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WPROWADZENIE

Wyroby tytoniowe sg produktem legalnie dostepnym na rynku i ich uzywanie nalezy do sfery
prywatnych decyzji konsumenckich. Jednak ze wzgledu na ich uzalezniajacy charakter oraz
wysoka szkodliwos$¢ zdrowotna, a takze ponoszenie przez publiczng stuzbe zdrowia kosztow
leczenia choréb odtytoniowych, wspoétczesne panstwa podejmujg aktywne dziatania w celu
przeciwdziatania uzaleznieniu od uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych oraz ochrony zdrowia
przed jego nastepstwami.

Podstawowym aktem prawnym, okres$lajgcym polityke panstwa wobec wyrobéw tytoniowych,
jest ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobdéw tytoniowych'. Zgodnie z tg ustawa celem polityki antynikotynowej jest przede wszystkim
ochrona praw 0séb niepalacych, poprzez tworzenie srodowiska wolnego od dymu tytoniowego,
sprawowanie kontroli nad szkodliwymi substancjami znajdujacymi sie w produktach tytoniowych
oraz tworzenie srodowiska ekonomicznego i prawnego kontrolujagcego konsumpcje tytoniu.
Ustawa zobowigzata Rade Ministrow do opracowania programu realizacji polityki panstwa na rzecz
ograniczania palenia tytoniu oraz okreslita zasade ustalania wysokosci srodkéow budzetowych
jakie powinny by¢ przeznaczone na finansowanie tego programu? Rada Ministréw przyjeta w dniu
16 lutego 2010 r.,,Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Cele
i zadania na lata 2010-2013"%. W Programie opisano poszczegélne zadania, sposoby ich realizacji,
instytucje odpowiedzialne za ich wykonanie, a takze zasady monitoringu. Z upowaznienia
Ministra Zdrowia, odpowiedzialnym za realizacje i koordynacje programu jest Gtdwny Inspektor
Sanitarny*. W celu zapewnienia warunkéw optymalnej wspétpracy miedzy resortami i instytucjami
uczestniczacymi w realizacji Programu, Prezes Rady Ministréw, na wniosek Ministra Zdrowia,
powotat Miedzyresortowy Zespo6t Koordynacyjny. Program obejmuje 10 zadan, a sprawozdania
z jego realizacji sg corocznie sktadane Sejmowi przez Rade Ministréw.

Niezalezne badania® wykazuja, ze POZNPT nie przynosi pozadanych wynikéw — odsetek palacych
nie zmienia sie i wynosi 30-31% populacji, natomiast w strukturze wiekowej palacych nastepuja
niepokojace zmiany na gorsze [str. 20-21 Informacjil.

Realizacja Programu, m.in. wskutek relatywnie niewielkich oszczednosci budzetowych na biezagcym
finansowaniu okreslonych w nim zadan, nie przynosi oczekiwanych efektéw. Liczba oséb
palacych w Polsce pozostaje niezmienne na tym samym poziomie. Taka sytuacja powoduje
straty w gospodarce narodowej i pocigga za sobg zwiekszone wydatki z budzetu na leczenie
choroéb odtytoniowych, ktorych wysokos$¢ znacznie przewyzsza dochody budzetowe z podatku
akcyzowego na wyroby tytoniowe.

Najnowsze dostepne badania - opublikowany w listopadzie 2011 r. raport Fundacji Bloomberga

+~Ekonomiczne aspekty palenia tytoniu i opodatkowania wyrobéw tytoniowych w Polsce”
wskazuje, ze koszty zwigzane z paleniem tytoniu (w tym leczenie choréb odtytoniowych, straty

T Dz.U.z1996 r.Nr 10, poz. 55 ze zm. (dalej zwana ,ustawa antytytoniowg”).
2 Art.4 ust. 3. ustawy antynikotynowe;j.

3 Zwany dalej POZNPT lub Programem. Zatozenia i cele Programu koresponduja z podstawowym dokumentem okreslajacym
polityke zdrowotna panstwa. Jednym z celéw operacyjnych ,Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015", przyjetego
przez Rade Ministréow 15 maja 2007 r., jest bowiem zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.

4 Dalejzwany ,GIS".
5 Coroczne badania CBOS ,Postawy wobec palenia papierosow”.
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w produktywnosci i zatrudnieniu itp.) sg ok. 3,5 razy wieksze niz dochody z akcyzy na wyroby
tytoniowe®, co ilustruje wykres:

Wykres nr 1
Poréwnanie dochodéw z akcyzy za wyroby tytoniowe z kosztami palenia tytoniu w roku 2004

midzt 35 7 33
30
m Dochody z akcyzy na wyroby
tytoniowe
25 -
m t aczne koszty palenia
tytoniu, w tym:
20 9 18 Koszty leczenia chordb
15 odtytoniowych
15 Straty w produktywnosci
i zatrudnieniu
10 + 4
5 -
0

6 Raportopracowano na podstawie danych za 2004 r. Nowsze badania nie sg dostepne. Dane w wykresie dotyczace kosztéw
palenia tytoniu wg. ,Ekonomiczne aspekty palenia tytoniu i opodatkowania wyroboéw tytoniowych w Polsce”, Christina
Czart Ciecierski, Rajeev Cherukupalli, Marzenna Weresa. (Raport w sprawie opodatkowania wyrobow tytoniowych
sfinansowany przez organizacje Bloomberg Philanthropies oraz fundacje Bill and Melinda Gates Foundation w ramach
Inicjatywy Bloomberga na Rzecz Ograniczenia Uzywania Tytoniu). Wysokos¢ wptywéw z akcyzy na papierosy w 2004 r.
podano wg Portalu e-podatnik (http://www.e-podatnik.pl/artykul/fiskus/12838/Mniejsze_dochody_z_akcyzy do_budzetu.
html).
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. Cel kontroli

Celem kontroli byta ocena wykonywania przepiséw ustawy antynikotynowej przez podmioty
odpowiedzialne za realizacje polityki pafistwa w zakresie zwalczania skutkéw palenia tytoniu,
okreslonej w POZNPT i innych zadan wynikajacych z ustawy antynikotynowej: MZ, GIS i Wojewddzka
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w todzi oraz przestrzegania zakazu palenia i realizacji niektorych
obowigzkéw z tym zwigzanych, w jednostkach objetych tym zakazem.

. Okres objety kontrolg i czas jej przeprowadzenia

Kontrole w jednostkach przeprowadzono od 2 lipca do 30 listopada 2012 r. za okres od 1 stycznia
2010 r. do 30 listopada 2012

B zakres podmiotowy kontroli

Kontrolg objeto 148 jednostek, w tym 3 odpowiedzialne za realizacje Programu oraz 145 w zakresie
przestrzegania ustawy antynikotynowej.

. Zakres przedmiotowy kontroli

Przedmiotem kontroli NIK, przeprowadzonej na podstawie art. 2 ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia
23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli’, pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci,
celowosci i rzetelnosci®, byta realizacja przez Ministerstwo Zdrowia, Gtéwny Inspektorat Sanitarny
i Wojewddzka Stacje Epidemiologiczno-Sanitarng w todzi Programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce na lata 2010-2013. Natomiast w pozostatych jednostkach
skontrolowano, pod wzgledem legalnosci i rzetelnosci®, przestrzeganie zakazu palenia wyrobéw
tytoniowych w obiektach nim objetych oraz realizacja niektérych obowigzkéw z tym zwigzanych
(oznakowania obiektéw, przestrzeganie zakazu sprzedazy wyrobéw tytoniowych, wyposazenie
palarni).

7 Dz.U.z2012r. poz. 82 ze zm., zwana dalej ,ustawa o NIK".
8  Art.5ust. 1 ustawy o NIK.
9 Art.5ust. 2i3 ustawy o NIK.



E PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Ocena kontrolowanej dziatalnosci

NIK ocenia negatywnie realizacje Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce na lata 2010-2013" i wykonywanie innych zadan organéw administracji
centralnej, wynikajacych z ustawy antynikotynowej, natomiast pozytywnie ocenia
przestrzeganie zakazu palenia wyrobow tytoniowych w obiektach nim objetych oraz
realizacje obowigzkow z tym zwigzanych.

Minister Zdrowia nie wykorzystywat instrumentéw nadzoru nad rynkiem wyrobéw tytoniowych,
w jakie zostat wyposazony przez ustawe antynikotynowgq, w wyniku czego nadzér panstwa
nad tym rynkiem faktycznie nie funkcjonowat [str. 13-15 Informacji]. Nie zostaty osiggniete cele
POZNPT, ktory okreslat kierunki dziatan oraz priorytetowe zadania w zakresie zwalczania zagrozen
zdrowia zwigzanych z paleniem tytoniu, gdyz nie stworzono warunkéw realizacji Programu: nie
wyodrebniono jego budzetu, nie prowadzono rzetelnego monitoringu i ewaluacji okreslonych
w nim zadan, nie funkcjonowaty réwniez przewidziane w nim instrumenty zarzadzania i koordynacji
[str. 16-24 Informacjil.

Realizacje POZNPT utrudniato jego niedofinansowanie. Zgodnie z art. 4 ust 3 ustawy
antynikotynowej miat on by¢ ,finansowany z budzetu paristwa w wysokosci 0,5% wartosci podatku
akcyzowego od wyrobdw tytoniowych”. Sposéb wyodrebnienia i przekazywania srodkéw podmiotom
odpowiedzialnym za wykonywanie zadan w ramach POZNPT nie zostat okreslony w przepisach ani
w samym Programie.

Zasadniczy wptyw na finansowanie zadan przewidzianych w POZNPT miato stanowisko Ministra
Finanséw, zgodnie z ktérym ,ustanowienie Programu nie powinno stanowi¢ tytutu do ubiegania sie
o dodatkowe srodki z budzetu paristwa na jego realizacje™. W Ministerstwie Zdrowia nie zaplanowano
$rodkéw na realizacje Programu, gdyz jak stwierdzit Minister Zdrowia , Wobec wymogdw Ministerstwa
Finansdw stosowanych rokrocznie przy konstrukcji ustawy budzetowej, wydatki pozaptacowe pozostajq
zreguty na poziomie poprzedniego roku, o ile nie ulegajq zmniejszeniu. Zatem przepis istniejgcy w ww.
ustawie jest praktycznie martwy. Reasumujqc, nalezatoby wykresli¢ z ustawy przepis o 0,5% wartosci
podatku akcyzowego lub doprecyzowac jego brzmienie poprzez wprowadzenie regulacji przeptywu
srodkéw uzyskanych z akcyzy do budzetu realizatoréw POZNPT".

W ten sposéb faktyczne wydatki z budzetu panstwa na realizacje polityki antynikotynowej wynosity
ok. 1% wysokosci ustalonej w sposéb przewidziany w ustawie antynikotynowej. W 2010 r. byto
to 1 046 tys. zt zamiast 87 181,5 tys. zt, aw 2011 r. 915,5 tys. zt zamiast 91 320,8 tys. zt. W rezultacie
Program, opracowany na podstawie ustawy antynikotynowej, przyjety przez Rade Ministrow
i bedacy przedmiotem corocznych sprawozdan przedktadanych Sejmowi RP, nie przynosi
oczekiwanych rezultatow i nie powoduje ograniczenia palenia wyrobéw tytoniowych.

Konsekwencja niskiego poziomu finansowania POZNPT byt réwniez brak realnych mozliwosci
zarzadzania Programem. Wg zapisdw samego POZNPT® poszczegdlne zadania i wysokos¢ srodkow

10 Ocena dotyczy okresu do zakoriczenia kontroli NIK. Kontrola objeto zadania: 1, 2, 3 10 z Programu.

" Pismo Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Finanséw Jacka Kapicy z dnia 18 grudnia 2009 r, znak:
CA4/8870/285/09/1331BMIBKOM.

2 Pismo nr MZ-DNM-073-17539-5/KCZ/13 z dnia 29.01.2013 r. zawierajace zastrzezenia Ministra Zdrowia do wystapienia
pokontrolnego NIK.

13 POZNPT str. 33-37.
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na ich wykonanie miat okres$la¢ GIS™ (na podstawie informacji planistycznych Ministra Finanséw
i uzgodnien z Miedzyresortowym Zespotem Koordynujgcym). Nie dysponujac srodkami, GIS nie
miat mozliwosci powierzania zadan ani sSrodkéw na ich wykonanie jednostkom wspoétdziatajacym,
a Miedzyresortowy Zespot Koordynacyjny®, powotany ,w celu zapewnienia warunkdéw optymalnej
wspotpracy miedzy resortami i instytucjami centralnymi uczestniczqgcymi w realizacji programu™® byt
faktycznie rzadko zwotywanym forum wymiany opinii uczestnikéw Programu (od poczatku 2010 r.
do potowy 2011 r. obradowat dwukrotnie). [str. 18-20 Informacjil.

Wskutek niezapewnienia srodkéw na finansowanie POZNPT realizacja okreslonych w nich zadan
ograniczata sie do statutowych dziatan jego uczestnikéw", ktére bytyby wykonywane niezaleznie
od POZNPT. Pozostate zadania nie byty realizowane™.

GIS, jako koordynator Programu, nie prowadzit rzetelnego monitoringu i ewaluacji efektéw jego
realizacji. W ogdle nie wypracowano metodyki pozwalajgcej na ocene stopnia realizacji celu
strategicznego" i wiekszosci celéw szczegétowych Programu, a zlecajac badania ankietowe nie
zadbano o poréwnywalnos$¢ wynikéw z przyjetymi w zatozeniach. Réwniez sprawozdania z realizacji
POZNPT, przedstawiane corocznie z wielomiesiecznym opdznieniem Sejmowi, nie pozwalaty
na ocene efektéw Programu, gdyz zawieraty zbidr opiséw czynnosci podejmowanych przez jego
uczestnikéw, bez préby ich odniesienia do planowanych celéw i ewaluacji osigganych rezultatéw
[str. 17-21 Informacjil.

Jak pokazuja przywotane we Wprowadzeniu wyniki badan, faktyczne zaniechanie prowadzenia
aktywnej polityki zmierzajacej do zmniejszenia uzywania wyrobéw tytoniowych w dtuzszej
perspektywie przynosi gospodarce narodowej i budzetowi panstwa straty, ktérych nie
rekompensujg dochody z akcyzy na wyroby tytoniowe?’. Dlatego srodki przeznaczone na POZNPT
powinny by¢ traktowane jako dtugoterminowa inwestycja.

NIK ocenia pozytywnie przestrzeganie zakazu uzywania wyrobéw tytoniowych w obiektach
objetych tym zakazem i realizacje innych obowigzkéw z tym zwigzanych.

Zdecydowana wiekszos¢ skontrolowanych jednostek byta prawidtowo oznaczona stownymi
i graficznymi informacjami o zakazie palenia tytoniu. W 112 jednostkach sposréd 148 objetych
kontrolg (75,7%) nie stwierdzono nieprawidtowosci, w dalszych 26 (17,5%) wystapity czesciowe
braki w oznaczeniu lub oznaczenia niegodne z ustawg (np. znak zakazu palenia wytacznie graficzny),
a jedynie w 10 (6,8%) jednostkach oznaczen w ogodle nie byto [str. 28-31 Informacjil.

4 Z upowaznienia Ministra Zdrowia.
15 Dalej zwany ,Zespotem lub MZK".
16 POZNPT str. 33.

17 Np. Doskonalenie systemu prawnego regulujgcego zachowania konsumenckie i dziatania przedsiebiorcéw obecnych
na rynku wyrobdéw tytoniowych — wykonywane w ramach dziatan statutowych Ministerstwa Zdrowia, dziatania z zakresu
profilaktyki antynikotynowej prowadzonej przez Inspekcje Sanitarna lub kontrolowanie przestrzegania zakazu reklamy
i promocji wyrobow tytoniowych — wykonywane w ramach wiasnych zadan przez Inspekcje Handlowa.

18 Np. zadanie 2 - Nadzér organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad wyrobami tytoniowymi. Prowadzenie badan
monitoringowych i urzedowej kontroli zawartosci substancji szkodliwych dla zdrowia w wyrobach tytoniowych
wprowadzanych do obrotu handlowego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

9 Mimo iz petne dane o zapadalnos$ci na poszczegélne choroby (w tym odtytoniowe) w kolejnych latach realizacji POZNPT
publikowat na swojej stronie jeden z uczestnikéw Programu — NFZ, zob. www. http://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/

20 Wg informacji przekazanej przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w zastrzezeniach do wystapienia pokontrolnego (pismo
znak GIS-PZ-PT-4444-10/AM/13 zdnia 7.02.2013 ), ,Spoteczne skutki obecnego rozpowszechnienia choréb odtytoniowych
— to ponad 60 tys. zgondw rocznie, w tym ponad 40 tys. zgonéw ludzi w wieku 35-65 lat zycia, a wiec utrzymujacych
rodziny i tworzgcych dochéd narodowy”.
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Od 15 listopada 2010 r. urzadzanie palarni*' nie jest obowigzkowe, dlatego tylko w 17 jednostkach
(11,5%) byty palarnie, ktére w wiekszosci przypadkdéw stanowity pomieszczenia wyodrebnione
konstrukcyjnie, odpowiednio oznaczone, stuzace wytacznie do palenia wyrobdéw tytoniowych,
zaopatrzone w wywiewng wentylacje mechaniczng lub system filtracyjny, zabezpieczone przed
przenikaniem dymu tytoniowego do innych pomieszczen. Jedynie w siedmiu jednostkach (4,7%)
palarnie nie spetnialy wymogoéw art. 2 pkt 9 ustawy antynikotynowej* [str. 31-32 Informacjil.
Zakaz palenia wyrobow tytoniowych byt przestrzegany w 137 (92,6%) skontrolowanych
jednostkach. W pozostatych 11 (7,4%) stwierdzono przypadki lub $lady palenia w miejscach
objetych zakazem palenia.

Respektowany byt rowniez, w wiekszosci przypadkéw, zakaz sprzedazy wyrobdéw tytoniowych,
obowigzujacy, zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy antynikotynowej, na terenie podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczy, szkét i placowek oswiatowo-wychowawczych oraz obiektéw sportowo-
rekreacyjnych. Sposréd 23 skontrolowanych jednostek objetych tym zakazem tylko w jednej
kontrola wykazata przypadek jego naruszenia [str. 28 Informacjil.

Wyniki kontroli potwierdzity, ze zakaz palenia w miejscach publicznych cieszy sie akceptacja
spoteczng, i jest generalnie przestrzegany, co znaczaco zmniejszyto zagrozenie biernym paleniem
w miejscach pracy oraz w obiektach uzytecznosci publiczne;j.

Ponadto kontrola wykazata, ze obecnie obowiazujace przepisy ustawy antynikotynowej nie
zapewniajg ochrony prawa niepalgcych do zycia w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego
w sytuacjach przejazdu pracownikéw i innych oséb samochodami stuzbowymi. Nie zapewniaja
rowniez Ministrowi Zdrowia instrumentéw egzekwowania od producentéw i importerow wyrobéw
tytoniowych obowigzku przedstawienia wykazu wszystkich dodatkoéw i ich ilosci, uzywanych
w danym roku do produkg;ji tych wyroboéw tytoniowych.

m Whnioski
1. Program okreslajacy polityke zdrowotng i ekonomicznag zmierzajaca do zmniejszenia
uzywania wyrobow tytoniowych.

W 2013 roku konczy sie okres realizacji POZNPT. Zgodnie z art. 4. 1. ustawy antynikotynowej, Rada

Ministrow bedzie zobowigzana do ustalenia programu okreslajacego polityke zdrowotng, spoteczna

i ekonomiczng, zmierzajacego do zmniejszenia uzywania wyrobow tytoniowych w nastepnych

latach.

W Swietle ustalen kontroli NIK, warunkiem ograniczenia skutkéw palenia tytoniu bedzie

zapewnienie w programie wprowadzonym na rok 2014 i nastepne:

a. Mozliwosci faktycznego dysponowania, przez podmiot odpowiedzialny za jego realizacje
i koordynacje, wyodrebnionymi i adekwatnymi do zadan srodkami.

b. Wprowadzenia mechanizmoéw pozwalajacych na rzeczywiste zarzadzanie i koordynacje zadan
wykonywanych w ramach programu.

¢. Przyjecia mozliwych do osiggniecia i mierzalnych wskaznikéw realizacji celéw programu.

21 Art. 5a ust. 3 ustawy antynikotynowej wymienia miejsca, w ktérych jest dopuszczalne wyznaczanie palarni: w zaktadach
pracy, lokalach gastronomiczno-rozrywkowych, hotelach, domach pomocy spotecznej lub domach spokojnej starosci,
hotelach, obiektach stuzacych obstudze podréznych i na terenie uczelni.

22 W zakresie wyposazenia palarni w wywiewnga wentylacje mechaniczng lub system filtracyjny oraz niezabezpieczenia
sasiednich pomieszczen przed przenikaniem dymu tytoniowego.
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d. Systemu monitoringu i ewaluacji pozwalajacego na ocene stopnia w jakim cele programu
sq osiggane.

e. Prezentowania w corocznych sprawozdaniach dla Sejmu informacji o stopniu realizacji zadan
zamiast opiséw czynnosci podejmowanych przez uczestnikdw programu.

f.  Mozliwosci prowadzenia badan monitoringowych i urzedowej kontroli zawartosci substancji
szkodliwych dla zdrowia w wyrobach tytoniowych wprowadzanych do obrotu handlowego.

2. Zapewnienie prawa os6b niepalacych do przebywania w srodowisku wolnym od dymu
tytoniowego w czasie przejazdu samochodami stuzbowymi.

