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Zalecenia dotyczace prewencji
chorob u osob palgcych papierosy

Epidemiologia natogu palenia
tytoniu

Palenie tytoniu pozostaje jedna z najwazniejszych
przyczyn zgonéw w Unii Europejskiej kazdego
roku. Okoto 50% palaczy umiera przedwczesnie,
co powoduje utrate $rednio 14 lat zycia na jednego
palacza [1]. Nikotynizm jest tez jedna z najwazniej-
szych przyczyn nowotworéw, ktérym mozna zapo-
biec, a 27% wszystkich nowotworéw przypisuje sie
paleniu tytoniu [2].

Papierosy pali jedna czwarta dorostych Polakéw
(26%) - co piaty regularnie, a co dwudziesty oka-
zjonalnie. Wéréd badanych oséb palacych 82% sta-
nowig palacy regularnie, a 18% okazjonalne. Jest to
doktadnie taki sam wynik jak w 2012 r. Po papierosa
siega jedna trzecia mezczyzn (31%), w tym regular-
nie pali 26%. Jest to wyrazna r6znica w poréwnaniu
z kobietami, sposréd ktorych pali 21%, a regularnie
17%. Widoczny w ostatnich latach spadek liczby
palacych dokonat sie gtéwnie za sprawag mezczyzn.
W 2012 r. palenie deklarowato bowiem 40% mez-
czyzn i 23% kobiet. Najczesciej pala badani miedzy
45, a 54. rokiem zycia (35%) oraz miedzy 55. a 64.
rokiem zycia (32%). Palenie najmniej popularne
jest wsréd badanych w wieku 18-24 lat. Tylko bar-
dzo niewielki odsetek oséb uzywa e-papieroséw
i podgrzewaczy tytoniu. Badania dowodzg, ze al-

ternatywnych wyrobéw tytoniowych regularnie
uzywa jedynie 2% respondentéw. Ich okazjonalne
stosowanie deklaruje 1% badanych. Osoby mtode
uzywaja wyrobow elektronicznych czesciej niz oso-
by po 45. roku zycia, a szczegdlnie czesto najmtodsi
respondenci — do 24. roku zycia (14%) [3].

Z badan prowadzonych przez Eurobarometr na
zlecenie Komisji Europejskiej [4] wynika, ze prawie
8 na 10 palaczy (78%) regularnie (przynajmniej raz
w miesigcu) pali papierosy, a blisko 7 na 10 (69%)
pali je przynajmniej raz dziennie. Ponad potowa
uzytkownikéw e-papieroséw siegneta po nie, aby
rzuci¢ lub ograniczy¢ palenie (57%), ponad jedna
trzecia wierzy w to, ze podgrzewacze liquidéw sg
mniej szkodliwe niz uzywanie tytoniu (37%). Uzyt-
kownicy podgrzewanych wyrobéw tytoniowych
najczesciej wspominaja, ze ich zdaniem produkty te
sa mniej szkodliwe niz palenie tytoniu (39%), ponad
jedna czwarta z nich zaczeta je stosowac w celu rzu-
cenia lub ograniczenia palenia tytoniu lub dlatego,
ze ich znajomi uzywali tych produktéw (po 28%).
Ograniczenie uzywania tytoniu odgrywa wazna
role w globalnych wysitkach na rzecz osiaggniecia
celu zréwnowazonego rozwoju, jakim jest ograni-
czenie przedwczesnych zgonéw z powodu choréb
niezakaznych (non-communicable diseases — NCD)
o jedna trzecig do 2030 r. Wiele z 17 celéw ma bez-
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posredni lub posredni zwigzek z kontrola uzywa-
nia tytoniu. Najbardziej istotne sq nastepujace:
cel 3 — zapewnienie zdrowego zycia i promowanie
dobrego samopoczucia dla wszystkich w kazdym
wieku, cel 10 - zmniejszenie nieréwnosci wewnatrz
i pomiedzy krajami, cel 12 - zapewnienie zréwno-
wazonych wzorcéw produkdji i konsumpgji, cel 17
- wzmocnienie srodkéw wdrazania i ozywienie
globalnego partnerstwa na rzecz zréwnowazonego
rozwoju [5].

