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WSTEP

W Rzeczypospolitej Polskiej, mimo cyklicznych dziatan profilaktycznych, kazdego roku
z powodu palenia tytoniu umiera $rednio 67 tysigcy dorostych osob (51 tysigcy megzczyzn
I 16 tysigcy kobiet). Tylko w 2010 roku liczba zgondéw spowodowanych wystapieniem wytacznie
nowotworu phluca powstatego na skutek palenia wyniosta ponad 19 tysiecy (15 tysiecy mezczyzn
i 4,6 tysiaca kobiet).

Przedstawiany projekt Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu
w Polsce okres$la priorytetowe cele i zadania na lata 2014-2018, na jakich powinny opiera¢
si¢ dziatania zwiazane z redukcja zagrozen wynikajacych z palenia tytoniu w Polsce.
Podstawa prawna niniejszego opracowania jest art. 4 ust. 1 ustawy z 9 listopada 1995 roku
0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r.
Nr 10, poz. 55, z p6zn. zm.). Nalezy podkresli¢, ze metody, zalozenia oraz cele zawarte w programie
sa zgodne zzapisami Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu
Uzywania Tytoniu (Framework Convention on Tobacco Control, FCTC), ktora powstata w celu
zapobiegania szerzeniu si¢ epidemii palenia tytoniu na $wiecie. Jak dotad Konwencje ratyfikowato
177 panstw, w tym rowniez Polska, ktora nalezata do inicjatorow Konwencji, zas polscy eksperci
i politycy aktywnie uczestniczyli w procesie jej powstawania. Glownymi zadaniami FCTC
jest ochrona ludnosci przed zdrowotnymi, spotecznymi, s$rodowiskowymi i ekonomicznymi
konsekwencjami palenia tytoniu oraz wdychania dymu tytoniowego. W dokumencie podkreslono,
ze waznym zadaniem dla instytucji panstwowych jest zwigkszanie — za posrednictwem cyklicznych
kampanii informacyjnych — §wiadomosci spoteczenstwa i srodowisk opiniotworczych na temat
ryzyka zwigzanego z narazeniem na $rodowiskowy dym tytoniowy.

Od 1997 r. polska polityka na rzecz ograniczania palenia tytoniu realizowana byta w ramach:

1. Programu polityki zdrowotnej i spoleczno-ekonomicznej prowadzqcej do zmniejszenia

konsumpcji tytoniu. Zamierzenia na lata 1997-2000;
2. Programu  Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.
Cele i zadania na lata 2002-2006;

! Mortality from smoking in developed countries 1950-2000, Peto i in., Oxford University Press, Oxford, UK 2012.
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3. Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Cele i zadania
na lata 2007-2008;

4. Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Cele i zadania
na rok 2009;

5.Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Cele izadania
na lata 2010-2013.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje kolejnych edycji programu ksztattowaty

si¢ nastgpujaco:
1. | Program na lata 1999-2000: 27 miln zt
2. | Program na lata 2001-2003: 0,5 min zt
3. Program na rok 2004: 0,55 mln zt
4. Program na rok 2005: 0,7 min zt
5. | Program na lata 2006-2008: 1 mln zt
6. Program na rok 2009: 1 mln zt
7. | Program na lata 2010-2013: 2,8 min zt

Od 2007 roku, z upowaznienia Ministra Zdrowia, za realizacj¢ i koordynacj¢ programu
odpowiada Gtowny Inspektor Sanitarny.

W celu zagwarantowania optymalnej wspolpracy migdzy urzedami organdéw administracji
publicznej 1 innymi podmiotami uczestniczacymi w realizacji programu, powolany zostat
Migdzyresortowy Zespdt Koordynacyjny Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia
Tytoniu w Polsce. Podstawa prawna utworzenia Zespotu jest Zarzadzenie Nr 3 Prezesa Rady
Ministrow z dnia 12 stycznia 2004 r. w sprawie utworzenia Miedzyresortowego Zespotu
Koordynacyjnego Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce,
zmienione Zarzadzeniem Nr 64 Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 wrzes$nia 2010 r. zmieniajqcym
zarzqdzenie W Sprawie utworzenia Miedzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego Programu
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. W sktad Zespolu wchodza:
Minister Zdrowia, Glowny Inspektor Sanitarny i przedstawiciele Ministrow: Finanséw, Edukacji
Narodowej, Obrony Narodowej, Sprawiedliwoéci, Spraw Wewnetrznych,  Srodowiska,
Sportu i Turystyki oraz Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz przedstawiciele Urzgdu Ochrony Konkurencji

I Konsumentow i Centrum Onkologii-Instytut im. Marii-Sktodowskiej Curie w Warszawie.
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Przy opracowaniu zatozen oraz sposobu realizacji programu na lata 2014-2018 brano pod uwage
dotychczasowe doswiadczenia w zakresie realizacji dziatan profilaktycznych ukierunkowanych
na zmniejszenie narazenia spoleczenstwa na dym tytoniowy, aktualng sytuacj¢ epidemiologiczna
oraz obowiazujacy stan prawny. Proponowane zadania wchodzace w sktad przedtozonego programu
powstaly na podstawie pakietu Swiatowej Organizacji Zdrowia MPOWER sktadajacego si¢ z szeéciu
dziatan o udokumentowanej skutecznosci, mogacych postuzy¢ jako narzedzie poprawy stanu zdrowia
publicznego w kraju. Omawiany pakiet obejmuje: monitorowanie sytuacji w zakresie postaw wobec
tytoniu, skuteczna ochrong przed dymem tytoniowym, oferowanie pomocy w leczeniu z uzaleznienia
od tytoniu, informowanie i ostrzeganie o ryzyku zdrowotnym zwigzanym z uzywaniem tytoniu,
eliminowanie praktyk marketingowych naruszajacych zakaz reklamy 1 promocji wyrobow

tytoniowych oraz stymulowanie wzrostu cen wyrobdw tytoniowych.



EPIDEMIOLOGIA CHOROB ZWIAZANYCH
Z UZYWANIEM WYROBOW TYTONIOWYCH
W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia w ciagu ostatnich 30 lat zaobserwowano
W naszym Kraju stopniowe ograniczenie spozycia tytoniu. Mimo to, palenie tytoniu niezmiennie
pozostaje jedna z gtownych przyczyn zgondéw wsérdd dorostej populacji Polakow. Na podstawie
badania Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r., zrealizowanego przez Gléwny Urzad Statystyczny,
wynika, iz w Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2006-2011 odsetek osob dorostych, ktore pality
codziennie, zmniejszyt si¢ o 3 punkty procentowe (z 27% w 2006 r. do24% w 2011 r.).
Ogotem w 2011 r. codziennymi palaczami w Polsce bylo 30,9% dorostych mgzczyzn oraz 17,9%
dorostych kobiet?.

Spadek liczby palaczy potwierdzaja badania przeprowadzone w lipcu 2012 r. przez Centrum
Badania Opinii Spotecznej (CBOS) na liczacej 960 osob reprezentatywnej probie losowej dorostych
mieszkancow Rzeczpospolitej Polskiej. Wedtug tych danych od 1997 r. w Polsce odnotowano spadek
ogolnej liczby 0sob palacych z 37% w 1997 r. do 31% w 2012 r. (wykres 1). Od kilku lat proporcje
pomigdzy palacymi megzczyznami i1 kobietami utrzymuja si¢ na podobnym poziomie i wskazuja,

7e czesciej po wyroby tytoniowe siegaja mezczyzni®.

2 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, 2012.
% Postawy wobec palenia papieroséw, Centrum Badania Opinii Spotecznej, 2012.
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Wykres 1: Odsetek palgcych dorostych Polakéw w latach 1997-2012%

Nalezy zwroci¢ uwage, ze liczba 0sob zaprzestajacych palenia wzrasta wraz z wiekiem
(najmniej liczna grupa wiekowa wsrdd rzucajacych palenie to: 15-19 lat, a najwigksza: powyzej
60 roku zycia)*. Osoby mlode bardzo czesto nie sa sklonne do definitywnego rzucenia palenia,
przekonane, ze ewentualne negatywne skutki palenia pojawia si¢ dopiero w odleglej przysztosci.
Ryzykuja tym samym utrat¢ zdrowia, nieSwiadome konsekwencji zdrowotnych podejmowanych
przez siebie decyzji. Z kolei osoby powyzej 60. roku zycia, po dilugoletnim okresie palenia,
zaczynaja bezposrednio odczuwaé negatywne efekty swojego wyboru. W 2010 r. ponad 75% zgonow
spowodowanych przez nowotwory dotyczylo osob powyzej 60. roku zycia®. Dostepne dane
jednoznacznie wskazuja na negatywny wptyw uzywania tytoniu na zdrowie. Odsetek osob z choroba
nowotworowa, ktorych zgon wynikat bezposrednio z palenia tytoniu w 2010 r., wyniost 44%
(23 tysiace przypadkow) u mezezyzn oraz 14% u kobiet (5,8 tysiaca przypadkow) w wieku powyzej
35 lat®.

Wigkszo$¢ palaczy uzywa wyrobow tytoniowych regularnie (82%), a tylko dwie piate z nich
(18%) pali papierosy okazjonalnie. W stosunku do lat wczesniejszych zwigkszyta si¢ o dwa punkty

procentowe grupa osob palacych papierosy w wyjatkowych sytuacjach (wykres 2)’.

* Globalny sondaz dotyczqcy uzywania tytoniu przez osoby doroste (GATS) Polska 2009-2010, Ministerstwo Zdrowia, 2010.
® Liczba zgonéw w podziale na wojewddztwa oraz grupy wiekowe — raporty na podstawie danych Centrum Onkologii.

® Mortality from smoking in developed countries 1950-2000, Oxford University Press, Oxford, UK 2012.