Majac na uwadze, ze przepisy ustawy antynikotynowej, ktérej jednym z podstawowych celéw jest
ochrona prawa niepalacych do zycia w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego, nie zapewniaja
jej w sytuacjach przejazdu pracownikéw i innych os6b samochodami stuzbowymi, uzasadnione jest
podjecie przez Ministra Zdrowia dziatan w celu zapewnienia takiej ochrony.

3. Zapewnienie Ministrowi Zdrowia mozliwosci egzekwowania od producentéow i importerow
wyrobow tytoniowych obowiazku przedstawienia wykazu dodatkéw uzywanych
do produkcji tych wyrobow.

W zwiazku z niewywigzywaniem sie przez producentéw i importeréw wyrobdéw tytoniowych
z obowiazku, okreslonego w art. 8a ust. 1 ustawy antynikotynowej, uzasadnione jest rowniez
rozwazenie przyznania Ministrowi Zdrowia mozliwosci naktadania na takich przedsiebiorcow
administracyjnych kar grzywny, w celu wyegzekwowania wykonania tego obowiagzku lub
rozszerzenie kategorii wykroczerh wymienionych w art. 13 ustawy antynikotynowej o czyn
polegajacy na niewywigzaniu sie z obowigzku przedstawienia wykazu wszystkich dodatkéw i ich
ilosci, uzywanych w danym roku do produkcji wyrobéw tytoniowych.



INFORMACJE SZCZEGOLOWE

m Uwarunkowania prawne i organizacyjne.

W potowie lat 90-tych XX wieku Sejm RP uchwalit pierwszg ustawe, ktérej celem byto
przeciwdziatanie uzaleznieniu od uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych oraz ochrona zdrowia
obywateli przed jego skutkami. Ustawa antynikotynowa uchwalona 9 listopada 1995 r. weszta
w zycie p6t roku pdzniej. W ustawie tej okreslono m.in miejsca, w ktérych obowigzuje zakaz palenia
i sprzedazy wyrobéw tytoniowych, ich reklamy i promogji, a takze zasady oznaczania tych wyrobéw
oraz kary za naruszenie ustawowych zakazéw i niewykonywanie obowigzkéw.
Po przystapieniu do Unii Europejskiej w Polsce zaczety obowigzywac dyrektywy unijne, regulujace
rynek wyrobow tytoniowych i chronigce obywateli przed szkodliwymi dla zdrowia nastepstwami ich
uzywania. Polska ratyfikowata réwniez w 2006 r. Ramowg Konwencje World Health Organization®
o Ograniczeniu Uzywania Tytoniu*, w ktérej okreslono m.in. zasady przewodnie i zobowigzania
sygnatariuszy, sposoby ograniczania popytu i podazy wyrobéw tytoniowych, zasady ochrony
srodowiska, podmioty odpowiedzialne za realizacje konwencji, zasady wspotpracy i wymiany
informacji, a takze kwestie instytucjonalne i finansowe. Prowadzac polityke antynikotynowa, Polska
kieruje sie réwniez wydanymi 30 listopada 2009 r. zaleceniami Rady Unii Europejskiej w sprawie
srodowisk wolnych od dymu tytoniowego®.
Majac na uwadze powyzsze akty prawa miedzynarodowego, Sejm RP, w kwietniu 2010 r.,
dokonat istotnych zmian w ustawie antynikotynowej*®. W celu wzmocnienia ochrony zdrowia
obywateli przed niekorzystnymi nastepstwami palenia zaostrzono przepisy tej ustawy, w tym
znaczaco rozszerzono katalog stref wolnych od dymu tytoniowego. Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy
antynikotynowej, zakaz palenia wyrobow tytoniowych obowiazuje:
1. naterenie przedsiebiorstw podmiotéw leczniczych i w pomieszczeniach innych obiektéw, w ktérych
sq udzielane swiadczenia zdrowotne,
2. na terenie jednostek organizacyjnych systemu oswiaty, o ktérych mowa w przepisach o systemie
oswiaty oraz jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, o ktérych mowa w przepisach
0 pomocy spotecznej,
. ha terenie uczelni,
. W pomieszczeniach zaktadoéw pracy innych niz wymienione w pkt 1 2,
. W pomieszczeniach obiektéw kultury i wypoczynku do uzytku publicznego,
. w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych,
$rodkach pasazerskiego transportu publicznego oraz w obiektach stuzacych obstudze podréznych,
. na przystankach komunikacji publicznej,
. w pomieszczeniach obiektéw sportowych,
10. w ogdlnodostepnych miejscach przeznaczonych do zabaw dzieci,
11. w innych pomieszczeniach dostepnych do uzytku publicznego.

O O N O U A W

W zwiagzku z zakazem palenia, na podstawie art. 5 ust. 1 a, wtasciciel lub zarzadzajacy obiektem
lub srodkiem transportu, w ktérym obowiagzuje zakaz palenia wyrobdéw tytoniowych, zostat
zobowigzany do umieszczenia w widocznych miejscach odpowiednich oznaczen stownych

23 Dalej zwana ,WHO” - Swiatowa Organizacja Zdrowia.
24 Konwencje sporzadzono w Genewie, w dniu 21 maja 2003 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 74, poz. 487).
25 Dz.U.C296/4z5 grudnia 2009 r.

26 zmiany wprowadzone zostaty ustawa z dnia 8 kwietnia 2010 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 81, poz. 529).
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i graficznych, informujacych o zakazie palenia wyroboéw tytoniowych na danym terenie lub srodku
transportu.

Art. 5 ust. 4 ustawy antynikotynowej umozliwia radom gmin ustalenie, w drodze uchwaty, dla terenu
gminy innego, niz wymienione w ust. 1, miejsca przeznaczonego do uzytku publicznego jako strefy
wolnej od dymu tytoniowego.

Art. 5 a ust. 2. zobowiazywat Ministra Obrony Narodowej, Ministra Spraw Wewnetrznych i Ministra
Sprawiedliwosci do okreslenia, w drodze rozporzadzen, szczegdtowych warunkédw uzywania
wyrobdéw tytoniowych na terenie podlegajacych im obiektéw oraz srodkéw przewozu oséb,
uwzgledniajac potrzebe zachowania miejsc pracy, nauki i stuzby jako stref wolnych od dymu
tytoniowego oraz ochrony niepalacych przed dymem tytoniowym.

W wyniku nowelizacji ustawy antynikotynowej z dnia 8 kwietnia 2010 r., od 15 listopada 2010 r.
witasciciel lub zarzadzajacy obiektem nie ma juz obowigzku urzadzenia palarni, a od 6 wrzesnia
2011 r. nie obowiazuja wymogi stawiane palarniom, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczeristwa i higieny
pracy”. Zgodnie z art. 5a ust. 3. Ustawy antynikotynowej, whasciciele lub zarzadzajacy niektérych
obiektéw moga wyznaczy¢ palarnie®.

Ustawa wprowadzita réwniez ograniczenia dotyczace sprzedazy wyrobdéw tytoniowych, w tym m.in.
zakaz sprzedazy wyrobdw tytoniowych na terenie podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, szkét i placéwek oswiatowo-wychowawczych oraz
obiektow sportowo-rekreacyjnych (art. 6 ust. 2).

Na podstawie art. 8a ustawy antynikotynowej, producent lub importer wyrobow tytoniowych jest
obowigzany do przedstawiania, nie pézniej niz do dnia 31 grudnia kazdego roku, wykazu wszystkich
dodatkéw i ich ilosci uzywanych w danym roku do produkcji wyrobéw tytoniowych, wedtug marek
i rodzajow. Wykazy przekazane przez producentéw i importeréw wyrobow tytoniowych Minister
Zdrowia podaje do publicznej wiadomosci w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Zdrowia (art. 8a ust. 5).
Zgodnie z art. 1 ustawy antynikotynowej, organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego
sg obowigzane do podejmowania dziatarh zmierzajacych do ochrony zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu. Podstawowym narzedziem polityki antynikotynowej panstwa sg programy
okreslajace polityke zdrowotng, spoteczng i ekonomiczng, ktorej celem jest zmniejszenie uzywania
wyroboéw tytoniowych. Do sporzadzenia i realizacji tych programéw zobowigzana jest Rada
Ministrow na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy antynikotynowej. Dotychczas realizowano kolejno:
,Program polityki zdrowotnej i spoteczno-ekonomicznej prowadzacej do zmniejszenia konsumpgji
tytoniu. Zamierzenia na lata 1997-2000", ,Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu na lata 2002-2006" oraz ,Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu
w Polsce. Cele i zadania na lata 2007-2008"

Obecnie polityka antynikotynowa prowadzona jest w ramach POZNPT. Zatozenia i cele Programu
korespondujg z podstawowym dokumentem okreslajacym polityke zdrowotng panstwa. Jednym
z celéw operacyjnych ,Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015" przyjetego przez Rade
Ministréw 15 maja 2007 r., jest bowiem zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.

W Polsce, wg danych WHO, pali obecnie ok. 9 mIn oséb (ok. 40 proc. mezczyzn oraz ok. 20 proc.
kobiet). Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w 1996 r., az 70 proc. ogodlnej liczby zgonéw

27 Dz.U.z 2003 r.Nr 169, poz. 1650 ze zm.

28 Dotyczy to: domdw pomocy spotecznej lub domdéw spokojnej starosci, hoteli, obiekty stuzace obstudze podréznych,
uczelni, zaktadéw pracy, lokali gastronomicznych (z co najmniej dwoma pomieszczeniami przeznaczonymi do konsumpgji).
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spowodowanych byto chorobami uktadu krazenia i nowotworami ztosliwymi. Wiekszo$¢ schorzen
zaliczanych do tych dwéch kategorii okresla sie jako tzw. choroby odtytoniowe. Palenie tytoniu
jest zatem jednym z gtéwnych i najbardziej rozpowszechnionych znanych czynnikéw ryzyka wielu
choréb, ktére mozna wyeliminowaé. W 2001 r. Polacy wydali na papierosy ok. 16 mld zt. Statystyczny
palacz wydaje na papierosy prawie 2 tys. zt rocznie. Palenie jest rowniez ekonomicznym obcigzeniem
dla panstwa. Na leczenie choréb odtytoniowych panstwo wydaje rocznie ok. 18 mld ztotych.
Leczenie choréb odtytoniowych obcigza budzet bardzo wysokimi kosztami, nie tylko w formie
wydatkéw na samo leczenie, ale i na skutek zmniejszonej wydajnosci pracy oséb palacych. Sa to
wiec dtugofalowe straty ekonomiczne, ktérych ograniczenie jest w interesie, zaréwno panstwa, jak
i obywateli*”.

m Wyniki kontroli

Realizujac postanowienia art. 1 ustawy antynikotynowej, organy administracji rzadowej
s obowigzane do podejmowania dziatah zmierzajacych do ochrony zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu. Dziatania te obejmujg wykonywanie POZNPT oraz nadzér nad wyrobami
tytoniowymi wprowadzanymi do obrotu handlowego. Odpowiedzialny za realizacje obu tych zadan
jest Minister Zdrowia®.

3.2.1. Nadzér nad wyrobami tytoniowymi

Ustawa antynikotynowa wyposazyta Ministra Zdrowia w instrumenty umozliwiajace sprawowanie
nadzoru nad jakoscig wyrobow tytoniowych:

1. Obowigzek przedstawiania przez producentéw i importerow wyrobdw tytoniowych, nie pozniej
niz do dnia 31 grudnia kazdego roku, wykazu wszystkich dodatkéw i ich ilosci, uzywanych w danym
roku do produkgji tych wyrobow, wedtug marek i rodzajéw (art. 8a ust 1 ustawy antynikotynowej).

Wykazy te powinny by¢ przekazywane corocznie Ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia®,
ktory z kolei zobowigzany jest do podawania ich do publicznej wiadomosci w swoim Dzienniku
Urzedowym (art. 8a ust 5).

2. Prawo zadania od producenta lub importera wyroboéw tytoniowych wykonania, na jego koszt,
badan w laboratoriach kontrolnych w celu oznaczenia substancji innych niz wymienione w art. 2
pkt 6a-6¢, emitowanych przez wyroby tytoniowe, oraz oceny wptywu tych substancji na zdrowie
cztowieka, z uwzglednieniem witasciwosci uzalezniajgcych poszczegolnych substancji (art. 8b
ust. 1-3 ustawy antynikotynowej).

3. Ponadto Ministrowi Zdrowia podlega Paristwowa Inspekcja Sanitarna®, ktéra dysponuje jedynym
w Polsce laboratorium kontrolnym uprawnionym do ustalania zawartosci substancji szkodliwych
dla zdrowia w dymie papierosowym (Oddziat Laboratoryjny do spraw Krajowej Kontroli Substancji
Szkodliwych w Wyrobach Tytoniowych przy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

29 Na podstawie: Nikotynizm na swiecie. Nastepstwa ekonomiczne, Anna Krzyzanowska, Cezary Gtogowski.

30 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 .
Do realizacji i koordynacji POZNPT Minister Zdrowia upowaznit GIS.

31w terminie do 31 grudnia kazdego roku.
32 Dalej zwana ,PIS".
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w todzi)*. Prowadzenie badar monitoringowych i urzedowej kontroli zawartosci substancji
szkodliwych dla zdrowia w wyrobach tytoniowych wprowadzanych do obrotu handlowego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przewidziano jako zadanie 2 w POZNPT.

W latach 2010-2012 zaden z ww. instrumentéw nadzoru nad wyrobami tytoniowymi nie byt przez
Ministra Zdrowia wykorzystywany:

a. Przedstawianie wykazow dodatkow uzywanych do produkcji wyroboéw tytoniowych
Ministrowi i ich publikowanie w dzienniku urzedowym

W 2010 r. wykazy dodatkéw uzywanych do produkcji wyrobéw tytoniowych** przekazaty Ministrowi
22 podmioty, natomiast w 2011 r. — 12. Minister nie byt w stanie zweryfikowa¢, czy otrzymywat
wykazy od wszystkich zobowigzanych, gdyz nie miat rzetelnych danych na temat liczby podmiotéw
wprowadzajgcych na polski rynek wyroby tytoniowe. Z informacji uzyskanej w Ministerstwie
Finanséw? wynika, ze w 2010 r. byto 29 producentéw, 2 importeréw i 35 podmiotéw dokonujacych
wewnatrzwspoélnotowego nabycia wyrobdéw tytoniowych, zas w 2011 r. odpowiednio: 32, 7 i 40.
Wskazuje to na fakt niewywiazywania sie z obowigzku przekazywania wykazow przez czes¢
przedsiebiorcéw wprowadzajacych wyroby tytoniowe na rynek w Polsce. Ponadto, utrudnienia
w dostepie do wykazéw dodatkéw, przekazywanych przez producentéw i importeréw wyrobow
tytoniowych, spowodowaty dziatania samego Ministerstwa Zdrowia. W dniu 21 czerwca 2011 r.
Departament Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia*® zorganizowat spotkanie z producentami
i importerami wyrobéw tytoniowych?®, na ktérym zaproponowat wykorzystanie do raportowania
o dodatkach do wyrobdw tytoniowych elektronicznego systemu EMTOC?®, do ktérego jednak
Ministerstwo nie miato dostepu. W rezultacie liczba wykazéw przekazanych w 2011 r. bezpos$rednio
do Ministerstwa zmniejszyta sie 0 45%, a Minister nie miat wiedzy ilu producentéw i importeréw
skorzystato z propozycji DZP i wystato wykazy do systemu EMTOC zamiast do niego, a ilu nie wystato
ich w ogole. W konsekwencji utrudnito to Ministrowi realizacje obowigzku podawania wykazéw
do publicznej wiadomosci w Dzienniku Urzedowym. Wsrdd pracownikow Ministerstwa nie byto
rowniez osob potrafigcych dokonad analizy przystanych wykazéw, dlatego opracowanie wykazéw
za 2010 r. zostato zlecone osobie spoza Ministerstwa*’. Mimo to, ani wykazy przekazane przez
producentéw i importerow w 2010 r. ani w 2011 r. nie zostaty podane do publicznej wiadomosci,
tym samym Minister nie wykonat, do zakonczenia kontroli, obowigzku okreslonego w art. 8a ust 5
ustawy antynikotynowej.

33 Zgodnie z zatagcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2004 r. w sprawie badania zawartosci
niektérych substancji w dymie papierosowym oraz informacji i ostrzezerh zamieszczanych na opakowaniach wyrobéw
tytoniowych (Dz. U. nr 31 poz. 275 ze zm.).

34 Zwanych dalej ,Wykazami”.

35 Informacje pozyskano w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

36 Zwany dalej ,DZP”.

37 Zrozdzielnika pisma DZP z dnia 10 czerwca 2011 r., skierowanego do potencjalnych uczestnikéw spotkania 21 czerwca 2011 r.
(o sygnaturze MZ-ZP-P-078-20949-1/TP/11), wynika, ze DZP ww. pismo skierowat do 30 producentéw badz importeréw
wyrobdw tytoniowych dziatajacych w Polsce, co réwniez wskazuje na niewywigzywanie sie cze$ci podmiotéw z obowigzku
przekazywania wykazow.

38 EMTOC (Electronic Model Tobacco Control) jest europejska aplikacja internetowa, ktéra umozliwia bezpieczne przekazanie
wykazéw wyroboéw sktadnikéw tytoniowych do zainteresowanych organéw.

39 Wykazy zostaty zebrane i opracowane w formie raportu, na podstawie umowy o dzieto, przez pracownika naukowego
Laboratorium Badan Srodowiskowych Katedry i Zaktadu Toksykologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Koszt opracowania wynioést 24 150,00 zt.
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b. Wykonywanie badan wyrobow tytoniowych w laboratoriach kontrolnych na zadanie
Ministra Zdrowia

Dopuszczalng zawartos¢ substancji smolistych, nikotyny i tlenku wegla w dymie papierosowym,
sposdb ustalania i wykaz laboratoriéw kontrolnych uprawnionych do ustalania zawartosci tych
substancji okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2004 r. w sprawie badania
zawartosci niektorych substancji w dymie papierosowym oraz informacji i ostrzezen zamieszczanych
na opakowaniach wyrobéw tytoniowych*.

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie korzystat z uprawnienia, okreslonego w art. 8b
ust. 1 ustawy antynikotynowej, do zadania od producenta lub importera wyrobéw tytoniowych
wykonania okreslonych badan w laboratoriach kontrolnych w celu oznaczenia substancji innych,
niz wymienione w art. 2 pkt 6a-6¢ ustawy antynikotynowej, emitowanych przez wyroby tytoniowe
oraz oceny wptywu tych substancji na zdrowie cztowieka. Zdaniem Ministra badan nie zlecano, gdyz
+hie byto powoddw do kwestionowania ktdrejkolwiek marki”.

c¢. Prowadzenie badan monitoringowych i urzedowej kontroli zawartosci substancji
szkodliwych dla zdrowia w wyrobach tytoniowych

Wg POZNPT systematyczne kontrolowanie substancji smolistych, nikotyny, tlenku wegla, zwigzkéw
rakotworczych, metali ciezkich i innych substancji, majacych wptyw na zdrowie populacji, jest
niezbedne w sytuacji wprowadzania nowych technologii przetwarzania tytoniu oraz wobec
zaostrzania norm. Podmiotem odpowiedzialnym za realizacje tego zadania byt Wojewodzki
Inspektor Sanitarny w todzi*. Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 14 marca 1985 .
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej*, do zakresu dziatania Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej*, ktéra
podlega Ministrowi Zdrowia, nalezy kontrola przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych
okreslonych w przepisach o zawartosci niektérych substancji w dymie papierosowym. Minister
Zdrowia jednak nie posiadat aktualnych informacji o stanie realizacji zadania nr 2 POZNPT**,
ani nie zlecat wykonywania badan monitoringowych i urzedowej kontroli zawartosci substancji
szkodliwych w wyrobach tytoniowych, wskazujac jako przyczyne wysokie koszty badan, ktére
w jego ocenie wynosity rocznie ok. 500 tys. zt i przekraczaty naktady na caty POZNPT.

40 Dz.U.z2004 nr 31 poz. 275. Zgodnie z tym rozporzadzeniem, jedynym laboratorium kontrolnym uprawnionym do ustalania
zawartosci substancji szkodliwych dla zdrowia w dymie papierosowym byt Oddziat Laboratoryjny do spraw Krajowej
Kontroli Substancji Szkodliwych w Wyrobach Tytoniowych przy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w todzi.
" § 2 ust. 1 zdanie wstepne zmienione przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 26 lipca 2006 r. () zmieniajacego nin.
rozporzadzenie z dniem 1 stycznia 2007 r.

2 § 3 zmieniony przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 26 lipca 2006 r. () zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem
24 sierpnia 2006 r.
3 Zatacznik dodany przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia z dnia 26 lipca 2006 r. () zmieniajgcego nin. rozporzadzenie z dniem
24 sierpnia 2006 r.

41 Ktéremu podlegat Oddziat Laboratoryjny do spraw Krajowej Kontroli Substancji Szkodliwych w Wyrobach Tytoniowych.

Szczegdtowo problematyka realizacji zadania nr 2 POZNPT zostanie omdéwiona w rozdziale 3.2.3. Informacji.