Natadg, czyli uzaleznienie

psychiczne i fizyczne -

mechanizmy uzaleznienia
Uzaleznienie od nikotyny (nikotynizm) jest nato-
giem spowodowanym czynnikami wspoétwystepu-
jacymi: chemicznym i behawioralnym. Mechanizm
uzaleznienia opiera sie na potrzebie utrzymywania
okreslonego poziomu nikotyny w organizmie, co
powoduje, ze palacz, zaciggajac sie dymem pa-
pierosowym, subiektywnie odczuwa przyjemnos¢
i uspokojenie. Wrazenie to przejawia sie poczuciem
szczesliwosci, energii, a takze pozornym wzrostem
pewnosci siebie w radzeniu sobie z problemami.
Tak tworzy sie btedne koto uzaleznienia, bo kaz-
dy wypalony papieros zwieksza ilos¢ nikotyny
koniecznej do osiggniecia dotychczasowego po-
ziomu koncentracji i pobudzenia. Réwnoczesnie
papieros przestaje sprawiac szczegdlng przyjem-
nos¢, stajac sie jedynie srodkiem umozliwiaja-
cym osiggniecie okres$lonego poziomu satysfakgji.
Z czasem uzyskiwany poziom pobudzenia okazuje
sie poréwnywalny z tym, jaki spotykamy u ludzi
wolnych od natogu.
Wsrod biologicznych i psychospotecznych czynni-
kow stuzacych zdiagnozowaniu nikotynizmu wy-
mienia sie przede wszystkim gtéd nikotynowy,
rozumiany jako bardzo silny przymus zapalenia
papierosa, korespondujacy z narastajgcym brakiem
kontroli nad liczba wypalanych papieroséw i jej
stopniowym zwiekszaniem. Innym czynnikiem
diagnostycznym sa niekorzystne i nieprzyjemne
objawy fizjologiczne wywotywane brakiem niko-
tyny lub jej odstawieniem: ostabienie, drzenie rak,
drazliwos¢, wzrost agresywnosci, ztos¢ i lek. Ostat-
nim czynnikiem jest zaniedbywanie swoich zadan
osobistych i zawodowych oraz palenie pomimo
szkéd zdrowotnych, estetycznych, ekonomicznych
i Srodowiskowych.
Przebieg natogu inicjuja poczatkowe doswiadcze-
nia spoteczne zwigzane ze stylem zycia, szczegdlnie
wsrod nastolatkdw, np. nawigzywanie okre$lonych

relacji z réwiesnikami, imponowanie odwaga prze-
ciwstawiania sie normom i zasadom, okazywanie
pozornej dorostosci. Wszystko to zaspokaja cie-
kawos¢ i w ocenie subiektywnej sprzyja redukgji
ztosci, gniewu, niezadowolenia czy frustracji. W rze-
czywistosci jednak prowadzi do nieumiejetnosci ra-
dzenia sobie zemocjami w sposéb inny niz poprzez
zapalenie papierosa. Ostatecznie tworzy sie nawyk
w postaci potrzeby powtarzania palenia w konkret-
nych sytuacjach. Nawyk ten ma podtoze o charak-
terze popedowym, niekontrolowanym, a u jego
podstaw sg okreslone potrzeby, takie jak potrzeba
relaksu, przerwy podczas pracy czy nauki, potrzeba
redukgji uczucia gtodu lub bélu somatycznego, od-
reagowania po przezytym napieciu emocjonalnym,
trudnej sytuacji czy potrzeba zwiekszenia pewnosci
siebie w warunkach niekomfortowych.

Osoba uzalezniona od nikotyny czesto traktuje
swoj natdg jako odskocznie od sytuacji trudnej lub
pewnego rodzaju nagrode, nalezng po wykonaniu
okreslonego zadania, pracy czy obowiazku. Tworzo-
ne w tym celu codzienne rytuaty palenia (np. po-
ranna kawa z nieodtgcznym papierosem, przerwa
W pracy na papierosa, tzw. szybki papieros w celu
obnizenie napiecia emocjonalnego zwigzanego
z przykra sytuacja, np. awanturg w domu, niepo-
wodzeniem w relacjach spotecznych, niekorzystng
diagnoza lekarska) sprzyjaja jednak wzmocnieniu
psychicznego uzaleznienia od nikotyny.

