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WPROWADZENIE

,Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce; Cele i zadania
na lata 2010-2013” opracowany zostal na podstawie art. 4 ustawy z 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10,
poz. 55, z p6ézn. zm.), ktory okresla polityke zdrowotna, spoteczna i ekonomiczna zmierzajaca do

zmniejszania uzywania wyrobow tytoniowych.

Od 1997 r. polityka panstwa na rzecz ograniczania palenia tytoniu realizowana byla w ramach

nastgpujacych programow:

« ,Programu polityki zdrowotnej i spoteczno-ekonomicznej prowadzacej do zmniejszenia

konsumpc;ji tytoniu. Zamierzenia na lata 1997-2000”,
« ,,Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu na lata 2002-2006”,

« ,,Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce; Cele i1 zadania

na rok 2007-2008.

W latach 1999-2000 przeznaczono na ten program znaczace $rodki - 27 mln zlotych.

W latach 2001-2003 na program przeznaczano 0,5 mln zlotych rocznie. W 2004 r. - 550 000
ztotych, w 2005 r. - 700 000 zt, natomiast w latach 2006-2008 - 1 milion zt rocznie.

Przedstawiany program okres$la kierunki dzialan oraz priorytetowe cele i1 zadania
w dziedzinie zwalczania zagrozen zdrowia zwiazanych z paleniem tytoniu na lata 2010-2013.
Zostaly one sformutowane na podstawie badan dotyczacych zachowan zdrowotnych wybranych
grup ludnosci w Polsce ioceny stanu zdrowia ludno$ci uwarunkowanego paleniem tytoniu.
Uwzgledniaja one takze ograniczenia wynikajace z mozliwosci jego finansowania przez panstwo.
Kierunki te sq zgodne z programem Swiatowej Organizacji Zdrowia (Program ,,WHO Tobacco
Free Europe”) ipolityka zdrowotna Unii Europejskiej (Program ,,Europe Against Cancer”),
uwzgledniaja takze zobowigzania zawarte w Ramowej Konwencji WHO o ,,Ograniczeniu Uzycia
Tytoniu” (ratyfikowana przez Polsk¢ we wrze$niu 2006 r.).

Radykalna zmiana w kulturze zdrowotnej, w obliczu problemu, iz ok. 9-10 milionow
Polakéw obecnie pali tyton, bedzie wymagata wielu lat pracy. Swiadomo$é tego, ze palenie tytoniu
niszczy zdrowie 1 zycie, a wigc jest wykroczeniem przeciwko zasadom moralnym, stanowi dla
wielu ludzi silny czynnik mobilizujacy do zerwania z natogiem palenia tytoniu i do propagowania
stylu zycia wolnego od dymu tytoniowego.

Uczynienie szkol, zaktadéw opieki zdrowotnej, instytucji publicznych, urzegdow 1 innych
zakladow pracy oraz miejsc uzyteczno$ci publicznej wolnymi od dymu tytoniowego jest w
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perspektywie tego programu mozliwe. Mozliwa 1 konieczna jest ochrona dzieci przed
nieodpowiedzialnym dzialaniem dorostych palacych w ich obecno$ci. Dotyczy to takze ochrony
zycia plodowego. Rozpowszechnienie palenia tytoniu ma swoje uwarunkowania spoteczne,
obyczajowe 1ekonomiczne. Dlatego ograniczenie tego zjawiska, rozwiazywanie problemow
inicjacji 1 trwania w nalogu, wymaga skoordynowanych dzialan migdzysektorowych,
uwzgledniajacych procesy edukacyjne, funkcjonowanie rynku wyrobow tytoniowych, zasady
wspotzycia spotecznego w réznych srodowiskach zawodowych i lokalnych.

Szansa na powodzenie tej strategii, a wigc na osiagnigcie projektowanych w programie celow, jest
kontynuacja procesu jego upowszechniania na terenie Polski. Od 2007 roku koordynacja programu
w wojewodztwach i powiatach, zajmuja si¢ odpowiednio Panstwowi Wojewddzcy Inspektorzy
Sanitarni 1 Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni. Duza liczba o0s6b 1 organizacji
zaangazowanych w proces ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu jest wielkim
kapitatem spotecznym i dobrze rokuje na przysztos¢.

Podejmowane dziatania stana si¢ znacznie bardziej skuteczne, je$li spoteczenstwo bedzie
otrzymywa¢ wyrazne wskazania profilaktyczne. Dlatego wazne jest dotarcie do wszystkich
srodowisk opiniotworczych 1 zaangazowanie ich w dzialania dla budowania $wiadomosci
o szkodliwos$ci palenia i zyskow plynacych z niepalenia. W dziatania antytytoniowe zostanie
zaangazowana wigksza liczba fachowych pracownikow ochrony zdrowia, edukacji, autorytetow
lokalnych oraz innych osob publicznych, ktore beda promowac zdrowy styl zycia. Duze znaczenie
ma rowniez dziatalno$¢ osrodkow religijnych 1 innych organizacji pozarzadowych zaangazowanych

w dziatania na rzecz poprawy i umacniania zdrowia.



1. EPIDEMIOLOGIA CHOROB WYWOLANYCH PALENIEM TYTONIU

Wyniki badan przeprowadzonych przez Centrum Onkologii w Warszawie w 2007 roku
pokazuja, ze w populacji mgzczyzn odsetek codziennie palacych wynosit 34%, okazjonalnie
palacych 2%, ekspalaczy 19%, a nigdy nie palacych 45%. W populacji kobiet 23% palito
codziennie, 3% okazjonalnie, 10% stanowity ekspalaczki, a 64% osoby nigdy nie palace.

Badania Instytutu Matki 1 Dziecka przeprowadzone w 2006 r. wykazuja, ze % badanej
miodziezy w wieku 15 lat pali tyton, w tym: 12,4% uczniéw pali codziennie, czg$ciej pala chiopey
(14,9%), niz dziewczeta (10,1%).

Niepokojaca jest utrzymujaca si¢ od kilku lat tendencja wzrostu czgsto$ci codziennego
palenia w$rod mtodych ludzi w wieku 20-29 lat. W catej populacji kobiet czgstos$¢ palenia nie spada
od potowy lat 80-tych. Badanie z 2007 r. wskazuje rowniez na glebokie spoleczne rozwarstwienie
zjawiska palenia tytoniu w Polsce. Najbiedniejsi, a takze najstabiej wyksztalceni Polacy pala
znacznie czgsciej (np. bezrobotni m¢zczyzni w ok. 70%), niz osoby lepiej sytuowane i z wyzszym
wyksztalceniem (w$rod mezczyzn w ok. 30%).

Zaprzestanie palenia nast¢puje stosunkowo p6zno — u m¢zczyzn w 39 r.z., a kobiet nawet
w43 r.z

Szacunki epidemiologiczne pokazuja, ze w 2000 r. w Polsce palenie tytoniu bylo przyczyna
okoto 69 tys. zgondw (57 tys. mgzczyzn 1 12 tys. kobiet), z czego okoto 43 tys. (37 tys. mezczyzn i
6 tys. kobiet) stanowity zgony przedwczesne, w wieku 35-69 lat. Z powodu palenia tytoniu Polacy
w $rednim wieku tracili okolo 22 lata Zzycia, a starsi (w wieku 70 1 wigcej lat) 9 lat Zzycia. Nalezy
przy tym zwrdci¢ uwage na charakterystyczne proporcje ilustrujace skutki palenia tytoniu: wsrdd
mezezyzn w wieku 35-69 lat zgony spowodowane rakiem pluca palaczy tytoniu stanowily 95%
wszystkich zgondw z powodu raka pluica w tej grupie wiekowej, zgony z powodu
nienowotworowych chorob uktadu oddechowego palaczy tytoniu stanowilty 63% ogétu zgondéw z
tej przyczyny, zgony z powodu chorob uktadu krazenia stanowity 37% zgondw z tej przyczyny.

Wymuszona ekspozycja na dym tytoniowy jest rownie grozna dla zdrowia i Zycia, jak
palenie czynne. 2002 roku w Polsce z powodu biernej ekspozycji na dym tytoniowy zmarto 1 826
niepalacych: 128 z powodu raka ptuca, 933 z powodu choroby niedokrwiennej serca, 692 z powodu
udaru mézgu, 73 z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego.

Bierna ekspozycja na dym tytoniowy wprawdzie zmniejsza si¢, ale nadal jest niepokojaco
rozpowszechnionym zjawiskiem. 25% niepalacych Polakéw deklaruje narazenie na dym tytoniowy
w domu, a 8% w zakladzie pracy (w roku 2006 odpowiednio 33% i1 12%). W barach i pubach 32%

niepalacych klientow jest narazonych na dym tytoniowy, w dyskotekach i klubach muzycznych



25%, w kawiarniach 22%, w restauracjach 17%. W dyskotekach, barach i pubach najczesciej
narazone na dym tytoniowy sa osoby miode (w wieku 15-29 lat). Mimo restrykcyjnych przepisow
dotyczacych palenia w szkotach, 8% niepalacych deklaruje narazenie w szkotach na dym
tytoniowy. Natomiast w zaktadach opieki zdrowotnej, obiektach kulturalnych i sportowych oraz w
urzedach to zjawisko zostato zminimalizowane lub nie wystepuje®.

Szczegolnie trudna jest sytuacja dzieci palacych rodzicow, ktore sa poddawane dziataniu
dymu tytoniowego juz w okresie ptodowym. Kazdego roku w Polsce rodzi si¢ ok. 100 000 dzieci,
ktoére narazone sa na ekspozycj¢ na dym tytoniowy z powodu palenia przez kobiete w ciazy.
Skutkiem tego narazenia jest spowolnienie wzrostu ptodu, niedorozwdj niektoérych narzadéw (np.
uktadu oddechowego), zmniejszona odporno$¢ i czestsze wystgpowanie zapalenia pluc, czgstsze
wystgpowanie astmy oskrzelowej, a takze poporodowe objawy gtodu nikotynowego, zwigkszona

tolerancja nikotyny 1 tatwos¢ uzaleznienia si¢ od nikotyny w przysztosci.