42 Dz.U.z2011r.Nr 21, poz. 1263 ze zm.

43 Dalej zwanej Inspekcja.

44 W wyjasnieniach Minister podal, iz ,badania te sq wykonywane w bardzo ograniczonym zakresie”, podczas gdy kontrola
przeprowadzona w WSSE w todzi wykazata, ze badania takie nie sq wykonywane w ogéle.
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3.2.2. Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce
Zalozenia Programu na lata 2010-2013

Za cel strategiczny POZNPT Rada Ministrow uznata zmniejszanie zachorowan, inwalidztwa i zgonéw
wynikajacych z palenia tytoniu (choroby uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe, nienowotworowe
choroby uktadu oddechowego, zgony niemowlat) przez zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy.
Natomiast wsréd celdw szczegotowych wymieniono:

1. Zwiekszenie odsetka osdb, ktdre nigdy nie wypality zadnego papierosa wérdd:
e Dziecii mtodziezy (z obecnych 65% do 67%).
e Ludzi wchodzacych w doroste zycie, w wieku 20-29 lat, w tym:
— Mezczyzn (z obecnych 45% do 47%).
— Kobiet (z obecnych 64% do 66%).
2. Zmniejszenie odsetka miodziezy palacej tyton w wieku 15-19 lat (z obecnych 12,4%
do 10%).
3. Zwiekszenie odsetka mtodziezy w wieku 16-19 lat, ktéra zaprzestaje palenia tytoniu
(z obecnych 5% do 15%).
4. Zmniejszenie odsetka codziennych palaczy tytoniu, w wieku powyzej 20 lat, w tym:
e Mezczyzn (z obecnych 34% do 32%).
e Kobiet (z obecnych 23% do 22%).
5. Zmniejszenie odsetka dzieci narazonych na dym tytoniowy (z obecnych 48% do 24%).
6. Zmniejszenie odsetka kobiet w cigzy palacych tyton i narazonych na wdychanie dymu
tytoniowego (z obecnych 30% do 10% ).

Finansowanie POZNPT

Zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy antynikotynowej, naktady budzetu panstwa na realizacje POZPT
powinny stanowic 0,5% wartosci podatku akcyzowego od wyrobdéw tytoniowych®, tj:

e 87181468ztw2010r.

e 91320789ztw2011r.
Faktyczne wydatki na realizacje POZNPT byty znacznie mniejsze i wynosity*:

e 1044967 ztw2010r.

e 915552ztw2011r.
Stanowito to odpowiednio: 1,2% i 1% naktadoéw przewidzianych w ustawie antynikotynowej.
Poréwnanie przewidzianych w ustawie wysokosci naktadéw na realizacje z rzeczywistymi
przedstawia wykres:

45 Wg informacji uzyskanej od Ministra Finansoéw wptywy z akcyzy od wyrobéw tytoniowych wyniosty 17,4 mld zt w 2010 .
i18,3mld zt w2011 r.

46 Dane na podstawie corocznych sprawozdan z realizacji POZNPT.
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Wykres nr 2
Ustawowe i rzeczywiste naktady na POZNPT
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Zgodnie z art. 2 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®, dysponentem
czesci 46 Zdrowie w budzecie panstwa jest Minister Zdrowia.

W latach 2010-2012 w budzecie Ministerstwa Zdrowia nie zaplanowano i nie przekazano GIS
srodkow na realizacje Programu. GIS otrzymywat od MZ srodki na realizacje zadan inspekgcji
sanitarnej (z czego wygospodarowano rowniez srodki na wykonywanie zadan w ramach POZNPT),
w ramach jego budzetu w czesci 46 Zdrowie, w dziale 851 - Ochrona zdrowia, w rozdziale
85132 - Inspekcja sanitarna. Minister Zdrowia nie podat przyczyny niezaplanowania w budzecie
Ministerstwa srodkéw na realizacje POZNPT*%, natomiast Gtéwny Inspektor Sanitarny wskazat
na pismo Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Finanséw z dnia 18 grudnia 2009 r.** w sprawie
projektu POZNPT na lata 2009-2013, z ktérego wynikato, ze Ministerstwo Finanséw nie
przewidywato srodkéw na sfinansowanie dziatarh w ramach Programu, informujac, ze: ,finansowanie
Programu we wskazanych latach powinno odbywac sie w ramach srodkéw posiadanych przez
poszczegdlnych jego realizatordw i ustanowienie Programu nie powinno stanowic tytutu do ubiegania
sie o dodatkowe Srodki z budzetu paristwa na jego realizacje”.

Stanowisko to Minister Finanséw podtrzymat w informacji przekazanej w dniu 13 listopada
2012 r., w trybie art. 29 ust. 2 ustawy o NIK, w ktorym podat, ze ,stosownie do art. 4 ust. 3 ustawy
antynikotynowej, realizacja programu finansowana jest z budzetu panstwa w wysokosci 0,5%
wartosci podatku akcyzowego od wyrobdw tytoniowych. Nalezy zauwazyc, ze przepis ten nie stanowi,

47 Dz.U.nr 157 nr 1240 ze zm.

48 Na pytania kontrolerow NIK, dotyczace finansowania POZNPT, przekazane 26 pazdziernika 2012 r., Minister Zdrowia nie
odpowiedziat.

49 Znak: CA4/8870/285/09/1331BMISBKOM.
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iz 0,5% wptywdw z podatku akcyzowego od wyrobdw tytoniowych przekazywane jest bezposrednio
z Ministerstwa Finanséw na finansowanie programu, natomiast oznacza on, Ze corocznie na realizacje
programu poszczegdlni realizatorzy powinni tqcznie przeznaczac réwnowartos¢ 0,5% wptywow z ww.
podatku” Mimo iz fakt niedofinansowania POZNPT byt opisany w sprawozdaniach z jego realizacji*’,
a takze podnoszony przez GIS na posiedzeniach Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, Minister
Zdrowia nie zapewnit zwiekszenia ilosci srodkéw na realizacje Programu.

Zarzadzanie POZNPT i przekazywanie srodkéw na realizacje zadan
a) Podziat zadan i Srodkow na ich realizacje

Ustawa antynikotynowa okreslita wysoko$¢ naktadow budzetowych na realizacje POZNPT. Zasady
dysponowania srodkami na POZNPT oraz sposob zarzadzania programem Rada Ministréw okreslita
w samym POZNPT (str. 33-37). Wg Programu, zgodnie z decyzjami Ministra Zdrowia, $rodki finansowe
miaty by¢ ujmowane w czesci 46 budzetu w dziale 851 - ochrona zdrowia oraz w odpowiednich
dziatach i czesciach budzetu resortéw wspétdziatajacych w realizacji programu. Minister Zdrowia
miat nastepnie przekazywac srodki budzetowe na ten cel Gtdwnemu Inspektorowi Sanitarnemu,
ktory, jako koordynator Programu, okresla¢ miat kwoty na finansowanie poszczegdlnych
zadan, na podstawie uzgodnionych z Miedzyresortowym Zespotem Koordynacyjnym®' planéw
i kosztorysow. Projekty planéw, uwzgledniajace koszty ich realizacji, miaty podlegac opiniowaniu
przez recenzentéw* w zakresie zgodnosci z zatozeniami Programu, efektywnosci i zasadnosci
kosztow. Przy rozdziale srodkéw dla realizatoréw Programu GIS miat wykorzystywac informacje
planistyczne Ministra Finanséw dotyczace prognozowanych wptywéw z podatku akcyzowego
od wyrobdw tytoniowych.

Zasady dystrybucji Srodkéw na zadania w ramach POZNPT przedstawia ponizszy schemat:

Schemat dysponowania $rodkami na realizacje zadan w ramach POZNPT

G5 wykorzystuje
przy rozeeielanii GIS wskazuje 1 zadanie i przekazuje
srodkow informacie frodki uczestnikowi programu
planistyczne
Ministerstiva
Finansow GIS wskazuje 2 zadanie i przekazuje
l £rodki uczestnikowi programu
Minister Zdrawia GI5 ok redla kwoty na
przekazuje Gluwnernu redizacjg GIS wskazule 3 zadanie | przskazuje
nspektorow - poszezegolnych grodki uczestnikowi programu
Sanitamemu srodki na zadar jednostkom
POZMPT wspodziakjgoym
t GIS wskazuje 4 zadanie i przekazuje
srodki uczestnikowi programu
Migcizyresortomy
Zespdt Koordynujacy
uzgadnia plany i GIS wskazuje 5 zadanie | przekazule
kaszty zadar rodki uczestnikowi programu

50 Np.w sprawozdaniu z realizacji POZNPT za rok 2010, na str. 93 znajduje sie wniosek, wg ktérego ,finansowanie Programu
na obecnym poziomie uniemozliwia petna realizacje zadan oraz osiggniecie zamierzonych celéw”.

51 Zasady funkcjonowania MZK opisano na stronie 16 Informacji.
52 W Programie nie okreslono kto miat petni¢ funkcje recenzentéw (por. str. 37 POZNPT).
53 QOpracowano na podstawie rozdz. 6. POZNPT ,warunki realizacji programu”.
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W zwigzku z niezaplanowaniem w budzecie Ministerstwa Zdrowia srodkéw na realizacje POZNPT,
okreslony w Programie sposéb planowania i finansowania jego zadan nie byt realizowany. Minister
Zdrowia nie przekazywat srodkéw Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu (poza kwotg przeznaczona
na dziatalnosc¢ Inspekcji Sanitarnej). GIS nie uzgadniat z MZK planéw i kosztoryséw dziata®®, a nie
majac informacji o planowanej przez MF wysokosci akcyzy nie powierzat srodkéw ani nie wskazywat
zadan jednostkom wspétdziatajgcym.
Faktycznie dziatania objete programem byty finansowane ze srodkéw wygospodarowanych przez
podmioty wykonujace zadania. W ramach wtasnego budzetu, na zadania zwigzane z realizacja
Programu GIS wydatkowat w latach 2010-2011 facznie 800 tys. zt (po 400 tys. zt w kazdym roku).
Niewielkie srodki na zadania objete Programem, w kolejnych latach, wydatkowali z wtasnych
budzetéw niektérzy uczesnicy POZNPT, w tym®*:
e w 2010 r.: Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji — 124 tys. zt; Wojewddzkie Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne - 521 tys. zt,
e w 2011 r.: Ministerstwo Spraw Wewnetrznych - 99,9 tys. zi; Ministerstwo Obrony Narodowej —
121 355 zk; Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne — 294,3 tys. zt.

b) Funkcjonowanie Miedzyresortowego Zespotu Koordynujacego
Program przewidywat, ze ,optymalnq wspdtprace miedzy resortami i instytucjami centralnymi
uczestniczqcymi w realizacji Programu” zapewni Miedzyresortowy Zesp6t Koordynacyjny,
powotany przez Prezesa Rady Ministréw na wniosek Ministra Zdrowia. Zespét ten utworzony
zostat na podstawie Zarzadzenia nr 3 Prezesa Rady Ministréw z dnia 12 stycznia 2004 r.>°. Zgodnie
z zarzadzeniem, Zespot jest organem pomocniczym Rady Ministrow, a w jego sktad wchodzili:
Minister Zdrowia (jako przewodniczacy) oraz 11 cztonkdéw przedstawicieli wyznaczonych przez
Ministra Finanséw, Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Obrony Narodowej, Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej, Ministra Sprawiedliwosci, Ministra Spraw Wewnetrznych, Ministra Srodowiska,
Ministra Sportu i Turystyki, Ministra Rolnictwa, przedstawicieli Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentéw®” oraz Centrum Onkologii — Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
W sktad MZK, ustalony w ww. zarzadzeniu, nie wchodzit GIS. Zarzadzenie to zostato zmienione
Zarzadzeniem nr 64 Prezesa Rady Ministréw z dnia 3 wrzesnia 2010 r.>’, w ktérym Prezes Rady
Ministrow powotat w sktad MZK Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (jako wiceprzewodniczacego
zespotu) oraz zastapit jednego z cztonkéw - przedstawiciela ministra wiasciwego ds. zabezpieczenia

54 W badanym okresie MZK obradowat dwa razy 1.12.2010 r. i 12.12.2011 r. W ww. spotkaniach udziatu nie brat Minister
(wyznaczony na przewodniczacego MZK) ani zadna osoba dziatajgca z jego upowaznienia. Podczas tych spotkan nie byta
ustalana wysoko$¢ kwot zwigzanych z realizacjg zadan w ramach POZNPT.

55 Wg sprawozdan z POZNPT.

56 Zarzadzenie nr 3 Prezesa Rady Ministréw z dnia 12 stycznia 2004 r. w sprawie utworzenia Miedzyresortowego Zespotu
Koordynacyjnego Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Zarzadzenie nie byto
publikowane, dostepne w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministréow na stronie internetowej:
http://bip.kprm.gov.pl/portal/kpr/10/141/Miedzyresortowy_Zespol_Koordynacyjny_Programu_Ograniczania_
Zdrowotnych_Nastepstw.html?search=818990086

57 Dalej zwany ,UOKIK".

58 Zarzadzenie nr 64 Prezesa Rady Ministrow z dnia 3 wrzesnia 2010 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie utworzenia
Miedzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.
Zarzadzenie nie byto publikowane, dostepne w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
na stronie internetowej: http://bip.kprm.gov.pl/portal/kpr/10/141/Miedzyresortowy_Zespol_Koordynacyjny_Programu_
Ograniczania_Zdrowotnych_Nastepstw.html?search=818990086
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spotecznego, przedstawicielem ministra wtasciwego ds. zdrowia. Gtéwne zadania Zespotu
Koordynacyjnego obejmowaty:

1) uzgadnianie zakresu realizowanych zadan i kosztow ich realizacji,
2) uzgadnianie zmian w projekcie Programu i planach realizacyjnych,
3) uzgadnianie projektu sprawozdania dla Sejmu RP.

W latach 2010-2012 MZK spotykat sie dwukrotnie: w dniach 1 grudnia 2010 r.i 12 grudnia 2011 .
W zadnym ze spotkan nie uczestniczyt Minister Zdrowia. Przedmiotem obrad Zespotu byty
m.in. nowelizacja ustawy antynikotynowej, wyniki badan epidemiologicznych na temat palenia
tytoniu przez osoby doroste, problem niedofinansowania dziatann w zakresie realizacji POZNPT,
raport WHO nt. mozliwosci wprowadzenia skutecznej strategii ograniczania konsumpcji tytoniu
w Polsce, problematyka handlu w Polsce catymi lis¢mi tytoniu papierosowego (nie objetego
podatkiem akcyzowym), kwestia zaostrzania przepisdw w celu poszerzania miejsc wolnych
od dymu tytoniowego, koniecznos¢ zwiekszenia wymiany informacji miedzy resortami,
czestszego zwotywania posiedzen Zespotu oraz stworzenia budzetu POZNPT. W czasie tych dwoch
posiedzen nie uzgadniano jednak projektéw sprawozdan rocznych dla Sejmu RP (sprawozdania
przygotowywat Gtéwny Inspektorat Sanitarny) oraz zakresu realizowanych zadan i kosztéw ich
realizacji. Obstuge administracyjno-biurowg MZK zapewniat Gtéwny Inspektorat Sanitarny, ktory
jako przyczyne niedostatecznej realizacji zadarn MZK podat,brak petnej infrastruktury do zarzqdzania
i koordynacji Programem, brak narzqdzi do nadzorowania i egzekwowania realizacji zadan oraz
niedostateczne finansowanie Programu’.

W ocenie NIK, Miedzyresortowy Zesp6t Koordynacyjny, z uwagi na sporadyczng ilos¢ posiedzen
oraz niewykonywanie zadan, do ktérych zostat powotany, nie zapewniat warunkéw optymalnej
wspotpracy miedzy resortami i instytucjami centralnymi uczestniczagcymi w realizacji Programu.

c) Efekty realizacji POZNPT (sprawozdania, ewaluacja i monitoring).
1. Terminy przedktadania Sejmowi rocznych sprawozdan z POZNPT

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy antynikotynowej, Rada Ministrow sktada coroczne sprawozdanie
Sejmowi z realizacji POZNPT w terminie do 30 kwietnia nastepnego roku. W okresie objetym
kontrola termin ztozenia sprawozdania Sejmowi nie zostat dotrzymany. Kancelaria Prezesa Rady
Ministrow przekazata Sejmowej Komisji Zdrowia sprawozdanie za rok 2010 w dniu 12 sierpnia 2011 r.
natomiast za rok 2011 w dniu 10 wrzesnia 2012 r., natomiast Sejm przyjat sprawozdania w dniach
13 stycznia 2012 r. oraz 12 pazdziernika 2012 r. W obu przypadkach sprawozdania przygotowane
przez GIS zostaty przekazane Sekretarzowi Komitetu Statego Rady Ministréw w terminie
uniemozliwiajagcym Radzie Ministrow terminowe przedstawienie ich Sejmowi, odpowiednio: w dniu
27 czerwca 2011 r.oraz w dniu 31 maja 2012 r. (58 i 31 dni po uptywie ustawowego terminu ztozenia
przez Rade Ministrow sprawozdania Sejmowi).

W ocenie NIK, przyczyng niedotrzymywania ustawowego terminu sktadania sprawozdan byt
sposéb organizacji procesu przygotowywania ww. dokumentéw oraz nieterminowe przekazywanie
sprawozdan czastkowych przez uczestnikow Programu, w tym:

e Stosowanie przy opracowywaniu projektéw sprawozdan zasad i trybu prowadzenia prac legislacyjnych™,
w wyniku czego byt on wielokrotnie opiniowany przez te same komdrki organizacyjne GIS i Ministerstwa Zdrowia,
w tym m.in. trzykrotnie przedktadano projekt do akceptacji przez Departament Prawny oraz Departament

59 Uregulowanych w zarzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada 2004 r. w sprawie zasad i trybu prowadzenia prac
legislacyjnych w Ministerstwie Zdrowia oraz wg obowigzujacej w Inspektoracie procedury GIS-ZSZ-LE-03.
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Budzetu, Finanséw i Inwestycji MZ, a nastepnie przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia (po przygotowaniu
wstepnego projektu, projektu po uzgodnieniach wewngqtrzresortowych i miedzyresortowych). W efekcie
ostateczny projekt sprawozdania za 2010 r. zostat przyjety przez Kierownictwo MZ w dniu 20 czerwca 2011 r.,
natomiast za rok 2011 w dniu 16 maja 2012 r. (odpowiednio: 51 i 16 dni po uptywie ustawowego terminu ztoZenia
przez Rade Ministréw sprawozdania Sejmowi)®°.

® (Opdznienia w przekazywaniu sprawozdan czqstkowych przez pozostatych uczestnikéw realizujqcych POZNPT.
Mimo iz GIS zwracat sie w sprawie dostarczenia tych sprawozdar do wszystkich uczestnikow programu w dniu
8 grudnia 2010 r. oraz w dniu 30 listopada 2011 r., ostatnie sprawozdanie czqstkowe za 2010 r. dotarto do GIS
w dniu 22 lutego 2011 r., zas za 2011 r. w dniu 21 lutego 2012 r. (tj. po uptywie 52-53 dni od zakoriczenia okresu
sprawozdawczego). Majqc na wzgledzie czasochtonnos¢ uzyskiwania danych za rok poprzedni oraz ztozonos¢
obowiqzujqcych procedur, w dniu 28 czerwca 2011 r. GIS zgtosit Ministrowi Zdrowia uwage w sprawie nowelizacji
ustawy antynikotynowej, dotyczqcq zmiany terminu sktadania Sejmowi RP sprawozdania z realizacji
POZNNiedotrzymywanie przez GIS terminéw wskazanych przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia. Zgodnie
zwytycznymi Ministerstwa, okres sktadania uwag w ramach uzgodniert wewnetrznych i miedzyresortowych
wynosit od 3 do 5 dni. Kolejne projekty sprawozdan, zawierajqce ww. uzgodnienia, GIS przekazywat do MZ
w terminach wynoszqcych od 5 do 18 dni, co jak wyjasniono, wynikato z koniecznosci konsultacji projektu
z Departamentem Prawnym MZ, a nastepnie wprowadzeniem przez ten Departament merytoryczny uwag
do projektu. Ponowne przekazanie projektu dokumentu pod obrady Kierownictwa MZ poprzedzone byto
kolejnym przekazaniem go do akceptacji Departamentu Prawnego GIS, Departamentu Prawnego MZ oraz
Departamentu Budzetu, Finanséw i Inwestycji MZ.

® Opdznione przekazanie przez GlS, Sekretarzowi Komitetu Statego Rady Ministréw, przyjetych przez kierownictwo
MZ sprawozdari z realizacji POZNPT. Zgodnie z wytycznymi MZ, ww. sprawozdania nalezato przedtozy¢ w KPRM
na drugi dzienri po dacie przyjecia ich przez MZ (21 czerwca 2011 r.) za rok 2010, a 17 maja 2012 r. za rok 2011.
Faktycznie GIS przekazat ww. sprawozdania z 6 i 14 dniowym opdZnieniem, tj. odpowiednio w dniach 27 czerwca
2011 r.i 31 maja 2012 r.

2. Monitoring i ewaluacja osiggania celow zatozonych w POZNPT

Zgodnie z postanowieniami ustawy antynikotynowej, Rada Ministréw byta zobowigzana
do corocznego przedstawiania sprawozdan z realizacji Programu. Przyjety w sprawozdaniach opis
wykonania zadan nie dawat, w ocenie NIK, mozliwosci dokonania oceny stopnia realizacji celow
Programu, poniewaz szczegétowo opisywano w nich podejmowane czynnosci, a nie osiggniete
w wyniku ich realizacji efekty.