" Postawy wobec palenia papieroséw, Centrum Badania Opinii Spotecznej, 2012.
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2012 (n=295)
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WyKkres 2: Czestosé palenia papieroséw wsrod dorostych Polakéw w latach 2007-2012%

Powaznym problemem powiazanym z paleniem tytoniu jest narazenie na srodowiskowy dym
tytoniowy o0sOb niepalacych, w tym przede wszystkim dzieci. Jest to niebezpieczne zjawisko,
poniewaz — zgodnie z danymi Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem Swiatowej Organizacji
Zdrowia (International Agency for Research on Cancer) — kazda dawka dymu tytoniowego jest
szkodliwa®, Dym tytoniowy ma istotny wplyw na wystepowanie wielu chordb, w tym chordb uktadu
krwiono$nego. Osoby niepalace, wdychajace dym papierosowy, posiadaja zwigkszone ryzyko
wystapienia choroby wieicowej o 25-30%.? Wedtug badan CBOS z 2012 r. 55% mezczyzn oraz 37%
kobiet, ktorzy brali udziat w badaniu, nie miala nic przeciwko przebywaniu w obecnosci 0sob
palacych, co oznacza, Ze osoby te nie zdaja sobie sprawy z istniejacego zagrozenia dla ich zdrowia.

Wyniki badaf wykonanych na zlecenie Giownego Inspektoratu Sanitarnego, z 2011 r.,
wskazuja, ze po wejsciu w zycie 15 listopada 2010 r. ustawy z dnia 8 kwietnia 2010 r. o zmianie
ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych oraz
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 81, poz. 529) wyraznie spadlo narazenie
nadym tytoniowy w miejscach publicznych. Najwigkszy, ponad dwukrotny, spadek narazenia
odnotowano w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych (z 36% w 2009 r. do 14% w 2011 r.) (wykres
3).

8 Swiatowa Epidemia Palenia tytoniu — raport WHO 2008. Pakiet MPOWER. Streszczenie Raportu. World Health Organization.
° The health consequences of involuntary exposure to tobacco smoke, U.S. Department of Health and Human Services, 2007.
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Wykres 3: Narazenie na bierne palenie w miejscach publicznych, poréwnanie lat 2009 i 2011%°.

Najczegsciej palaczami sa osoby z nizszym wyksztatceniem i statusem socjoekonomicznym.
Wsrdod respondentdw z wyksztalceniem zawodowym, bioracych udzial w ogdlnopolskim badaniu
Globalny sondaz dotyczqcy uzywania tytoniu przez osoby doroste (GATS) Polska 2009-2010, palito
39,1% osdb, natomiast wsrod grupy ankietowanych posiadajacych wyksztatcenie wyzsze procent ten
byt dwukrotnie mniejszy (20,2%).

Ponad potowa palaczy (50,2%) niezaleznie od plci, wieku czy miejsca zamieszkania rozwaza
rzucenie palenia. Gléwnymi czynnikami zerwania z natogiem sa: uswiadomienie sobie szkodliwosci
palenia (57,5%) oraz wzrost ceny papierosow (12,9%). Czg$¢ o0sob palacych podejmowata juz
nieudane proby zaprzestania palenia w latach ubiegtych. Wedtug danych GATS byto to tacznie 35,1%
obecnie palacych i bylych palaczy, ktorzy powrdcili do palenia nie pdzniej niz w ciagu ostatnich
12 miesigcy przed przeprowadzeniem badania. Istotnym czynnikiem wplywajacym na czgsto$é
podejmowania prob zaprzestania palenia jest wiek. Najmtodsi (w wieku 15-19 lat) obecni i byli
palacze probowali zdecydowanie czegsciej rzuci¢ palenie (49,1%) w porownaniu Z 0sobami w wieku
40-49 lat (30,4%). Sredni czas utrzymania abstynencji u obecnie palacych, ktorzy podejmowali proby
rzucenia palenia, wynosit niecale pig¢ tygodni u mezczyzn oraz nieco dtuzej, bo sze$¢ tygodni,
u kobiet. Dodatkowo ws$rdéd osob palacych okazjonalnie $rednia ta byta ponad dwa razy wyzsza

(okoto 10 tygodni abstynencji).

0 Kontrola i promocja zakazu palenia tytoniu prowadzona przez Paristwowq Inspekcje Sanitarng, Gtowny Inspektorat Sanitarny, 2012.
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REALIZACJA DZIALAN INTERWENCYJNYCH W RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ W LATACH 1997-2013

2.1. DZIALANIA LEGISLACYJNE

Realizacja programéw na rzecz ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu w latach
1997-2013 wynika ze zobowiazan natozonych zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz.
55, z pézn. zm.).

W latach 1999 oraz 2003 dokonano nowelizacji ww. ustawy, dodajac do niej zapisy mowiace
0 zakazie reklamowania i sponsorowania wyrobow tytoniowych oraz ustalono poziom finansowania
z budzetu panstwa programu okre$lajacego polityke zdrowotna, spoleczna i ekonomiczna,
zmierzajaca do zmniejszenia uzywania wyrobow tytoniowych, w wysokosci rownej 0,5%
przychodéw z podatku akcyzowego na wyroby tytoniowe. W kwietniu 2010 roku, podczas kolejnej
nowelizacji ustawy, uchwalono, ze palenie papierosow w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych
jest mozliwe tylko w wyznaczonych palarniach oraz, w przypadku gdy lokal sktada si¢ z co najmnie;j
dwoch pomieszczen przeznaczonych do konsumpcji, w wyposazonym w wentylacje zamknigtym
pomieszczeniu konsumpcyjnym. Ponadto wprowadzono zakaz palenia na terenie przedsigbiorstw
podmiotow leczniczych iw pomieszczeniach innych obiektow, gdzie udzielane sa $wiadczenia
zdrowotne, na terenie jednostek organizacyjnych systemu o$wiaty oraz jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej, na terenie uczelni, w pomieszczeniach zakladow pracy, w pomieszczeniach
obiektow kultury 1wypoczynku do uzytku publicznego, w $rodkach pasazerskich transportu
publicznego oraz w obiektach stuzacych obstudze podroznych, na przystankach komunikacji
publicznej,  w pomieszczeniach  obiektow  sportowych,  w ogbélnodostepnych  miejscach
przeznaczonych do zabaw dzieci i w innych pomieszczeniach dostgpnych do uzytku publicznego.

Whprowadzenie nowych regulacji do ustawy skutkowato zmianami w aktach wykonawczych.
Do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 pazdziernika 2002 r. w sprawie nadania

funkcjonariuszom organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnien do naktadania grzywien
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w drodze mandatu karnego (Dz. U. Nr 174, poz. 1426, z pozn. zm**.) na podstawie rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2010 r. zmieniajqceqo rozporzqdzenie w sprawie nadania
funkcjonariuszom organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnien do nakladania grzywien
w drodze mandatu karnego (Dz.U.Nr259, poz. 1766) dodano regulacjc upowazniajaca
funkcjonariuszy organow  Panstwowej  Inspekcji  Sanitarnej do naktadania  grzywien
za nieumieszczanie przez wiasciciela lub zarzadzajacego obiektem informacji o zakazie palenia oraz
za palenie wyrobow tytoniowych w miejscach objetych zakazem.

Poza organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do egzekucji ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzZywania tytoniu i wyrobow tytoniowych uprawnione sa: Urzad Ochrony Konkurencji
i Konsumentow, Straz Miejska oraz Policja.

Kontrole przestrzegania przez przedsigbiorcow zakazu reklamy i promocji wyrobow
tytoniowych wykonuja Wojewodzkie Inspektoraty Inspekcji Handlowej. Zgodnie z treécia
art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o Inspekcji Handlowej*? (Dz. U. z 2009 r., Nr 151, poz.
1219, z pozn. zm.) Inspekcja Handlowa jest wyspecjalizowanym organem kontroli powotanym
do ochrony interesow i praw konsumentow oraz interesow gospodarczych Panstwa. Do zadan
Inspekcji Handlowej nalezy m.in. kontrola legalnosci irzetelno$ci dziatania przedsigbiorcow
prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisow odrebnych w zakresie produkcji,
handlu i ustug (art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o Inspekcji Handlowej). Inspekcja
Handlowa przeprowadza réwniez kontrolg przestrzegania przepisow wynikajacych z rozporzadzenia
Ministra Zdrowa z dnia 24 lutego 2004 r. w sprawie badania zawartosci niektorych substancji
W dymie papierosowym oraz informacji i ostrzezen zamieszczonych na opakowaniach wyrobow
tytoniowych (Dz. U. Nr 31, poz. 275, z p6zn. zm.**)*,

Uprawnienia do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego przez Straz Miejska i Gminna
wynikaja z rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 stycznia 2011 r. zmieniajqcego
rozporzqdzenie w sprawie wysokosci grzywien naktadanych w drodze mandatow karnych za wybrane
rodzaje wykroczenn (Dz. U. Nr 14, poz. 68) oraz rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji z dnia 16 lutego 2011 r. zmieniajqcego rozporzadzenie w sprawie wykroczen, za ktore

straznicy strazy gminnych sq uprawnieni do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego (Dz. U.

" Dz. U. 22008 r. Nr 58, poz. 353, z 2010 r. Nr 114, poz. 766 i Nr 259, poz. 1766, oraz z 2012 r., poz. 1386.

12 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w: Dz. U. z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 63, poz. 322, Nr 106, poz. 622 i Nr 153,
poz. 903 oraz Dz. U. z 2012, poz. 1203.

¥ Dz. U. 2006 nr 142 poz. 1025.

¥ Kontrola i promocja zakazu palenia tytoniu prowadzona przez Paristwowq Inspekcje Sanitarng, Gtowny Inspektorat Sanitarny, 2012.
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Nr 36, poz. 190). Zmiany te umozliwiaja Strazy Miejskiej i Gminnej nakladanie grzywien za
naruszenie art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu | wyrobow tytoniowych, czyli sprzedaz wyrobow tytoniowych:
osobom do lat 18; na terenie podmiotow leczniczych, szkét i placowek oswiatowo-wychowawczych
oraz obiektow sportowo-rekreacyjnych; w postaci papierosOw w opakowaniach zawierajacych mniej
niz dwadzieScia sztuk oraz luzem bez opakowania oraz w formie detalicznej w systemie
samoobstugowym. Dopuszczaja one takze natozenie grzywny za nieumieszczenie informacji
0 zakazie sprzedazy wyrobow tytoniowych osobom do lat 18 oraz za palenie w miejscach objgtych
zakazem.