3) ,,Palenie tytoniu oraz opinie na temat polityki zdrowotnej w Polsce w 2007 r.” - 2007 r., W. Zatonski, K. Przewozniak



2. WNIOSKI Z DZIALAN INTERWENCYJNYCH W LATACH 1997-2008

Programy na rzecz ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu, realizowane w Polsce
w latach 1997-2008, byly elementem polityki panstwa wynikajacej z ustawy z dnia 9 listopada
1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych. Zadania
przewidziane w tych programach odnosily si¢ do najwazniejszych uwarunkowan
rozpowszechniania palenia tytoniu w Polsce oraz do §rodowisk szczeg6lnie zagrozonych. Zostaly
okreslone na podstawie dostepnych danych epidemiologicznych 1 dos§wiadczen z wezesniejszych
etapow dziatan przeciwtytoniowych prowadzonych w Polsce, a takze na bazie wiedzy i rozwiazan,
ktore sprawdzity si¢ w innych krajach. W wyniku prowadzonych programéw nastapity wyrazne
zmiany w zachowaniach zdrowotnych Polakéw. Zgromadzone dane pokazuja, ze zahamowanie w
latach 90-tych wzrostu odsetka codziennych palaczy mozna uzna¢ za zjawisko trwate. O ile w 1990
roku codziennie palilo w Polsce 55% megzczyzn 1 29% kobiet, to w 2007 roku odnotowano
odpowiednio 34% palacych mezczyzn 1 23% kobiet. Zmiany te sa skorelowane z obserwowanym
odbiorem dziatan edukacyjnych, podejmowanych w ramach programéw prowadzonych w latach
1997-2008.

Zrealizowany w latach 1997-2001 program byt pierwszym etapem wieloletniej strategii
ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu. Jego realizacja i rezultaty byly praktycznym
potwierdzeniem trafno$ci przyjetej strategii ograniczania palenia tytoniu i skuteczno$ci wdrazanych
rozwiazan edukacyjnych, interwencyjnych i legislacyjnych. Uzyskano istotne korzystne zmiany
postaw 1 zachowan zwiazanych z paleniem tytoniu, a takze aktywizacj¢ wielu $rodowisk
spotecznych, instytucji panstwowych i organizacji pozarzadowych. Program wykazat wysoka
efektywnos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na profilaktyke 1 zwalczanie epidemii
tytoniowej — niewielkie stosunkowo naklady przynosza tu, nieosiagalne w inny sposob,
zmniejszenie czgsto$ci zachorowan na choroby odtytoniowe (rak ptuca, niedokrwienna choroba
serca) 1 zgonow z tego powodu. Utrzymanie korzystnych tendencji w dynamice zjawisk
zdrowotnych, zainicjowanych programem wymaga jednak stabilnego, zgodnego z potrzebami
inwestowania w dziatania ograniczajace konsumpcj¢ tytoniu. Ograniczenie finansowania programu
w kolejnych latach (2002-2008) spowodowalo ograniczenie zasiggu realizacji 1 zakresu
tematycznego programu do poziomu niezbednego dla podtrzymania ciagltosci wdrozonych
wczesniej dziatan, w tym dostarczenia osrodkom terenowym materiatéw edukacyjnych
1 informacyjnych.

Dotychczasowe do$wiadczenie potwierdza celowo$¢ i1 efektywno$¢ realizowanych kierunkéw

dziatan skoncentrowanych na rozwiazywaniu szczegdlnych probleméw spotecznych i zdrowotnych



wlasciwych dla okreslonych §rodowisk.

1. Edukacyjne kampanie masowe adresowane do catej populacji kraju okazaty si¢ skuteczna metoda
koncentrowania aktywnosci 1 uwagi roznych srodowisk spotecznych i zawodowych na dziataniach
stuzacych ograniczaniu palenia tytoniu i ochronie praw niepalacych. Sa takze dobrym sposobem
motywowania osob palacych do osobistych decyzji zaprzestania palenia. Ich niewatpliwa zaleta jest
to, ze umozliwiaja wlaczanie si¢ do wspotdziatania wielu podmiotow, w tym Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, jednostek samorzadu terytorialnego, szkol, szpitali, przychodni 1 innych zaktadow opieki
zdrowotnej, firm, organizacji spotecznych, a w ostatnich latach takze o$rodkow religijnych.

2. Akcje 1 programy edukacyjne dla dzieci i mtodziezy to dotychczas najczgsciej wdrazana czg$é
polityki ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu. Wynika to przede wszystkim ze
szczegolnego znaczenia zapobiegania paleniu tytoniu wsrdd dzieci 1 mtodziezy dla zdrowotnos$ci
spoteczenstwa, jak i gotowosci srodowiska szkolnego do wdrazania takich programéw — gotowa
infrastruktura 1 mozliwo$ci organizacyjne. Programy edukacyjne przeprowadzane w placowkach
nauczania i wychowania sa autorskimi projektami nauczycieli, pielggniarek szkolnych i innych
przedstawicieli $rodowiska szkolnego 1 pozaszkolnego. Jest wdrazany w Polsce przedszkolny
program antytytoniowy pt. ,,Czyste Powietrze Wokot Nas”. Program ten adresowany jest do dzieci
przedszkolnych w wieku 5-6 lat, ich rodzicéw i opiekunow. Dzigki rozumieniu przez pedagogow
istoty zagrozenia plynacego z palenia tytoniu i znaczenia wszechstronnej edukacji przedszkolne;j

1 szkolnej, elementy profilaktyki palenia tytoniu sa integralna czg$cia programoéw nauczania,

a edukacja zdrowotna byla prowadzona $ciezka migdzyprzedmiotowa, zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu z dnia 26 lutego 2002 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogolnego w poszczegdlnych typach szkot
(Dz. U. Nr 51, poz. 458, z pozn. zm.). Od roku szkolnego 2009/2010 prowadzona jest zgodnie z
podstawa programowa wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogolnego w poszczegdlnych
typach szkot na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r.
(Dz.U. Z 2009r. Nr 4, poz. 17).

Dalszy rozw¢j antytytoniowej edukacji dzieci i mtodziezy bedzie opiera¢ si¢ na upowszechnianiu
rozwigzan modelowych i kreatywnej ich adaptacji do lokalnych potrzeb 1 mozliwos$ci. Stworzy to
korzystne warunki przeksztalcania szkot w $§rodowisko promujace zdrowie, w tym samym
w srodowisko wolne od dymu tytoniowego.

3. Interwencja medyczna wobec palacych pacjentow opiera si¢ na zasadzie, iz kazdy kontakt lekarza
z pacjentem stwarza mozliwo$¢ 1 obowiazek ustalenia, czy pacjent pali tyton 1 podjecia
odpowiednich dziatan w przypadku pacjenta palacego. Prostota stosowanych procedur tego rodzaju

interwencji (nazywana krotka porada lekarska) umozliwia stosowanie jej w wigkszosci zaktadow



opieki zdrowotnej, przy czym zasadnicze znaczenie ma upowszechnienie tej praktyki w podstawowe;j
opiece zdrowotnej, z ktorej korzysta (z rézna czestoscia) cala populacja. Upowszechnieniu tej
praktyki stuza m.in. przygotowane przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych

w Polsce ,,Wytyczne dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie efektywnej interwencji
antytytoniowej” przeznaczone do wdrozenia w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej w Polsce.

4. Ekspozycja na dym tytoniowy w $rodowisku pracy ma szczegdlne znaczenie z wielu powodow.
Problem dotyczy wigkszosci dorostych osob w Polsce, zarowno tych, ktérzy pala w czasie pracy
1 narazaja wlasne zdrowie i zycie, jak i tych, ktoérzy nie pala, ale zmuszeni sa do wdychania
toksycznych i rakotworczych substancji zawartych w dymie tytoniowym z otoczenia. Ponadto,
w niektorych dziedzinach produkcji dziatanie dymu tytoniowego poteguje dodatkowo dziatanie
kancerogendow pochodzacych z proceséw technologicznych. Z badan wynika, iz ciagle jeszcze 8 %
niepalacych Polakéw narazonych jest na bierne palenie w zaktadzie pracy.

5. Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2004 r. w sprawie badan
zawartos$ci niektorych substancji w dymie papierosowym oraz informacji i ostrzezen zamieszczonych
na opakowaniach wyrobow tytoniowych (Dz. U. Nr 31, poz. 275 oraz z 2006 r. Nr 142, poz. 1025)
wskazano laboratorium kontrolne uprawnione do ustalania zawartosci substancji szkodliwych dla
zdrowia w dymie papierosowym — Oddzial Laboratoryjny do spraw Krajowej Kontroli Substancji
Szkodliwych w Wyrobach Tytoniowych przy Wojewodzkiej Stacji Sanitarno—Epidemiologicznej
w Lodzi. Jego zadaniem jest monitorowanie zgodnosci wyrobow tytoniowych oferowanych na rynku
z normami dopuszczalnej emisji substancji szkodliwych. Wykonanie natozonych na laboratorium
zadan wymaga plynnego finansowania w wysokosci pokrywajacej koszty systematycznie

prowadzonych badan.

Zgromadzone dotychczas do$wiadczenie, opracowane programy, strategie dziatania, nawiazane

kontakty 1 wspolpraca w terenie, zespoly przygotowanych specjalistow ds. promocji zdrowia,

pracownikow medycznych, pedagogicznych, lideréw srodowiskowych, to kapitat 1 punkt wyjscia do

rozszerzenia prowadzonych dziatan w Polsce. Rozpoznane cechy zachowan zwiazanych

z paleniem tytoniu oraz cechy grup najwigkszego ryzyka pozwalaja uscisla¢ kierunki przyszitych

dziatanh w oparciu o posiadane $rodki.

Do najwazniejszych kierunkow naleza:

1) ochrona najmtodszej czgs$ci populacji, a w tym ochrona ciazy i wezesnego dziecinstwa przed
dymem tytoniowym,;

2) zapewnienie zdrowotnych warunkéw rozwoju iwychowania dzieci w $rodowisku



przedszkolnym i szkolnym;

3) ochrona przed narazeniem na dym tytoniowy w srodowisku pracy, a w tym wyeliminowanie
palenia z miejsc pracy i pomoc palacym w uwalnianiu si¢ od natogu;

4) skuteczne leczenie zespolu uzaleznienia od tytoniu przez upowszechnianie fachowej pomocy
medycznej w podstawowej 1 specjalistycznej opiece zdrowotne;;

5) budowanie klimatu spolecznego sprzyjajacego marginalizacji palenia tytoniu, a w tym masowa
edukacja 1 promocja stylu zycia wolnego od tytoniu;

6) skuteczne regulowanie i1 kontrolowanie rynku wyrobow tytoniowych (sposéb oferowania
1 sprzedazy wyrobow).