Cel strategiczny POZNPT

Celem strategicznym Programu byto ,zmniejszanie zachorowari, inwalidztwa i zgonéw wynikajqcych
z palenia tytoniu (choroby uktadu krgzenia, nowotwory ztosliwe, nienowotworowe choroby uktadu
oddechowego, zgony niemowlqt) przez zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy” (str. 12 POZNPT).
Jednak w czasie trwania Programu nie podjeto dziatan w celu opracowania metod ewaluacji
i monitoringu stopnia realizacji strategicznego celu Programu, tj. nie pozyskiwano informacji
o liczbie zachorowan w kolejnych latach realizacji POZNPT, nie okreslono jakich jednostek
chorobowych ma dotyczy¢ ,zmniejszanie” i nie porébwnywano tych danych w poszczegélnych
latach. W konsekwencji sprawozdania z POZNPT za lata 2010 i 2011 nie dajg odpowiedzi na pytanie:
czy strategiczny cel Programu zostat osiggniety?

Cele szczegotowe POZNPT

Jako cele szczeg6towe Programu przyjeto zmniejszenie odsetka oséb palacych i czestotliwosci
palenia w réznych kategoriach wiekowych oraz zredukowanie liczby dzieci i kobiet w cigzy

60 Kancelaria Prezesa Rady Ministréw przekazata sprawozdania Sejmowej Komisji Zdrowia po uptywie 16 dniw 2010 r.i 56 dni
w 2011 r,, za$ od przekazania Sprawozdan Komisji Zdrowia do przyjecia ich przez Sejm uptyneto 23 dni w 2010 r.i 31 dni
w2011 r.
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narazonych na wdychanie dymu tytoniowego (bierne palenie)®. W ramach monitoringu GIS
zlecit ogdélnopolskie badania ankietowe na temat postaw wobec palenia tytoniu®* TNS OBOP
i TNS PENTOR. Wyniki tych badan dostarczyty informacji odnosnie dwdch, sposréd szesciu, celéw
szczegotowych:

1. ,Zmniejszenie odsetka mtodziezy palqcej tytorn w wieku 15-19 lat”.

2. ,Zmniejszenie odsetka codziennych palaczy tytoniu, w wieku powyzej 20 lat” (z rozréznieniem pfci).

Wyniki tych badan nie pozwalajg ocenic stopnia realizacji celu. Przyjete do POZNPT dane wyjsciowe
za 2009 r. roznity sie od zmierzonych przez pracownie, ktére wykonywaty badania zamdéwione przez
GIS w ramach monitorowania i ewaluacji (badania byly wykonywane ré6znymi metodami i przez
rézne osrodki®®). Dlatego przydatnos¢ badan zamoéwionych w ramach monitoringu jako narzedzia
ewaluacji®® jest ograniczona.

Z badan tych wynika jednak, ze w dwdch z trzech katogorii ww. celéw szczegdtowych nie osiggnieto
zatozonego w POZNPT zmniejszenia liczby palacych w poszczegélnych kategoriach (1-2%)°,
co ilustrujg ponizsze wykresy:

Wykres nr 3
Poréwnanie odsetka mtodziezy palacej tyton w latach 2009-2011 wg zatozerr POZNPT i wynikajacego z badan (w %)

Odsetek mtodziezy w wieku 15-19 lat palacej tyton

L. 12,4
Zatozenia POZNPT 10

Wyniki badan
7,5

H 2009 m2011

61 tacznie 6 celdw szczegdtowych, zob. str. 13 Informacji.

62 Raport z ogdlnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu — dane dot. lat 2009 i 2011.
Badania przeprowadzone przez TNS OBOB.

Raport z ogélnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu — dane dot. roku 2011. Badania
przeprowadzone przez TNS PENTOR.

63 Dane przyjete do POZNPT pochodzity z badan Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, natomiast do ewaluacji zaméwiono
badania w TNS OBOP i TNS PENTOR.

64 W przyjetych w POZNPT badaniach w 2009 r. byto 12,4% palacych w wieku 15-19 lat i do 2011 liczba ta miata sie zmniejszy¢
do 10%. Natomiast w badaniach zaméwionych w 2009 r. byto 8% palacych i ich liczba zmniejszyta sie do 7,5%. Poréwnanie
rezultatéw zmierzonych i zatozonych wskazuje, ze osiggnieto zmniejszenie liczby palacych w tej kategorii wiekowej 0 0,5%
zamiast planowanych 2,4%.

65  Wzrost liczby palacych codziennie mezczyzn z 38% w 2009 r. do 43% oraz zmniejszenie odsetka miodziezy palacej tyton
0 0,5% zamiast 0 2%.
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Wykres nr 4
Poréwnanie odsetka mezczyzn powyzej 20 roku zycia palacych tyton w latach 2009-2011 wg zatozerh POZNPT
i wynikajacego z badan (w %)
Odsetek codziennych palaczy tytoniu w wieku powyiej 20 lat
(meiczyini)

34
32

Zatozenia POZNPT

Wyniki badan 38
43

m2009 © 2011

Wykres nr 5
Poréwnanie odsetka kobiet powyzej 20 roku zycia palacych tyton w latach 2009-2011 wg zatozert POZNPT
i wynikajacego z badan (w %)

Odsetek codziennych palaczy tytoniu w wieku powyiej 20 lat (kobiety)

m2009 @ 2011

23
22

Zatozenia POZNPT

27,2
24,8

Wyniki badan

W ocenie NIK, badania ankietowe zlecone przez GIS pracowniom badania opinii publicznej nie
zapewniaja rzetelnej ewaluacji rezultatow dziatan podejmowanych w ramach programu, z powodu
rozbieznosci pomiedzy danymi przyjetymi w POZNPT oraz w metodologi przeprowadzonych badan.
Ponadto przeprowadzone badania nie objety wszystkich celéw szczegdétowych wymienionych
w Programie. GIS nie miat informacji pozwalajacych na biezacy monitoring realizacji zatozonych
w POZNPT celodw, przez co nie byto mozliwosci oceny w jakim stopniu przewidziane w programie
cele szczegdtowe zrealizowano. Pomimo ze zlecano badania opini spotecznej oraz gromadzono
réznego rodzaju informacje oraz dane statystyczne pochodzace ze zrédet zewnetrznych, nie
wypracowano skutecznego mechanizmu monitorowania i ewaluacji efektéw realizacji PONZPT.

Sposob prezentacji danych przyjety w sprawozdaniach z POZNPT
Cele Programu, zaréwno strategiczny, jak i szczeg6towe zostaty okreslone w sposéb konkretny,
mierzalny i okreslony w czasie. Do kazdego z dziesieciu zadan zaprojektowano wskazniki

,monitorowania i ewaluacji’, jednakze nie okreslono w tych wskaznikach wartosci pozwalajacych
zmierzy¢ stopien osiggniecia zamierzonych celéw®, np.:

66 Jedynie w przypadku zadania 3A, obejmujacego wykonanie ,Krajowego programu edukacyjnego dla dzieci w wieku
przedszkolnym, ich rodzicéw i opiekunéw”, wskazano wielkosci planowane do osiggniecia w danym roku, ale nie
w pkt ,wskazniki”, lecz opisie zadania.
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Zadanie nr 8 ,Wyeliminowanie ekspozycji na dym tytoniowy w miejscach pracy” (str. 29-30 POZNPT)

przyjeto cztery wskazniki:

1. liczba przeprowadzonych kontroli przestrzegania zakazu palenia tytoniu w zaktadach pracy
i miejscach objetych przepisami prawa dotyczacymi zakazu palenia tytoniu (...).;

2. liczba zaktadéw pracy wprowadzajacych programy profilaktyczne dla pracownikéw;

liczba pracownikéw bioracych udziat w programach profilaktycznych;

4. liczba zaktadéw pracy wolnych od dymu tytoniowego (odsetek do ogotu zaktaddw pracy,
z podziatem na rodzaj ich dziatalnosci).

w

W sprawozdaniach z POZNPT za lata 2010-2011 wykazywano wielkosci osiggniete przez trzy
sposréd tych wskaznikow:

Lp. Wskaznik 2010 2011

1 Livczzt;al\dz(rjz;[;‘rc;vr\/:g;onych kontroli przestrzegania zakazu palenia tytoniu 222.337|  273.270
2. |liczba zaktaddw pracy wprowadzajacych programy profilaktyczne dla pracownikow 1.892 942
3. |liczba pracownikdw bioracych udziat w programach profilaktycznych 49.105 18.590
4. |liczba zaktadow (odsetek) pracy wolnych od dymu tytoniowego b.d. b.d.

Bez okreslenia docelowej liczby lub odsetka zaktadéw pracy wprowadzajacych programy
profilaktyczne i pracownikéw biorgcych w nich udziat, nie ma mozliwosci dokonania oceny stopnia
wykonania zadania, np.: czy objecie Programem 1.892 zaktadéw i 49.105 pracownikéw w 2010 r.
to wielkosci, ktére Koordynator POZNPT uwaza za wystarczajacy poziom wykonania zadania i czy
wyrazny spadek liczby zaktaddw i pracownikéw® biorgcych udziat programach profilaktycznych
w 2011 r. jest efektem petnej realizacji zadania w roku poprzednim, czy oznacza np. skokowe
ograniczenie zasiegu Programu?

Konsekwencja nieprowadzenia monitoringu stopnia realizacji zadan, przyjetego w sprawozdaniach
sposobu prezentowania informacji, polegajacego na szczegétowym opisywaniu podjetych dziatan,
zamiast rozliczania rezultatow jakie one przyniosty oraz nieokreslenia wskaznikéw monitorowania
i ewaluacji zadan przy pomocy mierzalnych wartosci, jest brak mozliwosci dokonania, na podstawie
sprawozdan, rzetelnej oceny rezultatéw realizacji POZNPT. Dane posrednie, z ktérych wynika, ze
liczba 0séb palacych w Polsce sie nie zmniejsza® wskazuja jednak, ze POZNPT - okreslajacy polityke
zdrowotnag, spoteczng i ekonomiczng, zmierzajacy do zmniejszenia uzywania wyrobow tytoniowych
nie przynosi oczekiwanych rezultatow.

3.2.3. Realizacja niektorych zadan POZNPT
Realizacja zadan w ramach POZNPT

Sposrdd dziesieciu zadan wymienionych w Programie badaniem objeto realizacje czterech,
za ktérych wykonanie odpowiadali bezposrednio: Minister Zdrowia (zadanie 10), Gtéwny inspektor
Sanitarny (zadanie 1, i 3A) oraz Wojewddzki Inspektor Sanitarny w todzi (zadanie 2).

67 Do poziomu 49,8% zaktaddw i 37,9% pracownikéw objetych Programem w roku poprzednim.

68 Np. z badan ,Postawy wobec palenia papieroséw” corocznie prowadzonych przez CBOS wynika, ze odsetek palacych
papierosy Polsce w latach 2010-2012 wynosit 30-31%.
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Zadanie realizowane przez Ministra Zdrowia

Wg Programu Minister byt odpowiedzialny za wykonanie zadania 10 ,Doskonalenie systemu

prawnego regulujgcego zachowania konsumenckie i dziatania przedsiebiorcéw obecnych na rynku

wyrobow tytoniowych. Kontrolowanie przestrzegania zakazu reklamy i promocji wyrobéw tytoniowych”.

Realizacja zadania miata obejmowac:

1. Poszerzenie zakresu prawnej ochrony niepalacych przed narazeniem na dym tytoniowy.

2. Zwiekszenie skutecznosci regulacji zasad oferowania i sprzedazy wyrobdéw tytoniowych.

3. Eliminowanie dziatann marketingowych niezgodnych z prawem i polityka zdrowotng panstwa.

4. Wspotprace z organami samorzadu terytorialnego i organizacjami pozarzagdowymi umozliwiajaca
lokalne reagowanie na zjawiska nielegalnej reklamy lub promocji wyrobéw tytoniowych.

5. Wprowadzenie obrazkowych ostrzezen zdrowotnych na paczkach papierosow.

Do ewaluacji i monitoringu tego zadania w POZNPT przyjeto szes¢ wskaznikow, ktére nie byty

bezposrednio zwigzane z jego realizacjg oraz dotyczyty zagadnien nie nalezacych do wtasciwosci

rzeczowej Ministerstwa Zdrowia®*:

1. Odsetek palenia tytoniu w réznych grupach spotecznych.

2. Liczba przeprowadzonych kontroli przestrzegania zakazu reklamy i promocji wyrobéw tytoniowych.

3. Liczba podjetych interwencji w przypadku niezgodnosci reklam wyrobéw tytoniowych
z obowigzujacymi przepisami prawnymi.

4. Liczba placéwek, w ktorych byta prowadzona niedozwolona reklama i promocja wyrobéw
tytoniowych.

5. Liczba wydanych decyzji.

6. Liczba zawiadomien o popetnionym przestepstwie oraz liczba wnioskéw o ukaranie.

W ocenie NIK ww. wskazniki, ze wzgledu na nieprzypisanie im mierzalnych wartosci, nie daja
mozliwosci oceny stopnia realizacji zadania 10 POZNPT. Nalezy jednak podkresli¢, ze Minister
Zdrowia podejmowat dziatania w celu realizacji zadania, w wyniku ktérych m.in. nastgpita
nowelizacja ustawy antynikotynowej (8 kwietnia 2010 r.), dzieki czemu zostat poszerzony zakres
prawnej ochrony niepalgcych przed narazeniem na dym tytoniowy (m.in. poprzez ograniczenie
form ekspozycji i sprzedazy wyroboéw tytoniowych oraz zwiekszenie liczby miejsc, w ktérych
obowiazuje zakaz palenia). W Ministerstwie przygotowano réwniez projekt zmiany rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2004 r. w sprawie badania zawartosci niektérych substancji
w dymie papierosowym oraz informacji i ostrzezen zamieszczanych na opakowaniach wyrobéw
tytoniowych’®, jednak Minister odstgpit od podpisania rozporzadzenia, jak wyjasnit ze wzgledu
na,informacje o bliskim terminie wprowadzenia przez Komisje Europejskg nowych tekstow 14 ostrzezen
dodatkowych o ryzyku zdrowotnym zwigzanym z paleniem tytoniu i trwajqgcych pracach nad
przygotowaniem nowej biblioteki ostrzezen ilustrowanych obrazami odnoszqcymi sie do tych tekstow”.
MZ wspétpracowato takze z organami samorzadu terytorialnego i organizacjami pozarzadowymi
poprzez przekazywanie sygnatéw o zgtaszanych naruszeniach norm prawnych celem ich
sprawdzenia i podjecia odpowiednich dziatan. Na pozytywnga ocene zastugujg dziatania Ministra
Zdrowia w zakresie doskonalenia systemu prawnego regulujacego zachowania konsumenckie

69 Np. sprawy zwigzane z niedozwolong reklama i promocja wyrobéw tytoniowych lub kontroli przestrzegania zakazu
reklamy i promocji wyrobdw tytoniowych nalezg do wtasciwosci Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw i Paristwowej
Inspekgji Sanitarnej, ktore sg wymienione jako organy wspotdziatajgce w realizacji zadania.

70 Dz.U.z2004r.Nr 31, poz. 275 oraz z 2006 r. Nr 142, poz. 1025
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i dziatania przedsiebiorcéw obecnych na rynku wyrobdéw tytoniowych. Szczegdlnie uchwalenie
wypracowanej w Ministerstwie nowelizacji ustawy antynikotynowej, znaczaco poprawito ochrone
0s0b niepalacych przed dymem tytoniowym. Jednoczesnie NIK zwraca uwage na niewprowadzenie
obrazkowych ostrzezen zdrowotnych na paczkach papieroséw, mimo ukoniczenia prac nad
projektem rozporzadzenia w tej sprawie.

Dziatania Ministra Zdrowia oraz organéw wspoétdziatajacych (UOKIK wraz z Inspekcjg Handlowa
i PIS) byty wykazywane w sprawozdaniach z POZNPT.

Zadania realizowane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

Zadanie 1: Zmiana klimatu spotecznego i zachowan w stosunku do palenia tytoniu poprzez
wieloptaszczyznowe populacyjne dziatania informacyjno-edukacyjne

Podmiotem odpowiedzialnym za realizacje zadania byt Gtéwny Inspektor Sanitarny. W ramach
zadania planowano:

1. Organizowanie ogélnokrajowych kampanii edukacyjnych, w tym Swiatowy Dzien bez Tytoniu,
Swiatowy Dziers Rzucania Palenia.

2. Organizowanie lokalnych koalicji wtadz, instytucji, organizacji pozarzadowych itp. na rzecz
zdrowego $rodowiska wolnego od dymu tytoniowego w miejscach pracy i miejscach uzytecznosci
publiczne;j.

3. Realizacje Wojewdédzkich Programéw Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu,
autorskich projektéw, konkurséw, imprez edukacyjno-zdrowotnych dla spotecznosci lokalnych.

Wykonujac, 1" zadanie GIS organizowat (lub wspétorganizowat) m.in. ogélnokrajowe kampanie
medialne i edukacyjne - ,Swiatowy Dzieh bez Tytoniu’,,Swiatowy DzieA Rzucania Palenia’,,Miasta
Wolne od Dymu”; wystawe pt.,Ostrzezenia Zdrowotne,” ogdélnopolskie badania ankietowe

pt.,Zachowania Zdrowotne Kobiet w Cigzy” oraz finansowat wydawanie materiatow edukacyjnych.
W POZNPT przewidziano 13 wskaznikéw ewaluacji i monitoringu realizacji zadania, w tym m.in.:

® liczbe dziatarn w ramach kampanii skierowanej do wytypowanych grup docelowych w danym
roku;

® naktad wydanych i rozdysponowanych materiatéw oswiatowo-zdrowotnych;

® poziom odbioru i stopien akceptacji przez opinie publiczng kampanii edukacyjnych dotyczacych
profilaktyki palenia tytoniu;

® liczbe 0s6b uczestniczacych w kampaniach tytoniowych z podziatem na grupy wiekowe.

W sprawozdaniach za lata 2010 2011 podano osiggane w poszczegolnych wskaznikach wielkosci.

Podejmowanie przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng dziatan w celu zmiany klimatu spotecznego

i zachowan w stosunku do palenia tytoniu nalezy oceni¢ pozytywnie. Jednak nieokreslenie

w Programie docelowych wielkosci przyjetych wskaznikdéw oraz brak ocen wykonanych dziatan

w sprawozdaniach, uniemozliwia dokonanie rzetelnej oceny rezultatéw podjetych dziatan.

Zadanie 3A: Zapobieganie paleniu tytoniu przez dzieci i mlodziez oraz programy edukacyjne
dla dzieci i mlodziezy propagujace mode na niepalenie

W ramach tego zadania GIS odpowiadat za wykonanie programu skierowanego do dzieci w wieku
przedszkolnym (zadanie 3A)”". Narzedziem jego realizacji byt program przedszkolnej edukacji
antytytoniowej pt.:,Czyste Powietrze Wokét Nas”.

71 Za programy dla starszych dzieci (zadanie 3B) odpowiadat Minister Edukacji Narodowe;j.
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W POZNPT przewidziano pie¢ wskaznikéw ewaluacji i monitoringu realizacji zadania, w tym m.in.:
® liczbe przedszkoli i szkot realizujacych antytytoniowy program przedszkolny;
® liczbe dzieci uczestniczacych w antytytoniowym programie przedszkolnym. W opisie zadania
okreslono docelowe wartosci wskaznika - ,liczbe przedszkoli i szkét realizujgcych antytytoniowy
program przedszkolny”:
— 0ok. 30% przedszkoli w 2009/2010 roku,
— ok. 50% przedszkoli w 2010/2011 roku,
— ok. 70% przedszkoli w 2011/2012 roku,
— ok. 100% przedszkoli w 2012/2013 roku.

Dzieki temu mozliwe byto dokonanie ewaluacji efektéw dziatan podejmowanych przez organy
w celu realizacji zadania. Jak wynika ze sprawozdan w zadnym roku szkolnym w czasie trwania
POZNPT nie objeto programem ,Czyste Powietrze Wokét Nas” planowanego odsetka placéwek
przedszkolnych’:

e W roku szkolnym 2009/2010 - 4 063 placowki przedszkolne, w tym 2 809 przedszkolii 1 254 oddziaty przedszkolne,
co stanowito 34,9% ogdlnej liczby przedszkoli i 13,9% oddziatéw przedszkolnych (tgcznie 23,5% placéwek
z planowanych 30%).

® W roku szkolnym 2010/2011 - 5 306 placdwek, w tym 3 619 przedszkoli i 1 687 oddziatéw przedszkolnych,
co stanowito 41,0% przedszkoli i 18,6% oddziatéw przedszkolnych73 (tgcznie 23,5% placéwek z planowanych 50%).

® W roku szkolnym 2011/2012, programem objeto 4 204 przedszkola, 2 283 oddziaty przedszkolne oraz 118
punktéw i zespotdw przedszkolnych, co stanowito odpowiednio: 45%, 25,2% oraz 7,8% tych placéwek ogétem
(z planowanych 70%).
Dyrektor Departamentu Promocji Zdrowia, Biostatystyki i Analiz Gtdwnego Inspektoratu
Sanitarnego, odpowiedzialna za realizacje przez GIS tego programu, wyjasnita, ze: ,Pracownicy
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej kazdego roku przedstawiajq oferte programowgq dyrektorom
placéwek wychowania przedszkolnego. Udziat w programie jest zawsze dobrowolny i zdarza sie,
ze w wojewddztwach, w ktérych realizowane sq inne programy promocji zdrowia (w szczegdlnosci
te o charakterze komercyjnym, przygotowane w ramach marketingowej dziatalnosci firm), program PIS
nie osiqga zaplanowanego wczesniej wskaZznika. Nie bez wptywu na takq sytuacje miaty ograniczenia
finansowe na realizacje zadari POZNPT i niemoznos¢ wydania dodatkowych materiatéw zwiqzanych
zrealizacjq programu, zachecajqcych dyrektoréw do wziecia w nim udziatu, a takze tych przeznaczonych
dla dzieci”.

