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|. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia, adres: ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Adam Niedzielski, Minister Zdrowia, od 26 sierpnia 2020 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

tukasz Szumowski, Minister Zdrowia, od 9 stycznia 2018 r. do 20 sierpnia 2020 r.
Konstanty Radziwi#t, Minister Zdrowia, od 16 listopada 2015 r. do 9 stycznia 2018 r.

1. Dziatania na rzecz zmniejszenia dostepnosci alkoholu.

2. Dziatania legislacyjne majgce na celu ograniczenie
alkoholowych.

reklamy napojow

Lata 2017-2020 (do zakonczenia kontroli, tj. do 12 pazdziernika), z wykorzystaniem
danych i dowodow sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Aneta Kalinowska, inspektor kontroli panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr LPO/109/2020 z 3 wrzesnia 2020 r.
(akta kontroli str. 1)

"Dz. U.z2020r., poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Minister Zdrowia realizowat zadania regulacyjne i podejmowat inicjatywy legislacyjne
stuzace ograniczeniu spozycia napojéw alkoholowych, wynikajace z Narodowego
Programu Zdrowia® oraz z ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci4. Dziatania te jednak
byly niewystarczajgce dla osiggniecia zaktadanych celéw i nie w peni realizowaty
wymagania okreslone w tych aktach.

W latach 2017-2020, z inicjatywy Ministra doszto do zmiany przepiséw ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci, wprowadzajacej od 1 stycznia 2021r. optate za
zezwolenie na obrot hurtowy napojami alkoholowymi w opakowaniach o pojemnosci
do 300 ml. Tym niemniej byta to w tym okresie jedyna zaproponowana przez
Ministra zmiana regulacyjna majaca wptyng¢ na zmniejszenie dostepnosci
ekonomicznej alkoholu. W kontrolowanym okresie z inicjatywy Ministra nie doszto do
wprowadzenia nowych lub zmiany obowigzujacych regulacji, ktore ograniczytyby
fizyczng dostepnos¢ alkoholu, np. takich jak zakaz sprzedazy napojow alkoholowych
na stacjach paliw czy wprowadzenie ograniczenia lub zakazu ich sprzedazy
w godzinach nocnych, jak réwniez reklame napojéw alkoholowych m.in. poprzez
skrocenie czasu emisji bgdz wprowadzenie zakazu reklamy napojow alkoholowych.
Do pazdziernika 2020 r., za wyjatkiem zakonczonej niepowodzeniem inicjatywy
z 2017 r., Minister nie podejmowat prac zmierzajacych do wdrozenia innych regulacii
majacych na celu ograniczenie dostepnosci fizycznej i reklamy napojow
alkoholowych. O koniecznosci podjecia takich dziatan $wiadczg niekorzystne
Zjawiska zwigzane z rosngcym poziomem spozycia napojéw alkoholowych w kraju
29,4 litra w 2015 r. do 9,8 litra w 2019 r. $redniego spozycia 100% alkoholu na
jednego mieszkanca, i jego skutkami, w szczegoinoéci liczba zachorowarn i zgonéw.

Minister wywigzat sie z obowigzku monitorowania realizacji zadan ujetych
w Narodowym Programie Zdrowia majacych stuzyé ograniczeniu fizycznej
i ekonomicznej dostepnosci napojow alkoholowych oraz ograniczeniu ich reklamy.
Na stronie internetowej Ministerstwa nie opublikowat jednak aktualnych wartosci
wskaznikéw monitorowania Programu za lata 2018 i 2019. Minister nie wypetit tez
obowigzku przeprowadzenia ewaluacji Programu w czesci dotyczacej zadan
stuzacych realizacji celu operacyjnego 2 (w odniesieniu do zmniejszenia
dostepnosci alkoholu i ograniczenia reklamy napojow alkoholowych), do czego
zobowigzywaty go postanowienia Programu®. Ponadto do 12 pazdziernika 2020 r.,
Minister Zdrowia nie przedtozyt Radzie Ministrow projektu Narodowego Programu
Zdrowia na rok 2021 i lata nastepne, do ktérego przygotowania Ministra
zobowigzujg przepisy ustawy o zdrowiu publicznym?, a w ktorym powinny by¢ ujete
cele operacyjne izadania stuzace ograniczaniu poziomu spozycia napojow
alkoholowych.

2NIK formutuje ocene 0gdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.

3 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz. U. poz. 1492), dalej: rozporzadzenie w sprawie Narodowego Planu Zdrowia lub Program;
zobacz: dziat VI, pkt 3.1.3. ppkt 1i 4.

4 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
22019r. poz. 2277 ze zm.), dalej: ustawa o wychowaniu w trzezwosci.

5 Ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z promocjg prozdrowotnych wyboréw
konsumentéw (Dz. U. poz. 1492).

6 Dziat XI, pkt 3 Narodowego Programu Zdrowia.

7 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2365 ze zm.), dalej: ustawa
0 zdrowiu publicznym.

3



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Dziatania na rzecz zmniejszenia dostepnosci alkoholu.

1.1. Minister Zdrowia, w mys| postanowiefh Narodowego Programu Zdrowia (dziat XI,
pkt 3), jest podmiotem odpowiedzialnym za monitorowanie i ewaluacje Programu.
W latach 2017-2020 Minister Zdrowia zlecit podmiotom wybranym w trybie konkursu
ofert® prowadzenie monitoringu podjetych lub zrealizowanych zadarn z zakresu
zdrowia publicznego. W wyniku realizacji zawartych umdéw powstaty nastepujace
dokumenty:
,Prowadzenie monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego. Raport za rok
2016”, opracowany przez Polskie Towarzystwo Programow Zdrowotnych;
— ,Prowadzenie monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego. Raport za rok
2017 oraz poréwnanie z rokiem 2016 oraz ,Prowadzenie monitoringu zadan
z zakresu zdrowia publicznego. Raport za rok 2018 oraz poréwnanie z latami
2016-2018", opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panistwowy Zaktad Higieny.

W raportach z monitorowania zadan realizowanych w ramach Narodowego

Programu Zdrowia, stwierdzono m.in., ze:

— wskazniki dobrane do oceny realizacji celu operacyjnego 2'0 sg przejrzyste
i tatwe do oceny w krotkim okresie czasu - w niektorych przypadkach nawet
rocznym - oraz pozwalajg na stosunkowo precyzyjne i szybkie przedstawienie
wynikéw podejmowanych aktywnosci;

— zmiany wartoSci dwdch  wskaznikow  umieralno$ci  spowodowane;
naduzywaniem alkoholu: liczby zgondéw spowodowanych alkoholowg chorobg
watroby i liczby zgonow w wyniku przypadkowego zatrucia przez narazenie na
alkohol w latach 2015-20171" oraz prognozy do 2020 roku'? nalezy uznac za
niekorzystne's;

— caltkowite spozycie alkoholu w litrach (w przeliczeniu na 100% alkoholu)
na mieszkanca systematycznie rosto: z poziomu 9,37 w 2016 r., do 9,45 w 2017
r.ido 9,55 w 2018 r., a zgodnie z prognozami, trend ten utrzyma sie do roku
20204

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;j.

9 O ktérym mowa w art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 . poz.

2365 ze zm.), dalej: ustawy o zdrowiu publicznym.