Wymienione kierunki dzialan wyznaczaja priorytety rozwoju programu na najblizsze lata,

z uwzglednieniem zmian wynikajacych z rezultatow uzyskiwanych w kolejnych latach oraz sytuac;ji

spotecznej 1 ekonomicznej w Polsce.
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3. UZASADNIENIE CELOWOSCI KONTYNUOWANIA PROGRAMU - SYNTEZA

1. Aspekt zdrowotny: Palenie tytoniu stanowi przyczyne wigkszej liczby zgonow w Polsce niz

picie alkoholu, AIDS, samobodjstwa, zabdjstwa, urazy i zatrucia razem wzigte. Jest jedna
z najistotniejszych przyczyn przedwczesnej umieralno$ci. Wymuszona bierna ekspozycja na
dym tytoniowy jest rownie grozna jak wdychanie dymu przez palaczy zwtaszcza, gdy dotyczy
niemowlat 1 matych dzieci (takze w okresie prenatalnym).

2. Aspekt ekonomiczny: Ekonomiczne 1 spoleczne koszty palenia tytoniu przekraczaja

kilkakrotnie zyski, ktore budzet panstwa osiaga w zwiazku z produkcja i sprzedaza papierosow.
Koszty te ponosza wszyscy podatnicy, nie tylko osoby palace.

3. Aspekt prawny: ustawa z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania

tytoniu 1 wyrobow tytoniowych naklada na Radg¢ Ministrow obowiazek ustalenia programu
okreslajacego polityke zdrowotna, spoleczna i ekonomiczna, zmierzajacego do zmniejszenia
uzywania wyrobow tytoniowych. Zobowiazania do realizacji takiej polityki wynikaja takze
z Ramowej Konwencji WHO o ,,Ograniczaniu uzycia tytoniu” (ratyfikowanej przez Polske

w 2006 r.) oraz wspdlnej polityki krajéw Unii Europejskiej.

4. Aspekt etyczny: Nalezy uzna¢ za paradoks, ze wspotczesne spoteczenstwo uznajace wolnos¢ za

jedna z najwazniejszych wartosci, bardzo czesto popada w uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych. Palenie tytoniu wyklucza wolnos$¢. Jest takze wymierzone przeciwko
wolnosci 0sob z otoczenia, ktérym narzuca si¢ kontakt z dymem tytoniowym. Palenie stoi tez

w sprzecznos$ci z innymi aspektami, takimi jak: aktywno$¢, atrakcyjnos¢, sprawnosé.
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4. ZALOZENIA PROGRAMU NA LATA 2010-2013

Cel strategiczny:
Zmniejszanie zachorowan, inwalidztwa 1 zgondw wynikajacych z palenia tytoniu (choroby uktadu
krazenia, nowotwory ztosliwe, nienowotworowe choroby uktadu oddechowego, zgony niemowlat)

przez zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy.

Cele szczegolowe:

Zwigkszenie odsetka osob, ktore nigdy nie wypalily zadnego papierosa wérod:
* Duzieci i mtodziezy (z obecnych 65% do 67%)
* Ludzi wchodzacych w doroste zycie, w wieku 20-29 lat
- Mezczyzn (z obecnych 45% do 47%)
- Kobiet (z obecnych 64% do 66%)

Zmniejszenie odsetka mtodziezy palacej tyton w wieku 15-19 lat

(z obecnych 12,4 % do 10%)

Zwigkszenie odsetka mlodziezy w wieku 16-19 lat, ktéra zaprzestaje palenia tytoniu

(z obecnych 5% do 15%)

Zmniejszenie odsetka codziennych palaczy tytoniu, w wieku powyzej 20 lat.
- Mezczyzn (z obecnych 34% do 32%)
- Kobiet (z obecnych 23% do 22%)

Zmniejszenie odsetka dzieci narazonych na dym tytoniowy

(z obecnych 48% do 24%)

Zmniejszenie odsetka kobiet w ciazy palacych tyton i narazonych na wdychanie dymu

tytoniowego (z obecnych 30% do 10% )

Warunek osiagnigcia celu

Styl zycia wolny od dymu tytoniowego to element kultury i zasad funkcjonowania spoteczenstwa.
Cel ten moze by¢ osiagnigty tylko wtedy, gdy w jego realizacj¢ zostana zaangazowane wszystkie
srodowiska majace wplyw na ksztattowanie postaw i zachowan prozdrowotnych: rodzina, szkota,
srodowisko nauki, pracy 1 rozrywki oraz inne grupy spoteczne o wysokim prestizu 1 silnym
oddziatywaniu na reszt¢ spoleczenstwa (np. aktorzy, piosenkarze, dziennikarze, ksigza,

nauczyciele, sportowcy).
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Strategia dzialania

1

. Wzrost poziomu wiedzy w zakresie szkodliwos$ci palenia tytoniu i zyskdw ptynacych

z niepalenia oraz nabycie przekonania o konieczno$ci dbania o zdrowie swoje 1 innych.

. Podniesienie jakosci 1 skuteczno$ci dziatan podejmowanych przez instytucje odpowiedzialne

1 sprawujace nadzor, na rzecz ograniczania palenia tytoniu i ekspozycji na dym tytoniowy oraz
nad obrotem wyrobami tytoniowymi, a takze nad przestrzeganiem obowiazujacych przepisow.
Wzrost $wiadomosci spoleczenstwa w zakresie szkodliwo$ci palenia tytoniu 1 nabycie

przekonania o koniecznosci zerwania z nalogiem przy zastosowaniu roznych metod

oddziatywania oraz terapii.

. Podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci zwiazanych z korzystaniem z opieki zdrowotne;j

oraz poprawa dostgpnosci do specjalistycznego leczenia uzaleznienia od tytoniu.
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5. ZADANIA I ICH REALIZACJA NA LATA 2010-2013

Zadanie 1.
Zmiana klimatu spolecznego i zachowan w stosunku do palenia tytoniu poprzez

wieloplaszczyznowe populacyjne dziatania informacyjno-edukacyjne.

W zaleznosci od mozliwosci lokalnych, aktywnosci i1 kreatywnos$ci lideréw oraz oséb
zajmujacych si¢ prewencja i ochrona zdrowia ludno$ci na danym terenie, tresci profilaktyki
antytytoniowej przekazywane bgda do wybranych grup odbiorcow w oparciu o tworzone sojusze
i koalicje zjednostkami samorzadu terytorialnego, przedstawicielami réznych instytucji, tj. szkot,
wyzszych uczelni, zakladow opieki zdrowotnej, placéwek kulturalnych, o$rodkéw sportowych,
osrodkow religijnych oraz srodkow masowego przekazu, a takze sektora prywatnego. W zakresie
profilaktyki palenia tytoniu w Polsce istnieje potrzeba przygotowywania autorskich programow i
spotecznych kampanii antytytoniowych w Polsce, ktore przeprowadzane systematycznie przez kilka
lat przyniosa wymierne korzysci zdrowotne. Kampanie masowe adresowane do calej populacji
kraju realizowane w oparciu o dzialania skierowane do lokalnej spotecznosci (wojewodztwa,
powiaty, gminy) sa sprawdzona metoda aktywizowania ludno$ci na rzecz dziatan stuzacych
ograniczaniu palenia tytoniu, ochronie praw niepalacych, a przede wszystkim skutecznie motywuja

do podejmowania osobistych decyzji zerwania z natogiem palenia.

Realizacja

1. Organizowanie ogo6lnokrajowych kampanii edukacyjnych.

«  Swiatowy Dzien bez Tytoniu ogloszony przez Swiatowa Organizacje¢ Zdrowia - kampania
spoteczna skierowana do ogétu spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem:

a) kobiet planujacych ciazg, cigzarnych 1 mtodych matek (2010 r.),

b) rodzicow i opiekunoéw dzieci dotyczaca biernego palenia (2011 r.),

c¢) miodych kobiet (2012 1.),

d) ludzi najubozszych (2013 r.).

«  Swiatowy Dzien Rzucania Palenia — kampania spoteczna skierowana do 0sob palacych.

2. Organizowanie lokalnych koalicji wiadz, instytucji, organizacji pozarzadowych itp. na rzecz
zdrowego S$rodowiska wolnego od dymu tytoniowego w miejscach pracy i1 miejscach
uzytecznos$ci publiczne;.

3. Realizacja Wojewodzkich Programoéw Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu,

autorskich projektow, konkursow, imprez edukacyjno-zdrowotnych dla spotecznosci lokalnych
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z udziatem stacji sanitarno-epidemiologicznych w partnerstwie z przedstawicielami zakladoéw

opieki zdrowotnej, placowek nauczania i wychowania, jednostkami samorzadu terytorialnego,

organizacji pozarzadowych i innych wg lokalnych potrzeb 1 mozliwosci.

4. Organizowanie konferencji (w tym prasowych), narad, szkolen.

5. Wydanie 1 dystrybucja materialdw o$wiatowo-zdrowotnych na potrzeby realizacji dziatan

informacyjno-edukacyjnych.

Odpowiedzialny za realizacj¢: Glowny Inspektor Sanitarny.

Wspéldzialanie: Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie, wojewodzkie 1 powiatowe stacje

sanitarno-epidemiologiczne w Polsce, Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce,

Ministerstwo Edukacji Narodowej, Ministerstwo Sportu i Turystyki, publiczne i niepubliczne

zaktady opieki zdrowotnej, jednostki samorzadu terytorialnego, osrodki kultury, dyrekcje szkot i

przedszkoli, organizacje pozarzadowe, srodki masowego przekazu i inni.