Funkcjonariusze Policji maja natomiast prawo naktada¢ grzywne droga mandatu karnego
za wszystkie przestgpstwa wynikajace z nieprzestrzegania przepisoOw ustawy z dnia 9 listopada 1995
r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych na podstawie art.
95 ust. 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. Kodeks postepowania W sprawach wykroczenia (Dz. U.
z 2013 r. poz. 395).

2.2. DZIALANIA EDUKACYJNE

Kampanie edukacyjne adresowane do ogdélu spoleczenstwa okazaly 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 0sob palacych do podejmowania decyzji o zaprzestaniu palenia. Ich niewatpliwym
atutem jest to, ze umozliwiaja wlaczanie si¢ do wspotdziatania wielu podmiotow, zaréwno
na poziomie centralnym, jak i regionalnym oraz lokalnym.

Przyktadem skutecznych dziatan edukacyjnych, realizowanych przez Panstwowa Inspekcj¢
Sanitarna, w ramach Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce,
sa coroczne obchody Swiatowego Dnia Bez Tytoniu (31 maja). W tym dniu organizowane sa liczne
regionalne imprezy srodowiskowe skierowane do ogétu spoteczenstwa.

Kolejna coroczna kampania, odbywajaca si¢ zawsze w trzeci czwartek listopada, jest Swiatowy
Dzien Rzucania Palenia. Tego dnia na terenie calego kraju powstaje wiele punktow informacyjno-
edukacyjnych pos§wigconych tematyce prozdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki
palenia tytoniu. Nalezy zwrodci¢ uwagg, ze w rdznego rodzaju kampanie edukacyjne aktywnie
wlaczaja sig, poprzez wsparcie finansowe 1 rzeczowe, rowniez lokalne wladze rzadowe
i samorzadowe.
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Lacznie, we wszystkich dziataniach edukacyjnych realizowanych przez Panstwowa Inspekcj¢
Sanitarng zwiazanych z realizacja obchodéow Swiatowego Dnia Bez Tytoniu oraz Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia w latach 2010-2013, aktywnie uczestniczylo ponad 5 milionow osob. Akcje
I programy edukacyjne dla dzieci i mtodziezy to dotychczas najbardziej efektywnie wdrazana czgsé
polityki ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu. Wynika to przede wszystkim
ze szczegOlnego znaczenia zapobiegania paleniu tytoniu wsrdd dzieci 1 milodziezy dla zdrowotno$ci
spoteczenstwa, jak i gotowos$ci $rodowiska szkolnego do wdrazania takich programow dzigki
gotowej infrastrukturze i mozliwosciom organizacyjnym. Programy edukacyjne przeprowadzane
w placowkach nauczania iwychowania, zrealizowane w ramach Programu Ograniczania
Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, byly skierowane w latach ubiegltych do dzieci
w trzech grupach wiekowych.

Do pierwszej z nich nalezaty dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym (5 i 6 lat) oraz
ich rodzice i opiekunowie. Program Czyste Powietrze Wokot Nas zostal zrealizowany w ramach
dziatan profilaktycznych na terenie przedszkoli i oddzialdéw przedszkolnych w szkotach. Jego
glownym celem bylo zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicow w zakresie ochrony dzieci przed
narazeniem na dziatanie dymu tytoniowego oraz ksztaltowanie $wiadomych, asertywnych postaw
wsrod dzieci, dotyczacych ochrony wlasnego zdrowia.

Docelowa grupa wiekowa drugiego programu pt. Nie pal przy mnie, prosze byli uczniowie klas
I-IIT szko6t podstawowych. Program ten ksztattowal u najmtodszych postawe odpowiedzialno$ci
za wilasne zdrowie 1 umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, gdy inni ludzie pala w ich obecno$ci.

Adresatami kolejnego programu pt. Znajdz wlasciwe rozwiqzanie byli uczniowie starszych klas
szkot podstawowych 1 gimnazjow, ktorzy wykazywali duze zainteresowanie zdrowym stylem zycia.
Pozytywnym efektem realizacji tego programu bylo zwigkszenie wiedzy dzieci 1 miodziezy
w zakresie szkodliwosci palenia oraz jego wptywu na stan zdrowia.

W ramach realizacji wyzej wspomnianych trzech programéw edukacyjnych tacznie wzigly
udziat okoto 2 miliony dzieci i mtodziezy w wieku 5-16 lat.

Dziatania profilaktyczne 1 promocyjne, stuzace ochronie zdrowia przed negatywnymi skutkami
uzywania tytoniu, byty rowniez kierowane do funkcjonariuszy i pracownikoéw Stuzby Wigzienne;,
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i podlegtych mu stuzb tj.: Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej
I Strazy Granicznej oraz pracownikow Biura Ochrony Rzadu.

Doswiadczenie zdobyte w organizacji programow profilaktyki palenia tytoniu jednoznacznie
wskazuje, ze dla rozumienia i poszanowania wprowadzanych norm prawnych, eliminujacych palenie
tytoniu z przestrzeni publicznej, niezbgdna jest szeroka edukacja spoteczna.
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2.3. DZIALANIA KONTROLNE

Z problemem ekspozycji na dym tytoniowy w S$rodowisku pracy zetkngla si¢ wigkszo$¢
dorostych 0sob w Polsce. Zjawisko to dotyczy zarowno tych, ktorzy pala w czasie pracy i narazaja
wilasne zdrowie i zycie, jak i tych, ktorzy nie pala, jednak zmuszeni sa do wdychania toksycznych
I rakotworczych substancji zawartych w dymie tytoniowym z otoczenia. W niektérych dziedzinach
produkcji dym tytoniowy potgguje dziatanie kancerogendéw powstajacych w trakcie proceséw
technologicznych. Z tego wzgledu istotnym czynnikiem jest ciagle kontrolowanie przestrzegania
zakazu palenia tytoniu w miejscach publicznych i miejscach pracy, poprzez zorganizowane,
skuteczne oraz powszechne formy nadzoru.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania biezacego nadzoru w zakresie
warunkoéw 1 wymogow higieniczno-sanitarnych prowadzila systematyczne kontrole przestrzegania
zakazu palenia tytoniu w miejscach uzytecznosci publicznej. W latach 2010-2012 funkcjonariusze
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili tacznie prawie 800 tysigey takich kontroli.

Istotny wptyw na eliminacjg¢ narazenia na dym tytoniowy miata ustawa z dnia 8 kwietnia 2010
I. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Od tego czasu odsetek obiektow, w ktorych zapisy
ww. ustawy nie byly przestrzegane, obnizyt si¢ 0 98% (z 14 571 zaktadéow w 2009 r. do zaledwie
262 zaktadow w 2012 r.).

Jednocze$nie znacznie ograniczyto si¢ ryzyko narazenia Polakow na $rodowiskowy dym
tytoniowy w miejscach publicznych, jednak zaré6wno osoby palace, jak i niepalace dostrzegaja,
1z istnieja miejsca, w ktorych zakaz palenia nadal nie jest przestrzegany. Do miejsc tych naleza
najczesciej: bary i puby, zaklady pracy, dyskoteki ikluby muzyczne oraz obiekty sportowe.
Za pozytywny nalezy przyjac¢ fakt, ze na bierne palenie rzadko narazeni sa pacjenci w szpitalach
i innych placowkach medycznych (4%), pracownicy urzedow panstwowych (4%) oraz osoby

odwiedzajace obiekty kulturalne np. kina i teatry (5%)"°.

2.4. ZMIANY DOTYCZACE OPODATKOWANIA

5 Kontrola i promocja zakazu palenia tytoniu prowadzona przez Paristwowq Inspekcje Sanitarng, Gtowny Inspektorat Sanitarny, 2012.
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Rosnace ceny wyroboéw tytoniowych wiaza si¢ z istotnym obcigzeniem budzetu domowego.
Szacuje sig, ze w 2010 r. $rednia kwota wydawana na zakup paczki 20 papieroséw wyniosta 8,64 zt u
mezezyzn 1 9,13 zt u kobiet. W 2010 r. §redni miesigczny wydatek, niezaleznie od pici, na papierosy
produkowane fabrycznie wyniost 208,50 zt.

Nie stwierdzono réznicy w wydatkach na papierosy w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania,
istnieje natomiast zaleznos¢ miedzy poziomem wyksztalcenia, a rodzajem kupowanych papierosow.
Osoby posiadajace podstawowe wyksztatcenie kupuja cze$ciej papierosy najtansze (15,5%) oraz
z przemytu (17,2%). Palenie tytoniu wiaze si¢ rowniez z wysokimi kosztami leczenia.

Osoby palace obciazaja budzet panstwa kosztami opieki zdrowotnej, ktore sa srednio o 30%
wigksze niz koszta poniesione przez niepalqcychlG.

Ministerstwo Finanséw od 2006 r. wprowadza systematycznie podwyzki podatku akcyzowego
na wyroby tytoniowe, co ma swoje bezposrednie odzwierciedlenie w dochodach budzetowych
panstwa. Na przestrzeni siedmiu lat wpltywy budzetowe z tytulu podatku akcyzowego od wyrobdw
tytoniowych wzrosty o ponad 7 milionow zt (tabela 1). Jest to wazny element polityki Panstwa,
poniewaz wzrost cen wyrobow tytoniowych sprzyja podjeciu decyzji o zerwaniu z nalogiem. Wraz ze
wzrostem cen papierosow istotne jest rowniez podnoszenie podatku na wyroby alternatywne, takie

jak tyton sprzedawany luzem do samodzielnego sporzadzania papierosow.

Rok Wplywy budzetowe
2006 11248,0
2007 13483,0
2008 13460,0
2009 16057,8
2010 17436,3
2011 18264,2
2012 18578,7

Tabela 1: Wphywy budzetowe z tytulu podatku akcyzowego od wyrobéw tytoniowych [min zi]*.