10 W NPZ okre$lono osiem wskaznikéw monitorowania celu operacyjnego 2: standaryzowany wspétczynnik

umieralnosci problemowych uzytkownikéw narkotykdw, umieralno$¢ z powodu raka ptuca, umieralno$¢

spowodowana naduzywaniem alkoholu, odsetek oséb palacych regularnie (w tym dzieci i mtodziez), catkowite

spozycie alkoholu, liczba problemowych uzytkownikéw narkotykow, zakazenia HIV i HCV wsérdd osdb

uzywajacych substanciji psychoaktywnych w iniekcjach, liczba oséb uzaleznionych behawioralnie.

" Liczba zgonéw spowodowanych alkoholowg chorobg watroby wyniosta w 2015 r. 4 302, w 2016 r. 4 853,

aw 2017 r. 4 847, natomiast liczba zgonéw w wyniku przypadkowego zatrucia przez narazenie na alkohol

wyniosta w 2015 r. 883, w 2016 r. 817, aw 2017 r. 1 000.

12 W analizie ze wzgledu na brak danych za rok 2018 wykorzystano dane za lata 2015-2017 i na ich podstawie

zbudowano prognoze na rok 2020 — prognozowana na 2020 rok liczba zgondw spowodowanych alkoholowg

chorobg watroby wyniosta 5 781, a liczba zgondw w wyniku przypadkowego zatrucia przez narazenie na alkohol

1124

13 Zatgcznik do raportu pt. ,Prowadzenie monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego. Raport za rok 2018

oraz poréwnanie z latami 2016-2018" w ramach umowy nr 6/7/12/2019/1094/919 na realizacj¢ zadania

Prowadzenie monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego, dziatanie 3 — Ocena osiggniecia wskaznikow

okreslonych w rozdziale XIl narodowego Programu Zdrowia i ich adekwatnosci z ewentualnymi rekomendacjami

zmian dla kazdego analizowanego roku oraz sumarycznie za lata 2016-2018, analiza iloSciowa.

4 Ibidem.



— zmiany i prognozy dotyczace wszystkich wskaznikow zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu sg niekorzystne i niepokojace’s.
(akta kontroli str. 75-297, 441-551)

Wedtug przepisow dziatu XIl Programu, monitorowanie zadan i ich efektéw powinno
by¢ prowadzone w oparciu 0 wskazniki gromadzone w ramach systemu statystyki
publicznej i systemu monitorowania rozwoju, dane dotyczace chorobowosci
szpitalnej, dane o przyczynach zgonu, atakze informacje gromadzone przez
realizatorow poszczegdlnych zadan przewidzianych w Programie. Na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia'®, zgodnie z dyspozycjq ujetq w Narodowym

Programie Zdrowia (dziat XII), opublikowano!” warto$ci wskaznikéw monitorowania

i ewaluacji Narodowego Programu Zdrowia za 2017 r.'8, w poréwnaniu do lat 2015

1 2016, wedtug ktorych:

— w 2017 r. spozycie wysokoprocentowych napojow alkoholowych (wodka,
whisky) na jednego mieszkarnca wzrosto w poréwnaniu z rokiem 2015 0 0,1 litra
(w stezeniu 100% alkoholu), w tym samym okresie spozycie wina i miodow
pitnych spadto o0 0,2 litra tj. 0 0,03 litra w stezeniu 100% alkoholu, a spozycie
piwa spadto o 0,6 litra tj. 0 0,03 litra w stezeniu 100% alkoholu;

— odsetek zgondw z powodu naduzywania alkoholu wyniést okoto 3% wszystkich
zgondéw w 2016 r., a ogolna liczba zgondw z powodu naduzywania alkoholu
wzrosta w 2016 r. w poréwnaniu z 2015 r. o0 okoto 10%.

(akta kontroli str. 7-19)

Do zakonczenia kontroli NIK, Minister Zdrowia nie wywigzat sie z dyspozycj,
wynikajacej z dziatu XII Narodowego Programu Zdrowia, opublikowania na stronie
internetowej Ministerstwa aktualnych wartosci wskaznikdbw monitorowania celu
operacyjnego 2, za lata 2018 i 2019.

(akta kontroli str. 3-5)

Minister Zdrowia, w latach 2017-2020 (do zakoriczenia kontroli NIK) nie wywigzat sie
z obowigzku prowadzenia ewaluacji Narodowego Programu Zdrowia, w czesSci dot.
zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 2 (w odniesieniu do zmniejszenia
dostepnosci alkoholu i ograniczenia reklamy napojow alkoholowych), do czego
Ministra zobowigzywaty przepisy Narodowego Programu Zdrowia (dziat X, ppkt 3).
(akta kontroli str.3-5)

1.2. Minister dysponowat materiatami, analizami i opracowaniami o skutecznosci
realizacji zadan w zakresie ograniczania dostepnosci napojéw alkoholowych. | tak
np., z analizy pt. ,Ograniczenie nocnej sprzedazy napojow alkoholowych - badanie
odbioru wprowadzonego ograniczenia przez gminy i Policje”, opracowanej przez
podlegta Ministrowi Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wynikato
m.in., ze do 2020 r. ograniczenia w godzinach nocnej sprzedazy alkoholu
wprowadzono w 162 gminach (na 2477 gmin w skali kraju) i przyczynito sie ono do
wzrostu poczucia bezpieczenistwa mieszkancow. Analiza wskazywata ponadto,
ze znaczna wiekszo$¢ gmin pozytywnie ocenita skutki wprowadzenia ograniczenia
nocnej sprzedazy napojéw alkoholowych. Wiele gmin wskazato jednak, ze
rozwigzanie to bytoby bardziej skuteczne, gdyby byto obligatoryjne, a nie
fakultatywne. Ministerstwo nie podjeto inicjatywy zmierzajacej do wprowadzenia
postulowanej zmiany. Wedtug Zastepcy Dyrektora Departamentu Zdrowia

'5 Ibidem.

16 https://www.gov.pl/web/zdrowie/cele-operacyine-npz

'7 Data publikacji: 21 sierpnia 2019 r.

'8 W ramach celu operacyjnego 2: Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwiagzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi punkt 3: Krajowy
program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
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Publicznego i Rodziny'® (dalej réwniez: Zastepca Dyrektora Departamentu), majac
na uwadze relatywnie krotki czas obowigzywania znowelizowanych przepisow,
zasadne wydaje sie dalsze monitorowanie tendencji samorzaddw lokalnych we
wprowadzaniu stosownych regulacji w omawianym zakresie.

(akta kontroli str. 553-555, 557-559)

Wedtug wynikéw badan ESPAD - European School Survey Project on Alcohol
and Drugs?° (edycja z 2019 r.), napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong
substancjg psychoaktywng wsrod mtodziezy, a alkohol chociaz raz w ciggu zycia
pito 80,0% uczniow w wieku 15-16 lat i 92,8% uczniow w wieku 17-18 lat2!. Wedtug
badan, obserwuje sie proces zacierania roznic w piciu alkoholu zwigzanych z picia,
odnotowano powolng, ale konsekwentng pozytywng tendencje zmniejszania sie
odsetka uczniéw okreslajacych dostepnos¢ alkoholu jako bardzo tatwa, zmniejsza
sie tez odsetek uczniow dokonujgcych zakupow piw czy wodki.