Monitorowanie i ewaluacja

Wskazniki:

1) liczba dziatan w ramach kampanii skierowanej do wytypowanych grup docelowych w danym
roku;

2) liczba szkoét, uczelni, zakladow opieki zdrowotnej, zaktadow pracy i innych partneréw
bioracych udziat w kampaniach spolecznych;

3) liczba szkolen dla wojewddzkich i powiatowych koordynatoréw kampanii/programéw ze
stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz przedstawicieli innych instytucji 1 organizacji
realizujacych;

4) liczba uczestnikow szkolen organizowanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne i inne
instytucje 1 organizacje;

5) liczba szkolen, narad, wyktadow, pogadanek, warsztatow, konferencji 1 innych metod i form
zastosowanych w realizacji wojewodzkich programow;

6) naktad wydanych i1 rozdysponowanych materiatow o§wiatowo-zdrowotnych;

7) poziom odbioru i stopien akceptacji przez opini¢ publiczna kampanii edukacyjnych
dotyczacych profilaktyki palenia tytoniu;

8) liczba 0sob uczestniczacych w kampaniach tytoniowych z podziatem na grupy wiekowe;

9) liczba i wyniki przeprowadzonych badan sprawdzajacych poziom wiedzy dzieci, mlodziezy

1 dorostych dotyczacych szkodliwos$ci palenia tytoniu i zyskoOw plynacych z niepalenia;
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10) liczba artykutow, spotdw reklamowych, audycji radiowych i1 telewizyjnych o tematyce
antytytoniowej;

11) liczba organizowanych punktow informacyjno-edukacyjnych;

12) liczba udzielonych porad 1 wykonanych badan podczas organizowanych kampanii;

13) liczba pozyskanych partneréw i sojusznikow dziatan.

Zadanie 2.
Nadzor organow 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®

Nadzor nad przestrzeganiem dopuszczalnych norm zawartosci substancji szkodliwych
w papierosach wprowadzanych na rynek odbywajacy si¢ w oparciu o sprawdzone procedury
analityczne umozliwia sprawowanie kontroli nad zawarto$cia substancji smolistych, nikotyny,
tlenku wegla, zwiazkow rakotworczych, metali cigzkich 1 innych substancji majacych wptyw na
zdrowie populacji. Systematyczne kontrolowanie tych substancji jest niezbedne w sytuacji
wprowadzania nowych technologii przetwarzania tytoniu oraz wobec zaostrzania norm.
Nowoczesne laboratoria spetniajace wymagania norm ISO, wyposazone w nowoczesny sprzet

1 odczynniki zapewniaja ciagto$¢ prowadzonej kontroli wyrobow tytoniowych.

Realizacja
* Prowadzenie nadzoru nad przeprowadzaniem badan w kierunku zawartosci substancji
toksycznych w wyrobach tytoniowych.
* Doksztatcanie pracownikdw pionu higieny zywnosci, zywienia 1 przedmiotow uzytku

Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Odpowiedzialny za realizacj¢: Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w t.odzi.

Wspéldzialanie: Glowny Inspektorat Sanitarny, wojewodzkie i1 powiatowe stacje sanitarno-

epidemiologiczne w Polsce.

4) Realizacja zadania zgodnie z ustawa z dn. 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej_(Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851, z pézn. zm.)

5) Realizacja zadania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 24 lutego 2004r. w sprawie badania zawartoéci niektorych substancji w
dymie papierosowym oraz informacji i ostrzezen zamieszczanych na opakowaniach wyrobéw tytoniowych (Dz. U. Z 2004 r. Nr 31, poz. 275 oraz
Dz. U. 22006 r. Nr 142, poz. 1025)
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Monitorowanie i ewaluacja

Wskazniki:
1) liczba przeprowadzonych badan w kierunku zawartosci substancji toksycznych, w tym
liczba wynikow niezgodnych z obowiazujacymi przepisami®;
2) liczba przeprowadzonych szkolen dla pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

3) liczba przeszkolonych pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Zadanie 3

Zapobieganie paleniu tytoniu przez dzieci i miodzie; oraz programy edukacyjne dla dzieci

i mlodziezy propagujqce mode na niepalenie.

A. Krajowy program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicow i opiekunow.
> ok. 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

Jednym =z glownych celow Narodowego Programu Zdrowia jest zmniejszanie
rozpowszechniania palenia tytoniu. Szczegdlny nacisk potozony jest na zapobieganie paleniu
tytoniu wsrdd dzieci 1 mlodziezy. Zapobieganie podejmowaniu palenia w wieku rozwojowym jest
nicodzownym warunkiem skutecznosci przeciwdziatania epidemii choréb odtytoniowych,
a edukacja antytytoniowa staje si¢ niezbednym elementem wychowania zdrowotnego, socjalizacja
od podstaw od najmtodszych lat, zwazywszy na szczegélnie niekorzystne zjawisko biernego
palenia. Badania psychospolecznych uwarunkowan palenia tytoniu duze znaczenie przypisuja
srodowisku, w jakim wzrastaja dzieci. Nie ulega watpliwosci, ze pierwszym S$rodowiskiem
rozwojowym 1 wychowawczym dziecka jest rodzina, nast¢pnie grupa rowiesnicza oraz instytucje
wychowawecze, takie jak przedszkole czy szkota. Rozpowszechnienie natogu palenia tytoniu wsérdd
dorostych oraz coraz czgstszego podejmowania palenia przez dzieci i mtodziez w Polsce, wymaga

ciagtych i systematycznych dziatan profilaktycznych.

6) Po uchwaleniu przez Sejm RP niezbgdnych zmian w przepisach prawnych ustanawiajacych nadzér organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad
wyrobami tytoniowymi
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Realizacja

1.

Przygotowanie przedszkolnych 1 szkolnych koordynatoréw do realizacji programu

w przedszkolach 1 szkotach, w ktérych zorganizowane zostaty oddziaty przedszkolne oraz w
srodowisku lokalnym.

Prowadzenie spotkan z rodzicami i opiekunami dzieci, majacych na celu zaznajomienie ich
z zatozeniami programu i wlaczenie do wspolpracy.

Prowadzenie zaj¢¢ profilaktycznych z dzieémi, ukazujacych zZrodlta i istot¢ zagrozen
toksycznymi i rakotworczymi sktadnikami dymu tytoniowego.

Tworzenie w $rodowisku domowym atmosfery wsparcia dla procesu edukacji zdrowotne;j
dzieci, a takze warunkow ochrony dzieci przed wymuszonym wdychaniem dymu
tytoniowego.

Nadzorowanie przestrzegania przepisow dotyczacych pozostawania przedszkoli 1 szkot
wolnych od dymu tytoniowego.

Promocja mody na niepalenie papierosow wsrdd nauczycieli 1 personelu przedszkoli 1 szkot
ze szczegdlnym uwzglednieniem wymogéw wynikajacych ze statusu i prestizu zawodu
nauczyciela jako wzoru osobowego.

Opracowanie i prowadzenie analiz oraz raportow dotyczacych skutecznosci dzialan

profilaktycznych podejmowanych przez przedszkola 1 szkoty.

Odpowiedzialny za realizacj¢: Gtowny Inspektor Sanitarny

Wspoldzialanie: Ministerstwo Edukacji Narodowej, Kuratoria O$wiaty, Biuro Rzecznika Praw

Dziecka, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Stowarzyszenie Dziecinstwa Wolnego od Tytoniu,

Instytut Matki 1 Dziecka, dyrekcje przedszkoli 1 szkot, placowki ksztalcace nauczycieli, jednostki

samorzadu terytorialnego, organizacje pozarzadowe, 1 inni.

Monitorowanie i ewaluacja

Wskaziniki:

1)
2)

3)
4)
5)

liczba szkolen w ramach realizacji antytytoniowego programu przedszkolnego;

liczba przeszkolonych wojewddzkich, powiatowych, przedszkolnych 1 szkolnych
koordynatorow przedszkolnego programu antytytoniowego;

liczba przedszkoli 1 szkot realizujacych antytytoniowy program przedszkolny;

liczba dzieci uczestniczacych w antytytoniowym programie przedszkolnym;

liczba rodzicow uczestniczacych w antytytoniowym programie przedszkolnym w ramach
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tworzenia atmosfery wsparcia dla procesu edukacji zdrowotnej dzieci dotyczacej warunkow
ich ochrony przed wymuszonym wdychaniem dymu tytoniowego;

6) liczba zadan programowych w przedszkolach i1 szkotach w Polsce;

7) liczba przeprowadzonych badan ewaluacyjnych sprawdzajacych skutecznos¢ realizowanego
przedszkolnego programu antytytoniowego;

8) liczba pozyskanych lokalnych partneréw, sojusznikdéw, darczyncoOw na rzecz realizacji
dzialan programowych;

9) liczba przedszkoli 1 szkolnych oddzialow przedszkolnych, w ktérych przestrzegany jest
zakaz palenia tytoniu (w liczbach jednostkowych i odsetek w stosunku od ogétu wszystkich

placowek).

B. Edukacja zdrowotna dzieci mlodzieiy w jednostkach systemu oswiaty.

Programy edukacyjne dla dzieci i mlodziezy szkolnej to dotychczas najczgsciej
podejmowane dziatania antytytoniowe, ktdére opracowane dla poszczeg6dlnych szczebli nauczania 1
sprawdzone praktycznie stanowia wraz z materialami pomocniczymi wyczerpujaca propozycje
programowa. Upowszechnianiu tych programow sprzyja ich wysoki poziom merytoryczny, a takze
prowadzone szkolenie nauczycieli. Dzigki rozumieniu przez nauczycieli i innych pracownikow
jednostek systemu os$wiaty istoty zagrozenia ze strony palenia tytoniu i znaczenia wszechstronnej
edukacji szkolnej, elementy profilaktyki palenia tytoniu powinny by¢ wilaczone do programow
szkolnych jako ich integralna czg$¢. Dalszy rozwoj edukacji antytytoniowej dzieci i mlodziezy
powinien opiera¢ si¢ na upowszechnianiu rozwigzan modelowych i tworczej ich adaptacji do
lokalnych potrzeb 1 mozliwosci. Stwarza to korzystne warunki przeksztatcania szkot w srodowiska
wychowujace w kulturze zdrowotnej zapobiegajacej uzaleznieniu od tytoniu, a zarazem tworzace

srodowisko wolne od dymu tytoniowego.

Realizacja

1. Przygotowanie nauczycieli, katechetéw 1 wychowawcow do rozpoznawania potrzeb
edukacji zdrowotnej na terenie szkot, konstruowania programéw interwencyjnych
1 edukacyjnych oraz skutecznej ich realizacji.