Kolejnym sposobem na ograniczenie uzywania wyrobow tytoniowych jest zmniejszenie
dostgpnos$ci na krajowym rynku tytoniowym tanich papierosOw pochodzacych z nielegalnych Zrodet.
Wskaznik ilustrujacy ilo$¢ ujawnianych w Polsce nielegalnych wyroboéw tytoniowych w latach

2005-2009 wykazywal tendencje rosnaca, jednak w latach 2010-2013 zjawisko to ulegto

18 Globalny sondaz dotyczqcy uzywania tytoniu przez osoby doroste (GATS) Polska 2009-2010, Ministerstwo Zdrowia, 2010 r.
" Dane Ministerstwa Finansow.
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zmniejszeniu. Gtownymi czynnikami wplywajacymi na spadek liczby wykrywanych przemycanych
papieroséw jest przeniesienie na potludnie Europy gléwnego strumienia przemytu pochodzacego
ze Wspolnoty Niepodlegtych Panstw, a kierowanego nielegalnie na rynki zachodnich panstw Unii
Europejskiej lub terytorium krajow batkanskich, oraz wzrost popularnosci wyrobow tytoniowych
innych niz fabrycznie produkowane papierosy, przede wszystkim — papierosow Wytwarzanych
samodzielnie. Nalezy podkresli¢, ze — mimo spadku wykrywalno$ci — ilos¢ zajmowanych papierosow
nadal utrzymuje si¢ na wysokim poziomie. W 2012 r. ujawniono przemyt az 599 min sztuk

papieroséw (wykres 4).

Ujawnienia papieroséw w Polsce w latach 2008-2013

|l tacznie w Polsce B Stuzba Celna |

Jhe55] 744

800
700
600
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400
300
200
100

llo$¢ papieroséw [min szt.]

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Wykres 4: Ujawnienia papieroséw w Polsce w latach 2005-2013",

2.5. POMOC W RZUCANIU PALENIA

W zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu Narodowy Fundusz Zdrowia w ostatnich latach
kontraktowat $wiadczenia gwarantowane w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
realizowane w warunkach ambulatoryjnych leczenia uzaleznien oraz program profilaktyki chorob
odtytoniowych (w tym przewleklej obturacyjnej choroby phuc), realizowany w trybie
ambulatoryjnym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz przez lekarza specjalistg
posiadajacego udokumentowane umiejgtnosci w leczeniu zespotu uzaleznienia od tytoniu. Program
profilaktyczny jest programem dwuetapowym. Pierwszy (podstawowy) etap polega na zebraniu

wywiadu dotyczacego palenia tytoniu, badaniach przedmiotowych i podmiotowych, badaniach

18 .. . ,
Dane Ministerstwa Finansow.
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spirometrycznych u 0sob w wieku 40-65 lat, oraz edukacji dotyczacej skutkow zdrowotnych palenia
tytoniu. Na podstawie zebranych danych planuje si¢ 1 prowadzi terapi¢ odwykowa dla
$wiadczeniobiorcow, ktorzy wyrazili gotowos¢ rzucenia palenia w okresie najblizszych 30 dni.

Drugi etap (specjalistyczny) adresowany jest do o0sob uzaleznionych od tytoniu, powyzej
18 roku zycia, ktérych skierowano z etapu podstawowego programu lub z oddzialu szpitalnego.
Swiadczeniobiorca moze by¢ objety leczeniem w ramach programu wylacznie raz. Program
obejmuje zebranie wywiadu dotyczacego palenia tytoniu, @ w przypadku oséb skierowanych z etapu
podstawowego — rowniez oceng informacji zebranych o §wiadczeniobiorcy w etapie podstawowym
i ich aktualizacje. Nastepnie przeprowadzane sa testy oceniajace poziom uzaleznienia od tytoniu,
motywacji do zaprzestania palenia, depresji, objawOw abstynencji, badanie przedmiotowe
I podmiotowe. W oparciu 0 powyzsze informacje planuje si¢ schemat leczenia (farmakoterapi¢ lub
psychoterapig).

W realizacje Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce
aktywnie zaangazowane jest rowniez Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie, ktore od 1996 r. prowadzi od poniedziatku do piatku, w godzinach 11.00-19.00,
Ogolnopolska Telefoniczna Poradni¢ Pomocy Palacym (tel. 801 108 108), dziatajaca w oparciu o trzy
linie telefoniczne obstugiwane przez do§wiadczonych konsultantow.

Numer Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym umieszczany jest na co 14. paczce papierosow
w miejscu ostrzezenia zdrowotnego. W latach 2010-2013 pracownicy Telefonicznej Poradni Pomocy

Palacym odebrali facznie ponad 17,5 tysiaca polaczen.

2.6. PODSUMOWANIE DZIALAN

Zrealizowane w latach 1997-2013 kolejne edycje Programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce oparte byly na wieloletnim doswiadczeniu. Ich realizacja
| rezultaty sa praktycznym potwierdzeniem trafnosci przyjgtej strategii ograniczania palenia tytoniu
i skutecznosci wdrazanych rozwiazan edukacyjnych, interwencyjnych i legislacyjnych. Uzyskano
istotne oraz korzystne zmiany postaw i zachowan zwiazanych z paleniem tytoniu, a takze
aktywizacje wielu srodowisk spotecznych, instytucji panstwowych 1 organizacji pozarzadowych.

Utrzymanie korzystnych tendencji w dynamice zjawisk zdrowotnych, zainicjowanych réznymi
programami, wymaga jednak stabilnego, zgodnego z potrzebami, inwestowania w dziatania
ograniczajace konsumpcje tytoniu. Cykliczne ograniczanie finansowania programu powoduje
zmniejszenie jego =zasiggu realizacji 1 zakresu tematycznego do poziomu niezbednego

-17 -



dla podtrzymania ciaglosci wdrozonych wczesniej dziatan oraz dostarczania osrodkom terenowym

materiatdéw edukacyjnych i informacyjnych.
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ZALOZENIA PROGRAMU NA LATA 2014-2018

CEL GLOWNY:
Ograniczenie ekspozycji na dym tytoniowy (w odniesieniu do czynnego i biernego palenia

tytoniu) w spoteczenstwie polskim.

CELE SZCZEGOLOWE:

1. Zapobieganie zwigkszaniu sig liczby 0s6b rozpoczynajacych palenie.

2. Zapobieganie wzrostowi narazenia na dym tytoniowy w miejscach uzytecznosci publiczne;.

3. Tworzenie odpowiednich regulacji prawnych umozliwiajacych realizacje skutecznej polityki
ograniczania uzywania tytoniu w Polsce.

4. Zwigkszenie wiedzy na temat szkodliwosci palenia wyrobow tytoniowych wsrdd dzieci
I mlodziezy.

5. Zmiana postaw wobec palenia tytoniu, zmierzajaca w kierunku marginalizacji tego zjawiska
w spoteczenstwie.

6. Zwigkszenie liczby osob rzucajacych palenie.
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ZADANIA | ICH REALIZACJA NA LATA 2014-2018

ZADANIE 1

MONITOROWANIE SYTUACJI W ZAKRESIE UZYWANIA | UPRAWY
TYTONIU

Monitoring jest niezbednym elementem programu, gdyz umozliwia oceng jego skutecznosci

oraz wprowadzenie koniecznych modyfikacji. Pozwoli on zweryfikowaé, czy dzialania zostaty

zrealizowane prawidtowo i przyniosty oczekiwane rezultaty. W ramach monitoringu programu

planowane jest pozyskiwanie ogoélnych i szczegotowych informacji na temat epidemii palenia

tytoniu w Rzeczypospolitej Polskiej. Dodatkowo, w celach informacyjnych, zebrane zostana dane

dotyczace uprawy tytoniu.

REALIZACJA:

1.

Prowadzenie regularnych badan sondazowych technika wywiadow bezposrednich,
wspomaganych komputerowo (CAPI) na losowej, reprezentatywnej, ogolnopolskiej probie
mieszkancow Polski w wieku 15 lat 1 wigcej, w zakresie zachowan i1 postaw wobec palenia

tytoniu.

. Kontrola dodatkéw do wyrobow tytoniowych, opracowanie raportéw dla Ministra Zdrowia

I do wiadomosci publiczne;.

. Monitoring uprawy tytoniu w Rzeczypospolitej Polskiej.

. Prowadzenie badan monitoringowych 1 urzegdowej kontroli zawartosci substancji szkodliwych

dla zdrowia w wyrobach tytoniowych, wprowadzonych do obrotu handlowego.

WSKAZNIKI:

1.

2.

Odsetek 0sob palacych tyton codziennie w podziale na rodzaje wyrobow tytoniowych, w tym
papierosy mentolowe oraz papierosy typu slim, na grupy wiekowe, a takze ptec.

Odsetek o0sob, ktore zaczely pali¢ w ciagu ostatnich 12 miesigcy.

3. Odsetek osob, ktore rzucily palenie w ciagu ostatnich 12 miesigcy.
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4. Odsetek 0sob uzywajacych bezdymnych wyroboéw tytoniowych.

5. Odsetek spozycia wyrobow tytoniowych wedlug poziomu dochodow.

6. Odsetek 0s6b narazonych na dym tytoniowy z podzialem wedtug kryteriow demograficznych.

7. Srednia cena skupu tytoniu w podziale na grupy odmian.

8. Wielko$¢ powierzchni upraw tytoniu.

9. Odsetek gospodarstw rolnych uprawiajacych tyton.

10. Liczba przebadanych probek papierosow w kierunku zawarto$ci substancji szkodliwych dla
zdrowia, tj.: nikotyny, substancji smolistych, tlenku wegla.

11. Liczba probek papieroséw z wynikami niezgodnymi z obowiazujacymi przepisami prawa.

ODPOWIEDZIALNI ZA REALIZACJE:
Minister Zdrowia, Gtowny Inspektor Sanitarny, Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Panstwowy

Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lodzi.

Uzyskane wyniki postuza do koordynacji kierunkoéw dziatan oraz kreowania poparcia spolecz-
nego dla prowadzonej polityki zdrowotnej. Pozwola réwniez oceni¢ efekty prowadzonych dziatan

dotyczacych ograniczenia palenia tytoniu oraz wyniki leczenia uzaleznienia od tytoniu.