Wszystko to sprawia, ze najbardziej skuteczne w wal-
ce z natogiem wydaje sie tworzenie postaw antyni-
kotynowych, miejsc wolnych od dymu tytoniowego
i podejmowanie psychoedukacji dotyczacej proble-
mow zwigzanych z uzaleznieniem od nikotyny.

Poszczegdlne stopnie opieki
w systemie

Opieka nad pacjentem uzaleznionym od nikoty-
ny jest duzym wyzwaniem dla kazdego systemu
ochrony zdrowia. Realizacji dziatan profilaktycznych
moga sie podejmowac zaréwno lekarze (podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, opieki szpitalnej), jak i pielegniarki
(pielegniarze) pracujgce na wszystkich poziomach
opieki, edukatorzy zdrowotni, asystenci zdrowia
publicznego czy nawet osoby nieposiadajace wy-
ksztatcenia okotomedycznego, ale zaangazowane
w dziafania profilaktyczne organizacji pozytku pu-
blicznego (nongovernmental organization - NGO).

Z punktu widzenia pozioméw opieki profilaktycz-
nej oraz potrzeby podejmowania dziatan wobec
miodziezy i mtodych dorostych, aby przekonac ich
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o potrzebie niesiegania po nikotyne (w jakiejkol-
wiek postaci), wazna role do odegrania maja pra-
cownicy systemu podstawowej opieki zdrowotne;j.
Lekarze rodzinni, pielegniarki (pielegniarze), asy-
stenci zdrowia publicznego i edukatorzy zdrowotni
sg tymi, ktoérzy najczesciej maja kontakt z osoba
w mtodym wieku, na przyktad przy okazji profi-
laktycznych badan bilansowych. Warto wéwczas
zadawac wtasciwe pytania dotyczace zachowan
zdrowotnych, opinii na temat palenia papierosow
lub alternatywnych wyrobéw nikotynowych, po-
dejscia do palenia w srodowisku mtodziezowym lub
rodzinnym i towarzyskim, w ktérym przebywa stale
pacjent. Odpowiedzi na te pytania pozwola lekarzo-
wi (pielegniarce, asystentowi zdrowia publicznego)
udzieli¢ whasciwych wskazéwek o pozytywnych
aspektach nieuzywania nikotyny.

Na poziomie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
funkcjonuja pojedyncze poradnie dla oséb uzalez-
nionych od nikotyny (poradnie profilaktyczne), ale
réwniez poradnie dla pacjentéw z innymi choroba-
mi, na ktére wptywa natég palenia tytoniu (kardio-
logiczne, pneumonologiczne, endokrynologiczne,
zaburzen przemiany materii i in.). We wszystkich
tych miejscach leczenie choroby gtéwnej (np. nad-
cisnienia tetniczego, astmy oskrzelowej, przewle-
ktej obturacyjnej choroby ptuc) powinno by¢ uzu-
petnione o diagnostyke w kierunku nikotynizmu
i wsparcie w wychodzeniu z natogu poprzez terapie
psychologiczng, behawioralng lub farmakoterapie.
Kolejnym poziomem jest najkosztowniejsza w kaz-
dym systemie ochrony zdrowia opieka szpitalna.
Uzaleznienie od nikotyny stanowi spore wyzwa-
nie dla pacjenta w trakcie hospitalizacji, ponie-
waz w szpitalach obowiazuje zakaz palenia. Wyjat-
kiem sa szpitale psychiatryczne, w ktérych prawo
dopuszcza palenie papieroséw w wydzielonych
miejscach. Ze wzgledu na to, ze natég nikotynowy
w przypadku ograniczenia jej podazy bez suple-
mentacji (np. farmakoterapia) moze prowadzi¢ do
rozdraznienia, zdenerwowania, zmiany parame-
tréw biochemicznych i zmiany zachowania, lekarz
prowadzacy leczenie powinien zwraca¢ uwage na
ten czynnik ryzyka. Te same aspekty powinny by¢
uwzglednione w opiece pielegniarskiej. Dla dobra
pacjenta stuszne mogtoby by¢ rozwazenie w trakcie
hospitalizacji suplementacji nikotynowej w formie
farmakologicznej, o ile analiza ryzyk doprowadzi
do takiej decyz;ji.