2. Prowadzenie programoéw edukacyjnych 1 profilaktycznych (zapobiegajacych inicjacji
palenia tytoniu) dla dzieci i mlodziezy ukazujacych Zrédlo 1 istote zagrozenia toksycznymi

1 rakotworczymi sktadnikami dymu tytoniowego.
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Opracowanie i wdrozenie procedur postgpowania wobec palacych ucznidéw oraz promocja
mody na niepalenie papierosOw wsréd milodziezy i1 nauczycieli oraz wychowawcow ze
szczegodlnym uwzglednieniem wymogow wynikajacych ze statusu 1 prestizu zawodu
nauczyciela jako wzoru osobowego.

Wspieranie dziatan shuzacych upowszechnianiu zdrowego stylu Zycia jako alternatywy dla
palenia tytoniu.

Tworzenie w §rodowisku domowym atmosfery wsparcia dla procesu edukacji zdrowotnej
dzieci i mlodziezy, a takze warunkéw ochrony dzieci przed wymuszonym wdychaniem
dymu tytoniowego.

Upowszechnianie zasady szkoty wolnej od dymu tytoniowego we wspodlipracy
z organizacjami mlodziezowymi 1 liderami zdrowia - popularyzacja pozytywnych
zachowan.

Opracowanie 1 prowadzenie analiz 1 raportdéw dotyczacych skutecznosci dziatan

profilaktycznych podejmowanych przez szkoty.

Odpowiedzialny za realizacje¢: Minister Edukacji Narodowej

Wspoldzialanie: Kuratoria O$wiaty, Osrodek Rozwoju Edukacji, poradnie psychologiczno-

pedagogiczne, placowki doskonalace nauczycieli, dyrekcje szkot, placowki naukowo-badawcze,

ogolnopolska sie¢ szkét promujacych zdrowie, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,

Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, Instytut Psychiatrii 1 Neurologii,

jednostki samorzadu terytorialnego, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Ministerstwo Sportu

1 Turystyki, organizacje pozarzadowe, inni.

Monitorowanie i ewaluacja

Wskazniki:

1)

2)

3)

4)

liczba zaje¢ edukacyjnych o tematyce antytytoniowej realizowanych w szkotach
podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w ramach szkolnego programu
profilaktyki problemow dzieci 1 mlodziezy;

liczba autorskich programow/projektow inicjowanych 1 realizowanych przez szkotly
podstawowe, gimnazjalne i ponadgimnazjalne;

liczba ucznidw uczestniczacych w programach profilaktycznych o tematyce antytytoniowe;j
realizowanych w szkotach podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych;

liczba spotkan dla rodzicéw 1 opiekundéw ucznidw organizowanych w jednostkach systemu

o$wiaty w ramach tworzenia atmosfery wsparcia dla procesu edukacji zdrowotnej dzieci
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1 mlodziezy dotyczacej warunkow ich ochrony przed wymuszonym wdychaniem dymu
tytoniowego;

5) liczba rodzicow uczestniczacych w tych spotkaniach;

6) liczba porad udzielonych przez szkolnych pedagogéw 1 psychologow zwiazanych
z paleniem tytoniu przez uczniéw;

7) liczba uczniéw korzystajacych z pomocy szkolnych pedagogéw i psychologow w zakresie
poradnictwa antytytoniowego;

8) liczba szkolen dla kadry pedagogicznej dotyczaca prowadzenia dziatan profilaktycznych
o tematyce antytytoniowej w ramach szkolnych programéw profilaktyki;

9) liczba przeszkolonych nauczycieli, wychowawcow 1 katechetow przygotowanych do
realizacji programéw profilaktyki palenia tytoniu w szkotach;

10)liczba organizacji mtodziezowych i lideréw zdrowia wspolpracujacych ze szkotami
podstawowymi, gimnazjalnymi 1 ponadgimnazjalnymi, ktére wspieraja dziatania
realizowane przez szkoty w ramach profilaktyki palenia tytoniu;

11) liczba uczestnikow akcji prozdrowotnych organizowanych na terenie szkot podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych;

12)liczba szkot posiadajacych opisane i wdrozone zasady postgpowania wobec palacych
uczniéw i personelu;

13) liczba szkot podstawowych, gimnazjalnych i1 ponadgimnazjalnych, w ktérych przestrzegany
jest zakaz palenia tytoniu (w liczbach jednostkowych i1 odsetek w stosunku od ogédtu
wszystkich jednostek systemu oswiaty);

14)liczba pozyskanych lokalnych partnerow, sojusznikéw, darczyncow na rzecz realizacji

dzialan programowych.

Zadanie 4

Realizacja programow profilaktyki palenia tytoniu i leczenia wuzaleinienia od tytoniu

w zaktadach opieki zdrowotnej. Dzialalnosé Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym.

A. Dzialania realizowane przez zaktady opieki zdrowotnej.

Upowszechnienie dziatanh medycznych adresowanych do osoéb uzaleznionych od tytoniu

realizowanych przez lekarzy rodzinnych, kardiologéw, pulmonologéow i innych specjalistow

powinno opiera¢ si¢ na zasadzie, iz kazdy kontakt lekarza z pacjentem, a zwlaszcza w przypadku

wystgpowania zaburzen zdrowia, stwarza mozliwos¢, a wigc i obowiazek usunigcia przyczyny

zaburzen 1 podjgcia dziatan terapeutycznych. Ze wzgledu na prostotg stosowanych procedur ten
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rodzaj interwencji nazywany przeciwtytoniowa porada lekarska wdrazany jest juz od kilku lat
i zyskal szeroka akceptacje wsrod lekarzy i1 pielggniarek. Rola fachowych pracownikow
medycznych w ograniczeniu palenia tytoniu wynika w duzej mierze z charakteru wykonywanych

zawodow, jednak skuteczno$¢ tych dzialan wymaga wilasciwego przygotowania.

Realizacja

1. Prowadzenie podstawowego programu profilaktyki palenia tytoniu przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w formie interwencji lekarskiej 1 wykonania badania
spirometrycznego u pacjentow po 40 r. z.

2. Prowadzenie specjalistycznego programu antytytoniowego przez lekarzy podstawowej
1 specjalistycznej opieki zdrowotnej zawierajacego: specjalistyczna porade lekarska, porade
wyspecjalizowanego terapeuty oraz leczenie.

3. Upowszechnianie edukacji antytytoniowej skierowanej do palacych i niepalacych pacjentow
w zaktadach opieki zdrowotne;.

4. Doksztalcanie lekarzy podstawowej i1 specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie

interwencji antytytoniowej oraz leczenia uzaleznienia od tytoniu.

Odpowiedzialny za realizacj¢: Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Odpowiedzialny za doksztalcanie lekarzy: Centrum Onkologii-Instytut, Instytut Gruzlicy
1 Chorob Phuc, Instytut Kardiologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.
Wspoldzialanie: oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia, publiczne 1 niepubliczne zaktady

opieki zdrowotnej, samorzad lekarski, Kolegium Lekarzy Rodzinnych 1 inni.

Monitorowanie i ewaluacja
Wskazniki:
1) liczba placowek opieki zdrowotnej, w ktorych realizowane sa programy profilaktyki palenia
tytoniu i leczenie uzaleznienia od tytoniu w stosunku do wszystkich placowek;
2) liczba udzielonych porad lekarskich;
3) liczba os6b uczestniczacych w programach, ktore zaprzestaty palenia;
4) liczba organizowanych szkolen dla lekarzy nt. rozpoznawania i leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu;
5) liczba przeszkolonych lekarzy i pielegniarek opieki podstawowej 1 specjalistycznej
w stosunku do ogotu lekarzy;

6) liczba wydanych certyfikatoéw w stosunku do ogolnej liczby lekarzy uczestniczacych
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w szkoleniach;
7) wyniki badan dotyczacych zmiany postaw i zachowan palacych pacjentow;

8) wyniki badan epidemiologicznych dotyczacych choréb odtytoniowych.

B. Dzialania prowadzone przez Telefoniczng Poradnie Pomocy Palgcym.

Od 2001 roku numer telefonu Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym jest obligatoryjnie
umieszczany na opakowaniach papierosow, jako jedno z ostrzezen zdrowotnych. Udzielanie
informacji, porad na réznorodne tematy zwigzane z paleniem tytoniu jest znaczacym wsparciem

dla o0sob, ktore chca rzuci¢ palenie.

Realizacja
1. Udzielanie wsparcia osobom, ktore chca rzuci¢ palenie.
2. Poradnictwo dla palaczy, ich przyjaciotl i krewnych.
3. Dystrybucja materiatéw edukacyjnych.
4. Udzielanie informacji na temat metod rzucania palenia, szkod zdrowotnych wynikajacych
z palenia oraz korzysci zdrowotnych wynikajacych z zerwaniem z natogiem palenia tytoniu.

5. Dziatania edukacyjne promujace zdrowy, wolny od dymu tytoniowego styl Zycia.

Odpowiedzialny za realizacj¢: Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie

Wspoldzialanie: lekarze, psycholodzy, terapeuci pracujacy w Poradni, publiczne i niepubliczne

zaklady opieki zdrowotnej, apteki, inni.

Monitorowanie i ewaluacja
Wskazniki:
1) liczba dzwoniacych w rozliczeniu miesigcznym;
2) liczba udzielonych porad;
3) liczba stanowisk telefonicznych w Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym;
4) liczba lekarzy, terapeutow, psychologéw udzielajacych porad w Telefonicznej Poradni
Pomocy Palacym;
5) liczba osdb, ktore rzucily palenie tytoniu w ramach pomocy udzielonej przez Telefoniczna

Poradni¢ Pomocy Palacym.
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Zadanie 5
Ograniczanie palenia tytoniu i dzialania edukacyjne prowadzone w Srodowisku Zolnierzy

zawodowych, pracownikow wojska i ich rodzin.