ZADANIE 2

SKUTECZNA OCHRONA PRZED DYMEM TYTONIOWYM

Dostgpne badania wskazuja jednoznacznie, Zze nie ma bezpiecznego poziomu narazenia
na dym tytoniowy. Kazdy obywatel ma konstytucyjne prawo do ochrony swojego zdrowia,
a narazenie na bierne palenie, szczegdlnie w przestrzeni publicznej, zdecydowanie to prawo narusza.
Aby wprowadzi¢ skuteczna ochrong, wymagane jest opracowanie odpowiednich regulacji prawnych,
uzyskanie spotecznej akceptacji dla planowanych rozwiazan oraz skuteczny nadzor nad stosowaniem
prawa.

Obecnie waznym zadaniem jest catkowita eliminacja miejsc wyznaczonych do palenia (tzw.
»palarni”). Jak wskazuja doswiadczenia innych krajow, tam gdzie dozwolone jest palenie
W wyznaczonych miejscach, skuteczno$¢ przepisow tytoniowych jest o wiele nizsza w poréwnaniu
z obiektami objetymi catkowitym zakazem palenia. Dodatkowo istotne jest, aby w obiektach

objetych przepisami ustawy z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
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tytoniu i wyrobow tytoniowych przeprowadza¢ cykliczne kontrole sprawdzajace przestrzeganie tych

zapisOw oraz, w razie wykrycia nieprawidtowosci, skuteczne egzekwowanie obowiazujacego prawa.

REALIZACJA:

1. Doskonalenie istniejacych rozwiazan prawnych.

2. Przeprowadzanie kampanii informacyjnych poprzedzajacych i towarzyszacych wprowadzeniu
nowych rozwiazan prawnych.

3. Mobilizowanie $rodowisk lokalnych (miasta, powiaty, gminy) do realizacji wlasnych
projektow majacych na celu tworzenie przestrzeni publicznej wolnej od dymu tytoniowego.

4. Mobilizowanie i1 wspieranie zakladéw pracy w tworzeniu bezpiecznych i higienicznych
warunkoéw pracy z uwzglednieniem petnej ochrony przed dymem tytoniowym.

5. Systematyczna i skuteczna egzekucja przestrzegania zapisOw ustawy o ochronie zdrowia

przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

WSKAZNIKI:

1. Liczba przeprowadzonych kontroli sprawdzajacych przestrzeganie zakazu palenia tytoniu
W miejscach objetych zakazem palenia.

2. Liczba podjetych interwencji w przypadku nieprzestrzegania zakazu palenia oraz liczba
i odsetek natozonych decyzji administracyjnych i mandatéw karnych.

3. Odsetek zaktadow pracy oraz lokali gastronomiczno-rozrywkowych wykorzystujacych
miejsca wyznaczone do palenia.

4. Liczba przyjetych zawiadomien/informacji o przypadkach naruszenia prawa w zakresie
przestrzegania zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu

I wyrobow tytoniowych.

ODPOWIEDZIALNI ZA REALIZACJE:
Minister Zdrowia, Gltoéwny Inspektor Sanitarny, Minister Obrony Narodowej, Minister

Sprawiedliwos$ci, Minister Spraw Wewngtrznych.
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ZADANIE 3

OFEROWANIE POMOCY W LECZENIU UZALEZNIENIA OD TYTONIU

Dziatania majace na celu wsparcie w rzuceniu palenia sa prowadzone na kilku ptaszczyznach:
porady lekarskie, infolinie oraz specjalistyczne terapie. Upowszechnienie dzialan medycznych
adresowanych do o0sob uzaleznionych od tytoniu realizowanych przez lekarzy rodzinnych,
kardiologéw, pulmonologdéw i innych specjalistow powinno opiera¢ si¢ na zasadzie, iz kazdy kontakt
lekarza z pacjentem (zwlaszcza w przypadku wystgpowania zaburzen zdrowia) naktada obowiazek
usunigcia przyczyny zaburzen i podjgcia dziatan terapeutycznych.

Roéwnie istotnym wsparciem jest Telefoniczna Poradnia Pomocy Palacym, ktorej celem jest
poradnictwo telefoniczne poprzez wspieranie dzwoniacych i motywowanie ich do zmiany stylu

zycia, a zwlaszcza do zaprzestania palenia tytoniu.

REALIZACJA:

1. Organizacja szkolen dla personelu medycznego, na ktorych poruszana jest problematyka
szkodliwosci palenia tytoniu oraz przeprowadzania minimalnych interwencji antytytoniowych
(Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie).

2. Zapewnienie osobom palacym dostgpu do specjalistycznej terapii (Narodowy Fundusz
Zdrowia).

3. Dziatania prowadzone przez Telefoniczna Poradni¢ Pomocy Palacym (Centrum Onkologii-

Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie).
Dziatania prowadzone przez Telefoniczng Poradni¢ Pomocy Palacym finansowane sa przez
Ministerstwo Zdrowia w zakresie zadania pn.: Prewencja pierwotna nowotworow w ramach
Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych, realizowanego od 1 stycznia
2006 r. na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego
,, Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. Nr 143, poz. 1200 oraz
z 2008 r. Nr 54, poz. 325).

WSKAZNIKI:

1. Odsetek kadry medycznej bioracej udziat w szkoleniach dotyczacych uzaleznienia od tytoniu.

2. Liczba podmiotéw leczniczych (przychodnie, szpitale etc.) gdzie w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia realizowane sa $wiadczenia w zakresie leczenia

uzaleznienia od tytoniu.
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3. Liczba udzielonych konsultacji lekarskich w ramach udzielanych §wiadczen zdrowotnych.
4. Liczba udzielonych porad w ramach Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym, obstugiwanej

przez Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

ODPOWIEDZIALNI ZA REALIZACJE:
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-

Curie w Warszawie.

ZADANIE 4

INFORMOWANIE | OSTRZEGANIE O RYZYKU ZDROWOTNYM
ZWIAZANYM Z UZYWANIEM TYTONIU

Wigkszo$¢ spoteczenstwa polskiego jest $wiadoma ogoélnych zagrozen dla zdrowia
wynikajacych z palenia tytoniu. W dalszym ciagu jednak wiele osob nie zdaje sobie sprawy z sily
uzaleznienia od tytoniu oraz nie potrafi powiaza¢ jednostek chorobowych z paleniem. Konsumenci
czesto wierza, ze beda w stanie ograniczy¢ palenie tytoniu lub catkowicie je wyeliminowaé, zanim
pojawia si¢ problemy zdrowotne. W rzeczywistosci na choroby zwigzanie z paleniem tytoniu umrze
ponad potowa o0sob, ktore pala.

Zapewnienie tatwego dostepu do informacji zdrowotnej, ostrzegajacej o szkodliwos$ci palenia,
odgrywa istotna role w ksztaltowaniu negatywnego wizerunku wyrobow tytoniowych. Waznym
zadaniem Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce jest podjgcie
odpowiednich dziatan umozliwiajacych przekazywanie rzetelnych informacji o ryzyku zdrowotnym
zwiazanym z uzywaniem tytoniu, dostosowanych do réznych grup docelowych (kampanie spoteczne
i medialne, programy edukacyjne dla dzieci i mltodziezy, programy interwencyjne dla oséb palacych

| inne dziatania edukacyjne w srodowiskach lokalnych).

REALIZACJA:
1. Organizowanie ogdlnokrajowych kampanii spotecznych, w tym:
a) Swiatowy Dzien bez Tytoniu oglaszany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia —kampania
spoteczna skierowana do ogotu spoteczenstwa;
b) Swiatowy Dzien Rzucania Palenia — kampania spoteczna skierowana do osob palacych.
2. Organizowanie konferencji (w tym prasowych), narad, szkolen.

3. Prowadzenie dziatan edukacyjnych i programow skierowanych do réznych grup docelowych,
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w szczeg6lnosci do dzieci 1 mtodziezy, ukazujacych zrdédta i istot¢ zagrozen zwiazanych
Z inhalacja dymu tytoniowego.
4. Wydawanie 1 dystrybucja materiatéw o§wiatowo-zdrowotnych na potrzeby realizacji dzialan

informacyjno-edukacyjnych.

WSKAZNIKI:

1. Liczba 0s6b uczestniczacych w ogolnospotecznych kampaniach edukacyjnych.

2. Liczba organizowanych punktéw informacyjno-edukacyjnych.

3. Liczba opublikowanych artykutow w prasie, czas emisji spotow reklamowych, liczba audycji
radiowych i telewizyjnych o tematyce antytytoniowe;j.

4. Odsetek przedszkoli, oddziatdw przedszkolnych oraz innych form wychowania
przedszkolnego, szkoét podstawowych, gimnazjow 1 szkol ponadgimnazjalnych, ktore
przystapity do dziatan lub programéw edukacyjnych realizowanych w ramach Programu
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.

5. Naktad wydanych i rozdysponowanych materiatdow oswiatowo-zdrowotnych.

6. Liczba zorganizowanych konferencji, narad i szkolen oraz liczba uczestnikow tych dziatan.

ODPOWIEDZIALNI ZA REALIZACJE:

Glowny Inspektor Sanitarny, Minister Edukacji Narodowej, Minister Sportu i Turystyki,
Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwosci, Minister Spraw Wewngtrznych, Minister
Srodowiska, Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

ZADANIE 5

ELIMINOWANIE PRAKTYK MARKETINGOWYCH NARUSZAJACYCH ZAKAZ
REKLAMY | PROMOCJI WYROBOW TYTONIOWYCH

Polskie prawo reguluje wigkszo$s¢ warunkéw produkcji, rynku 1 konsumpcji wyrobow
tytoniowych zgodnie z potrzebami ochrony zdrowia. Obserwacje rynku i zachowan konsumenckich
ujawniaja zarowno trafne i skuteczne rozwiazania, jak rowniez wskazuja na dziedziny
wymagajace wnikliwych analiz 1korekt legislacyjnych. W ksztattowaniu rynku wyrobow
tytoniowych producenci na ogdt przestrzegaja obowiazujacych norm prawnych. Stosuja natomiast
rozne strategie marketingowe, stuzace obchodzeniu zakazéw reklamy i promocji. Wyeliminowanie

reklamy i promocji wyrobow tytoniowych jest jednym z kluczowych elementéw polityki antytytoniowe;.
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REALIZACJA:

1. Doskonalenie norm prawnych umozliwiajacych eliminowanie dziatan marketingowych
niezgodnych z prawem i polityka zdrowotna panstwa.