(akta kontroli str. 560-691)

W Ministerstwie gromadzono i analizowano dane i szacunki 0 spozyciu napojow
alkoholowych w Polsce w zestawieniu z innymi krajami, publikowane przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) m.in. w Global Health Observatory Data
Repository22. Dysponowano takze raportami i wynikami badan prowadzonych przez
podmioty zewnetrzne. | tak, przykltadowo, wedlug raportu Nielsena
podsumowujacego polski rynek alkoholowy23, ,sprzedaz kategorii wodki urosta
019% w 2017 r., osiggajac warto$¢ 11,3 miliardow ztotych, a istotng role
w wielko$ci opakowan wadki odgrywajq te najmniejsze - 0,2 litra i 0,1 litra. Sprzedaz
wodek w tych butelkach rosta nie tylko ze wzgledu na wzrost zainteresowania
istniejgcymi wariantami, ale rowniez dzieki wprowadzaniu w 2016 r. 26 nowych
wariantdw wodek w pojemnosci 0,1 litra o tradycyjnym smaku, w 2017 r. takich
nowosci byto az 46.” Z kolei wedtug raportu ,Alkohol w Polsce. Kontekst spoteczny,
rynkowy i legislacyjny” z 2020 r.24, ryzykownemu i szkodliwemu piciu alkoholu
sprzyja pojawienie sie matych i tanich formatow wodki. Wodka w opakowaniach
0 matej pojemnosci stata sie odrebng kategorig, stworzyta nowe miejsca, okazje
i czestotliwosC spozywania napojow wysokoprocentowych, data mozliwo$¢ picia
w ukryciu, poza kontrolg pijacego i otoczenia, co nazwano zjawiskiem picia
,niewidzialnego”, dotykajacego réwniez ludzi mtodych i kobiety.

(akta kontroli str. 693-700)

Podlegta Ministrowi Zdrowia Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych skierowata do Ministerstwa?® dokument pn. ,Strategia zadaniowa
w zakresie ograniczenia spozycia napojow alkoholowych na lata 2020-2025” (dalej
rowniez ,projekt Strategii”, lub ,Strategia”). Opracowanie oparto na aktualnej wiedzy
naukowej i rekomendacjach Swiatowej Organizacji Zdrowia i wedtug zatozen miato

19 Prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjg Narodowego Programu Zdrowia we wspdtpracy z administracjg
rzadowa, samorzadowa i organizacjami pozarzadowymi nalezalo w kontrolowanym okresie do zadan
Departamentu Zdrowia Publicznego, a od 1 lutego 2019 r. do Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny.

2 Jest to badanie ankietowe, realizowane co 4 lata poczawszy od 1995 r., na probie reprezentatywnej uczniow
klas trzecich szkot gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas drugich szkdt ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat).
Za realizacje badania odpowiedzialne jest Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii. Celem badania byt przede
wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych, ale takze ocena
czynnikow wptywajacych na rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po stronie popytu na substancie, jak i ich
podazy.

21 . Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng Raport z ogdlnopolskich badan
ankietowych zrealizowanych w 2019 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD, Warszawa
2020, s. 3.

22 http://apps.who.int/gho/data/node.main.A1043?lang=en.
Zhttps:/fwww.nielsen.com/pl/pl/press-releases/2018/summary-report-polish-alcohol-market/.

2 Alkohol w Polsce. Kontekst spoteczny, rynkowy i legislacyjny, red. prof. Andrzej M. Fal, Warszawa 2020 r.

25 Przy pi$mie przewodnim z 4 wrze$nia 2019 r., znak: ANA/1279/KL/2019.
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stanowi¢ punkt wyjScia do dalszej migdzyresortowej dyskusji. Przygotowywanie

,otrategii” poprzedzity prace eksperckie przeprowadzone na zlecenie Agencj,

a sformutowane w niej zalecenia koncentrujg sie na trzech najskuteczniejszych

rekomendowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia strategiach: podniesienie

cen alkoholu, wprowadzenie zakazow i ograniczen w sprawie reklamy alkoholu,

ograniczenia dostepnosci fizycznej napojow alkoholowych. Wsréd proponowanych

w ,Strategii” dziatan w obszarze dostepnosci ekonomicznej i fizycznej alkoholu

ujeto:

— podniesienie ceny na napoje alkoholowe poprzez podniesienie podatku
akcyzowego od napojow alkoholowych lub wprowadzenie ceny minimalnej;

— nafozenie na gminy obowigzku okreslenia w drodze uchwaty zakazu sprzedazy
napojéw alkoholowych w porze nocnej, przy jednoczesnym okresleniu
w ustawie minimalnego przedziatu czasowego objetego tym zakazem,

— zakaz sprzedazy napojow alkoholowych na stacjach paliw;

— zakaz sprzedazy napojow alkoholowych o zawartosci alkoholu powyzej 18%
w opakowaniach ponizej 0,1 litraZs;

— zakaz sprzedazy, podawania i spozywania napojow alkoholowych w zaktadach
podmiotow leczniczych;

— zmodyfikowanie istniejacej definicji wydzielonego stoiska, w ktorym
sprzedawany jest alkohol poprzez zamknigcie go wtasng kasa.

(akta kontroli str.1012-1056)

W kwestii wykorzystania przez Ministerstwo ww. ,Strategii” oraz ewentualnego
uwzglednienia zawartych w niej propozycji przy realizacji zadan Ministra Zdrowia
w zakresie ograniczania spozycia napojéw alkoholowych, Zastepca Dyrektora
Departamentu podat, ze opracowanie ,Strategii” odbyto sie na podstawie polecenia
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia nadzorujacego Panstwowg Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, jeszcze podczas poprzedniej kadencii
Rady Ministrow. Wyjasnit, ze dokument ten nie stanowi strategii w zakresie
profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych w znaczeniu formalnym,
poniewaz te funkcje petni rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Wedtug Zastepcy
Dyrektora Departamentu, tresci zawarte w ,Strategii” stanowig cenne Zzrodto
aktualnych informacji, syntetycznie  opisujgce  problematyke  profilaktyki
| rozwigzywania probleméw alkoholowych, a podane w dokumencie propozycje
legislacyjne co do zasady stanowig uszczego6towienie i rozwinigcie zadan
wskazanych juz w ramach Narodowego Programu Zdrowia.

(akta kontroli str. 1009, 1010)

W okresie objetym kontrolg do Ministra Zdrowia kierowane byty propozycje zmian
przepisow, wnioski, zapytania lub informacje o nieskuteczno$ci obowigzujacych
rozwigzan majacych stuzy¢ ograniczaniu dostepnosci napojow alkoholowych. Wsrod
postulatéw zgtaszanych w 2017 roku byly miedzy innymi propozycje rozwigzan
zmierzajacych do catkowitego zakazu lub znacznego ograniczenia sprzedazy
napojow alkoholowych w porze nocnej.2” W petycji z grudnia 2018 r.28

% Kwestie te znajdujg uregulowanie przepisach ustawy z dnia 7 maja 2009 r. o towarach paczkowanych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2335) w zat. 1 pn. \Wykaz produktéw, ktore w okreslonych zakresach iloSciowych mogg by¢
wprowadzane do obrotu wytacznie w opakowaniach jednostkowych o okreslonych iloSciach nominalnych towaru
paczkowanego oraz te ilosci nominalne”. Wskazuje sie tam dopuszczalne pojemnosci dla napojow
spirytusowych w zakresie od 100 ml do 2000 ml wytacznie 9 nastepujacych nominalnych ilosci: 100, 200, 350,
500, 700, 1000, 1500, 1750, 2000 ml.