Z dostepnych informacji wynika, ze zolnierzy zawodowych jak i pracownikéw wojska
charakteryzuje wysoki stopien rozpowszechnienia palenia tytoniu wynikajacy z charakteru
obowiazkow 1 specyfiki pelnionej stuzby. Stan §wiadomosci w zakresie szeroko pojetego zdrowia
jest bardzo zro6znicowany a poziom zachowan zdrowotnych do$¢ czgsto niski, skad ogromne
wyzwanie dla kadry dowodczej do dziatan majacych na celu poprawg w zakresie zachowan
prozdrowotnych tej populacji. Stuzba wojskowa stwarza warunki do modyfikacji zachowan

zdrowotnych.

Realizacja

1. Prowadzenie dziatan edukacyjnych 1 programoéw edukacyjnych w formie wyktadow i zaje¢
warsztatowych dla zolierzy zawodowych, pracownikéw wojska i ich rodzin.

2. Poradnictwo indywidualne i grupowe dla Zzolierzy zawodowych, pracownikéw wojska.

3. Stworzenie warunkéw wolnych od dymu tytoniowego w jednostkach wojskowych,
w miejscu pracy zolierzy zawodowych i pracownikow wojska.

4. Poradnictwo w zakresie pomocy zotierzom zawodowym w wyborze zdrowego stylu zycia
1 ukazywanie pozytywow ptynacych z niepalenia.

5. Motywowanie do zerwania z nalogiem os6b palacych w formie terapii i poradnictwa.

6. Zapewnienie dostgpu zolnierzom w jednostkach do materialdéw edukacyjnych.

7. Upowszechnianie prowadzenia antytytoniowej porady lekarskiej 1 leczenia uzaleznienia od

tytoniu w trakcie wizyt i badan lekarskich.

Odpowiedzialny za realizacj¢: Minister Obrony Narodowe;j

Wspoldzialanie: Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia, Departament Wychowania 1 Promocji
Obronnosci, szkoty wojskowe, jednostki wojskowe, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, organizacje

pozarzadowe, inni.
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Monitorowanie i ewaluacja
Wskazniki:
1) liczba przeprowadzonych programéw edukacyjnych;
2) liczba zolnierzy zawodowych, pracownikow wojska 1 ich rodzin uczestniczacych w
programach edukacyjnych;
3) liczba udzielonych porad dotyczacych probleméw uzaleznienia od tytoniu wsrdd zotnierzy
zawodowych, pracownikow wojska 1 ich rodzin;
4) liczba szkot wojskowych, jednostek wojskowych i innych instytucji wojskowych, w ktérych
przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu (w liczbach jednostkowych i odsetek w stosunku do

ogotu wszystkich placowek wojskowych).

Zadanie 6

Zmiana klimatu spolecznego i zachowan w stosunku do palenia tytoniu wsrod funkcjonariuszy

i pracownikow stuzby wieziennej oraz 0sob osadzonych w zaktadach penitencjarnych.

W zakladach penitencjarnych oddzialywania w zakresie ograniczania palenia tytoniu
skierowane do funkcjonariuszy i pracownikow shuzby wigziennej, a takze do osob osadzonych,
wsrdd ktorych obserwowany jest znaczny problem palenia tytoniu. Wynikaja one z mozliwosci
prowadzenia alternatywnych sposobow spedzania czasu w trakcie odbywania kary i ograniczenia
wolno$ci. Pobyt w zakladzie penitencjarnym stwarza mozliwosci do prowadzenia dziatalnosci
edukacyjne;j
1 dzialan terapeutycznych prowadzacych do zerwania =z nalogiem palenia tytoniu.
Interdyscyplinarne zespoty pracownikow (personel wychowawczy, wigzienna stuzba zdrowia,
psycholodzy) gwarantuja przygotowanie zawodowe i fachowe podejscie do rozwiazywania

problemu zwiazanego z uzaleznieniem od palenia tytoniu.

Realizacja

1. Prowadzanie dziatan edukacyjnych dla kadry sluzby wigziennej oraz osadzonych
w zaktadach penitencjarnych.
2. Stworzenie warunkow wolnych od dymu tytoniowego w miejscu pracy funkcjonariuszy

1 pracownikow oraz wi¢znioOw niepalacych.
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10.

Prowadzenie dzialan interwencyjnych stuzacych ograniczeniu palenia tytoniu w Srodowisku
pracownikow i wigzniow.

Poradnictwo w zakresie pomocy wi¢zniom w wyborze zdrowego stylu zycia 1 ukazywanie
pozytywoOw ptynacych z niepalenia.

Motywowanie do zerwania z nalogiem osob palacych w formie terapii i poradnictwa;
Zapewnienie dostgpu osadzonym do materiatlow edukacyjnych.

Wprowadzenie programu profilaktyki antytytoniowej w formie porady lekarskiej w trakcie
badan wstepnych i okresowych oraz poradnictwa o mozliwosciach i metodach rzucenia
palenia.

Prowadzenie szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikow poswigconych problemom
uzaleznien.

Udzielanie wsparcia wigzniom w wyborze zasad zwiazanych ze zdrowym stylem zZycia,
ktoéry moze by¢ kontynuowany po wyjsciu na wolnos¢.

Stworzenie programdéw penitencjarno-zdrowotnych, ktorych istota jest promowanie

prozdrowotnych zachowan w sferze zycia bez papierosa.

Odpowiedzialny za realizacje¢: Dyrektor Generalny Stuzby Wigzienne;j

Wspoldzialanie: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,

Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, organizacje pozarzadowe,

autorytety ze $wiata kultury 1 sportu, osrodki religijne, inni.

Monitorowanie i ewaluacja

Wskazniki:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

liczba przeprowadzonych programoéw edukacyjnych;

liczba 0s6b przebywajacych w zaktadach karnych objetych dziataniami edukacyjnymi;
liczba szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikdw poswigconych problemom uzaleznien;
liczba przeszkolonych funkcjonariuszy i pracownikow stuzby wigzienne;j;

liczba udzielonych porad dotyczacych problemdw uzaleznienia od tytoniu wsrdd wigzniow

1 funkcjonariuszy;

liczba zaj¢¢ podejmowanych wsrod wigzniow stuzacych upowszechnianiu zdrowego stylu
zycia jako alternatywy dla palenia tytoniu,

liczba wigznioéw 1 funkcjonariuszy korzystajacych z poradnictwa 1 leczenia uzaleznienia

od tytoniu;
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8) liczba stworzonych palarni dla kadry oraz cel dla osadzonych niepalacych;

9) liczba zakladéw penitencjarnych i innych instytucji stuzby wigziennej, w ktorych
przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu (w liczbach jednostkowych i odsetek w stosunku do
ogotu wszystkich placéwek stuzby wigziennej);

10) liczba skarg skladanych na nieprzestrzeganie przepisdéw o zakazie palenia, ktdre zostaty
uznane za zasadne;

11)liczba wszczetych postgpowan odnosnie nieprzestrzegania przepisOw dotyczacych zakazu

palenia w zaktadach penitencjarnych.

Zadanie 7

Ograniczenie palenia tytoniu w srodowisku zawodowym i rodzinnym funkcjonariuszy stuzb

resortu spraw wewnetrznych i administracyji.

Ograniczenie palenia tytoniu w jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Spraw
Wewngtrznych 1 Administracji lub przez niego nadzorowanych (zaktadach pracy, placowkach
stuzby zdrowia, szkotach wyzszych) ma znaczenie dla zdrowia pracownikéw, studentow,
pacjentow oraz petentow korzystajacych z ustug w/w placéwkach. Ponadto przedstawiciele Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Strazy Granicznej, stanowia przyktad
wychowawczy dla ogéhu spoleczenstwa. Ze wzgledu na charakter pracy funkcjonariuszy réznych
stuzb w resorcie spraw wewngtrznych 1 administracji szczegdlne znaczenie maja dziatania

prewencyjne oraz terapeutyczne prowadzace do zerwania z natogiem palenia tytoniu.

Realizacja

1. Wprowadzenie do programéw szkot ksztatcacych funkcjonariuszy problematyki zagrozen
zdrowia zwiazanych z paleniem tytoniu.

2. Prowadzenie szkolen i spotkan z ekspertami dla funkcjonariuszy w zakresie poradnictwa jak
zerwac¢ z nalogiem palenia tytoniu.

3. Wdrozenie poradnictwa antytytoniowego podczas badan profilaktycznych funkcjonariuszy.

4. Prowadzenie dziatan interwencyjnych wobec 0sob palacych poprzez indywidualna
1 grupowa terapi¢ wspierajaca oraz poradnictwo.

5. Dystrybucja materialéw edukacyjnych i narzedzi do wspierania dziatan zmierzajacych do
ograniczenia palenia tytoniu wsrdd funkcjonariuszy 1 pracownikdéw resortu.

6. Propagowanie idei ograniczania palenia tytoniu podczas imprez sportowych
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organizowanych 1 wspotorganizowanych przez Panstwowa Straz Pozarna, Policjg, Straz
Graniczna.

Prowadzenie cyklicznych szkolen dla funkcjonariuszek Panstwowej Strazy Pozarnej,Policji,
Strazy Granicznej w zakresie ograniczania palenia tytoniu 1 jego wplywu na zdrowie kobiet.
Prowadzenie zaje¢ fakultatywnych, w tym konkurséw wsrdd stuchaczy, pracownikéw

i funkcjonariuszy Strazy Granicznej, Policji, Panstwowej Strazy Pozarne;.

Prowadzenie szkolen dla pracownikéw Biura Ochrony Rzadu, Policji, Panstwowej Strazy

Pozarnej i Strazy Graniczne;.

Odpowiedzialny za realizacj¢: Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji

Wspoldzialanie: Panstwowa Inspekcja Sanitarna MSWiA, Straz Graniczna, Biuro Ochrony Rzadu,

szkoty Policji i Panstwowej Strazy Pozarnej, zaktady opieki zdrowotnej] MSWiA.