2. Koordynacja i1 usprawnianie nadzoru nad rynkiem wyrobow tytoniowych w celu skutecznego

eliminowania naruszen prawa.

WSKAZNIKI:

1. Liczba przeprowadzonych kontroli przestrzegania zakazu reklamy i1 promocji wyrobow
tytoniowych.

2. Odsetek placowek, gdzie prowadzona byla — niezgodna z obowiazujacymi przepisami —
reklama i promocja wyrobow tytoniowych.

3. Liczba wydanych decyzji administracyjnych i liczba skierowanych zawiadomien
0 popelnieniu przestepstwa.

4. Liczba przyjetych zawiadomien/informacji o przypadkach naruszenia prawa w zakresie
przestrzegania zapisOw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu

I wyrobow tytoniowych.

ODPOWIEDZIALNY ZA REALIZACJE:

Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

ZADANIE 6

WDRAZANIE EKONOMICZNYCH | ADMINISTRACYJIJNYCH STYMULANTOW
OGRANICZANIA KONSUMPCJI WYROBOW TYTONIOWYCH

Podnoszenie cen, poprzez zwigkszanie podatkow od wyrobow tytoniowych, jest jedna

z najskuteczniejszych metod zmniejszenia konsumpcji tytoniu. Skuteczna polityka podatkowo-

cenowa na wyroby tytoniowe powinna w widoczny sposOb przyczynia¢ si¢ do spadku

konsumpcji tytoniu, w szczegdlnosci w odniesieniu do najbardziej chronionych warstw

spoteczenstwa: osOb najubozszych, dzieci i mtodziezy. Dziataniami wspierajacymi taka polityke

niewatpliwie jest wykrywanie i zwalczanie przemytu oraz nielegalnego obrotu wyrobami

tytoniowymi, ktore sa odpowiedzialne zaréwno za straty finansowe dla budzetu panstwa, utraty
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miejsc pracy w legalnym sektorze tytoniowym, jak 1 zagrazaja zdrowiu spoteczenstwa.
Dodatkowo wazne jest uregulowanie zasad sprzedazy surowca punktom skupu prowadzacym
zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarcza. Pozwoli to na okreslenie wielkosci 1 doktadnych rejonow

uprawy tytoniu w naszym kraju.

REALIZACJA:

1. Prowadzenie polityki podatkowej, majacej istotny wplyw na popyt rynkowy i konsumpcje
wyrobow tytoniowych, sprzyjajacej ograniczeniu palenia tytoniu, w tym niwelowanie réznic
cenowych miedzy papierosami fabrycznymi i tytoniem do palenia przeznaczonym do
skrecania papierosow.

2. Dokonywanie oceny dostgpnosci ekonomicznej wyrobow tytoniowych.

3. Ograniczanie dostgpnosci wyrobow tytoniowych pochodzacych z nielegalnych zrodet,
poprzez:

a) zwalczanie przemytu;
b) zwalczanie nielegalnego obrotu wyrobami tytoniowymi, w tym kontrola rejestracji
dziatalnosci gospodarczej w zakresie obrotu tytoniem i prawidlowo$ci prowadzenia takiej

dziatalno$ci.

WSKAZNIKI:

1. Wysokos¢ dochoddw z tytutu podatku akcyzowego od wyrobow tytoniowych.

2. Liczba zabezpieczonych papieros6w pochodzacych z nielegalnych zrodet.

3. [los¢ zajgtego tytoniu bez wiasciwych znakow akcyzy.

4. Liczba szkolen dla funkcjonariuszy stuzby celnej zwigzanych z wykrywaniem nielegalnego
handlu wyrobami tytoniowymi.

5. Liczba przeszkolonych funkcjonariuszy Stuzby Celnej.

ODPOWIEDZIALNY ZA REALIZACJE:

Minister Finansow.
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WARUNKI ORGANIZACJI PROGRAMU

5.

1. ZARZADZANIE PROGRAMEM

Z upowaznienia Prezesa Rady Ministrow za realizacje programu odpowiada Minister Zdrowia.

Powotuje on koordynatora — Glownego Inspektora Sanitarnego, ktéry odpowiada

za realizacjg i koordynacj¢ programu, to jest:

1.

7

Zastgpuje Ministra Zdrowia we wszystkich czynno$ciach zwiazanych =z praca

Migdzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego.

. Opracowuje roczne sprawozdania z dziatalno$ci Migdzyresortowego  Zespotu

Koordynacyjnego i przedstawia Prezesowi Rady Ministrow.

. Dysponuje srodkami budzetowymi przeznaczonymi na realizacj¢ programu.
. Organizuje wspotdziatanie z poszczegdlnymi resortami.

. Na podstawie wynikow badan naukowych, do$wiadczen migdzynarodowych w dziedzinie

profilaktyki palenia tytoniu oraz wynikéw monitorowania efektow programu proponuje

priorytety programowe na blizsze i1 dalsze okresy realizacji programu.

. Opracowuje coroczne sprawozdania z realizacji programu przedktadane Sejmowi przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

. Wydaje materiaty edukacyjne i informacyjne niezbg¢dne dla realizacji programu.
8.
9.

Prowadzi i monitoring realizacji zadan programowych i uzyskanych efektow.
W przypadku zagrozenia wykonania zadan, zwotuje posiedzenie Migdzyresortowego Zespotu

Koordynacyjnego, ktory ustala dziatania zapobiegawcze 1 naprawcze.

5.2. MIEDZYRESORTOWY ZESPOL KOORDYNACYJNY

Efektywna realizacja programu wymaga sprawnej 1 dokladnej koordynacji zaréwno

na etapie ustalania kierunkéw dziatan i szczegétowych zadan, oceniania rezultatow, jak i podczas

uzgadniania korekt programu i dalszych jego etapow. Organem pomocniczym Rady Ministrow

spetniajacym te¢ funkcje jest Miedzyresortowy Zespdt Koordynacyjny, ktory zostal powotany przez
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Prezesa Rady Ministrow. Podstawa prawna powolania Zespotu jest Zarzadzenie Nr 3 Prezesa Rady
Ministrow z dnia 12 stycznia 2004 r. w sprawie utworzenia Miedzyresortowego Zespolu
Koordynacyjnego Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce,
zmienione Zarzadzeniem Nr 64 Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 wrzesnia 2010 r. zmieniajqcym
zarzqdzenie W sprawie utworzenia Miedzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego Programu

Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.

W SKEAD ZESPOLU KOORDYNACYJINEGO WCHODZA:
1. Przewodniczacy Zespotu — Minister Zdrowia;
2. Wiceprzewodniczacy Zespotu — Gtéwny Inspektor Sanitarny;
3. Cztonkowie Zespotu wyznaczeni przez:
a) ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych,
b) ministra wlasciwego do spraw o$wiaty i wychowania,
¢) ministra Obrony Narodowej,
d) ministra Sprawiedliwosci,
e) ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych,
f) ministra wlasciwego do spraw §rodowiska,
g) ministra wlasciwego do spraw kultury fizycznej i sportu,
h) ministra wtasciwego do spraw rolnictwa,
1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
4. Przedstawiciel Urzedu Ochrony Konkurencji 1 Konsumentoéw, wyznaczony przez Prezesa
Urzegdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
5. Przedstawiciel wyznaczony przez Dyrektora Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii

Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

DO ZADAN ZESPOLU NALEZY W SZCZEGOLNOSCI:

1. Uzgadnianie zakresu realizacji zadan i kosztow ich realizacji.

2. Uzgadnianie zmian w projekcie Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce oraz w planach realizacyjnych.

3. Opracowanie 1 akceptowanie projektow raportow dla Rady Ministrow 1 Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej.

Obrady Miedzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego odbywaja si¢ cyklicznie. Obstuge
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administracyjno-biurowa Migdzyresortowego Zespolu Koordynacyjnego zapewnia Glowny
Inspektorat Sanitarny. Czlonkowie Zespotlu wykonuja swoje zadania w ramach obowiazkéw
stuzbowych okreslonych przez kierujacego jednostka, ktora reprezentuja. Sklad Zespotu
Koordynacyjnego moze zostaé zmieniony stosownie do potrzeb wynikajacych zrozwoju i stanu
realizacji programu.

Do Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Cele i Zadania
na lata 2014-2018 zataczono Harmonogram Realizacji Programu zawierajacy szczegélowe formy
realizacji zadan, za ktére odpowiadaja poszczegdlni Czlonkowie Migdzyresortowego Zespotu

Koordynacyjnego.

5.3. FINANSOWANIE PROGRAMU

Warunkiem skutecznego wdrazania i upowszechniania programu jest zapewnienie stabilnych
zrodet oraz stabilnego systemu finansowania, ktoéry umozliwia racjonalne planowanie zadan.
Dla sprawnego realizowania zadan i zarzadzania programem, w tym rowniez dysponowania
srodkami finansowymi w urzedzie obstugujacym ministra wlasciwego do spraw zdrowia, minister
ten przekazuje $rodki budzetowe na realizacj¢ programu Gléwnemu Inspektorowi Sanitarnemu
Z upowaznieniem do powierzania okre§lonych zadan jednostkom wspotdziatajacym.

Poszczegblne ministerstwa i instytucje realizujace Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce przedstawiaja koordynatorowi programu roczne harmonogramy
dziatan wterminie do 31 marca oraz przesylaja sprawozdanie z ich realizacji
do 15 stycznia nastgpnego roku.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych Rada Ministrow, w terminie do 30 kwietnia, przedktada
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej sprawozdanie z realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.

Inicjatywy majace zasigg krajowy, beda realizowane we wspoéldzialaniu z Glownym
Inspektoratem Sanitarnym.