21 Tak np.: 1) Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Suwatkach postulowata m.in.:
rozszerzenie katalogu miejsc, w ktorych zabrania si¢ sprzedazy, podawania i spozywania napojow alkoholowych
poprzez dodanie stacji benzynowych, oraz wprowadzenie zakazu sprzedazy napojéw alkoholowych w porze
nocnej (w godz. 22.00-6.00) w sklepach catodobowych, 2) Bp Tadeusz Bronakowski, Przewodniczacy Zespotu
Konferencji Episkopatu Polski ds. Apostolstwa Trzezwosci w pisSmie z 1 lutego 2017 r. postulowat m.in.
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zaproponowano m.in. wprowadzenie do przepiséw minimalnej liczby mieszkaicow
przypadajacej na punkt sprzedazy napojéw w alkoholowych, ktéra miataby wynosic¢
tysigc osob (zalecenie odno$nie tysigca mieszkancow przypadajacych na jeden
punkt sprzedazy napojow alkoholowych przedstawiono podczas prac roboczych nad
przygotowaniem ,Europejskiego planu dziatan stuzacych ograniczaniu szkodliwego
spozywania alkoholu na lata 2012-2020"). Do Ministra trafiaty tez pytania
o dynamike zmian w liczbie 0s6b przypadajacej na jeden punkt sprzedazy napojow
alkoholowych?®, przy czym wedtug udzielonej odpowiedzi, w 2016 r. w poréwnaniu
z 2015 r. odnotowano po raz kolejny nieznaczne zmniejszenie sie dostepnosci
fizycznej napojow alkoholowych - na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych
przypadato w 2016 r. 277 os6b, a w 2015 r. byly to 274 osoby; nastapit tez spadek
dostepnosci napojow o zawarto$ci powyzej 18% alkoholu - na jeden punkt
sprzedazy napojéw o zawartosci powyzej 18% przypadaty 377 osoby, w 2015 . -
374 osoby.

(akta kontroli str. 1071-1073)

Do Ministra kierowano postulaty wprowadzenia obowigzujgcych w catym kraju
ograniczen czasowych na sprzedaz alkoholu na wynos w porze nocnej, a w zakresie
ograniczenn miejscowych — wprowadzenie m.in. zakazu sprzedazy napojow
alkoholowych na stacjach benzynowych. Autor petycji, odnoszac sie do
ekonomicznej dostepnosci napojéw alkoholowych®, zaproponowat, aby we
wspotpracy z resortem finansdw, podniesiono stawki akcyzy na napoje alkoholowe
oraz VAT3!. Do Ministerstwa skierowano tez propozycje3? wprowadzenia mozliwosci
sprzedazy napojow alkoholowych na podstawie umowy zawieranej za
posrednictwem internetu lub w inny sposob umozliwiajacy zakup na odlegtosc.
Odnoszac sie do nich, Minister Zdrowia wyrazit opinie negatywna.

(akta kontroli str. 706-713, 714-720, 724-750, 755-767)

1.3. W latach 2017-2020 (do zakoniczenia kontroli NIK) Minister Zdrowia zainicjowat

dwa projekty nowelizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci, ktore miaty na celu

m.in. ograniczenie dostepno$ci napojow alkoholowych:

1) projekt ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawy o bezpieczenstwie zywnoSci i Zywienia (numer
z Wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw UD 302), zwany
dalej ,projektem ustawy”,

2) projekt ustawy z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwigzku
z promocjg prozdrowotnych wyboréw konsumentow3s,

Wedtug zatozenn projektu ustawy34 wymienionego w punkcie pierwszym,
ograniczenie dostepno$ci napojéw alkoholowych miato by¢ realizowane m.in.
poprzez zwigkszenie uprawnien rady gminy w zakresie uchwalania liczby punktéw
sprzedazy napojow alkoholowych odrebnie dla poszczegdinych ich rodzajéw,

o ograniczenie fizycznej dostepnosci napojow alkoholowych poprzez zmiany legislacyjne, w tym zakaz
sprzedazy alkoholu na stacjach paliw, oraz ograniczenie dostepno$ci ekonomiczne;.

28 Petycja osoby fizycznej z 18 grudnia 2018 r. skierowana przez do Ministerstwa Zdrowia 27 grudnia 2018 r.).

29 Pytanie skierowane do przedstawiciela Ministra Zdrowia przez senatora Jana Marie Jackowskiego w toku 52.
Posiedzenia Senatu Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 15 grudnia 2017 r.

30 Jak podat autor petyciji, w chwili obecnej cena jednostkowa napojéw alkoholowych jest relatywnie zbyt niska
w stosunku do sity nabywczej pienigdza oraz przecietnej ptacy. Opakowanie piwa kosztuje niekiedy nawet
1,35z}, a butelka zawierajagca 100-250 ml mocniejszych napojow alkoholowych 7-9 zt. Taka sytuacja sprzyja
rozpijaniu si¢ 0s6b mniej zarabiajacych, a gtownie oséb mtodych, w tym nieletnich.

311 stycznia 2020 r. weszla w zycie ustawa z dnia 21 listopada 2019 r. o zmianie ustawy o podatku akcyzowym
(Dz. U. poz. 2523), zwiekszajaca stawki akcyzy na napoje alkoholowe.

%2 Takie postulaty byty w 2020 r. zgtaszane m.in. przez: Zwigzek Pracodawcéw Polski Przemyst Spirytusowy,
Zwigzek Pracodawcow Polska Rada Winiarska, Polskie Stowarzyszenie Browaréw Rzemie$lniczych, Kongres
Polskiego Biznesu.

33 Dz. U. poz. 1492.

34 Wedtug stanu na etapie uzyskania wpisu do wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow.
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przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy, jak i w miejscu sprzedazy
oraz ograniczania sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy, dotyczace sprzedazy prowadzonej miedzy godzing 22.00
a6.00.%

(akta kontroli str. 693-700)

Jak wskazat Zastepca Dyrektora Departamentu, wewnetrzny proces legislacyjny
projektu ustawy prowadzony w Ministerstwie Zdrowia zbiegt sie w czasie
z wniesieniem do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej poselskiego projektu ustawy
0 zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz
niektérych innych ustaw (druk sejmowy nr 1988), zwanego dalej ,projektem
poselskim”.3 Ustawa z dnia 10 stycznia 2018 r. o zmianie ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o bezpieczenstwie
imprez masowych?®’, uchwalona w wyniku procedowania projektu poselskiego,
wprowadzita upowaznienie dla rady gminy do ustalenia, w drodze uchwaty,
dla terenu gminy lub wskazanych jednostek pomocniczych gminy, ograniczenia
w godzinach nocnej sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy (ograniczenia mogq dotyczy¢ sprzedazy prowadzone;
miedzy godzing 22.00 a 6.00). Zmiana w art. 12 ustawy uwzglednia postulat
dotyczacy objecia limitem liczby zezwolehn (do czasu wejScia w zycie przepisow
omawianej ustawy limit dotyczyt liczby punktdw sprzedazy), takze zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych do 4,5% zawartosci alkoholu oraz na piwo.