Zadanie realizowane przez Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w todzi

Odpowiedzialnym za realizacje zadania 2 ,Nadzdr organdw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nad
wyrobami tytoniowymi. Prowadzenie badan monitoringowych i urzedowej kontroli zawartosci
substancji szkodliwych dla zdrowia w wyrobach tytoniowych wprowadzanych do obrotu handlowego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej” byt Wojewddzki Inspektor Sanitarny w todzi”™, ktory, jako
jedyny posiadat laboratorium kontrolne uprawnione do ustalania zawartosci substancji szkodliwych
dla zdrowia w dymie papierosowym. Laboratorium to nalezato do Oddziatu Laboratoryjnego
ds. Krajowej Kontroli Substancji Szkodliwych w Wyrobach Tytoniowych przy WSSE w todzi.

72 7 wyjatkiem samych przedszkoli liczonych oddzielnie w 2009/2010 r., gdzie wspotczynnik 30%, planowany w POZNPT
zostat osiaggniety.

73 Wskazniki obliczono poprzez odniesienie danych uzyskanych w GIS do danych w Systemie Informacji Oswiatowej
prowadzonego przez Ministra Edukacji Narodowe;j.

74 Dalej zwany WIS.




B  \FORMACJE SZCZEGOLOWE

Realizacja zadania miata polega¢ na systematycznym badaniu zawartosci szkodliwych substancji

w wyrobach tytoniowych.

Jako wskazniki ewaluacji i monitoringu tego zadania w POZNPT przewidziano:

® liczbe przeprowadzonych badan w kierunku zawartosci substancji toksycznych, w tym liczba
wynikéw niezgodnych z obowigzujacymi przepisami,

® liczbe przeprowadzonych szkolen dla pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

® liczbe przeszkolonych pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W latach 2010-2012 ww. laboratorium nie wykonywato badan w ramach urzedowej kontroli
zawartosci substancji szkodliwych dla zdrowia w wyrobach tytoniowych wprowadzanych
do obrotu handlowego. Nie prowadzano w tym zakresie szkolen dla pracownikéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Wg Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w todzi, do prowadzenia badan
niezbedne byty, zatwierdzone przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego procedury pobierania
prébek wyrobéw tytoniowych do badan laboratoryjnych oraz wykonywania badan. W tym celu
w WSSE w todzi opracowano projekty procedur, ktére przekazano do zatwierdzenia Gtéwnemu
Inspektorowi Sanitarnemu. GIS uznat jednak, ze nie ma podstawy prawnej do podpisania
zarzadzenia wprowadzajgcego ww. procedury. Ponadto prowadzenie ciggtych badan przez
laboratorium WSSE w todzi pociggatoby za sobg koniecznos¢ zakupu nowej aparatury do badania
zawartosci substancji szkodliwych dla zdrowia w wyrobach tytoniowych”, na co GIS nie posiada
srodkow’®. W rezultacie, w latach 2010-2012, zadanie 2 Programu nie byto wykonywane.
O rozbieznosciach w ocenie mozliwosci wprowadzenia procedur oraz braku finansowania badan
nie wspomniano w sprawozdaniach z POZNPT. W Sprawozdaniu z realizacji Programu za 2010
podano: ,WSSE w todzi przy wspdtpracy z GIS, opracowata projekty dokumentéw””. W oparciu
o aktualng sytuacje prawngq oraz o powyzszq dokumentacje w roku sprawozdawczym 2011 zostanqg
podjete badania zawartosci substancji szkodliwych dla zdrowia w wyrobach tytoniowych w ramach
urzedowej kontroli prowadzonej przez PIS". Natomiast w sprawozdaniu za 2011 r. (nie wyjasniajac
przyczyn niewykonania deklarowanych w poprzednim sprawozdaniu badan oraz niewprowadzenia
ww. procedur): ,Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w todzi przygotowat w 2011 roku projekt
harmonogramu pobierania prébek papieroséw do badan w ramach urzedowej kontroli a takze projekty
procedury pobierania prébek oraz protokotu pobierania prébek papieroséw”.W ocenie NIK informacje
zawarte w sprawozdaniach nie dawaty rzetelnych informacji o stopniu realizacji zadania.

EE] Przestrzeganie przepisow ustawy antynikotynowej
3.3.1. Oznaczenie obiektéw i srodkéw transportu
Oznaczenie obiektow

Wiasciciel lub zarzadzajacy obiektem lub srodkiem transportu, w ktérym obowigzuje zakaz palenia
wyrobéw tytoniowych, zobowigzany jest do umieszczenia w widocznych miejscach odpowiednich
oznaczen stownych i graficznych informujacych o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych na danym
terenie lub $rodku transportu’. Sposréd 148 jednostek, w ktérych skontrolowano umieszczenie

75 Koszt zakupu takiej aparatury jest szacowany na ok. T min zt.

76 GIS podnosit rowniez fakt, iz dla Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej organem tworzacym jest wojewoda
i ,w zwiagzku z tym Wojewoda, jako dysponent srodkéw dla w. Stacji, moze przekazywac srodki na finansowanie dziatalnosci
biezacej Stacji, jak réwniez na realizacje zadan inwestycyjnych”.

77 Tj. procedur.

78  Art. 5 ust. 1a ustawy antynikotynowej.
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oznaczen stownych i graficznych informujacych o zakazie palenia wyrobow tytoniowych, w 112
(75,7%) nie stwierdzono nieprawidtowosci, natomiast w 10 (6,8%) jednostkach oznaczen w ogéle
nie byto, a w 26 (17,5%) stwierdzono braki w oznaczeniu, polegajace na nieumieszczeniu znakéw
informujacych o zakazie palenia w czesci obiektu (np. jednego z wejs¢ do budynku), oznaczeniu
w sposob niezgodny z ustawa (m.in. znak zakazu palenia wytgcznie graficzny) lub umieszczeniu
znakow informujacych o zakazie palenia w miejscu mato widocznym. Jak wynika z wyjasnien
sktadanych w toku kontroli, najczestsza (12 jednostek, sposréd 36 w ktérych stwierdzono
nieprawidtowosci) przyczyna brakéw w oznaczeniu budynkoéw lub terenéw kontrolowanych
jednostek byto niedopatrzenie wtasciciela lub zarzadcy obiektéw. W 8 jednostkach (22%)
oznaczenia zostaty zdjete z powodu rozpoczynajacych sie lub trwajacych prac remontowych.
W 7 przypadkach (19,4%) kierownicy jednostek, jako przyczyne brakdw w oznaczeniu, wskazywali
na odklejenie sie znakéw lub ich zrywanie przez nieznane osoby, np. Komendant Powiatowy Policji
w Limanowej wyjasnit, ze nieoznakowanie jednego z wejs¢ do budynku wynika z,,odklejenia sie
wskutek niewtasciwego umocowania jej do powierzchni sciany”.W podobnej sytuacji Burmistrz Miasta
Tuszyn stwierdzit, ze ,oznaczenia byty rozwieszane wiele razy przy gtdwnym wejsciu do Urzedu, ale
nieznane osoby te informacje niszczyty”. Rébwniez w 7 jednostkach przyczyna nieprawidtowego
oznaczenia badz braku oznaczen byta nieznajomos¢ przepiséw ustawy antynikotynowej lub jej
niewtasciwa interpretacja, np. Wéjt Gminy Kotlin, w ktérej w budynku Urzedu Gminy w ogéle nie
byto oznaczen informujacych o zakazie palenia, uznat, ze ,tres¢ art. 5 ust. 1 pkt 4 i ust. 1a ustawy
antynikotynowej pozwala przyjq¢, Ze instytucje takie jak urzedy w sposdb oczywisty realizujq
zadania w zakresie zakazu palenia wyrobdw tytoniowych i prawdopodobnie to byto podstawg
do niewywieszania oznaczen stownych i graficznych o zakazie palenia tytoniu”. Natomiast Burmistrz
Miasta Sosnicowice wyjasnit, ze nie umieszczono oznaczen ,poniewaz nigdy nie stwierdzono, aby
ktos palit papierosy na terenie urzedu”. W 2 przypadkach (5,6%) kierownicy jednostek wskazywali
na specyficzne problemy wystepujace w jednostkach, w ktérych zakaz palenia rozszerzono na teren
poza budynkami (szkoty, uczelnie, szpitale), gdzie rozlegtosc terenu utrudnia wiasciwe oznaczenie,
np. w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. Jézefa Strusia w Poznaniu, gdzie niektore
wejscia i wjazdy na teren szpitala nie byty oznakowane, Dyrektor wskazywalt, ze ,oznakowania
o zakazie palenia tytoniu umieszczone zostaty w miejscach najbardziej uczeszczanych w Szpitalu
i najwazniejszych dla jego funkcjonowania. (...) Droga wjazdowa prowadzi na nieogrodzony parking
znajdujqcy sie na terenie Szpitala, a nieoznaczenie tej drogi wynikato z rozlegtosci i wielkosci terenu
Szpitala”.

Oznaczenie srodkow transportu

Celem ustawy antynikotynowej jest przeciwdziatanie uzaleznieniu od uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych oraz ochrona zdrowia przed jego nastepstwami. Jednym z instrumentéw stuzacych
do osiggniecia tego celu jest zakaz palenia wyrobéw tytoniowych m.in. w srodkach transportu,
wymienionych w art. 5 ust. 1 pkt 7 oraz natozenie, na podstawie art. 5 ust. 1a ustawy, na wtascicieli
lub zarzadzajacych srodkiem transportu, w ktérym obowigzuje zakaz palenia wyrobdéw tytoniowych,
obowigzkéw umieszczenia w widocznych miejscach odpowiednich oznaczen stownych i graficznych
informujgcych o zakazie palenia wyrobow tytoniowych. Przepisy ustawy antynikotynowej nie
wprowadzity bezposredniego zakazu uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych w samochodach
stuzbowych.
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W czasie kontroli przeprowadzono ogledziny pojazdéw w 54 jednostkach posiadajacych wiasne
srodki transportu, z czego w 40 skontrolowanych jednostkach samochody stuzbowe byty
oznakowane stownymi i graficznymi znakami informujgcymi o zakazie palenia.

W przypadku radiowozéw nalezacych do policji obowigzek umieszczenia oznaczen stownych
i graficznych okreslono w § 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 11 maja 2011 r. w sprawie szczegétowych warunkdw uzywania wyrobdw tytoniowych
na terenie obiektow oraz w srodkach przewozu oséb podlegajqcych ministrowi wtasciwemu do spraw
wewnetrznych”. Mimo to, sposréd pieciu jednostek organizacyjnych policji®®, w ktérych ogledziny
obejmowaty pojazdy stuzbowe w dwdch®, nie umieszczono zadnej informacji o zakazie uzywania
wyrobéw tytoniowych lub umieszczono na elementach stabo widocznych lub przenosnych.

Sprawa zakazu palenia oraz obowigzek oznaczenia pojazdéw, w przypadku samochodow
przewozacych pacjentéw nie zostata catosciowo uregulowana. Odnosnie ambulanséw medycznych,
bedacych na wyposazeniu zespotéw ratunkowych (podstawowych lub specjalistycznych, w ktérych
udzielane sg $wiadczenia medyczne) mozna wskaza¢, jako podstawe zakazu palenia, art. 5 ust. 1
pkt 1 ustawy antynikotynowej®. Jednak zakaz palenia w pozostatych pojazdach (np. uzywanych
do transportu chorych) nie wynika wprost z ustawy i w efekcie sposréd 10 szpitali objetych kontrola
i posiadajacych ambulanse®, szes¢ uzytkowato pojazdy nieoznaczone stownym i graficznym
znakiem o zakazie palenia®*. Pacjenci przewozeni tymi ambulansami mogli by¢ zatem narazeni
na dym tytoniowy. Np. ogledziny przeprowadzone w Samodzielnym Szpitalu Wojewddzkim im.
Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim wykazaty, ze sposréd pieciu ambulanséw pogotowia
ratunkowego, trzy (w tym dwa oznaczone jako,S”i jeden,P"®) nie byly oznaczone zadna informacja
o zakazie palenia tytoniu. Uczestniczaca w ogledzinach Kierownik Dziatu Administracyjno-
-Organizacyjnego wyrazita przekonanie, ze w pojazdach tych nie obowiagzuje zakaz palenia: ,(...)
W art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych (...) w sposéb enumeratywny zostaty wymienione miejsca, w ktérych
zabrania sie palenia wyrobdw tytoniowych. Zakaz palenia objqt miedzy innymi tereny nalezqce
do przedsiebiorstw podmiotdw leczniczych i pomieszczenia innych obiektéw, w ktdrych sq udzielane
sSwiadczenia zdrowotne oraz srodki pasazerskiego transportu publicznego. W sposéb jednoznaczny
ustawodawca wskazat, iz zakaz palenia dotyczy wytqcznie terenu i pomieszczen, w ktérych udzielane
sqg swiadczenia medyczne. Z zadnego przepisu ustawy nie wynika, iz zakaz palenia dotyczy réwniez
specjalistycznych srodkéw transportu’”.

79 Dz.U.nr 97, poz. 564.

80 Komendy Powiatowe Policji w Grajewie, w Pszczynie, w Sandomierzu, w Gryfinie i w Gryficach.
81 KPP w Grajewie i KPP w Pszczynie.

82 Jako pomieszczeniach, w ktérych sg udzielane swiadczenia zdrowotne.

83 Samodzielny Publiczny ZOZ Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Siemiatyczach, Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie, Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta Il w Krakowie, Zespét Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej, Samodzielny Szpital Wojewdédzki
im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w teczycy, Wielospecjalistyczny Szpital
Miejski im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo Leczniczym Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Poznaniu, Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej.

84 Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie, Zesp ot
Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej, Samodzielny Szpital Wojewdédzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekuriczo Leczniczym Samodzielny
Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Poznaniu, Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica.

85 o oznacza, ze s to pojazdy bedace na wyposazeniu zespotéw ratunkowych i udziela sie w nich $wiadczert medycznych.




INFORMACJE SZCZEGOLOWE

Zakaz palenia w karetkach pogotowia nie budzit jednak watpliwosci w innych kontrolowanych
szpitalach, nawet w tych, ktérych pojazdy nie byty oznaczone, np. w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Dabrowie Tarnowskiej, gdzie karetki pogotowia nie byty oznakowane zakazem palenia uznano, ze
Lbrak oznaczen o zakazie palenia w pojazdach sanitarnych wynikat z przyjecia, iz z samego charakteru
tych pojazddéw wynikat ten zakaz".

Sprzeczne oceny takiego samego stanu faktycznego uzasadniajg konieczno$¢ doprecyzowania
przepisdw ustawy w zakresie obowigzywania zakazu palenia w pojazdach uzywanych do przewozu
0s6b, niebedacych srodkami pasazerskiego transportu publicznego. Z ustalen kontroli wynika
bowiem, ze niepalgcy pracownik lub inna osoba przewozona takim samochodem moze by¢
narazona na oddziatywanie dymu tytoniowego. Dotyczy to takze oséb korzystajacych z transportu
sanitarnego®.

3.3.2. Wyznaczenie palarni na terenie obiektow jednostki

Zgodnie z art. 5 a ust. 3 ww. ustawy antynikotynowej, wtasciciel lub zarzadzajacy obiektem moze
wyznaczy¢ palarnie: w domach pomocy spotecznej lub domach spokojnej starosci, w hotelach,
w obiektach stuzacych obstudze podréznych, na terenie uczelni, w pomieszczeniach zaktadoéw
pracy oraz w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych. Art. 2 pkt 9 tej ustawy zawiera natomiast
definicje palarni, zgodnie z ktdrg jest to pomieszczenie wyodrebnione konstrukcyjnie od innych
pomieszczen i ciggdéw komunikacyjnych, odpowiednio oznaczone, stuzace wytgcznie do palenia
wyrobow tytoniowych, zaopatrzone w wywiewna wentylacje mechaniczna lub system filtracyjny
w taki sposéb, aby dym tytoniowy nie przenikat do innych pomieszczen. Od 15 listopada 2010 r.
wtasciciel lub zarzadzajacy obiektem nie ma juz obowigzku urzadzenia palarni, a od 6 wrzesnia
2011 r. nie obowigzujg wymogi stawiane palarniom, okreslone w ww. rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczeristwa i higieny
pracy. Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 4 sierpnia 2011 r., zmieniajagcym
powyzsze rozporzadzenie, usunieto bowiem palarnie z grupy pomieszczen higieniczno-sanitarnych,
ktére pracodawca zobowigzany jest zapewni¢ pracownikom oraz uchylono stawiane im wymogi,
okreslone w obowigzujagcym wczesniej rozdziale 7 zatacznika nr 3 do tego rozporzadzenia.

Sposrod 148 jednostek objetych kontrola, palarnie utworzono w 17 (11,5%)%, z ktérych 10
spetniato wymogi art. 2 pkt 9 ustawy antynikotynowej. W siedmiu (4,7%) jednostkach stwierdzono
nieprawidtowosci, ktére w pieciu przypadkach® polegaty na niewyposazeniu palarni w wywiewna
wentylacje mechaniczng lub system filtracyjny, natomiast w dwdch® wykorzystywano jako palarnie
pomieszczenia, ktdre nie spetniaty zadnego z wymogow ustawy, tj. takie, ktdre nie stuzyty wytacznie
do palenia wyrobow tytoniowych (np. pokdj socjalny lub czes¢ korytarza), nie byty zaopatrzone

86 Zgodnie z art. 5 pkt 33a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.z 2008 r. nr 164, poz. 1027 ze zm.) ,transportem sanitarnym jest przew6z oséb i materiatéw biologicznych
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkdéw transportu”.

87 Podlaski Oddziat Strazy Granicznej w Biatymstoku, Komenda Powiatowa Policji w Grajewie, Urzad Miejski w Knyszynie,
Drugi Urzad Skarbowy w Kielcach, Urzad Skarbowy w Miechowie, Starostwo Powiatowe w Dabrowie Tarnowskiej, t6dzki
Urzad Wojewddzki w Lodzi, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie, Komenda Miejska Policji w Lublinie,
Urzad Miasta Biata Podlaska, Generalna Dyrekcja Drég Krajowych i Autostrad Oddziat w Lublinie, Urzad Miasta Putawy,
Starostwo Powiatowe w tecznej, Urzad Miasta w Stupcy, Urzad Gminy Kotlin, Wielkopolski Zarzad Dr6g Wojewdédzkich
w Poznaniu, PKP PLKS. A. Zakfad Linii Kolejowych w Szczecinie, Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w todzi.

88 Komenda Powiatowa Policji w Grajewie, Urzad Miejski w Knyszynie, Urzad Miasta Putawy, Starostwo Powiatowe w tecznej,
Urzad Miasta w Stupcy.

89 Urzad Gminy Kotlin, Starostwo Powiatowe w Dabrowie Tarnowskiej.
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w wywiewna wentylacje mechaniczna lub system filtracyjny, a dym tytoniowy przenikat do innych
pomieszczen.

Niedostosowanie pomieszczen dopuszczonych jako palarnie, mimo niespetniania przez nie
wymogow art. 2 pkt 9 ustawy antynikotynowej, w trzech jednostkach® ttumaczono brakiem
$rodkéw na dostosowanie pomieszczenia do wymagan wynikajacych z obowigzujacych przepisow,
np. Burmistrz Miasta Stupca wyjasnit, ze ,ze wzgledu na specjalne wymogi jakie okresla ustawa,
wiqzqce sie z duzymi naktadami finansowymi, jak réwniez z uktadem konstrukcyjnym budynku,
Urzqd nie byt w stanie sprosta¢ wymogom ustawy”.W dwéch kolejnych® nieprawidtowosci wynikaty
z warunkow technicznych. W Urzedzie Miasta Putawy uznano za wystarczajace, ze ,cyrkulacja
powietrza odbywa sie poprzez dwa okna o pow. 1,45 m? zamontowane w Scianie budynku Urzedu".
Z kolei w Starostwie Powiatowym w Dabrowie Tarnowskiej, gdzie palarnia nie byta wyposazona
w wywiewng wentylacje mechaniczng ani system filtracyjny, a do pomieszczen przylegajacych
do palarni przenikat dym tytoniowy, Starosta® uznat, ze ,palarnia jest prawidtowa".