Rozliczanie wykonania dofinansowywanych programoéw obejmuje dwa aspekty: oceng
wykonania zadan przyjetych do realizacji (uzyskanie zakladanych rezultatdéw) oraz zgodno$é

wydatkowania §rodkdw finansowych z ich przeznaczeniem.
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ZALACZNIK

HARMONOGRAM REALIZACJI ZADAN

PROGRAMU OGRANICZANIA ZDROWOTNYCH NASTEPSTW PALENIA TYTONIU W POLSCE
NA LATA 2014-2018

ZADANIE 1

MONITOROWANIE SYTUACJI W ZAKRESIE UZYWANIA I UPRAWY TYTONIU

Odpowiedzialni

. Formy realizacji zadania
za realizacje

Kontrola dodatkow do wyrobow

Ministerstwo tytoniowych.
Zdrowia
Prowadzenie regularnych badan
w zakresie zachowan i postaw
wobec palenia tytoniu.
Gtéwny
Inspektorat
Sanitarny

Monitoring uprawy tytoniu

.. w Polsce.
Ministerstwo

Rolnictwa
i Rozwoju Wsi
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Wskazniki realizacji zadania

Informacje zawarte w raporcie dotyczacym
dodatké6w do wyrobow tytoniowych.

a) Odsetek o0sob palacych tyton codziennie
W podziale na rodzaje wyrobow tytoniowych,
w tym papierosy mentolowe oraz papierosy typu
slim, na grupy wiekowe, a takze ptec;

b) Odsetek osob, ktore zaczety pali¢ w ciagu
ostatnich 12 miesigcy;

c) Odsetek osob, ktore rzucity palenie w ciagu
ostatnich 12 miesiecy;

d) Odsetek 0sob uzywajacych bezdymnych
wyrobow tytoniowych;

e) Odsetek spozycia wyrobow tytoniowych
wedtug poziomu dochodow;

f) Odsetek osob narazonych na dym tytoniowy

Z podziatem wedtug kryteriow
demograficznych.

a) Srednia cena skupu tytoniu w podziale na grupy
jego odmian;

b) Wielkos¢ powierzchni upraw tytoniu;

¢) Odsetek gospodarstw rolnych uprawiajacych
tyton.



Panstwowy
Wojewodzki
Inspektor
Sanitarny w
Lodzi

Odpowiedzialni
za realizacje

Ministerstwo
Zdrowia

Gloéwny
Inspektorat
Sanitarny

Ministerstwo
Sprawiedliwosci,
Ministerstwo
Obrony
Narodoweyj,
Ministerstwo
Spraw
Wewngetrznych

Prowadzenie badan
monitoringowych

i urzgdowej kontroli zawarto$ci

substancji szkodliwych dla
zdrowia

w wyrobach tytoniowych,
wprowadzonych do obrotu
handlowego.

a) Liczba probek papieroséw z wynikami

niezgodnymi z obowiazujacymi przepisami
prawa;

b) Liczba przebadanych probek papieroséw

w kierunku zawarto$ci substancji szkodliwych
dla zdrowia, tj.: nikotyny, substancji smolistych,
tlenku wegla.

ZADANIE 2

SKUTECZNA OCHRONA PRZED DYMEM TYTONIOWYM

Formy realizacji zadania

Doskonalenie istniejacych
rozwiazan prawnych.

a) Przeprowadzanie kampanii

informacyjnych
poprzedzajacych

i towarzyszacych
wprowadzeniu nowych
rozwiazan prawnych;

b) Mobilizowanie srodowisk

lokalnych (miasta, powiaty,

gminy) do realizacji wlasnych

projektoéw majacych na celu
tworzenie przestrzeni
publicznej wolnej od dymu
tytoniowego;

c) Systematyczna i skuteczna

egzekucja przestrzegania
zapisOw ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych.

Mobilizowanie i wspieranie
zakladoéw pracy w tworzeniu
bezpiecznych i higienicznych
warunkow pracy

z uwzglednieniem petnej ochrony

przed dymem tytoniowym.
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Wskazniki realizacji zadania

Odsetek wprowadzonych norm prawnych
w stosunku do planowanych.

a) Liczba przeprowadzonych kontroli
sprawdzajacych przestrzeganie zakazu palenia
tytoniu w miejscach objetych prawnym
zakazem palenia;

b) Liczba podjetych interwencji w przypadku
nieprzestrzegania zakazu palenia oraz liczba
i odsetek natozonych decyzji administracyjnych
i mandatow karnych;

¢) Odsetek zaktadéw pracy oraz lokali
gastronomiczno-rozrywkowych
wykorzystujacych miejsca wyznaczone
do palenia;

d) Odsetek miejsc publicznych stosujacych ustawe
0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych;

e) Liczba przyjetych zawiadomien/informacji
o0 przypadkach naruszenia prawa w zakresie
przestrzegania zapisOw ustawy o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyroboéw tytoniowych.

Odsetek zaktaddéw pracy, ktore stwarzaja
bezpieczne i higieniczne warunki pracy chronigce
przed narazeniem na dym tytoniowy.



Odpowiedzialni
za realizacje

Centrum
Onkologii-
Instytut im.

Marii
Sklodowskie;j-

Curie w

Warszawie

Narodowy
Fundusz
Zdrowia

ZADANIE 3

Formy realizacji zadania

a) Organizacja szkolen dla
personelu medycznego,
na ktorych poruszana jest
problematyka szkodliwosci
palenia tytoniu oraz
przeprowadzania minimalnych
interwencji antytytoniowych;

b) Dziatania prowadzone przez
Telefoniczna Poradni¢ Pomocy
Palacym.

Zapewnienie osobom palacym
dostepu do specjalistycznej
terapii.

OFEROWANIE POMOCY W LECZENIU Z UZALEZNIENIA OD TYTONIU

Wskazniki realizacji zadania

a) Odsetek kadry medycznej bioracej udziat
w szkoleniach dotyczacych uzaleznienia
od tytoniu;

b) Liczba udzielonych porad w ramach
Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym.

a) Liczba podmiotow leczniczych (przychodnie,
szpitale etc.) gdzie w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia
realizowane sa $wiadczenia w zakresie leczenia
uzaleznienia od tytoniu;

b) Liczba udzielonych konsultacji lekarskich
W ramach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

¢) Kwota zakontraktowanych swiadczen
zdrowotnych.

ZADANIE 4

INFORMOWANIE | OSTRZEGANIE O RYZYKU ZDROWOTNYM ZWIAZANYM Z UZYWANIEM TYTONIU

Odpowiedzialni
za realizacje¢

Ministerstwo
Obrony
Narodowej

Formy realizacji zadania

a) Prowadzenie dziatan
edukacyjnych i programéw
w formie wyktadow i zajec
warsztatowych dla zomierzy
zawodowych, pracownikow
wojska i ich rodzin;

b) Poradnictwo indywidualne
i grupowe dla zotnierzy
zawodowych oraz
pracownikoéw wojska;
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Wskazniki realizacji zadania

a) Liczba przeprowadzonych programéw i dziatan
edukacyjnych;

b) Liczba zotnierzy zawodowych, pracownikow
wojska i ich rodzin uczestniczacych
w programach edukacyjnych;

c) Liczba udzielonych porad dotyczacych
problemow uzaleznienia od tytoniu wérod
zolierzy zawodowych, pracownikéw wojska
i ich rodzin;



Centralny Zarzad
Stuzby Wigzien-
nej

c)

d)

a)

b)

d)

e)

Zapewnienie zotnierzom
dostgpu w jednostkach do ma-
terialow edukacyjnych;

Upowszechnianie prowadzenia
antytytoniowej porady
lekarskiej i leczenia
uzaleznienia od tytoniu

w trakcie wizyt i badan
lekarskich.

Prowadzenie dziatan
edukacyjnych dotyczacych
probleméw uzaleznien dla
funkcjonariuszy i pracowni-
kéw Stuzby Wigziennej oraz
0s6b pozbawionych wolnosci
przebywajacych w zaktadach
karnych i aresztach sledczych;

Poradnictwo w zakresie
pomocy osobom
pozbawionym wolnos$ci

w wyborze zdrowego stylu
zycia, ukazywanie pozytywow
ptynacych z niepalenia oraz
mozliwosciach i metodach
rzucenia palenia;

Udostgpnienie
funkcjonariuszom

i pracownikom Stuzby
Wigziennej oraz 0sobom
pozbawionym wolnos$ci
przebywajacym w zaktadach
karnych i aresztach §ledczych
materialow edukacyjnych;

Udzielanie funkcjonariuszom
i pracownikom Shuzby
Wigziennej, w trakcie badan
profilaktycznych
realizowanych przez stuzbg
medycyny pracy Stuzby
Wigziennej, porad lekarskich
w zakresie szkodliwo$ci dymu
tytoniowego dla zdrowia oraz
mozliwosciach i metodach
rzucenia palenia;

Uwzglednianie w programach
promocji zdrowia zagadnien
dotyczacych prozdrowotnych
zachowan w sferze zycia bez
papierosa skierowanych

do funkcjonariuszy

i pracownikoéw Stuzby
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d) Liczba rozdysponowanych materiatow
edukacyjnych.

a) Liczba dziatan edukacyjnych dla
funkcjonariuszy i pracownikéw poswigconych
problemowi uzaleznienia od tytoniu;

b) Liczba funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby
Wigziennej, ktorzy wzigli udziat w dziataniach
edukacyjnych;

¢) Liczba przeprowadzonych dziatan
edukacyjnych wsrod oséb pozbawionych
wolnosci przebywajacych w zaktadach karnych
i aresztach sledczych;

d) Liczba osob pozbawionych wolnosci
przebywajacych w zaktadach karnych i
aresztach sledczych objetych dziataniami
edukacyjnymi;

e) Liczba porad lekarskich udzielonych
funkcjonariuszom i pracownikom Stuzby
Wigziennej w trakcie badan profilaktycznych
realizowanych przez stuzbe¢ medycyny pracy
Stuzby Wigziennej;

f) Liczba udzielonych porad dotyczacych
probleméw uzaleznienia od tytoniu 0osobom
pozbawionym wolnosci przebywajacym
w zaktadach karnych i aresztach $ledczych;

g) Liczba programéw promocji zdrowia, ktorych
istota jest promowanie prozdrowotnych
zachowan w sferze zycia bez papierosa.