Projekt ustawy zostat przedstawiony w ramach etapu uzgodnien

miedzyresortowych, konsultacji publicznych i opiniowania iw odniesieniu do

ograniczania dostepnosci napojow alkoholowych zawierat nastepujace propozycje
rozwigzan:

— rozszerzenie zakazu sprzedazy, podawania i spozywania napojow
alkoholowych na terenie zaktaddéw leczniczych podmiotow leczniczych
| pomieszczen innych obiektow, w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne
oraz jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, o ktérych mowa
w przepisach o pomocy spotecznej (art. 1 pkt 3 projektu ustawy),

— zakaz wprowadzania do obrotu alkoholu w postaci proszku, krysztatu, Zelu lub
pasty (art. 1 pkt 4 projektu ustawy),

— zobowigzanie sprzedawcy lub podajgcego do Zadania dokumentu
stwierdzajacego wiek nabywcy w przypadku, gdy wyglad nabywcy nie wskazuje
w sposob nie budzacy watpliwosci na jego petnoletnios¢ oraz zobowigzanie do
odmowy sprzedazy lub podania napoju alkoholowego w przypadku nieokazania
przez nabywce dokumentu (art. 1 pkt 5 projektu ustawy).

Projekt ustawy byt przedmiotem obrad Statego Komitetu Rady Ministrow w dniu
8 marca 2018 r. Nie zostat skierowany do dalszych etapdw procesu legislacyjnego®.
Ministerstwo nie podjeto innej inicjatywy majacej na celu ograniczenie fizycznej
dostepnosci napojow alkoholowych, mimo Zze zostato wskazane w Narodowym
Programie Zdrowia, jako jeden z realizatorow zadan na rzecz zmniejszenia
dostepnosci fizycznej alkoholu (dziat VI, pkt 3.1.3. ppkt 1). Wedtug wyjasnien
Zastepcy Dyrektora Departamentu, wszelkie projekty aktéw prawnych powstajace

3% |nformacja dotyczaca istoty rozwigzan ujetych w projekcie znajduje sie¢ w Biuletynie Informacji Publicznej
Kancelarii Prezesa Rady Ministrow pod adresem https://bip.kprm.gov.pl/kpr/form/r3930286434823,Projekt-
ustawy-o-zmianie-ustawy-o-wychowaniu-w-trzezwosci-i-przeciwdzialaniu-alk.html.

% Przebieg procesu legislacyjnego projektu znajduje si¢ na stronie internetowej Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
pod adresem https://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1988.

% Dz. U.z2018 . poz. 310.

38 Pelny przebieg procesu legislacyjnego dostepny jest na stronie Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce
Rzadowy Proces Legislacyjny pod adresem: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12305556/katalog/12473447.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

w Ministerstwie, sg opracowywane na podstawie i zgodnie z decyzjami kierownictwa
Ministerstwa oraz polityka Rady Ministrow, a narzedzia legislacyjne nie sg jedyng
aktywnoscig stuzacq redukcji niekorzystnych zjawisk zwigzanych ze spozywaniem
napojow alkoholowych.

(akt kontroli str. 1068, 1069)

Ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z promocjg
prozdrowotnych wyboréw konsumentow (wskazana powyzej w punkcie 2)
wykorzystuje polityke fiskalng, jako narzedzie stuzace promocji prozdrowotnych
wyboréw konsumentow, m.in. w zakresie napojow alkoholowych. W ustawie, do
kategorii optat za zezwolenie na obrét hurtowy, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 2
ustawy o wychowaniu w trzezwosci, wprowadzono nowg, dodatkowg optate za
zezwolenie dla przedsiebiorcy zaopatrujgcego przedsigbiorce posiadajacego
zezwolenie na sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych przeznaczonych do
spozycia poza miejscem sprzedazy w napoje alkoholowe w opakowaniach
jednostkowych o ilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml. Optata bedzie
wynosita dodatkowo 25 zt za kazdy petny litr 100% alkoholu w tych opakowaniach.
Opfate te bedzie sie rowniez wnosi¢ w przypadku dokonywania czynno$ci, o ktérych
mowa w art. 92 ust. 8-10 ustawy o wychowaniu w trzezwosci, w stosunku do
napojoéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilo$ci nominalnej napoju
nieprzekraczajgcej 300 ml. | tak przyktadowo, za 100 ml alkoholu 40% optata
wyniesienie 1 zt, za 200 ml alkoholu 40% - 2 zt, a za 250 ml wina 14% - 88 groszy.
Ustawa wejdzie w zycie 1 stycznia 2021 r.3°

(akta kontroli str. 693-700)

1.4. Do zadan Ministra Zdrowia nalezy, zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 1 ustawy
0 zdrowiu publicznym, przygotowanie projektu Narodowego Programu Zdrowia,
w sktad ktorego wchodzi m.in. cel operacyjny nr 2 Profilaktyka i rozwigzywanie
probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Obowigzujace obecnie
rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 traci moc z dniem 31 grudnia 2020 r., a do
zakonczenia kontroli NIK, Minister nie przekazat Radzie Ministrow projektu
Programu na rok 2021 i lata nastepne.

(akta kontroli str. 1061, 1062)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Mimo niekorzystnego ksztattowania sie wskaznikow ilustrujgcych zjawiska
zwigzane ze spozywaniem alkoholu oraz posiadania informacji 0 braku skutecznosci
dotychczasowych rozwigzan prawnych, z inicjatywy Ministra, w latach 2017-2020
doszio tylko do jednej zmiany przepiséw regulujacych dostepno$¢ ekonomiczng
napojow alkoholowych poprzez wprowadzenie od 1 stycznia 2021 r. optaty od
obrotu napojami alkoholowymi w opakowaniach o matej pojemno$ci. Od 2018 r.
Minister nie inicjowat regulacji w zakresie dostepnosci fizycznej alkoholu.
Wedtug wyjasnierr zastepcy Dyrektora Departamentu, wszelkie projekty aktow
prawnych powstajace w Ministerstwie sg opracowywane na podstawie i zgodnie
z decyzjami kierownictwa Ministerstwa oraz politykq Rady Ministrow, a narzedzia
legislacyjne nie sg jedyng aktywnosScig stuzaca redukcji niekorzystnych zjawisk
zwigzanych ze spozywaniem napojow alkoholowych.

39 Przebieg procesu legislacyjnego ustawy dostepny jest na stronie Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce
Rzadowy Proces Legislacyjny pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12328505/katalog/12652419#12652419.
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Zdaniem NIK, do realizacji zadan regulacyjnych w zakresie ograniczania
dostepnosci ekonomicznej i fizycznej alkoholu Ministra zobowigzywaty przepisy
dziatu VI Narodowego Programu Zdrowia (pkt 3.1.3. ppkt 1 i 4). Na potrzebe
podjecia dziatan w tym zakresie wskazujq réwniez wnioski z analiz, ekspertyz
I opracowan bedacych w posiadaniu Ministerstwa oraz wartosci wskaznikow
monitorowania zadan realizowanych wramach celu operacyjnego 2, w tym
wskazniki umieralno$ci spowodowanej naduzywaniem alkoholu i catkowitego
spozycia alkoholu.