3.3.3. Przestrzeganie zakazu palenia na terenie jednostki

Jak wykazaty ogledziny, zakaz palenia wyrobow tytoniowych, wynikajacy z art. 5 ust. 1 ustawy
antynikotynowej, byt przestrzegany w 137 (92,5%) sposréd 148 jednostek objetych kontrola.
W pieciu jednostkach (3,4%)* stwierdzono przypadki palenia w miejscach zakazanych, a w siedmiu
dalszych®* $lady palenia (niedopatki, petne popielniczki, zapach dymu tytoniowego). Wyniki kontroli
potwierdzajg, ze zakaz palenia w miejscach publicznych cieszy sie akceptacja spoteczng, co znacznie
zmniejsza zagrozenie biernym paleniem w miejscach pracy oraz w obiektach uzytecznosci
publicznej. Jednak nie wszedzie zakaz palenia jest egzekwowany. W przypadku jednostek,
w ktorych zakaz obowigzuje nie tylko w budynkach, ale na catym terenie (szkoty, uczelnie, szpitale)
mozna wskazac obiektywne trudnosci w wyegzekwowaniu przestrzegania zakazu palenia, takich
jak rozlegty teren, duza liczba oséb niebedacych pracownikami (pacjenci, odwiedzajacy, studenci).
Jak wyjasnit Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej:,Zespot dysponuje duzym
terenem wokét budynkdw i zatrudnia ponad 600 0séb w réznych systemach czasu pracy i roznych
formach prawnych. Czes¢ pracownikdw jest uzalezniona od palenia tytoniu i przy braku mozliwosci
wydzielenia miejsc do palenia, egzekwowanie zakazu palenia tytoniu tak w obrebie budynkdw jak i na
zewngqtrz czyli na terenie Zaktadu, jest praktycznie niemozliwe. (...) W oddziatach szpitalnych przebywajq
réwniez pacjenci, ktérzy sq uzaleznieni od palenia tytoniu i bez wzgledu na stan zdrowia nie rezygnujq
z natogu, korzystajq wiec z kazdej mozliwosci, w tym z wychodzenia z budynkéw i palenia na zewnqtrz.
Podobnie reagujq pacjenci oczekujqcy na udzielenie swiadczert ambulatoryjnych, nie méwiqc o osobach
odwiedzajqcych chorych leczonych w oddziatach. Pracownicy, czy tez osoby postronne palg tyton
przewaznie w sposob skryty, i w miejscach ustronnych, dopiero ewentualne niedopatki Swiadczq o tym,
ze bytuzywany tyton. Nie ma zatem praktycznych mozliwosci wyegzekwowania zakazu palenia tytoniu,
gdyz zwiqgzane by to byto z zatrudnieniem dodatkowo 0s6b do monitorowania, przestrzegania tego

90 Komenda Powiatowa Policji w Grajewie, , Starostwo Powiatowe w tecznej, Urzad Miasta w Stupcy.

91 Urzad Miejski w Knyszynie, Urzad Gminy Kotlin.

92 Z upowaznienia Starosty wyjasnienia ztozyt Wicestarosta Dabrowski Robert Pantera.

93 Szpital Wojewoddzki w Bielsku-Biatej, Komenda Powiatowa Policji w Zakopanem, Zespét Opieki Zdrowotnej w Dabrowie
Tarnowskiej, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo Leczniczym, SPZOZ Poznan,
Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu.

94 Starostwo Powiatowe w Zawierciu, Urzad Gminy w Pawtowie, Urzad Miasta Tarnowa, £édzki Urzad Wojewddzki w todzi,
Urzad Miejski w tasku, Urzad Miejski w Ostrowie Wielkopolskim, Zespol Szkét Towarzystwa Salezjanskiego w Szczecinie.
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zakazu®". Kontrola wykazata przejawy lekcewazenia przepiséw ustawy antynikotynowej przez
pracownikéw i narazania 0séb niepalgcych na oddziatywanie dymu tytoniowego. Np. w Urzedzie
Miasta Tarnowa urzednik, w ktérego pokoju w toku ogledzin stwierdzono $lady palenia papieroséw
(popielniczka z niedopatkami papieroséw, zapach dymu tytoniowego), utrzymywat, ze ,slady palenia
papieroséw sq mylnie wyciggnietymi wnioskami, cho¢ z pozoru prawdopodobnymi. Popielniczka
(brudna - nie estetycznal) jest jednym z elementdw specjalnej metody zniechecania do palenia”. Rdwniez
pracownicy todzkiego Urzedu Wojewddzkiego, w ktorych pokoju stwierdzono podobne slady
palenia, przekonywali, ze ,Zapach dymu tytoniowego jest przenoszony z przesiqgknietej zapachem
dymu odziezy, (...) a popielniczka stuzy im do okazjonalnego korzystania w palarni, szczegdlnie wtedly,
gdy przebywa tam duzo os6b”. Powyzsze ustalenia wskazuja na niedostateczne wykonywanie przez
niektérych pracodawcé4w obowigzku ksztattowania, na podstawie art. 207 § 2 Kodeksu Pracy,
bezpiecznych i higienicznych warunkoéw pracy, z uwzglednieniem zasad wspétzycia spotecznego
oraz dbatosci o wizerunek zaktadu pracy.

3.3.4. Przestrzeganie zakazu sprzedazy wyrobow tytoniowych na terenie jednostki

Zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy antynikotynowej, zabroniona jest sprzedaz wyrobéw tytoniowych
na terenie podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, szkét i placowek oswiatowo-wychowawczych oraz obiektéw sportowo-rekreacyjnych.
Sposrod 148 jednostek objetych kontrola, 23 objete byty zakazem sprzedazy wyrobéw
tytoniowych®®. Zakaz ten byt przestrzegany z wyjatkiem Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku-
-Biatej, gdzie w jednym z szesciu punktow sprzedazy funkcjonujacych na terenie szpitala, wbrew
zakazowi, mozna byto kupi¢ papierosy. Jak wyjasnit wtasciciel punktu, przyczyng ztamania zakazu
byta niewiedza, ze w zaktadzie opieki zdrowotnej obowiazuje nie tylko zakaz palenia, ale réwniez
sprzedazy wyrobow tytoniowych.

3.3.5. Obowiazki wynikajace z ustawy antynikotynowej w swietle requlaminéw
obowiagzujacych w jednostce

Problem palenia wyrobow tytoniowych znalazt swoje odzwierciedlenie w przepisach wewnetrznych
114 (77%) sposrod 148 skontrolowanych jednostek. Zapisy te w zasadzie powtarzaty ustawowy
zakaz palenia, wskazujac w 82 jednostkach (55,4%) sankcje za jego nieprzestrzeganie na terenie
zaktadu pracy. Kierownicy czterech skontrolowanych jednostek, na podstawie art. 207 § 2 Kodeksu
Pracy”, uregulowali zagadnienia nieobjete ustawg antynikotynowa:

95 W odpowiedzi na wystapienie pokontrolne Dyrektor ZOZ poinformowat o podjeciu dziatah w celu monitorowania
przestrzegania zakazu palenia tytoniu na terenie Osrodka.

96 11 szkot i 12 zaktadoéw opieki zdrowotnej: Zespot Szkot Ogdlnoksztatcacych Nr 9 w Biatymstoku, Zespot Szkot Nr 4
w Biatymstoku, Zesp o6t Szkét Towarzystwa Salezjanskiego w Szczecinie, Zespét Szkét Spotecznych im. prof. Piotra Zaremby
w Dziwnowie, Szkota Podstawowa Nr 110 im. Partyzantéw Ziemi tédzkiej w todzi, Szkota Podstawowa Nr 7 im. Orlat
Lwowskich w todzi, Zespét Szkdt Ogolnoksztatcacych nr 4 im. ks. prof. J. Tischnera w Poznaniu, Zesp ot Szkot im. Wiadystawa
Reymonta w Lipiej Gorze, Zesp6t Szkét nr 3im. 750-lecia Jarocina, Zespot Szkét im. Ignacego tukasiewicza w Policach, Szkota
Podstawowa nr 71 im. Bogustawa X i Anny Jagiellonki w Szczecinie, SP ZOZ Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach, Szpital
Wojewaodzki w Bielsku-Biatej, Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta Il w Krakowie, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej, Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja
Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim, Zespét Opieki Zdrowotnej w teczycy, Wielospecjalistyczny Szpital Miejskiim. Jézefa
Strusia z Zaktadem Opiekuniczo Leczniczym, SPZOZ Poznan, Szpital Specjalistyczny w Pile, Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Marii Sktodowskiej Curie Szczecin.

97 Dz.U.z1998r.poz. 21 nr 94 ze zm.
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e Wojewddzki Inspektor Transportu Drogowego w Katowicach, Dyrektor Zarzqdu Drég Wojewddzkich
w Katowicach oraz Burmistrz Miasta i Gminy Lwéwek wprowadzili zakaz palenia wyrobdw tytoniowych
w samochodach stuzbowych.

® Rektor Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego wprowadzit na terenie uczelni nie tylko zakaz
palenia wyrobéw tytoniowych, ale réwniez wyrobéw podobnych oraz srodkéw imitujgcych wyroby tytoniowe®,

3.3.6. Skargi i wnioski dotyczace realizacji przepiséw ustawy antynikotynowej

Sposréd 148 jednostek jedynie w dwéch odnotowano skargi lub wnioski zwigzane z realizacja
przepiséw ustawy antynikotynowej:
e Whiosek pieciu pracownikéw Starostwa Powiatowego w Dgbrowie Tarnowskiej o utworzenie palarni, ktéry zostat
uwzgledniony, jednak utworzona palarnia nie spetniata wymogow ustawy antynikotynowe.

e W Gféwnym Inspektoracie Sanitarnym pracownicy zgtaszali, ze dym tytoniowy przedostaje sie do budynku przez
okna — Dyrektor Generalny GIS w celu rozwigzania tego problemu rozszerzyt zakaz palenia o patio przylegajqce
do budynku.

W ocenie NIK jednostkowe przypadki skarg i wnioskéw dotyczacych uzywania tytoniu swiadcza
o spotecznej akceptacji dla zakazu palenia w miejscach publicznych.

3.3.7. Problemy w realizacji ustawy antynikotynowej

W toku kontroli kierownicy jednostek kontrolowanych przedstawili swoje stanowisko w sprawie
problemoéw w realizacji ustawy antynikotynowej oraz zaproponowali rozwigzania jakie nalezatoby
wprowadzi¢, aby ochrona zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
byta skuteczniejsza.

Na 148 skontrolowanych jednostek, kierownicy 124 (83,8%) uwazajg, ze realizacja ustawy
antynikotynowej nie sprawia zadnych trudnosci, zas pozostatych 24 (26,2%)°°, najczesciej
wskazuja (w 15 jednostkach - 10,1%)'°° na problem ograniczonej mozliwosci egzekwowania
zakazu palenia tytoniu od 0s6b niebedacych pracownikami jednostki (pacjenci, odwiedzajacy,
studenci, interesanci, uczniowie), szczegdlnie w jednostkach, w ktérych zakaz palenia obejmowat
réwniez otwarty teren pomiedzy budynkami (szkoty, uczelnie, szpitale). Jak wyjasnit Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Szczecinie:, Dyrektor, jako zarzqdca terenu (ok. 10 ha, ponad 30 obiektéw budowlanych), w przypadku
stwierdzenia nieprzestrzegania przez pacjentéw oraz osoby odwiedzjqce zakazu palenia pozbawiony

98 Co miato zastosowanie do tzw. e-papierosow.

99 Komenda Powiatowa Policji w Zakopanem, Urzad Gminy w Peczniewie, Urzad Gminy Wisznice, Komenda Powiatowa
Policji w Gryficach, Starostwo Powiatowe w Zawierciu, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Putawach, Zesp ot Szkét
Towarzystwa Salezjanskiego w Szczecinie, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Politechnika Poznanska,
Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu, Urzad Marszatkowski Wojewoédztwa Swietokrzyskiego, Starostwo Powiatowe
w Dabrowie Tarnowskiej, Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony im. Marii Sktodowskiej Curie Szczecin
w Szczecinie, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie, Zesp ot
Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej, Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim, Zespét Opieki Zdrowotnej w teczycy, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J6zefa Strusia z Zaktadem
Opiekunczo Leczniczym w Poznaniu, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie, Zespét Szkét Ogoélnoksztatcacych nr 4
im. ks. prof. J. Tischnera w Poznaniu, Zespét Szkét Spotecznych im. prof. Piotra Zaremby w Dziwnowie, Urzad Skarbowy
Krakéw - Stare Miasto, Urzad Miejski w Ostrowie Wielkopolskim.

100 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony im. Marii Sktodowskiej Curie Szczecin w Szczecinie, Szpital
Wojewddzki w Bielsku-Biatej, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie, Zespét Opieki Zdrowotne;j
w Dabrowie Tarnowskiej, Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim, Zespot
Opieki Zdrowotnej w teczycy, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo Leczniczym
w Poznaniu, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Putawach, Zespot Szkét Towarzystwa Salezjanskiego w Szczecinie,
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Politechnika Poznanska, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu, Urzad
Marszatkowski Wojewédztwa Swietokrzyskiego, Starostwo Powiatowe w Dgbrowie Tarnowskiej, Zesp6t Szkét Spotecznych
im. prof. Piotra Zareby w Dziwnowie.
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jest narzedzi prawnych umozliwiajgcych natychmiastowe i bezposrednie natozenie sankcji za ten czyn.
Stuzby porzqdkowe Szpitala nie majq uprawnien do legitymowania oséb tamiqcych zakaz palenia,
nie mogq ich réwniez zmusi¢ do poczekania na przyjazd policji czy strazy miejskiej. Jest tez kwestia
udowodnienia ztamania zakazu. W odniesieniu do pacjentdéw, zakres mozliwych do zastosowania
przez Szpital sankcji jest dos¢ ograniczony — w przypadku pacjentdw hospitalizowanych niemozliwe
jest wyrzucenie ich ze szpitala. Obecnie w przypadku tamania zakazu palenia stosowane sq pouczenia,
nakazy opuszczenia terenu Szpitala. Nie zapewnia to jednak bezwzglednego wyegzekwowania zapiséw
ustawowych”.W czterech jednostkach (2,7%) uznano za problem brak srodkéw finansowych lub
mozliwosci technicznych na urzadzenie palarni'. Kierownicy trzech jednostek (2,0%)"> podnosili
niedostateczne dziatania profilaktyczne. Np. wg Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Lublinie ,Brak programdéw w zakresie profilaktyki antynikotynowej, takich jak zajecia edukacyjne,
materiaty informacyjne do rozdawnictwa, kampanie medialne ze strony instytucji zajmujqcych sie
zdrowiem publicznym. Jednoczesnie nalezy wskazac na brak propozycji programdw bezptatnych badan
profilaktycznych dla oséb uzaleznionych od nikotyny’. Kierownicy dwéch jednostek (1,4%)' podnosili
problem zrywania przez nieznane osoby oznaczen informujacych o zakazie palenia, natomiast
w jednym przypadku (0,7%)'** wskazano na poczucie dyskryminacji oséb palacych.

W wiekszosci skontrolowanych jednostek (101 - 68%) nie stwierdzono potrzeby wprowadzania
nowych rozwigzan prawnych, a jako srodki zwiekszajace skutecznos¢ ochrony zdrowia przez
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych wymieniano najczesciej rozszerzanie
zasiegu akcji informacyjnych i edukacyjnych (24 jednostki - 16,2%)'%, dziatania o charakterze
ekonomicznym, tj. uwzglednianie przerw na palenie w rozliczaniu czasu pracy (4 jednostek —
2,7%)"°° lub wprowadzenie dodatkéw za niepalenie (2 jednostki — 1,4%)'”. W pieciu jednostkach
(3,4%)'® szanse na poprawe skutecznosci ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
upatrywano w zwiekszeniu liczby kontroli przestrzegania zakazu palenia. Zaostrzenie przepiséw
(dalszego rozszerzenia listy miejsc objetych zakazem palenia) proponowali kierownicy siedmiu
skontrolowanych jednostek (4,7%), zas ich ztagodzenie (np. umozliwienia tworzenia palarni
w zaktadach opieki zdrowotnej) chcieliby kierownicy 2 jednostek (1,4%)'*.

101 Komenda Powiatowa Policji w Gryficach, Komenda Powiatowa Policji w Zakopanem, Urzad Gminy w Peczniewie, Urzad
Gminy Wisznice.

102 Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie, Zespét Szkét Ogodlnoksztatcacych nr 4 im. ks. prof. J. Tischnera w Poznaniu,
Zespodt Szkot Spotecznych im. prof. Piotra Zaremby w Dziwnowie.

103 Urzad Skarbowy Krakéw — Stare Miasto, Urzad Miejski w Ostrowie Wielkopolskim.

104 Starostwo Powiatowe w Zawierciu.

105 SP ZOZ Szpital Ogoélny w Wysokiem Mazowieckiem, Podlaski Oddziat Strazy Granicznej w Biatymstoku, Samodzielny
Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach, Uniwersytet Slaski w Katowicach, Starostwo Powiatowe w Zawierciu,
Komenda Powiatowa Policji w Zakopanem, Urzad Skarbowy Krakéw — Stare Miasto, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Matopolskiego w Krakowie, Urzad Gminy Kety, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Limanowej, Urzad Gminy
Sedziejowice, Urzad Miejski w tasku, Starostwo Powiatowe w Krasniku, Politechnika Lubelska, Starostwo Powiatowe
w tecznej, Urzad Miejski w Parczewie, Zesp6t Szkodt nr 3 im. 750-lecia Jarocina, Starostwo Powiatowe w Gryficach, Zespot
Szkot im. Ignacego tukasiewicza w Policach, Urzad Skarbowy w Miechowie, Jagiellonskie Centrum Innowacji Sp. z 0.0.,
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo Leczniczym w Poznaniu, Zesp6t Szkot
Spotecznych im. prof. Piotra Zareby w Dziwnowie, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie.

106 Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku, Drugi Urzad Skarbowy w Bielsku-Biatej, Zarzad Droég
Wojewddzkich w Katowicach, Urzad Miasta Putawy.

107 Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddziat Wojewdédzki w Biatymstoku, Drugi Urzad Skarbowy w Kielcach.

108 Urzad Miejski w Bedzinie, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego,
Spedjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie, Zespdt Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej,

109 Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Leczycy.
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3.3.8. Strefy wolne od dymu tytoniowego

~110

Rada gminy moze ustali¢"’, w drodze uchwaty, dla terenu gminy, inne niz wymienione w art. 5
ust. 1 miejsca przeznaczone do uzytku publicznego, jako strefy wolne od dymu tytoniowego.
Kontrola przeprowadzona w 49 gminach™ (w tym w miastach na prawach powiatu) wskazuje, ze
rady gmin nie korzystaty z tego uprawnienia, bowiem tylko Rada Miejska w Goleniowie, uchwata
Nr XXVII1/375/09 z 29 kwietnia 2009 r. wyznaczyta dwie strefy wolne od dymu tytoniowego: pod
wiatami przystankéw autobuséw i na placach zabaw dla dzieci. W wyniku nowelizacji ustawy z dnia
8 kwietnia 2010 r., zaréwno przystanki komunikacji publicznej, jak i ogélnodostepne miejscach

przeznaczone do zabaw dzieci zostaty objete ustawowym zakazem palenia tytoniu™.

3.3.9. Kontrole przestrzegania przepiséw ustawy antynikotynowej

Tylko dwie sposrod 148 jednostek w latach 2010-2012 byty skontrolowane w zakresie
przestrzegania przepisow ustawy antynikotynowej: Urzad Skarbowy Krakow-Stare Miasto
przez Panstwowa Inspekcje Pracy oraz £édzki Urzad Wojewoddzki w Lodzi przez zatrudnionego
w tym urzedzie inspektora ds. przeciwpozarowych. W obu przypadkach kontrolujgcy stwierdzili
niekompletne oznakowania budynku informacjami o zakazie palenia (brak oznaczenia stownego
badz graficznego), a w Urzedzie Skarbowym Krakéw-Stare Miasto, dodatkowo niezgodny z ustawg
antynikotynowa zapis regulaminu pracy'. Nieprawidtowosci stwierdzone w wyniku tych kontroli
zostaty w ww. jednostkach usuniete.

3.3.10. Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

W pazdzierniku 2009 r., w wyniku wspodtpracy pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a WHO, zostat
opracowany raport™ pt.,Ocena zdolnosci wdrazania polityki antytytoniowej”. Raport ten wymieniat
warunki skutecznego ograniczenia spozycia tytoniu w kraju, w tym:
e Utworzenie odpowiedniej agencji lub wydziatu zajmujqcego sie strategicznymi kierunkami polityki
antytytoniowej, w wyniku czego powstatby sprawny mechanizm koordynujqcy proces wdrazania narodowych

plandw dziatania zgodny z postanowieniami Konwencji Ramowej WHO o Ograniczeniu Uzywania Tytoniu
(FCTQ)™.

® Opracowanie jednoznacznej procedury, zgodnie z ktérq fundusze przewidziane w ustawie antynikotynowej bedq
przeznaczane na dziatania zmierzajqce do ograniczenia spozycia tytoniu.

e Utworzenie i wdrozenie wytycznych dotyczqcych odpowiedzialnej i przejrzystej komunikacji oraz zasad
wspotpracy cztonkéw rzqdu z firmami z branzy tytoniowe;.

® Wprowadzenie zakazu palenia w przestrzeni publicznej i w miejscu pracy.
® Konsekwentne zwiekszanie akcyzy na papierosy i inne wyroby tytoniowe, aby skutecznie ograniczy¢ konsumpcje.

® Przyjecie przez wtadze celne nowych metod, surowe egzekwowanie stosowania sie do przepiséw prawa oraz
doskonalenie wspdtpracy regionalnej w celu skutecznego zwalczania nielegalnego handlu tytoniem.

® Wyeliminowanie ekspozycji wyrobdw tytoniowych w miejscu sprzedazy przed koricem 2011 r.

110 Uprawnienie wynikajace z art. 5 ust. 4 ustawy antynikotynowe;j.

™ Co stanowito 33,1% jednostek objetych kontrola P/12/137.

M2 Art. 5 ust. 1 pkt 8 10 ustawy antynikotynowe;j.

3 Nieprawidtowos¢ polegata na tym, ze zapis regulaminu o catkowitym zakazie palenia dotyczyt jedynie ,pomieszczen
pracy” a nie catego obiektu.