Monitorowanie i ewaluacja

Wskazniki:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

liczba programow edukacyjnych w szkotach ksztalcacych funkcjonariuszy z zakresu
problematyki zagrozen zdrowia zwiazanych z paleniem tytoniu;

liczba 0s6b uczestniczacych w programach edukacyjnych z zakresu problemu uzaleznienia
od tytoniu realizowanych w jednostkach resortowych oraz w zakladach opieki zdrowotnej
MSWiA;

liczba szkolen dla funkcjonariuszy i1 pracownikow poswigconych problemom uzaleznien;
liczba przeszkolonych funkcjonariuszy i pracownikéw Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej
Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej i Policji w zakresie poradnictwa jak zerwac z nalogiem
palenia tytoniu,

liczba udzielonych porad dotyczacych problemow uzaleznienia od tytoniu wsrdd
funkcjonariuszy i1 pracownikow Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy
Granicznej i Policji;

liczba osob korzystajacych z poradnictwa, indywidualnej i grupowej terapii wsparcia oraz
leczenia ambulatoryjnego w zakresie uzaleznienia od tytoniu w zaktadach opieki zdrowotne;j
MSWiA

liczba personelu zakladow opieki zdrowotnej MSWiA posiadajacego specjalistyczne
przygotowanie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia uzaleznienia

od tytoniu.
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Zadanie 8

Wyeliminowanie ekspozycji na dym tytoniowy w miejscach pracy.

Dym tytoniowy 1 zaburzenia zdrowia zwigzane z jego wdychaniem naleza do
najpowazniejszych zagrozen zdrowotnych. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze wdychanie
dymu tytoniowego przez osoby niepalace (tzw. bierne palenie) stanowi w Polsce jedna z gléwnych
przyczyn przedwczesnej umieralnos$ci dorostych. Ograniczenie ekspozycji na dym tytoniowy w
srodowisku pracy ma szczego6lne znaczenie. Do najwazniejszych powoddéw mozna zaliczy¢ fakt, iz
pracujacy stanowia liczna populacj¢ osob w srednim wieku, dla ktérych zaprzestanie palenia moze
oznacza¢ ochrong przed chorobami odtytoniowymi. Nieprzestrzeganie ustawowych ograniczen
dotyczacych palenia tytoniu powoduje zagrozenie dla osob niepalacych i naraza je na wymuszona
inhalacj¢ dymem tytoniowym. W niektérych dziedzinach produkcji wptyw dymu tytoniowego
poteguje dziatanie kancerogenow pochodzacych z procesow technologicznych. Programy
interwencyjne
w zaktadach pracy naleza wigc do priorytetowych kierunkdéw dziatan majacych na celu poprawg

zdrowia pracownikow.

Realizacja
1. Upowszechnienie programéw edukacyjnych 1 interwencyjnych w zakladach pracy
i placowkach uzytecznosci publiczne;j.
2. Organizowanie kampanii edukacyjnych o tematyce antytytoniowej w zaktadach pracy
1 placowkach uzytecznosci publiczne;.

3. Tworzenie miejsc pracy wolnych od dymu tytoniowego.

Odpowiedzialny za realizacj¢: Instytut Medycyny Pracy w Lodzi

Wspoldzialanie: Panstwowa Inspekcja Pracy, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, stuzba medycyny
pracy, urzedy wojewddzkie, jednostki samorzadu terytorialnego, zwiazki zawodowe, zakltady

opieki zdrowotnej, organizacje pozarzadowe, inni.
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Monitorowanie i ewaluacja
Wskazniki:
1) liczba przeprowadzonych kontroli przestrzegania zakazu palenia tytoniu w zaktadach pracy
1 miejscach objetych przepisami prawa dotyczacymi zakazu palenia tytoniu (jednostki
systemu oswiaty, zaktady opieki zdrowotnej, zaktady gastronomiczne, przystanki itd.);
liczba podjetych interwencji w przypadku nieprzestrzegania zakazu palenia tytoniu;
2) liczba zakladow pracy wprowadzajacych programy profilaktyczne dla pracownikow;
3) liczba pracownikow bioracych udziat w programach profilaktycznych;
4) liczba zakladoéw pracy wolnych od dymu tytoniowego (odsetek do ogdtu zaktaddéw pracy

z podziatem na rodzaj ich dziatalnos$ci).

Zadanie 9
Wdrazanie ekonomicznych i administracyjnych stymulatorow ograniczania konsumpcji wyrobow

tytoniowych.

Polityka podatkowa w Polsce jest zgodna ze wskazaniami zawartymi w art. 6 ust. 2(a)
Ramowej Konwencji WHO o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu, dotyczacymi m.in. wdrazania
odpowiedniej polityki podatkowej, ukierunkowanej na ograniczenie konsumpcji tytoniu. Na jej
podstawie co roku dokonywana jest podwyzka akcyzy na wyroby tytoniowe. Wymiernym efektem
stosowanej przez resort finansOw polityki akcyzowej w zakresie wyrobow tytoniowych (ze
szczegllnym uwzglednieniem papieros6w) jest wzrost cen detalicznych tych wyrobow. Polityka
podatkowo-cenowa na wyroby tytoniowe powinna, wedlug zalozen w widoczny sposob
przyczynia¢ si¢ do spadku konsumpcji tytoniu, w szczeg6lnosci w odniesieniu do najbardziej
chronionych warstw spoteczenstwa: oso6b najubozszych, dzieci i miodziezy. Ceny wyrobow
tytoniowych w Polsce nie sa ustalane administracyjnie, zatem podatki sa jedynym instrumentem w
gestii organdw panstwa majacym istotny wptyw na popyt rynkowy i konsumpcje wyrobow

tytoniowych.

Realizacja

1. Prowadzenie polityki podatkowej, majacej istotny wptyw na popyt rynkowy i1 konsumpcj¢
wyrobow tytoniowych, sprzyjajacej ograniczaniu palenia tytoniu.
2. Ograniczenie dostgpnosci na krajowym rynku tytoniowym tanich papieroséw pochodzacych

z nielegalnych Zrodet.
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3. Wdrazanie nowoczesnych i skutecznych metod oraz technik eliminowania nielegalnego

obrotu wyrobami tytoniowymi.

Odpowiedzialny za realizacj¢: Minister Finansow

Wspoldzialanie: Ministerstwo Spraw Wewngtrznych 1 Administracji, jednostki samorzadu
terytorialnego (stuzby odpowiedzialne za ochrong¢ porzadku prawnego w gminach, powiatach,

wojewodztwach).

Monitorowanie i ewaluacja
Wskazniki:
1) liczba szkolen dla funkcjonariuszy shuzby celnej zwiazanych z wykrywaniem nielegalnego
handlu wyrobami tytoniowymi;
2) liczba przeszkolonych funkcjonariuszy;
3) liczba przeszkolonych pséw stuzbowych i ich przewodnikéw, ktorzy biora udziat w
wykrywaniu nielegalnych wyrobow tytoniowych;
4) liczba zakupionych urzadzen do przeswietlania towarow;
5) liczba sprzedawanych wyrobow tytoniowych produkcji krajowej;
6) dane dotyczace wysokos$ci dochodéw z podatku akcyzowego od wyrobow tytoniowych;
7) liczba i warto$¢ wyrobow tytoniowych zatrzymanych przez shuzby celne;
8) liczba zabezpieczonych nielegalnie wyprodukowanych paczek papierosow w sztukach;
9) liczba wszczetych 1 prowadzonych postgpowan w zwiazku z nielegalna produkcja i obrotem
wyrobami tytoniowymi;

10) wysokos¢ stawek podatku akcyzowego 1 wysokos¢ cen detalicznych papieroséw w zt/szt.

Zadanie 10
Doskonalenie systemu prawnego regulujqcego zachowania konsumenckie i dzialania
przedsiebiorcow obecnych na rynku wyrobow tytoniowych. Kontrolowanie przestrzegania zakazu

reklamy i promocji wyrobow tytoniowych.

Polskie prawo reguluje wigkszo§¢ warunkoéw produkcji, rynku 1 konsumpcji wyrobow
tytoniowych zgodnie z potrzebami ochrony zdrowia. Obserwacje rynku i zachowan konsumenckich
ujawniaja zaréwno trafne i skuteczne rozwiazania, jak i dziedziny wymagajace wnikliwych analiz i

korekt legislacyjnych. W ksztaltowaniu rynku wyrobow tytoniowych producenci na ogot
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przestrzegaja obowiazujacych norm prawnych. Stosuja natomiast rdzne strategie marketingowe,
stuzace obchodzeniu zakazéw reklamy i promocji. Wyeliminowanie reklamy 1 promocji wyroboéw
tytoniowych jest jednym z kluczowych elementdéw polityki antytytoniowej. Zgodnie z kierunkiem
polityki antytytoniowej przyjetej w Unii Europejskiej oraz z postanowieniami Ramowej Konwencji
WHO o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu przygotowywane jest zastapienie obecnej formy ostrzezen

ostrzezeniami mieszanymi, taczacymi dotychczasowy komunikat tekstowy z ilustracja graficzna.

Realizacja

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

2. Zwigkszenie skutecznos$ci regulacji zasad oferowania i sprzedazy wyrobow tytoniowych.

3. Eliminowanie dziatan marketingowych niezgodnych z prawem 1 polityka zdrowotna
panstwa.

4. Wspolpraca z organami samorzadu terytorialnego 1 organizacjami pozarzadowymi
umozliwiajaca lokalne reagowanie na zjawiska nielegalnej reklamy lub promocji wyrobow
tytoniowych.

5. Wprowadzenie obrazkowych ostrzezen zdrowotnych na paczkach papierosow.

Odpowiedzialny za realizacj¢: Minister Zdrowia

Wspéldzialanie: Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow, jednostki samorzadu terytorialnego,

Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

Monitorowanie i ewaluacja
Wskazniki:
1) odsetek palenia tytoniu w réznych grupach spotecznych;
2) liczba przeprowadzonych kontroli przestrzegania zakazu reklamy i1 promocji wyroboéw
tytoniowych;
3) liczba podjetych interwencji w przypadku niezgodnosci reklam wyrobdéw tytoniowych
z obowiazujacymi przepisami prawnymi;
4) liczba placowek, w ktorych byta prowadzona niedozwolona reklama i1 promocja wyroboéw
tytoniowych;
5) liczba wydanych decyzji;

6) liczba zawiadomien o popetnionym przestgpstwie oraz liczba wnioskow o ukaranie.
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6. WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU

6.1. Zarzadzanie programem

Z upowaznienia ministra wlasciwego do spraw zdrowia za realizacj¢ 1koordynacje
programu odpowiada Gltéwny Inspektor Sanitarny, ktory dysponuje $rodkami budzetowymi
przeznaczonymi na realizacj¢ programu, w czgsci 46 - Zdrowie oraz przedstawia Ministrowi
Zdrowia projekt sprawozdania dla Sejmu, o ktorym mowa w art. 4 ustawy z dnia 9 listopada 1995

r. 0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

Do zadan Gtownego Inspektoratu Sanitarnego nalezy:

1) opracowywanie projektow programu, w tym corocznego sprawozdania z realizacji programu
przedktadanego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia Radzie Ministrow, a
nastgpnie Sejmowi;

2) organizowanie wspdldziatania z poszczegdlnymi resortami;

3) inicjowanie dziatah w Srodowiskach lokalnych we wspdlpracy z wojewodzkimi
1 powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi w Polsce;

4) planowanie 1 organizowanie szkolen dla liderow 1 wykonawcow przedsigwzigé
programowych w Polsce;

5) prowadzenie monitoringu realizacji zadan programowych 1 uzyskiwanych efektow;

6) opracowywanie i wydawanie materiatow edukacyjnych i informacyjnych niezb¢dnych dla

realizacji programu.