(akta kontroli str. 1068, 1069)

2. Minister Zdrowia, do 12 pazdziernika 2020 r. nie przediozyt Radzie Ministrow
projektu Narodowego Programu Zdrowia na rok 2021 i lata nastepne, w ktérym ujeto
by cele operacyjne i zadania stuzgce ograniczaniu poziomu spozycia napojoéw
alkoholowych. Do przygotowania projektu Narodowego Programu Zdrowia, Ministra
zobowigzuje art. 4 ust. 2 pkt 1 ustawy o zdrowiu publicznym. W toku kontroli nie
przedtozono projektu Narodowego Programu Zdrowia ani projektu innego
dokumentu, na podstawie ktdrego od poczatku 2021 roku miataby by¢ realizowana
polityka ograniczania spozycia napojow alkoholowych w Polsce. Wedtug wyjasnien
Zastepcy Dyrektora Departamentu, projekt aktu prawnego wprowadzajacego
Narodowy Program Zdrowia obejmujacy kolejny horyzont czasowy jest obecnie
przedmiotem wewnetrznych prac w Ministerstwie. Zdaniem NIK, nieprzekazanie
projektu Programu Radzie Ministrow do 12 pazdziernika 2020 r. stwarza ryzyko
niewejscia w zycie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 i nastepne z dniem
1 stycznia 2021, tj. po utracie mocy obowigzujacego Programu.

(akta kontroli str. 1061, 1062)

3. Minister nie wywigzat sie z obowigzku przeprowadzenia ewaluacji Narodowego
Programu Zdrowia w cze$ci dotyczacej zadan stuzacych realizacji celu
operacyjnego 2 (w odniesieniu do zmniejszenia dostepnosci alkoholu i ograniczenia
reklamy napojéw alkoholowych), do czego zobowigzywaty go przepisy Narodowego
Programu Zdrowia (dziat XI, ppkt 3). Wedtug Zastepcy Dyrektora Departamentu,
wynikato to z charakteru gromadzonych wskaznikéw, tj. m.in. z obiektywnie krotkiej
perspektywy planowania Programu i braku mozliwosci szczegGtowego
udowodnienia skuteczno$ci podejmowanych interwencji. To, zdaniem Zastepcy
Dyrektora Departamentu, umozliwiato jedynie monitorowanie trendéw w zakresie
sytuacji  zdrowotnej ispoteczno-ekonomicznej ludno$ci  w  odniesieniu
do poszczegolnych zagadnien w ramach celéw operacyjnych Programu. NIK nie
podziela argumentéw przywotanych w wyjasnieniach. Minister jako podmiot
odpowiedzialny za zapewnienie obstugi merytorycznej Narodowego Programu
Zdrowia (dziat XI, ppkt 4 Programu) miat mozliwo$¢ zainicjowania wprowadzenia
zmian w Programie, tak aby zapewni¢ przeprowadzenie jego ewaluacji. Nadto, jak
wskazano w jednym z przywotanych powyzej raportow, wskazniki dobrane do oceny
realizacji celu operacyjnego 2 sg przejrzyste itatwe do oceny w krétkim okresie
czasu - w niektorych przypadkach nawet rocznym - oraz pozwalajg na stosunkowo
precyzyjne i szybkie przedstawienie wynikow podejmowanych aktywnosci.

(akta kontroli str. 3-5, 75-297)

4. Na stronie internetowej Ministerstwa nie opublikowano aktualnych wartoSci
wskaznikow monitorowania celu strategicznego oraz wskaznikdw monitorowania
poszczegolnych celéw operacyjnych, w tym w ramach 2 celu operacyjnego,
wskaznika umieralno$ci spowodowanej naduzywaniem alkoholu i catkowitego
spozycia alkoholu, co stanowito naruszenie przepisow zawartych w dziale XII
Wskazniki i sposéb monitorowania i ewaluacji Narodowego Programu Zdrowia.
Zastepca Dyrektora Departamentu wyjasnit, ze majgc na uwadze informacje
dotyczace harmonogramu sprawozdawczosci z realizacji zadan z zakresu zdrowia
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publicznego®, dane za lata 2018-2019 sg (w toku kontroli NIK) sg gromadzone
i zostang opublikowane niezwtocznie po przeprowadzeniu analizy. Zdaniem NIK,
Minister dysponowat danymi o wielkoSci spozycia alkoholu oraz o zgonach
spowodowanych naduzywaniem alkoholu, poniewaz byty one dostepne w ramach
systemu statystyki publicznej (zrédto: Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych i Gtéwny Urzad Statystyczny). Nieopublikowanie
aktualnych wartosci wskaznikow monitorowania, poza niewypetnieniem dyspozyciji
wynikajacej z Narodowego Programu Zdrowia, Swiadczy o niewywigzaniu sie
z deklaracji ztozonej przez Ministra w odpowiedzi na wniosek pokontrolny
sformutowany w wystgpieniu pokontrolnym z kontroli nr P/19/094 - Profilaktyka
uzaleznienn od alkoholu i narkotykow*!, w ktorym NIK wnioskowata o biezace
publikowanie na stronie internetowej Ministerstwa aktualnych wskaznikow
monitorowania  celu  strategicznego oraz  wskaznikow  monitorowania
poszczegoinych celéw operacyjnych.

(akta kontroli str. 3-5)

Minister Zdrowia wywigzat sie z obowigzku monitorowania realizacji zadan ujetych
w Narodowym Programie Zdrowia stuzacych ograniczeniu fizycznej i ekonomicznej
dostepnosci napojow alkoholowych. Na stronie internetowej Ministerstwa nie
opublikowat jednak aktualnych wartosci wskaznikow monitorowania Programu za
lata 2018 i 2019. Ponadto Minister nie wypetnit obowigzku przeprowadzenia
ewaluacji Programu w czeSci dotyczacej zadan stuzacych realizacji celu
operacyjnego 2 (w odniesieniu do zmniejszenia dostepnosci alkoholu i ograniczenia
reklamy napojow alkoholowych). Mimo niekorzystnego ksztattowania sie
wskaznikow ilustrujgcych zjawiska zwigzane ze spozywaniem alkoholu oraz
posiadania informacji o braku skuteczno$ci dotychczasowych rozwigzan prawnych,
z inicjatywy Ministra w latach 2017-2020 doszto tylko do jednej zmiany przepisow
regulujgcych dostepnos¢ ekonomiczng napojow alkoholowych, ktoéra bedzie
obowigzywata od 2021 r. Od marca 2018 r. do pazdziernika 2020 r. Minister nie
podejmowat dziatan stanowigcych realizacje zadan regulacyjnych ograniczajacych
dostepnosc¢ fizyczng alkoholu.