114 Raport zostat opracowany przez zespot, do ktérego zaproszono 18 ekspertéw — specjalistow krajowych, miedzynarodowych
oraz ekspertéw WHO do sporzadzenia wspolnego raportu na temat efektow krajowej polityki antynikotynowej. W okresie
od 19 do 30 pazdziernika 2009 r. Zesp6t analizowat wszelkie dostepne dane i prowadzit w: Biatymstoku, Bydgoszczy, Toruniu
i Warszawie rozmowy ze 110 osobami reprezentujacymi 52 instytucje zwigzane z kontrola spozycia tytoniu w Polsce.

"5 WHO Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) Ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczaniu
Uzycia Tytoniu, podpisana przez Polske w czerwcu 2004 roku, ratyfikowany we wrze$niu 2006 roku.
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Z powyzszych zalecen, w ramach nowelizacji ustawy antynikotynowej, wprowadzono zakaz palenia
w czesci przestrzeni publicznej i w miejscu pracy. Raport zostat przedtozony Kolegium Ministra
do akceptacji, jednak Kolegium nie okreslito swego stanowiska wobec raportu i nie sformutowato
zadnych wnioskéw ani zalecen™.

16 Minister Zdrowia nie udzielit kontrolerom NIK odpowiedzi na pytanie dotyczace powoddéw niepodjecia dziatan w celu
realizacji zalecen zawartych w raporcie.
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m Organizacja i metodyka kontroli

Kontrole przeprowadzono, na podstawie art. 2 ust. 1-3 ustawy o NIK, w okresie od 2 lipca
do 30 listopada 2012 r. W kontroli, koordynowanej przez Delegature NIK w Katowicach, wziety udziat
delegatury NIK w Biatymstoku, Krakowie, Kielcach, Lublinie, £odzi, Poznaniu i Szczecinie. Kazda
z delegatur przeprowadzita kontrole w 20 jednostkach objetych zakazem palenia oprécz Delegatury
w Biatymstoku, ktéra przeprowadzita kontrole w 15 jednostkach oraz w Kielcach - w 10. Majac
na uwadze potrzebe zapewnienia ré6znorodnosci kontrolowanych jednostek, spdjny tematycznie
zakres kontroli oraz stosunkowo niskg pracochtonnos¢ czynnosci kontrolnych w jednostkach
objetych zakazem palenia, zastosowano innowacyjna formute kontroli,,towarzyszacej’, realizowanej
,przy okazji” innych kontroli NIK. Pozwolito to na objecie kontrolg 145 jednostek réznych typow,
w tym urzedy administracji rzadowej i samorzadowej wszystkich stopni, zaktady opieki zdrowotnej,
szkoty, uczelnie oraz jednostki spoza sektora finanséw publicznych. W trzech jednostkach,
odpowiedzialnych w najwiekszym stopniu za realizacje POZNPT i innych zadan wynikajacych
z ustawy antynikotynowej, tj. w Ministerstwie Zdrowia, Gtdwnym Inspektoracie Sanitarnym
i Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w todzi, oprécz realizacji obowigzkéw
wynikajacych z ustawy antynikotynowej, badaniem objeto wykonanie zadan wynikajacych
z POZNPT. Kontrola umozliwita, przy zastosowaniu kryteriéw legalnosci i rzetelnosci, dokonanie
oceny funkcjonowania nowych rozwigzan prawnych (wprowadzonych nowelizacjg ustawy
antynikotynowej z 2010 r., polegajacych przede wszystkim na rozszerzeniu kregu obiektéw,
w ktorych obowiazuje zakaz palenia) oraz ich skutkéw, a takze efektéw realizacji Programu.

m Przebieg kontroli

Czynnosci kontrolne we wszystkich jednostkach zostaty zakornczone w planowanym terminie. Oceny,
uwagi i wnioski z kontroli przedstawiono w 148 wystapieniach pokontrolnych. 106 jednostek oceniono
pozytywnie, 34 pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci, natomiast osiem jednostek -
negatywnie'. Zastrzezen nie zgtoszono do zadnego ze 145 wystapien pokontrolnych w jednostkach
objetych zakazem palenia, natomiast zgtoszono je do dwdch z trzech wystagpien skierowanych
do podmiotow odpowiedzialnych za realizacje POZNPT i innych zadah wynikajacych z ustawy
antynikotynowej (Ministerstwo Zdrowia i Gtéwny Inspektorat Sanitarny). Zastrzezenia do wystapien
pokontrolnych ztozyt Minister Zdrowia oraz Gtéwny Inspektor Sanitarny. Zastrzezenia Ministra Zdrowia
zostaty oddalone w dniu 24 kwietnia 2013 r,, natomiast zastrzezenia Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
zostaty oddalone przez Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli w dniu 20 marca 2013 .

W 26 wystapieniach pokontrolnych sformutowano 35 wnioskéw, w tym 8 wnioskow

do jednostek odpowiedzialnych za realizacje POZNPT. Wnioski dotyczyty:

W wystapieniu do Ministra Zdrowia:

1. Zapewnienia dysponowania przez GIS srodkami na realizacje POZNPT w wysokosci oraz w sposéb
okreslony w ustawie antynikotynowej i w ww. Programie.

2. Podania do publicznej wiadomosci wykazéw wszystkich dodatkéw i ich ilosci, uzywanych przez
producentoéw i importeréw wyrobow tytoniowych dziatajacych na terenie Polski do produkg;ji
wyroboéw tytoniowych.

3. Opracowywania rocznych programoéw ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu.

"7 W tym Ministerstwo Zdrowia i Gtéwny Inspektorat Sanitarny — jednostki odpowiedzialne za realizacje POZNPT.
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4. Zapewnienia wykonywania przez Miedzyresortowy Zespét Koordynujacy zadan, polegajacych
na uzgadnianiu kosztow realizacji zadan POZNPT, zmian w jego projekcie i planach realizacyjnych
oraz uzgadnianiu projektu sprawozdan dla Sejmu RP.

W wystapieniu do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego:

1. Zapewnienia skutecznej realizacji POZNPT, w tym:
a. Prowadzenia monitoringu realizacji zadan przewidzianych w POZPT.
b. Zapewnienia realizacji przez MZK zadan okreslonych w POZNPT.

c. Objecia ogdlnokrajowym programem edukacji antytytoniowej liczby placéwek przedszkolnych
zgodnej z zatozeniami zawartymi w zadaniu 3A POZNPT.
2. Przekazywania sprawozdan z realizacji POZNPT do Kancelarii Prezesa Rady Ministréw w terminach
umozliwiajacych Radzie Ministrow terminowe przedstawienie ich Sejmowi.

3. Sporzadzania sprawozdan z realizacji POZNPT w sposdb umozliwiajacy ocene stopnia realizacji
celéw przewidzianych w programie.

W wystapieniu do Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w todzi:

Zapewnienia realizacji zadania nr 2 w POZNPT, tj. prowadzenia badart monitoringowych i urzedowe;j
kontroli zawartosci substancji szkodliwych dla zdrowia w wyrobach tytoniowych wprowadzanych
do obrotu handlowego.

W wystapieniach do kierownikéw pozostatych jednostek sformutowano 44 wnioskéw,

z czego:

— 12 wnioskéw dotyczyto zapewnienia przestrzegania zakazu palenia wyrobdéw tytoniowych
na terenie jednostki,

— 13 wnioskéw — umieszczenia lub uzupetnienia oznaczen informujacych o zakazie palenia
na terenie jednostki,

— 14 wnioskéw — dostosowania zapiséw regulaminu pracy Urzedu, dotyczacych zakazu palenia
tytoniu i wyrobow tytoniowych do przepiséw ustawy antynikotynowej,

— 5 wnioskéw — dostosowania palarni do wymogoéw ustawowych.

W 16 jednostkach, mimo stwierdzenia nieprawidtowosci, nie formutowano wnioskéw, gdyz zostaty

one usuniete w trakcie kontroli.

W sprawie stwierdzonego w toku kontroli naruszenia zakazu sprzedazy wyrobéw tytoniowych

w Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-Biatej, skierowano zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia

wykroczenia do Komendy Miejskiej Policji w Bielsku-Biatej, ktéra nastepnie skierowata wniosek

o ukaranie wiasciciela punktu sprzedazy do wtasciwego sadu rejonowego.
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Wykaz skontrolowanych jednostek

Jednostka

Kierownik jednostki

Ocena ogdlna

Jednostka

organizacyjna NIK
przeprowadzajaca

kontrole

Jednostki odpowiedzialne za realizacje POZNPT
1. | Ministerstwo Zdrowia Bartosz Artukowicz Negatywna Delegatur_a NIK
w Katowicach
2. G"°YV“Y Inspektorat Marek Posobkiewicz Negatywna Delegatur_a IS
Sanitarny w Katowicach
Wojewddzka )
Stacja Sanitarno- . Pozyty_wna pomimo Delegatura NIK
3. - - - Urszula Sztuka-Polinska stwierdzonych .
Epidemiologiczna ) - , w Katowicach
. nieprawidtowosci
w todzi
Jednostki objete zakazem palenia wyrobow tytoniowych
SP ZOZ Szpital
1. |Ogolny w Wysokiem | Stanistaw Walerian Bielski Pozytywna Dele_gatura L
o w Biatymstoku
Mazowieckiem
Podlaski Oddziat
2. |Strazy Granicznej Leszek Czech Pozytywna DeIe_gatura NIK
X w Biatymstoku
w Biatymstoku
. Pozytywna pomimo
Komenda Powiatowa . . Delegatura NIK
3. Policji w Grajewie Marek Jan Przybyszewski _stW|er<_jzonycI:1 _ w Biatymstoku
nieprawidtowosci
. Pozytywna pomimo
4, Urzad M'eJ.Sk' Andrzej Matyszewski stwierdzonych DeIe_gatura NIK
w Knyszynie ; - L. w Biatymstoku
nieprawidtowosci
Powiatowe Centrum ; Deleaatura NIK
5. |Pomocy Rodzinie Anna Maria Swiderska Pozytywna 9
0 w Biatymstoku
w Grajewie
Uniwersytecki
6. |Szpital Kliniczny Bogustaw Poniatowski Pozytywna Dele_gatura NIK
] w Biatymstoku
w Biatymstoku
Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Jarostaw Zygmunt Delegatura NIK
% Podlaskiego Dworzanski Resiile w Biatymstoku
w Biatymstoku
Narodowy Fundusz
Zdrowia Podlaski Delegatura NIK
8. | Oddziat Wojewddzki Jacek Roleder Pozytywna w Biatymstoku
w Biatymstoku
Miejski O$rodek
. Teresa Delegatura NIK
E Pomogy S:po’recznej Kalinowska-Kakareko O w Biatymstoku
w Grajewie
Osrodek Pomocy
10. |Spotecznej Dorota Cecylia taguna Pozytywna Dele_gatura NIK
) w Biatymstoku
w Szczuczynie
Urzad Miasta . . . Delegatura NIK
11. w Siemiatyczach Piotr Siniakowicz Pozytywna W Biatymstoku
Starostwo Powiatowe . . Delegatura NIK
12. w Siemiatyczach Mikotaj Mantur Pozytywna w Biatymstoku
Zespot Szkot
13. | Ogdlnoksztatcacych Leszek Kochanowski Pozytywna Dele_gatura IS
” w Biatymstoku
Nr 9 w Biatymstoku
Zespot Szkot Nr 4 Delegatura NIK
14. w Biatymstoku Anna Rogowska Pozytywna w Biatymstoku
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Samodzielny
Publiczny Zakfad

Delegatura NIK

15. Opieki Zdrowotnej Cezary Nowosielski Pozytywna w Biatymstoku
w Siemiatyczach
Drugi Urzad Skarbowy - Delegatura NIK
16. w Bielsku-Biatej Janusz Debowski Pozytywna w Katowicach
" Pozytywna pomimo
~LEVEL" Sp. z o.0. .. . Delegatura NIK
17t w Katowicach ey i) S tW|er<;Izonycr,1 . w Katowicach
nieprawidtowosci
Urzad Skarbowy . . Delegatura NIK
18. w Piekarach Slaskich Marek Michatowski Pozytywna w Katowicach
Uniwersytet Slaski . a Delegatura NIK
e w Katowicach BESETRD BENE peeiiie w Katowicach
Komenda Powiatowa . . Pozyty_wna pomimo Delegatura NIK
20. . . Dariusz Polis stwierdzonych .
Policji w Pszczynie ; - - w Katowicach
nieprawidtowosci
21. Az M'.eJSK' tukasz Komoniewski Pozytywna Delegatur_a NI
w Bedzinie w Katowicach
. Pozytywna pomimo
22. Urzad Mlasfta Pawet Silbert stwierdzonych DeIegaturja NIK
w Jaworznie ; - - w Katowicach
nieprawidtowosci
Urzad Gminy Delegatura NIK
23. w Hazlachu Karol Folwarczny Pozytywna w Katowicach
Urzad Gminy . Delegatura NIK
24. Radziechowy Wieprz Grzegorz Figura Pozytywna w Katowicach
. . . Delegatura NIK
25. | Urzad Gminy Kozy Krzysztof Fiatkowski Pozytywna w Katowicach
Zarzad Drég
26. | Wojewddzkich Zbigniew Tabor Pozytywna Delegatur'a NIK
. w Katowicach
w Katowicach
. Pozytywna pomimo
27. Urz,a_<_:| M|§sta Marcin Stronczek stwierdzonych Delegatur.a —
Sosnicowice ; - - w Katowicach
nieprawidtowosci
. Pozytywna pomimo
28. POYV'atOWy Zarzad Tadeusz Putka stwierdzonych Delegatur_a NIK
Drog w Ktobucku ; . . w Katowicach
nieprawidtowosci
Urzad Miasta i Gminy . . . Delegatura NIK
29. Wozniki Alojzy Cichowski Pozytywna W Katowicach
Bielskie
Stowarzyszenie . Delegatura NIK
30. Artystyczne "Teatr Magdalena Wojtczak Pozytywna w Katowicach
Grodzki”
Szpital Wojewodzki : Delegatura NIK
el w Bielsku-Biatej Ry B NG w Katowicach
Urzad Gminy . Delegatura NIK
32. Wielowieé Ginter Skowronek Pozytywna w Katowicach
Urzad Gminy L Delegatura NIK
33. w Mierzecicach Grzegorz Podlejski Pozytywna w Katowicach
. Pozytywna pomimo
34, Staros’;wo_Powmtowe Rafat Krupa stwierdzonych Delegatur_a NIK
w Zawierciu ; - - w Katowicach
nieprawidtowosci
Wojewddzki
Inspektorat . . Delegatura NIK
35. Transportu Drogowego Bogustaw Piotrowski Pozytywna w Katowicach
w Katowicach
Swietokrzyski
36. |Urzad Wojewddzki Bozentyna Patka-Koruba Pozytywna Delegatura NIK

w Kielcach

w Kielcach
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37.

Urzad Miasta Kielce

Wojciech Lubawski

Pozytywna

Delegatura NIK

w Kielcach
Urzad Skarbowy . o Delegatura NIK
38. W Pificzowie Maria Zyguta-Koziara Pozytywna w Kielcach
Drugi Urzad Skarbowy Jolanta Delegatura NIK
= w Kielcach Piwowarczyk-Cedro ORI w Kielcach
Swietokrzyski
40. Oddziat Wojewddzki Zofia Wilczyfiska Pozytywna Delegatura NIK

Narodowego Funduszu
Zdrowia w Kielcach

w Kielcach

4l

Urzad Gminy
w Pawtowie

Ignacy Gierada

Pozytywna pomimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Delegatura NIK
w Kielcach

Politechnika

Delegatura NIK

42. Swgtokrzyska Stanistaw Adamczak Pozytywna w Kielcach
w Kielcach
Uniwersytet
43. |Jana Kochanowskiego Jacek Semaniak Pozytywna Deleggtura RS
£ w Kielcach
w Kielcach
Urzad Marszatkowski
44, | Wojewddztwa Adam Jarubas Pozytywna Deleggtura NIK
L - w Kielcach
Swietokrzyskiego
Komenda Powiatowa . . Delegatura NIK
o) Policji w Sandomierzu I O RS w Kielcach
Specjalistyczny Szpital
46. |im. E. Szczeklika Marcin Kuta Pozytywna Delegatura NIK
; w Krakowie
w Tarnowie

47.

Komenda Powiatowa
Policji w Zakopanem

Jozef tukasik

Pozytywna pomimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Delegatura NIK
w Krakowie

Urzad Skarbowy

Delegatura NIK

48. Krakdw — Stare Miasto Aneta Czerwinska Pozytywna w Krakowie
49. Urzqd Skarpowy Mariola Farmas Pozytywna Delegatura NIK
w Miechowie w Krakowie
Urzad Miejski : Delegatura NIK
0. w Andrychowie Tomasz Zak Pozytywna w Krakowie
Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Delegatura NIK
et Matopolskiego EIE R e w Krakowie
w Krakowie
. Pozytywna pomimo
52. | Urzad Miasta Tarnowa Ryszard Scigata stwierdzonych Delegatura NIK
: - - w Krakowie
nieprawidtowosci
Krakowski Szpital Pozytywna pomimo
53. _SpeCJahstyczny Anna Prokop-Staszecka stwierdzonych Delegatura NIK
im. Jana Pawia II ; - - w Krakowie
. nieprawidtowosci
w Krakowie
Gminny Osrodek Pozytywna pomimo
54. | Pomocy Spotecznej Dorota Musiat stwierdzonych Delegatura NIK
. . ; - . w Krakowie
w Limanowej nieprawidtowosci
Matopolski Urzad Pozytywna pomimo
55. | Wojewddzki Jerzy Miller stwierdzonych DreliEgEige !\HK
) ; - 7 < w Krakowie
w Krakowie nieprawidtowosci
Zespot Opieki
Zdrowotnej , Delegatura NIK
56. w Dabrowie Teresa Kopczynska Negatywna w Krakowie

Tarnowskiej
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Starostwo Powiatowe

Pozytywna pomimo

Delegatura NIK

57. |w Dabrowie Tadeusz Kwiatkowski stwierdzonych .
. : - 7 w Krakowie
Tarnowskiej nieprawidtowosci
. Pozytywna pomimo
58. Kor_n<_=__nda P omatovya Robert Hahn stwierdzonych Delegatura NIK
Policji w Limanowej : - , w Krakowie
nieprawidtowosci
. Delegatura NIK
59. |Urzad Gminy Kety Tomasz Bak Pozytywna w Krakowie
Wyzsza Szkota
60. !Europe]s!<a Marek Patasinski Pozytywna Delegatura !\‘IK
im. ks. Jozefa w Krakowie
Tischnera w Krakowie
Gminny Osrodek
61. |Pomocy Spotecznej Anna Duda Pozytywna DelEERIE !\‘IK
: . w Krakowie
w Mszanie Dolnej
Krakowska Akademia
62. |im. Andrzeja Frycza Jerzy Malec Pozytywna Delegatura NIK
. w Krakowie
Modrzewskiego
Powiatowe Centrum Deleaatura NIK
63. |Pomocy Rodzinie Monika Nawalaniec Pozytywna 9 .
. . w Krakowie
w Limanowej
64. Jag|ellon§k|e Centrum Pawet Piotr Bfachno Pozytywna Delegatura !\IIK
Innowacji Sp. z 0.0 w Krakowie
el Pozytywna pomimo
Krakowska im. - vy P Delegatura NIK
65. - . Kazimierz Furtak stwierdzonych .
Tadeusza Kosciuszki ; - . w Krakowie
. nieprawidtowosci
w Krakowie
Starostwo Powiatowe . Delegatura NIK
66. w tasku Cezary Gabryjaczyk Pozytywna W todzi
. Pozytywna pomimo
67. Urzad .GF"'“V Bozena Zielinska stwierdzonych DeIegatura_NIK
w Druzbicach ; - - w todzi
nieprawidtowosci
. Pozytywna pomimo
68. Urzad Gm_|ny Grazyna Maslanka-Olczyk stwierdzonych DeIegatura_NIK
w Diutowie ; - - w todzi
nieprawidtowosci
Urzad Miasta . Delegatura NIK
69. w Rzgowie Jan Mielczarek Pozytywna W todzi
70. Urzad GF“'”.V Marcin Janiak Pozytywna DeIegatura_NIK
w Peczniewie w todzi
Urzad Miejski . Delegatura NIK
71. w Poddebicach Pawet Seczkowski Pozytywna w todzi
Urzad Gminy Krzysztof Wojciech Delegatura NIK
72. Wierzchlas Bednarek Pozytywna w todzi
73. A Gmlny Mariola Hernas Pozytywna DeIegatura_NIK
Konopnica w todzi
s Pozytywna pomimo
74. LOd.Zk' ,Urzq_d . Jolanta Chetminska stwierdzonych DeIegatura_NIK
Wojewddzki w todzi ; - . w todzi
nieprawidtowosci
Urzad Gminy . Delegatura NIK
75. Sedziejowice Jerzy Kotarski Pozytywna W Lodzi
L Pozytywna pomimo
76. Urzad Miejski Gabriel Szkudlarek stwierdzonych DeIegatura_NIK
w tasku ; - . w todzi
nieprawidtowosci
Urzad Gminy Zos Delegatura NIK
77. w Grabicy Edwarda Woajcik Pozytywna W todzi
Urzad Gminy - o Delegatura NIK
78. w Kietczygtowie Kazimierz Jedrzejski Pozytywna W Lodzi
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79.

Urzad Gminy I Miasta
Bfaszki

Piotr Swiderski

Pozytywna

Delegatura NIK
w todzi

80.

