokale sa pod tym wzgledem
certyfikowane. To sa niewielkie aparaty, ktore si¢ umieszcza w danych pomieszcze-
niach i1 one wskazuja, czy to pomieszczenie jest absolutnie czyste od dymu tytoniowe-
go 1 innych szkodliwych substancji dla zdrowia. Takie pomieszczenia otrzymuja certy-
fikaty, ktore sa nastgpnie wywieszane. To sg wszystkie pomieszczenia gastronomiczne,
to sa biura, kina, teatry, gdzie ludzie czgsto przebywaja 1 maja wtedy $wiadomos¢, ze
wchodza do pomieszczenia bardzo czystego. To nie obcigza panstwa, bo to ludzie ad-
ministrujacy tymi pomieszczeniami maja za zadanie zakupienie tej aparatury i monito-
rowanie, jezeli chca by¢ w $wiadomosci spoteczenstwa instytucjami dziatajacymi
prozdrowotnie.

Oczywis$cie, bedziemy wspierac 1 tworzy¢ wspolnie z organizacjami, ktore dzi-
siaj uczestnicza w naszym spotkaniu, programy legislacyjne dotyczace zapobiegania
palenia tytoniu. Myslg, ze réwniez pomyst pana ministra Bilinskiego jest bardzo waz-
ny, aby przy wspoétudziale Instytutu Kardiologii, Instytutu Onkologii stworzy¢ taki
prewencyjny film, moze spot, moze film dwudziestuminutowy, jak méwil pan mini-
ster, z ktérym mozna bytoby dotrze¢ do kazdego prezydenta, kazdego burmistrza, kaz-
dego wojta, aby w swojej gminie stworzyt pewnego rodzaju zespoty, ktore bylyby
wspierane przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, przez parlamentarzystow, przez
osoby, ktore chcialaby w tym uczestniczy¢. Chodzi o to, aby dotrze¢ do kazdego $ro-
dowiska, do kazdej gminy 1 pokaza¢, jak bardzo szkodliwe jest narazanie ludzi na dym
tytoniowy 1 jakie sa tego konsekwencje 1 jak wazne jest stworzenie tych czystych stref.
Mysle, ze my jako parlamentarzysci z pelnym naciskiem bedziemy walczy¢ o to
1z duza determinacja, aby w ogdle wyeliminowa¢ catkowicie z instytucji uzytku pu-
blicznego 1 z miejsc publicznych dym tytoniowy. Dzigkuje bardzo.

Posel Beata Malecka-Libera:

Dzigkuje¢ bardzo.

Do tego, co powiedziat m¢j przedmdwecea, checiatabym dodac jeszcze jeden ele-
ment. Ot6z checialabym bardzo mocno podkresli¢ znaczenie edukacji. To, co tutaj pa-
dato — miedzy innymi to, co powiedziat pan profesor Zatonski — czg¢$¢ osob w ogdle nie
wie, jak szkodliwy jest i na co oddziatuje dym tytoniowy. To jedna rzecz. A druga, ze
wlasnie takie programy prozdrowotne powinny by¢ wprowadzane od najmtodszych lat
do przedszkoli czy do szkot. A wigce ta czg$¢, ta rola edukacji wydaje mi si¢ tutaj bar-
dzo znaczaca.

Chcialabym réwniez powiedzie¢, ze problem, o ktorym dzisiaj mowimy, jest
jednym z elementow naszego zdrowia publicznego. Dobrze, ze o zdrowiu méwimy
coraz czgsciej w aspekcie profilaktyki, promocji i tego wszystkiego, co taczy si¢ z za-
pobieganiem chorobom.

Padlo tutaj rowniez takie zdanie, na ktore zwrdcitam uwage, ze nie ma dzi$
znami innych ministrOw — nie ma ministra finanséw, ministra infrastruktury czy in-
nych jeszcze, od ktorych rowniez to wszystko jest uzaleznione.

Powiem, czego mi osobiscie brakuje. Otdz znowu z uporem maniaka wrdoceg do
braku ustawy o zdrowiu publicznym. Jezeli bowiem ta ustawa pojawitaby sig, to ona
rzeczywiscie rozwiaze nam kilka spraw organizacyjnych, pomoze nam w priorytetach,
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jezeli chodzi o programy zdrowotne, a przede wszystkim spowoduje to, ze bgda to
dziatania wielosektorowe, o ktore caty czas tutaj, méwiac o zdrowiu publicznym, za-
biegamy. Tak wigc do tego wszystkiego, co powiedzial moj przedmoéwca, chciatabym
doda¢, zwrdci€ jeszcze uwage na szerszy aspekt ustawy o zdrowiu publicznym. Dzig-
kujg bardzo.

Czy kto$ z panstwa chciatby jeszcze zabra¢ glos? Jezeli nie, to ja bardzo ser-
decznie dzigkuj¢ za dzisiejsze seminarium, za przedstawienie analiz 1 myslg ze jest to
przyczynek do tego, ze bedziemy dalej pracowali nad tymi problemami juz w komisji
zdrowia publicznego. Dzigkuj¢ panstwu bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 40)

28 1882/VII






Kancelaria Senatu

Opracowanie i publikacja:

Biuro Prac Senackich, Dzial Stenogramow

Druk: Biuro Informatyki, Dziat Edycji i Poligrafii
Naktad: 5 egz.

ISSN 1643-2851