2. Dziatania legislacyjne majace na celu ograniczenie
reklamy napojow alkoholowych

2.1. W latach 2017-2020 Minister Zdrowia dysponowat ekspertyzami na temat
wptywu reklamy napojow alkoholowych na wielko$¢ ich spozycia. Opracowanie
ekspertyz wtym zakresie zlecita w 2019 roku podlegta Ministrowi Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. | tak:

40 Od dnia 1 stycznia 2017 r., zgodnie z przepisami art. 12 ustawy o zdrowiu publicznym, organy administracji
rzadowej, z wylaczeniem wojewody, agencje wykonawcze oraz inne panstwowe jednostki organizacyjne
uczestniczace w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, przekazujq Ministrowi Zdrowia, do dnia
30 kwietnia kazdego roku, roczng informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku zadaniach
z zakresu zdrowia publicznego. Jednostki samorzadu terytorialnego przekazujg wtasciwemu wojewodzie, do
dnia 31 marca kazdego roku, roczng informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku zadaniach
z zakresu zdrowia publicznego. Wojewoda na podstawie zebranych informacji przygotowuje informacje zbiorczg
wraz z opinig dotyczacg zgodnosci zrealizowanych lub podjetych zadan z priorytetami dla regionalnej polityki
zdrowotnej. Informacje zbiorcza oraz opinig, o ktérej mowa w art. 12 ust. 5 ustawy, wojewoda, wraz
zinformacjami o zadaniach zrealizowanych przez niego w okresie objetym sprawozdaniem, przekazuje
Ministrowi Zdrowia do dnia 30 wrze$nia kazdego roku. Na podstawie tych danych Minister Zdrowia sporzadza,
co dwa lata, informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego okre$lonych
w ustawie. Minister Zdrowia przekazuje informacje Radzie Ministréw do dnia 30 listopada roku nastepujacego po
ostatnim roku objetym informacja. Rada Ministrow przekazuje Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej ww.
informacje, nie pdzniej niz w terminie trzech miesiecy od dnia przyjecia jej przez Rade Ministrow.

41 Wystapienie pokontrolne z 7 maja 2019 r. znak: LP0.410.003.05.2019.
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— ekspertyza w sprawie reklamy i promocji napojow alkoholowych*?
rekomendowata m.in., aby: przekaz i grafika wykorzystana w reklamie oraz na
opakowaniu alkoholu odnosity sie jedynie do cech reklamowanego produktu,
zakazaC reklamy w telewizji, radiu, kinie i teatrze w godzinach 6.00-22.00,
zakazaC reklamy w prasie iw internecie, zakaza¢ promocji cenowych oraz
oferowania darmowych probek napojow alkoholowych;

— ekspertyza w sprawie potrzeby i mozliwosci zmniejszenia Sredniego spozycia
etanolu ,per capita® w Polsce*’, w ktorej zarekomendowano zmiane
ograniczenia czasowego reklamy piwa z godzin od 6.00 do 20.00 na godziny od
6.00 do 23.00.

Zadna ze wskazanych powyzszej ekspertyz nie stanowita dotychczas podstaw do
dalszych prac, a nastepnie zainicjowania prac legislacyjnych w zakresie przepisow,
w ktorych uregulowanie znajdujg kwestie dotyczace reklamy i promocji napojow
alkoholowych.

(akta kontroli str. 821-875)

2.2. W okresie objetym kontrolg do Ministra Zdrowia kierowane byly propozycje
zmian przepisdw, wnioski, skargi, zapytania lub informacje dotyczace stosowania
lub naruszenia przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci w zakresie
przestrzegania zakazu i zasad dopuszczalno$ci reklamy napojow alkoholowych.
| tak, przyktadowo:

— Dyrektor Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zwrécit
uwage* na niebezpieczng praktyke reklam piwa, ktére pojawiajg sie na rdznych
stronach internetowych w godzinach przed 20.00 i zaproponowat wprowadzenie
przepisow prawa, ktére w wyrazny sposob bedg zabraniaty reklamy piwa
w internecie. Odpowiadajgc na pismo, Ministerstwo poinformowano, ze kwestia
wyeliminowania reklam piwa zprzestrzeni internetu, w tym mediow
spoteczno$ciowych,  budzi  wiele  watpliwosci,  zwigzanych ~ m.in.
z ponadnarodowym  charakterem sieci internetowej i zwigzang z nim
ograniczong mozliwoscig stosowania prawa krajowego. Jednocze$nie zwrdcono
sie z proshg 0 opracowanie propozycji przepisow, ktére w ocenie Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych mogtyby przyczyni¢ sie do
rozwigzania przedstawianej kwestii oraz szczegGtowe przeanalizowanie
rozwigzan legislacyjnych zastosowanych w innych panstwach czlonkowskich
Unii Europejskiej, a takze mozliwosci zastosowania tych rozwigzan na gruncie
prawa krajowego. Taka analiza zostata zawarta w opracowanej przez Agencje
i skierowanej we wrzesniu 2019 r. do Ministerstwa Zdrowia ,Strategii zadaniowej
w zakresie ograniczenia spozycia napojow alkoholowych na lata 2020-2025”.
Wg zatozen ,Strategii”, ograniczenie spozycia napojow alkoholowych bytoby
realizowane m.in. poprzez skrocenie godzin emisji reklamy piwa (zamiast od
godz. 6.00 do godz. 20.00 wprowadzi¢ zakaz od godz. 6.00 do 23.00),
wprowadzenie zakazu reklamy ipromocji alkoholu w internecie, wskazanie
miejsc i obiektow bezwzglednego zakazu reklamy napojéw alkoholowych,
rozszerzenie obowigzujacego katalogu ograniczen reklamy  napojow
alkoholowych. Wyjasnienia w kwestii wykorzystania w Ministerstwie propozycii
rozwigzan zawartych w ww. ,Strategii” przy realizacji zadan Ministra Zdrowia
w zakresie ograniczania reklamy napojéw alkoholowych zamieszczono na w pkt
1.2. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 879-917, 984-987)

42 Opracowana przez dr. Michata Bujalskiego, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

43 QOpracowana przez dr. hab. Krzysztofa A. Wojcieszka, Wyzsza Szkota Kryminologii i Penitencjarystyki
w Warszawie.

44 Pismo PARPA z 15 marca 2019 r. znak: ANA/485/DPR/APK/2019.
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— do Ministra Zdrowia kierowano m.in. krytyczne opinie*® o projekcie nowelizacji
ustawy o wychowaniu w trzezwosci‘6, zaktadajacym m.in. wydtuzenie czasu
obowigzywania zakazu emisji reklam piwa — z przedziatu od godziny 6.00 do
20.00 na przedziat od godziny 6.00 do 23.00 (zobacz: pkt 1.2. niniejszego
wystapienia pokontrolnego). Wsrdéd negatywnych skutkéw wprowadzenia
proponowanych zmian wskazywano m.in. na redukcje zatrudnienia
u producentéw piwa iw sektorach powigzanych, utrate dochodéw budzetu
panstwa zwigzang ze spadkiem konsumpcji piwa, utrate wptywow reklamowych
dla nadawcow telewizyjnych, praktyczng likwidacje Funduszu Zaje¢ Sportowych
dla Dzieci*’, powstanie bariery rozwojowej polskiego przemystu piwowarskiego.
Odpowiadajgc autorom pism podano m.in., Ze istnieje wiele opublikowanych
w ostatnich latach badan naukowych, jednoznacznie wskazujacych na zwigzek
pomiedzy ekspozycjg na reklamy napojow alkoholowych, a piciem i upijaniem
sie, aograniczenia zostaty zaproponowane, aby przeciwdziatat zgubnemu
wptywowi, jaki reklama w Srodkach masowego przekazu moze mie¢ na osoby
matoletnie.

(akta kontroli str. 879-917, 947-972, 1064-1066)

2.3. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczacych
reklamy napojéw alkoholowych stanowi jedno z zadahn Parstwowe] Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, jednostki podlegtej Ministrowi Zdrowia
wyspecjalizowanej w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Dziatania na rzecz ograniczenia reklamy prowadzonej niezgodnie z obowigzujgcymi
przepisami realizowane byty w Agencji m.in. poprzez monitorowanie treci reklam
i promocji emitowanych w przestrzeni publicznej, w tym reklam napojéw
alkoholowych.