Samodzielny Szpital
Wojewddzki

im. Mikotaja Kopernika
w Piotrkowie
Trybunalskim

Marek Konieczko

Pozytywna pomimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Delegatura NIK
w todzi

Urzad Miejski

Delegatura NIK

81. w Wieluniu Janusz Antczak Pozytywna W todzi
Szkota Podstawowa
82. Nr 110 Stawomir Rucinski Pozytywna Delegatura NIK

im. Partyzantéw Ziemi
Lodzkiej w todzi

w todzi

83.

Urzad Miasta
w Tuszynie

Mariusz Matecki

Pozytywna pomimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Delegatura NIK
w todzi

Szkota Podstawowa

Delegatura NIK

84. |Nr 7 im. Orlat Jarostaw Krajewski Pozytywna .
. . w todzi
Lwowskich w todzi
Zespot Opieki - o Delegatura NIK
85. Zdrowotnej w keczycy Andrzej Pietruszka Pozytywna W todzi
Urzad Marszatkowski
86. | Wojewddztwa Krzysztof Hetman Pozytywna DeIegatura_NIK
. . w Lublinie
Lubelskiego w Lublinie
Komenda Miejska T Delegatura NIK
87. | policji w Lublinie Sl EleEer ez w Lublinie
Miejski O$rodek
88. | Pomocy Rodzinie Dorota Gasior Pozytywna DeIegatura_NIK
v w Lublinie
w Lublinie
Ml Pozytywna pomimo
89. Ll Curle-_ . Andrzej Dabrowski stwierdzonych DeIegatura_NIK
-Sktodowskiej ; . - w Lublinie
- nieprawidtowosci
w Lublinie

90.

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
w Putawach

Matgorzata
Suszek-Zawadzka

Pozytywna pomimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Delegatura NIK
w Lublinie

91.

Urzad Miejski
w Nateczowie

Andrzej Cwiek

Pozytywna pomimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Delegatura NIK
w Lublinie

Zarzad Drog

Delegatura NIK

92. POW|atloyvych Ireneusz Ofczarski Pozytywna w Lublinie

w Krasniku

Urzad Miasta - . Delegatura NIK
2k Biata Podlaska ATl R RS w Lublinie

Generalna Dyrekcja

Drég Krajowych . , Delegatura NIK
94 i Autostrad Oddziat Marian Nagorny Pozytywna w Lublinie

w Lublinie

Wojewodzki
95. | Inspektorat Ochrony Leszek Zelazny Pozytywna DIEEERINIE) WIS

Srodowiska w Lublinie

w Lublinie

96.

Urzad Miasta Putawy

Janusz Grobel

Pozytywna pomimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Delegatura NIK
w Lublinie

Delegatura NIK

97. |Urzad Gminy Wisznice Piotr Dragan Pozytywna o LS
Starostwo Powiatowe . Delegatura NIK
98. w Kraéniku Tadeusz Wojtak Pozytywna w Lublinie
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Pozytywna pomimo

Delegatura NIK

99. |Politechnika Lubelska Piotr Kacejko stwierdzonych L
; . - w Lublinie
nieprawidtowosci
Uniwersytet
100. |Przyrodniczy Marian Wesotowski Pozytywna DeIegatura_NIK
- w Lublinie
w Lublinie
Starostwo Powiatowe Adam Niwinski Pozyty_wna pomimo Delegatura NIK
101. . stwierdzonych .
w tecznej ; - % w Lublinie
nieprawidtowosci
102. Urzad M|e]_sk| Pawet Kedracki Pozytywna DeIegatura_NIK
w Parczewie w Lublinie
. Pozytywna pomimo
103. Urzqd,C:]m|ny Stary Waldemar Raczynski stwierdzonych DeIegatura_NIK
Zamosc ; - z w Lublinie
nieprawidtowosci
104. Urzad M|e_]sk| Teodor Kosiarski Pozytywna DeIegatura_NIK
w tecznej w Lublinie
Trzeci Urzad Skarbowy . Delegatura NIK
105. w Lublinie Maryla Daniluk Pozytywna w Lublinie
Urzad Skarbowy
106. | w Srodzie Joanna Nowicka Pozytywna De\:,{,eggx;aniltllIK
Wielkopolskiej
Starostwo
107. | Powiatowe w Srodzie Tomasz Pawlicki Pozytywna Delsgain .NIK
- _ w Poznaniu
Wielkopolskiej
. . Delegatura NIK
108. | Urzad Miasta w Stupcy Michat Pyrzyk Negatywna W Poznaniu
109. | Urzad Gminy Kotlin Mirostaw Paterczyk Negatywna Delzgai .NIK
w Poznaniu
Wielkopolski Zarzad Pozytywna pomimo
110. | Drég Wojewddzkich Marek km iecik stwierdzonych Delegatura NIK
; : - ‘s w Poznaniu
w Poznaniu nieprawidtowosci
Urzad Miejski - . Delegatura NIK
111, w Dobrej Andrzej Pigtkowski Pozytywna e —
112. Urzgd Miasta i Gminy Piotr Dugosz Pozytywna Delegatura _NIK
Lwowek w Poznaniu
Wielospecjalistyczny
Szpital Miejski
im. Jozefa Strusia Deleaatura NIK
113. |z Zaktadem Barttomiej Gruszka Negatywna 9 .
- z w Poznaniu
Opiekunczo
Leczniczym,
SPZOZ Poznan
Szpital Specjalistyczny Teresa Delegatura NIK
114. | w Pile im. Stanistawa - . Pozytywna 9 .
- Kwiecinska-Kozminska w Poznaniu
Staszica
Urzad Miejski Delegatura NIK
115. w Obornikach Tomasz Szrama Pozytywna W Poznaniu
Wielkopolski
116. Oddziat Wojewodzki Karol Chojnacki Pozytywna Delegatura _NIK
Narodowego Funduszu w Poznaniu
Zdrowia w Poznaniu
Zespot Szkot
117, _Ogolnokszta’rcagych nr4 Marek Kordus Pozytywna Delegatura _NIK
im. ks. prof. J. Tischnera, w Poznaniu
Poznan
Zespot Szkot im.
118. | Wiadystawa Reymonta Matgorzata Rychert Pozytywna Delegatura NIK

w Lipiej Gorze

w Poznaniu
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119.

Urzad Gminy Przemet

Dorota Maria Gorzelniak

Pozytywna

Delegatura NIK

w Poznaniu
. . Pozytywna pomimo
Politechnika . : Delegatura NIK
120. Poznanska Tomasz todygowski _stW|er<_jzonycf,1 _ W Poznaniu
nieprawidtowosci
Urzad Miejski Pozytywna pomimo
121. |w Ostrowie Jarostaw Urbaniak stwierdzonych De\:lllegg;l;l];aniﬁIK
Wielkopolskim nieprawidtowosci
122. |Urzad Miejski w Turku Zdzistaw Czapla Pozytywna Delegatura .NIK
w Poznaniu
123. _Zespo’r SZK9+ i & . Maria Sobczak Pozytywna b zgim .NIK
im. 750-lecia Jarocina w Poznaniu
Uniwersytet
124. | Przyrodniczy Grzegorz Skrzypczak Negatywna Delegatura .NIK
w Poznaniu W roznaniu
Starostwo Powiatowe VTGl s Delegatura NIK
125. w Nowym Tomyélu Andrzej Wilkonski Pozytywna W Poznaniu
Urzad Gminy
126. | w Stargardzie Kazimierz Szarzanowicz Pozytywna D\Ejllesgzactztérca;nl;gK
Szczecinskim
Urzad Gminy . . Delegatura NIK
127. W Stepnicy Andrzej Wyganowski Pozytywna W Szczecinie
128. Urzad Gmmy Franciszek Kupracz Pozytywna Delegaturq NIK
w Dartowie w Szczecinie
129. Ulrzzie GT"'”.V Iy s Robert Krupowicz Pozytywna Delegatura! NIK
w Goleniowie w Szczecinie
130. POYVIatOWY Zarza3_j Zenon Hawryluk Pozytywna Delegatura_ NIK
Drog w Choszcznie w Szczecinie
PKP PLK S. A. Zakiad
131. |Linii Kolejowych Zbigniew Zarychta Pozytywna Delesgatura! NIK
w Szczecinie W szczecinie
Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital
132. | Zespolony im. Marii Mariusz Pietrzak Pozytywna D‘?Jesgzactzl;ﬁn'?gK
Sktodowskiej-Curie
Szczecin
Urzad Marszatkowski
133. WO]eWOd.tha . Olgierd Geblewicz Pozytywna Delegatura! NIK
Zachodniopomorskiego w Szczecinie
w Szczecinie
Zachodniopomorski
Zarzad Drog Delegatura NIK
134 Wojewédzkich Bogdan Krawczyk Pozytywna W Szczecinie
w Koszalinie
135. Starost_wo Powiatowe Kazimierz Saé Pozytywna Delegatura! NIK
w Gryficach w Szczecinie
136. Osrodek Ppmocy - Bozena Gérak Pozytywna Delegatura_ NIK
Spotecznej w Gryfinie w Szczecinie
Zespot Szkot im.
137. | Ignacego tukasiewicza Beata Golisowicz Pozytywna Delesgaturq NIK
w Policach w Szczecinie
138. Kor_ng_nda Povyla_ltowa Andrzej Stechnij Pozytywna Delegaturq NIK
Policji w Gryfinie w Szczecinie
Wojewddzki
139. Ll Andrzej Miluch Pozytywna Dellegeine L

Ochrony Srodowiska
w Szczecinie

w Szczecinie
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Zachodniopomorski

Delegatura NIK

140. | Urzad Wojewddzki Marcin Zydorowicz Pozytywna -
-JS w Szczecinie
w Szczecinie
Izba Celna - Delegatura NIK
141. W Szczecinie Lidia Motodecka Pozytywna W Szczecinie
Zespot Szkot
142. Towa.rZYStWa Leszek Ziota Pozytywna Delegatura? NIK
Salezjanskiego w Szczecinie
w Szczecinie
Zespot Szkot
Spotecznych im. . . Delegatura NIK
L prof. Piotra Zaremby Ui A e i w Szczecinie
w Dziwnowie
Szkota Podstawowa
nr 71 im. Bogustawa Delegatura NIK
144. X i Anny Jagiellonki Barbara Szafryna Pozytywna w Szczecinie
w Szczecinie
145. Komenda Powiatowa Andrzej Spaczyfiski Pozytywna Delegatura NIK

Policji w Gryficach

w Szczecinie
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Wykaz obowigzujacych aktéw prawnych

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz. U.z 1996 r. Nr 10, poz. 55 ze zm.).

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r,,
poz. 267).

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U.z 1998 r. Nr 21 poz. 94 ze zm.).

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212,
poz. 1263 ze zm.).

Ustawa z dnia 8 kwietnia 2010 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych oraz ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
Nr 81, poz. 529).

Ustawa z dnia 24 sierpnia 2001 r. Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia (j.t . Dz. U.
22013 r. poz. 395).

Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (j.t. Dz. U.
z2012r.poz. 1015 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji zdnia 11 maja 2011 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw uzywania wyrobdw tytoniowych na terenie obiektéw oraz w srodkach
przewozu 0s6b podlegajqcych ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych (Dz. U. z 2011 r,,
Nr 97, poz. 564).

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 14 lutego 2012 r. w sprawie szczegétowych
warunkéw uzywania wyrobdw tytoniowych na terenie obiektéw oraz w srodkach przewozu 0s6b
podlegajqcych Ministrowi Obrony Narodowej (Dz. U. z 2012 r. poz. 193).

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 20 czerwca 2011 r. w sprawie szczegdtowych
warunkéw uzywania wyrobdw tytoniowych na terenie obiektow podlegajgcych Ministrowi
Sprawiedliwosci oraz w srodkach przewozu oséb (Dz. U. Nr 135 poz. 795).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych
przepisow bezpieczeristwa i higieny pracy (Dz. U.z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.).

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 pazdziernika 2002 r. w sprawie nadania
funkcjonariuszom organdw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnieri do naktadania grzywien
w drodze mandatu karnego (Dz. U. Nr 174, poz. 1426 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 4 sierpnia 2011 r. zmieniajace
rozporzadzenie, w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 173,
poz. 1034).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2004 r. w sprawie badania zawartosci
niektérych substancji w dymie papierosowym oraz informacji i ostrzezeri zamieszczanych
na opakowaniach wyrobdw tytoniowych (Dz. U. Nr 31, poz. 275 ze zm.).

Ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzywania Tytoniu
(sporzadzona w Genewie dnia 21 maja 2003 r.) [Dz. U. z 2007 r. Nr 74, poz. 4871.

Zalecenie Rady z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie srodowisk wolnych od dymu tytoniowego
(Dz.U.C296/4 z 5 grudnia 2009 r.).
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Wykaz organow, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Wiceprezes Rady Ministréw — Minister Finanséw
Minister Zdrowia

Gtéwny Inspektor Sanitarny

©® NO Uk WS

Sejmowe Komisje:
— ds. Kontroli Panstwowej
- ds. Zdrowia
9. Senacka Komisja ds. Zdrowia
10. Wojewodowie

11. Marszatkowie wojewddztw







713 -06- 27

Warszawa,

MZ-DNM-073-17539-17/KCZ/13

Pan

Marian Cichosz
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli
ul. Filtrowa 57

00-950 Warszawa

5( Cln 2 ixﬁﬂj /)csmu,? e ans !
W nawigzaniu do Informacji o wynikach kontroli ,,Realizacja przepisow ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uiywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych”, uprzejmie

przedkladam stanowisko do ustalen zawartych w ww. dokumencie.

Rozdzial 3. ,Informacje szczegolowe”, podrozdzial 3.2.2. ,Program Ograniczania
Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Zalozenia Programu na lata
2010-2013”, punkt b) Funkcjonowanie Mig¢dzyresortowego Zespolu Koordynujacego,

strona 16:

Uprzejmie informujg, iz nie zgadzam si¢ 2 Kkrylycznymi uwagami o funkcjonowaniu
Migdzyresortowego Zespolu Koordynujacego. bowiem wypelnianie zadani ww. Zespolu
w istocie nie zalezy od liczby jego posiedzen. lecz (jak stusznie zauwazyl takze Glowny
Inspektorat Sanitarny) od instrumentow koordynacji, do ktérych nalezy ustalanie zadan
i $rodkéw ich realizacji. Brak uzgodnien sprawozdan z realizacji Programu Ograniczania
Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce na lata 2010-2013, zwanego dalej:
HPOZNPT”, podkreslany przez Najwyzsza Izbe Kontroli nie oznacza przy tym,
ze ww. sprawozdania w ogole nie byly uzgadniane — uzgodnienia takie byly skutecznic
dokonywane w drodze wymiany uwag i opinii za pomocg Srodkow elektronicznych

(zazwyczaj droga mailowa).

Rozdzial 3. ,Informacje dodatkowe”, podrozdzial 3.2.2. ,,Program Ograniczania
Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniv w Polsce. Zalozenia Programu na lata
2010-2013”, punkt ,Sposéb prezentacji danych przyjety w sprawozdaniach
z POZNPT?”, strona 20:



Uprzejmie informuje, iz nie zgadzam si¢ ze stwierdzeniem, ze realizacja POZNPT, nie
przynosi oczekiwanych rezultatow, gdyz z danych posrednich wynika, ze liczba oséb

palgcych si¢ nie zmniejsza.

Cho¢ prawda jest, ze liczba palaczy w Polsce nie ulega zmniejszeniu, to podkreslenia wymaga
fakt, iz waznym efektem realizacji POZNPT jest zmni¢jszenie narazenia osob niepalacych

na kontakt z dymem tytoniowym.

¥

Rozdzial 4. ,Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli”, podrozdzial

4.4.2. ,,Przebieg kontroli”, wniosek pokontrolny nr 1, strona 32:

Odnoszac si¢ do wniosku pokontrolnego nr 1, dotyczgcego zapewnienia dysponowania przez
Glowny Inspektorat Sanitarny $rodkami na realizacj¢ POZNPT w wysokosci oraz w sposéb
okreslony w ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych i w POZNPT. uprzejmie informuje, ze art. 4 ust. 3
ww. ustawy przewiduje finansowanie POZNPT z budzetu panstwa w wysokosci 0,5% akcyzy
od wyrobdw tytoniowych, co oznacza wydatki rzedu kilkudziesieciu min zh. Wydatki
z budzetu Ministra Zdrowia na ten cel wynosza 400 tys. zt. Nie ma mozliwosci przekazania
tak duzych srodkéw z budzetu Ministra Zdrowia. W obecnej sytuacji finansdéw publicznych
mato prawdopodobne wydaje si¢ rowniez przyznanie przez Ministra Finansow $rodkow, ktore
by mozna przeznaczy¢ na omawiany cel. Dlatego tez nalezy uznaé ww. wniosek Najwyzsze]

Izby Kontroli jako niemozliwy do zrealizowania.

f
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WICEPREZES
NAJWYZSZE) I1ZBY KONTROLI

MARIAN CICHOSZ

Opinia Prezesa Najwyzszej lzby Kontroli

do stanowiska Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. do informacji o wynikach kontroli P/12/137

»Realizacja przepisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow

tytoniowych” '

Przedstawiajac opinie do stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie Informacji o wynikach kontroli P/12/137

,Realizacja przepiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych’,

nalezy podkreslic, ze Minister Zdrowia nie zakwestionowat ogdlnej oceny kontrolowanej dziatalnosci ani

wynikajacych z niej wnioskow, za$ jego watpliwosci wzbudzity jedynie trzy zagadnienia szczegotowe, mianowicie:

1.

W swoim stanowisku Minister Zdrowia nie zgodzit si¢ ,z krytycznymi uwagami o funkcjonowaniu
Miedzyresortowego Zespotu Koordynujgcego”, powotanego w celu zapewnienia ,optymalnej wspofpracy
miedzy resortami i instytucjami centralnymi uczestniczacymi w realizacji Programu Ograniczania
Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce™”. Podzielajac poglad Ministra Zdrowia, ze
Wwypefianie zadan Zespofu w istocie nie zalezy od liczby jego posiedzeri, lecz od instrumentow
koordynacji, do ktérych nalezy ustalanie zadan i $rodkow ich realizacji’, nalezy zauwazy¢, ze podstawg
krytycznej oceny funkcjonowania Zespotu nie byfa liczba jego posiedzen, ale fakt niewykonywania przez
niego zadan, do ktorych zostat powotany przez Prezesa Rady Ministrow3. Zespét nie ustalat bowiem
zadan dla uczestnikow POZNPT i srodkow ich realizacji, nie uzgadniat zmian w projekcie Programu ani
sprawozdan, czyli w ogble nie stosowat ,instrumentow koordynacji’, o ktorych wspomina Minister
Zdrowia.

Minister Zdrowia kwestionuje ocene NIK, iz ,realizacia POZNPT nie przynosi oczekiwanych rezultatow’,
cho¢ przyznaje jednocze$nie iz ,prawda jest, ze liczba palaczy w Polsce nie ulega zmniejszeniu”, tym
samym potwierdzajac stusznos¢ stanowiska Izby, zgodnie z ktérym cel Programu, jakim byto
zmniejszenie liczby 0sob palacych, nie zostat osiagniety.

Wspomniane przez Ministra Zdrowia ,zmniejszenie narazenia 0sob niepalgcych na kontakt z dymem
tytoniowym” wynikato gtéwnie z nowelizacji ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych*, w wyniku ktorej zwigkszono liczbe miejsc

objetych zakazem palenia. Nowelizacja ta oraz jej skutki zostaly opisane i pozytywnie ocenione na

' Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli (Dz. U. 22012 r., poz. 82 ze zm.).

2 Dalej zwanego POZNPT lub Programem.

% Zarzadzenie nr 3 Prezesa Rady Ministréw z dnia 12 stycznia 2004 r. w sprawie utworzenia Migdzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego Programu
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.

4Dz. U. 21996 r. Nr 10, poz. 55 ze zm. dalej zwanej ustawa antynikotynowa.

1



str. 21 ,Informacji o wynikach kontroli...”. Jednak wobec nieosiggnigcia praktycznie zadnego
z zaktadanych w POZNPT celéw, fakty te nie uzasadniajg zmiany negatywnej oceny realizacji
Programu.

3. W swoim stanowisku Minister Zdrowia ponownie® ustosunkowat sie¢ do cytowanego w rozdz. 4
LInformacji o wynikach kontroli" wniosku pokontrolnego o ,zapewnienie dysponowania przez Gtowny
Inspektorat Sanitamy $rodkami na realizacie POZNPT w wysokosci oraz w sposéb okreslony
w ustawie”, zawartego w wystapieniu pokontrolnym z dnia 10 stycznia 2013 r. Skoro jednak art. 4 ust. 3
ustawy antynikotynowej przewiduje finansowanie POZNPT z budzetu panstwa w wysokosci 0,5%
akcyzy od wyrobow tytoniowych, to Minister Zdrowia, jako organ administracji publicznej powinien
zapewni¢ wykonywanie przepisow ustawy, lub — w przypadku gdy jest przekonany o tym, Zze przepis
ustawy ,jest praktycznie martwy’®, a jego wykonanie jest niemozliwe’ - powinien zainicjowa¢ dziatania

legislacyjne w celu jego uchylenia lub zmiany.

5 Tres¢ wniosku byfa przedmiotem zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, ztozonych przez Ministra Zdrowia, ktore Kolegium NIK odrzucito w dniu 24
kwietnia 2013 r.

6 Jak to ujeto w zastrzezeniach do wystgpienia pokontrolnego.

7 Jak napisano w stanowisku.