Na poziomie wojewodzkim 1 powiatowym rolg inicjatoréw 1 organizatorow wspotdziatania
spetniaja odpowiednio Panstwowi Wojewoddzey Inspektorzy Sanitarni 1 Panstwowi Powiatowi

Inspektorzy Sanitarni.

6.2. Miedzyresortowy Zespol Koordynacyjny

Prezes Rady Ministrow na wniosek Ministra Zdrowia powotal Migdzyresortowy Zespot
Koordynacyjny w celu zapewnienia warunkéw optymalnej wspoOtpracy migdzy resortami

1 instytucjami centralnymi uczestniczacymi w realizacji programu.

Gtowne zadania Zespotu Koordynacyjnego obejmuja:

1) uzgadnianie zakresu realizowanych zadan i kosztow ich realizacji;
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2) uzgadnianie zmian w projekcie Programu i planach realizacyjnych;

3) uzgadnianie projektu sprawozdania dla Sejmu RP.

W sktad Zespotu Koordynacyjnego wchodza przedstawiciele:
1) Ministra Zdrowia;

2) Ministra Edukacji Narodowej;

3) Ministra Sportu 1 Turystyki;

4) Ministra Finansow;

5) Ministra Obrony Narodowej;

6) Ministra Pracy i Polityki Spolecznej;

7) Ministra Sprawiedliwosci,

8) Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji;
9) Ministra Srodowiska;

10) Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi;

11) Urzedu Ochrony Konkurencji 1 Konsumentow;

12) Centrum Onkologii.

Sktad Zespolu Koordynacyjnego moze by¢ zmieniony stosownie do potrzeb wynikajacych

Z rozwoju 1 stanu realizacji programu.

Obrady Miedzyresortowego Zespolu Koordynacyjnego odbywaja si¢ cyklicznie. Obstuge
administracyjno-biurowa Migdzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego zapewnia Glowny
Inspektorat Sanitarny. Cztonkowie Zespotu wykonuja swoje zadania w ramach obowiazkow

stuzbowych okre§lonych przez kierujacego jednostka, ktora reprezentuja.

6.3. Glowni wykonawcy programu

A. Ministerstwo Zdrowia:

1) jednostki badawczo rozwojowe podlegle lub nadzorowane przez Ministerstwo Zdrowia,
2) jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

3) Zaktady opieki zdrowotnej.

B. Pozostale podmioty:

1) Ministerstwo Edukacji Narodowej,
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2) Ministerstwo Sportu i Turystyki,

3) Ministerstwo Finansow,

4) Ministerstwo Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego,
5) Ministerstwo Obrony Narodowe;,

6) Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej,

7) Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji,
8) Ministerstwo Sprawiedliwosci,

9) Ministerstwo Srodowiska,

10) Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi,

C. Jednostki samorzadu terytorialnego.
D. Organizacje pozarzadowe.

E. Media.

F. Narodowy Fundusz Zdrowia.

G. Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

6.4. Monitorowanie i ewaluacja programu

Podstawa ewaluacji programu sa zobiektywizowane kryteria uwzgledniajace:
1) stopien osiagnigcia celow,

2) dobor metod i form oddziatywan,

3) rachunek kosztow i rezultatow,

4) zgodnos$¢ celow 1 rezultatow z potrzebami spotecznymi i zdrowotnymi,
5) trwalo$¢ osiagnigtych efektow,

6) postgp w rozwoju wiedzy 1 umiejetnosci uczestnikoéw programu.

Podczas trwania programu begdzie prowadzone monitorowanie jego przebiegu przez
zbieranie danych dostarczanych w drodze corocznych sprawozdan sktadanych przez
poszczeg6lnych realizatorOw zadan. Monitoring postuzy do wykrycia potencjalnych zagrozen
i trudnosci w realizacji programu w celu ich wyeliminowania i korygowania. Ustalony zestaw
wskaznikow do realizacji poszczegolnych zadan umozliwi mierzenie skutecznos$ci i efektywnosci
realizacji programu. Wskazniki stanowia wigc gldwne Zrddlo informacji, na ktorych opieraé sig
bedzie ewaluacja, ale jednocze$nie same beda przedmiotem oceny na poszczegodlnych etapach

realizacji programu. Analiza ilosciowa i jako$ciowa zebranych danych postuzy ocenie, czy

35



realizacja zadan przebiega zgodnie z zaloZeniami oraz celami programu.

Poprzez powszechny dostep do rocznych sprawozdan, ktére po przyjeciu ich przez Sejm beda
zamieszczone na stronie internetowej Gldwnego Inspektoratu Sanitarnego, opinia publiczna bgdzie
miata mozliwo$¢ zapoznania sig z efektami programu w kolejnych okresach sprawozdawczych

1 w ten sposob bedzie mogta oceni¢ jego realizacje, co moze skutkowaé w ksztattowaniu postaw

i zachowan zdrowotnych odbiorcéw programu.

6.5. Kryteria oceny efektywnosci dzialan prowadzonych w latach 2010-2013

1) zmiana postaw i1 zachowan Polakow, w wyniku prowadzonych dziatan informacyjno-
edukacyjnych w Polsce;

2) efekty prowadzonych dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych ograniczenia palenia
tytoniu oraz wynikoéw leczenia uzaleznienia od tytoniu;

3) ocena sytuacji epidemiologicznej wystgpowania chorob odtytoniowych;

4) skuteczno$¢ przestrzegania aktualnych przepisow prawnych obowiazujacych w Polsce w
w/w zakresie;

5) dostosowanie polityki cenowo-akcyzowej wyrobéw  tytoniowych do aktualnie

obowiazujacych przepisow w Unii Europejskie;.

6.6. Finansowanie programu

Koszty koordynacji, zarzadzania i realizacji programu pokrywane sa ze §rodkéw budzetu

panstwa, okreslonych w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
Wigkszo$¢ podejmowanych inicjatyw lokalnych na poziomie wojewddztw, powiatow, gmin ma
charakter przedsiewzie¢ wieloletnich, realizowanych etapami. Dlatego warunkiem skutecznego
wdrazania 1 upowszechniania programu, przy najbardziej efektywnym wykorzystaniu $rodkow
finansowych jest zapewnienie stabilnych Zrédel i systemu finansowania, ktéry umozliwia
racjonalne planowanie zadan. Warunki takie stwarzaja przepisy ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych, ktéra w art. 4
ust. 3 tej ustawy stanowi, iz program finansowany jest z budzetu panstwa, a kwota jego
finansowania winna wynosi¢ rownowarto$§¢ kwoty 0,5% wplywu z podatku akcyzowego od
wyrobow tytoniowych.

Kwoty na finansowanie poszczegdlnych zadan bedzie okreslal Gltowny Inspektor Sanitarny -
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koordynator programu na podstawie uzgodnionych z Migdzyresortowym Zespolem
Koordynujacym planoéw i kosztorysow. Projekty planow uwzgledniajace kwoty ich realizacji beda
podlega¢ opiniowaniu przez recenzentow w zakresie zgodnosci z zalozeniami programu,
efektywnosci 1 zasadno$ci kosztow. Z drugiej strony Gléwny Inspektor Sanitarny bedzie
wykorzystywat przy rozdziale $rodkéw dla realizatorow informacje planistyczne Ministra
Finanséw dotyczace prognozowanych wptywow z podatku akcyzowego od wyroboéw tytoniowych.
Zgodnie z decyzjami Ministra Zdrowia $rodki beda uymowane w czgsci 46 budzetu w dziale 851 —
ochrona zdrowia oraz w odpowiednich dziatach i czg$ciach budzetu resortow wspotdziatajacych w
realizacji programu. Dla sprawnego realizowania zadan i zarzadzania programem, w tym rowniez
dysponowania §rodkami finansowymi w urze¢dzie obstlugujacym ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, minister ten przekazuje srodki budzetowe na ten cel Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu
z upowaznieniem do powierzania okreslonych zadan jednostkom wspotdziatajacym.

Podstawowa zasada wykorzystania §rodkéw budzetowych przeznaczanych na realizacj¢ programu
jest finansowanie przedmiotowe, tj. finansowanie okreslonych przedsigwzig¢ programowych.
Inicjatywy majace zasigeg krajowy beda realizowane we wspoétdziataniu z Glownym Inspektoratem
Sanitarnym. Przedsigwzigciami tymi na poziomie wojewddzkim zarzadza¢ beda Panstwowi
Wojewddzey Inspektorzy Sanitarni, a na poziomie powiatowym Panstwowi Powiatowi Inspektorzy
Sanitarni odpowiedzialni za zdrowie publiczne na obszarze swego dziatania. Corocznie Panstwowi
Wojewodzey Inspektorzy Sanitarni we wspoéldziataniu z Panstwowymi Powiatowymi Inspektorami
Sanitarnymi opracowuja wojewodzkie Programy Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia
Tytoniu. Resorty uczestniczace w programie rowniez opracowuja wtasne roczne programy .
Rozliczanie wykonania dofinansowywanych programéw obejmuje dwa aspekty tego zagadnienia:
oceng wykonania zadan przyjetych do realizacji (uzyskanie zaktadanych rezultatow) oraz zgodnos¢

wydatkowania srodkow finansowych z ich przeznaczeniem.
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