(akta kontroli str. 989, 990)

2.4. Do zadan Ministerstwa Zdrowia, w my$| postanowiert Narodowego Programu
Zdrowia (dziat VI, pkt 3.1.3., ppkt 4) nalezy podejmowanie dziatan legislacyjnych
majgcych na celu ograniczenie reklamy napojéw alkoholowych. W listopadzie
2017r. z inicjatywy Ministra Zdrowia rozpoczat sie etap uzgodnien
miedzyresortowych, konsultacji publicznych i opiniowania projektu ustawy o zmianie
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy
0 bezpieczenstwie zywnoSci i zywienia (numer z wykazu prac legislacyjnych
i programowych Rady Ministréw: UD 302)4¢. Projekt ustawy zaktadat zmiane w art.
131 ust. 2 pkt 1 ustawy, zgodnie z ktérg planowane byto wydtuzenie czasu, w ktorym
obowigzywa¢ ma zakaz emisji reklam piwa - pomiedzy godzing 6.00 a 23.00.
W aktualnie obowigzujgacym stanie prawnym zakaz ten obowigzuje miedzy godzing
6.00 a 20.00. Projektowany zakaz bytby powrotem do ksztattu ustawy, ktéry
obowigzywat przed dniem 12 wrzesnia 2002 r., czyli sprzed nowelizacji ustawy
ustawg z dnia 28 marca 2003 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi4®. Celem wydtuzenia czasu, w ktérym obowigzywac

45 Wérod autoréw pism byli przedstawiciele: Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej, Zwigzku Stowarzyszen
Rady Reklamy, Zwigzku Przedsigbiorcow i Pracodawcéw, International Advertising Association, Zwigzku
Polskich Plantatoréw Chmielu, Stowarzyszenia Regionalnych Browaréw Polskich Polskie Piwo Regionalne,
dziennikarze.

46 Projekt ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, numer z Wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow:
UD 302.

47 Zgodnie zart. 132 ustawy o wychowaniu w trzezwosci, wszystkie podmioty $wiadczace ustuge bedaca
reklama napojow alkoholowych powinny wnosi¢ optate w wysokosci 10% podstawy opodatkowania podatkiem
od towaréw i ustug wynikajacej z tej ustugi, a optata ta powinna zasila¢ Fundusz Zaje¢ Sportowych dla Uczniéw,
zwany dalej Funduszem lub FZSU.

48 Pelny przebieg procesu legislacyjnego dostepny jest na stronie Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce
Rzadowy Proces Legislacyjny pod adresem: https:/legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12305556/katalog/ 12473447
49Dz. U.z2003r. Nr 80, poz. 719
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

ma zakaz emisji reklam piwa jest przeciwdziatanie zgubnemu wptywowi, jaki
reklama w $rodkach masowego komunikowania moze mie¢ na osoby matoletnie.
Z danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wynika,
Ze co czwarty mtody Europejczyk w wieku 15-29 lat umiera z powodow zwigzanych
z piciem alkoholu, a w Europie Wschodniej co trzeci®0. Panstwa, w ktorych
przestrzegane sg zakazy reklamy alkoholu (np. Islandia, Norwegia — zakaz
catkowity, Francja, Dania, Szwajcaria, Szwecja, Finlandia — zakaz catkowity w TV,
czesciowy w innych mediach), notujg spozycie nizsze o 16%, a liczba wypadkow
drogowych jest mniejsza nawet o 23%. Badania potwierdzity, ze zwiekszenie
0 5 minut dziennie reklamy alkoholu w telewizji powoduje, ze mtody konsument
codziennie wypija 5 gramow czystego alkoholu wiecej. Projekt ustawy byt
przedmiotem obrad Statego Komitetu Rady Ministréw 8 marca 2018 r. (jak wskazat
Zastepca Dyrektora Departamentu) i nie zostat skierowany do dalszych etapéw
procesu legislacyjnego.

(akta kontroli str. 1005-1006, 1068, 1069)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

W okresie objetym kontrola, poza zakonczong niepowodzeniem inicjatywg z 2017 r.,
Minister nie podejmowat inicjatyw legislacyjnych, ktére zmierzatyby do
wprowadzenia ograniczenia reklamy napojow alkoholowych, do czego
zobowigzywaty go przepisy Narodowego Programu Zdrowia (dziat VI, pkt 3.1.3.,
ppkt 4). Wedtug wyjasnien Zastepcy Dyrektora Departamentu, wszelkie projekty
aktow prawnych powstajace w Ministerstwie sg opracowywane na podstawie
i zgodnie z decyzjami jego kierownictwa oraz politykg Rady Ministréw, a narzedzia
legislacyjne nie sg jedyng aktywnoscig stuzacq redukcji niekorzystnych zjawisk
zwigzanych ze spozywaniem napojow alkoholowych. NIK podziela argument, ze
narzedzia legislacyjne nie sg jedyng aktywnoscig stuzaca redukcji niekorzystnych
Zjawisk zwigzanych ze spozywaniem napojéw alkoholowych. Jednak w sytuacii
posiadania przez Ministra wynikdw badan i ekspertyz o wptywie reklamy na wielkos¢
spozycia napojow alkoholowych i rosngcego poziomu spozycia alkoholu w Polsce
oraz o niekorzystnych zjawiskach z tym zwigzanych, inicjowanie przez niego, jako
podmiot odpowiedzialny za podejmowanie odpowiednich dziatan legislacyjnych
przewidzianych w Narodowym Programie Zdrowia, jest niezbedne dla zapewnienia
prawidtowej jego realizacji.

(akta kontroli str. 821, 822, 1005, 1006)

Minister Zdrowia dysponowat ekspertyzami, analizami i badaniami na temat wptywu
reklamy napojow alkoholowych na wielko$¢ ich spozycia. Zapewnit tez prowadzenie
monitoringu wystepujacej w przestrzeni publicznej reklamy napojow alkoholowych.
Jednakze pomimo posiadania informacji o wptywie reklamy napojow alkoholowych
na wzrost ich spozycia, do pazdziernika 2020 r., za wyjatkiem zakonczonej
niepowodzeniem inicjatywy z 2017 r., Minister nie podejmowat prac zmierzajacych
do wdrozenia innych regulacji majgcych na celu ograniczenie reklamy napojow
alkoholowych.

IV. Whnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

%0 The European Health Report, WHO Europe 2002; European Conference of adolescence, alcohol and drugs:
Copenhagen & Stockholm, 19 luty 2001 "Alcohol - number one killer of young men in Europe”.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

1. Zainicjowanie rozwigzan prawnych poprawiajacych skuteczno$¢ dziatan
ograniczajgcych poziom spozycia napojow alkoholowych.
2. Przeprowadzenie ewaluacji Narodowego Programu Zdrowia.

3. Zintensyfikowanie prac nad projektem Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021 i kolejne, tak aby umozliwi¢ jego przyjecie przez Rade Ministrow przed
1 stycznia 2021 r.

4. Zapewnienie publikowania na stronie internetowej Ministerstwa aktualnych
wartosci wskaznikow monitorowania celu strategicznego oraz wskaznikow
monitorowania poszczegdlnych celéw operacyjnych Narodowego Programu
Zdrowia.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do Prezesa NIK. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy
o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig
uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwagi i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Warszawa, listopada 2020 .

Wiceprezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Matgorzata Motylow