Ministerstwo
Spraw
Wewngtrznych

Ministerstwo
Edukacji
Narodowej

b)

Wigziennej oraz 0so6b
pozbawionych wolnosci
przebywajacych w zaktadach
karnych i aresztach
sledczych.

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

Prowadzenie szkolen i spotkan
z ekspertami dla
funkcjonariuszy w zakresie
problematyki leczenia
uzaleznienia od tytoniu oraz
ograniczania palenia tytoniu

i jego wptywu na zdrowie

i zycie cztowieka,

Prowadzenie dziatan
interwencyjnych wobec 0sob
palacych poprzez
indywidualna i grupowa
terapi¢ wspierajaca oraz
poradnictwo;

Prowadzenie szkolen dla
personelu medycznego SP
Z0Z (oraz udziat w
szkoleniach zewngtrznych)

w zakresie podnoszenia
kwalifikacji i przygotowania
do podejmowania dziatan
interwencyjnych oraz
edukacyjnych dla
funkcjonariuszy i pacjentow w
zakresie leczenia uzaleznienia
od tytoniu oraz szkodliwos$ci
palenia tytoniu dla zdrowia i
zycia cztowieka;

Dystrybucja materiatow
edukacyjnych i narzedzi

do wspierania dziatan
zmierzajacych do
ograniczenia palenia tytoniu
wsrod funkcjonariuszy

i pracownikow resortu;

Realizacja programu
wychowawczego szkoty i
programu profilaktyki,
przygotowanego na podstawie
zdiagnozowanych problemow i
potrzeb uczniéw oraz szkoty z
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b)

d)

a)

Liczba programéw edukacyjnych w szkotach
ksztatcacych funkcjonariuszy z zakresu
problematyki zagrozen zdrowia zwigzanych
z paleniem tytoniu;

Liczba 0s6b uczestniczacych w programach
edukacyjnych (szkoleniach) z zakresu
problemu uzaleznienia od tytoniu
realizowanych w jednostkach resortowych
oraz w zaktadach opieki zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych;

Liczba udzielonych porad oraz
zorganizowanych spotkan terapii wspierajacej
indywidualnej i grupowej dotyczacych
problematyki palenia oraz uzaleznienia od
tytoniu;

Liczba personelu medycznego zaktadow
opieki zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych przeszkolonych w zakresie
udzielania pomocy, wsparcia i prowadzenia
dziatan edukacyjnych dotyczacych leczenia
uzaleznienia od tytoniu oraz szkodliwos$ci
palenia tytoniu;

Liczba i rodzaj materiatow edukacyjnych
propagujacych ograniczenie palenia tytoniu,
przekazanych funkcjonariuszom

i pracownikom resortu.

Odsetek szkot 1 placowek systemu o$wiaty,
ktore realizujg program wychowawczy szkoty
| program profilaktyki, z uwzglgdnieniem
dziatan w zakresie profilaktyki nikotynowej;



Instytut im. Marii

uwzglednieniem dziatan
ukierunkowanych

na zmniejszenie zjawiska
uzywania nikotyny wsréd
dzieci i mlodziezy;

b) Doskonalenie kompetencji
wychowawczych i
profilaktycznych nauczycieli z
zakresu profilaktyki
uzaleznien;

¢) Upowszechnianie informacji o
programach profilaktycznych i
promocji zdrowia
psychicznego spetniajacych
kryteria dobrej jakos$ci — Bank
Programow Profilaktycznych,
udostgpniony na stronie
internetowej Osrodka Rozwoju
Edukaciji;

d) Upowszechnianie programu
,»Szkoty promujace zalecenia
Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem”;

e) Rozwdj sieci szkot
promujacych zdrowie.

a) Upowszechnianie edukacji
antytytoniowej skierowanej
do palacych i niepalacych

Centrum pacjentow;

Onkologii- b) Dziatania edukacyjne
promujace zdrowy, wolny
od dymu tytoniowego styl

zycia.

Sklodowskiej-
Curie w
Warszawie

Organizowanie
ogoblnokrajowych kampanii
spotecznych, w tym:

— Swiatowy Dzien bez
Tytoniu oglaszany przez
Swiatowa Organizacje
Zdrowia,

— Swiatowy Dzien Rzucania
Palenia;

Gloéwny
Inspektorat

Sanitarny b)

Organizowanie konferencji
(w tym prasowych), narad,
szkolen, punktow

informacyjno-edukacyjnych;

Prowadzenie dziatan
edukacyjnych i programéw
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c)

b)  Liczba szkolen z zakresu profilaktyki
uzaleznien, zrealizowanych przez Osrodek
Rozwoju Edukacji oraz liczba przeszkolonych

instruktoréw;

c) Liczba wejs¢ na strong internetowa Osrodka
Rozwoju Edukaciji
w zaktadce ,,Bank Programow

Profilaktycznych”;
d)

Liczba szkot uczestniczacych w projekcie
,»Szkoty promujace zalecenia Europejskiego

Kodeksu Walki z Rakiem™;

e)  Liczba wydanych Krajowych Certyfikatow

Szkota Promujaca Zdrowie.

a) Liczba os6b uczestniczacych w kampaniach
edukacyjnych organizowanych przez Centrum
Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Warszawie;

Liczba organizowanych konferencji
naukowych;

b)

c)

Liczba zorganizowanych kampanii
spolecznych.

a) Liczba 0sob uczestniczacych
w ogolnokrajowych kampaniach spotecznych;

b)

Liczba organizowanych punktow
informacyjno-edukacyjnych;

¢) Liczba opublikowanych artykutéw w prasie,
czas emisji spotow reklamowych, liczba
audycji radiowych i telewizyjnych o tematyce
antytytoniowej;

d) Odsetek przedszkoli, oddziatow
przedszkolnych oraz innych form
wychowania przedszkolnego, szkét
podstawowych, gimnazjow i szkot
ponadgimnazjalnych, ktore przystapity
do realizacji programow edukacyjnych
realizowanych w ramach Programu

Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw



Ministerstwo
Sportu i
Turystyki

Ministerstwo
Srodowiska

Odpowiedzialni
za realizacje¢

Urzad Ochrony
Konkurencji i
Konsumentow

skierowanych do dzieci Palenia Tytoniu w Polsce;

I mtodziezy, ukazujacych

zrodta i istotg zagrozen e) Liczba organizowanych konferencji, narad
toksycznymi i rakotworczymi oraz szkolen.

sktadnikami dymu

tytoniowego;

d) Wydawanie i dystrybucja

materialdéw oSwiatowo-

zdrowotnych.
Wprowadzenie do programu Liczba specjalistycznych kurséw w zakresie
specjalistycznych kursow ksztalcenia kadr kultury fizyczne;j.

W zakresie ksztalcenia kadr
kultury fizycznej informacji
na temat nastgpstw palenia
tytoniu dla zdrowia.

a) Upowszechnianie informacji Liczba zorganizowanych kampanii
antytytoniowej skierowanej informacyjnych.
do o0séb palacych
i niepalacych m.in.
odwiedzajacych parki
narodowe;

b) Dziatania edukacyjne
promujace zdrowy, wolny
od dymu tytoniowego styl
zycia.

ZADANIE 5

ELIMINOWANIE PRAKTYK MARKETINGOWYCH NARUSZAJACYCH
ZAKAZ REKLAMY | PROMOCJI WYROBOW TYTONIOWYCH

Formy realizacji zadania Wskazniki realizacji zadania

a) Doskonalenie norm prawnych  a) Liczba dziatan podjgtych w celu ulepszenia

umozliwiajacych norm prawnych eliminujacych dziatania
eliminowanie dziatan marketingowe wyrobow tytoniowych;
marketingowych wyrobow . .
tytoniowychiniezgodnych ) Liczba przeprowadzonych kontroli

przestrzegania zakazu reklamy i promoc;ji

e 7 wyrobow tytoniowych;

zdrowotna panstwa;

¢) Odsetek placowek, gdzie prowadzona byta
niezgodna z obowiazujacymi przepisami,
reklama 1 promocja wyrobow tytoniowych;

b) Koordynacja i usprawnianie
nadzoru nad rynkiem

wyrobow tytoniowych w celu
skutecznego eliminowania d) Liczba wydanych decyzji administracyjnych
naruszen prawa. I liczba skierowanych zawiadomien

0 popelnieniu przestgpstwa;

e) Liczba przyjetych zawiadomien/informacji
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o0 przypadkach naruszenia prawa w zakresie
przestrzegania zapisOw ustawy o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych.

ZADANIE 6

WDRAZANIE EKONOMICZNYCH | ADMINISTRACYJNYCH STYMULANTOW
OGRANICZANIA KONSUMPCJI WYROBOW TYTONIOWYCH

Odpowiedzialni
za realizacje

Ministerstwo
Finansow

b)

c)

Formy realizacji zadania

Prowadzenie polityki
podatkowej, majacej istotny
wplyw na popyt rynkowy

i konsumpcje wyrobow
tytoniowych, sprzyjajacej
ograniczeniu palenia tytoniu,
w tym niwelowanie réznic
cenowych migdzy papierosami
fabrycznymi i tytoniem

do palenia przeznaczonym
do skrgcania papierosow;

Dokonywanie oceny
dostepnosci ekonomicznej
wyrobow tytoniowych;

Ograniczanie dostgpnosci
wyrobow tytoniowych
pochodzacych z nielegalnych
zrodet, poprzez:

— zwalczanie przemytu,

— zwalczanie nielegalnego
obrotu wyrobami
tytoniowymi, w tym kontrola
rejestracji dziatalnosci
gospodarczej w zakresie
obrotu tytoniem

i prawidlowosci prowadzenia
takiej dziatalnosci.
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Wskazniki realizacji zadania

Wysoko$¢ dochodow z tytutu podatku
akcyzowego od wyrobow tytoniowych;
Liczba zabezpieczonych papieroséw
pochodzacych z nielegalnych zrodet;

Ilo$¢ zajetego tytoniu bez wlasciwych znakow
akcyzy;

Liczba szkolen dla funkcjonariuszy stuzby
celnej zwiazanych z wykrywaniem
nielegalnego handlu wyrobami tytoniowymi;

Liczba przeszkolonych funkcjonariuszy
shuzby celne;j.