Z uwagi na braki kadrowe i ograniczone mozliwosci
czasowe personelu lekarskiego i pielegniarskiego
dobrym pomystem innowacyjnego podejscia do te-
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rapii przeciwnikotynowej w opiece szpitalnej moze
byc¢ zaangazowanie asystentéw zdrowia publiczne-
go, promotoréw zdrowia i opiekunéw medycznych.
Osoby te mogga poswieci¢ pacjentowi wiecej czasu,
a ich profesjonalna interwencja oparta na przyje-
tych standardach i protokotach mogtaby wptyna¢
na profilaktyke przeciwnikotynowa na oddziale
szpitalnym.

Nowym rodzajem opieki medycznej, niezwiaza-
nym z zadnym okreslonym poziomem $wiadczen,
jest teleopieka — wykorzystanie telemedycyny lub
narzedzi okototelemedycznych w opiece nad pa-
cjentem uzaleznionym od nikotyny. Dzieki aplika-
cjom czy urzadzeniom monitorujacym stan zdrowia
(np. pulsoksymetry uzywane profesjonalnie albo
dotaczone do smartwatchy i smartbandéw, prze-
nosne urzadzenia elektrokardiograficzne) pacjent
moze wiaczy¢ sie w proces samoopieki i samoreali-
zacji procesu $wiadczenia zdrowotnego na swoja
rzecz. Wspotczesna medycyna duza wage przywia-
zuje do partnerskiej roli profesjonalisty medycz-
nego i pacjenta, a takze do angazowania rodziny
i otoczenia pacjenta w proces zdrowienia.

Profilaktyka

Schemat profilaktyki antynikotynowej przedsta-
wiono na rycinie 1.

Prewencja pierwotna

Prewencja pierwotng w zdrowiu publicznym nazy-
wamy dziatania, ktérych celem jest zapobieganie
okreslonym zdarzeniom, ryzykom zdrowotnym
i chorobom poprzez edukacje, promocje zdro-
wia i wyksztatcenie swiadomosci spotecznej na
temat negatywnych konsekwencji ewentualnie
podejmowanych dziatan. W przypadku uzywania
nikotyny prewencja pierwotna powinna by¢ realizo-
wana w kazdym jego miejscu i przy zaangazowaniu
wszystkich interesariuszy.

Wychowanie i ksztattowanie odpowiednich po-
staw zdrowotnych w spoteczenstwie w przypadku
zapobiegania nikotynizmowi ma kluczowe zna-
czenie, poniewaz dziatania podejmowane juz od
najmtodszych lat wobec dzieci, mtodziezy, mtodych
dorostych, ale tez oséb starszych moga odnies¢
oczekiwany skutek. Wazna jest rola systemu eduka-
¢ji, nauczycieli, wychowawcow, ktérzy powinni by¢
wiaczani w profilaktyke zdrowotna.

Specjalistami, ktérzy dysponuja wtasciwymi kom-
petencjami, moga by¢ asystenci zdrowia publicz-
nego, edukatorzy zdrowotni, higienistki szkolne,
osoby podejmujace aktywnos¢ w ramach fundacji
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Ochrona przed rozwojem powiktan
(harm reduction)

Ochrona przed rozwojem choroby,
wspomaganie zerwania z natogiem,
screening objawowy

Edukacja, kreacja wzorcéw life-style

Rycina 1. Schemat profilaktyki antynikotynowej

i stowarzyszen, ktorych celem jest dziatanie na
rzecz zdrowia (NGO). Ich wspétpraca z lekarzem
rodzinnym, pielegniarka (pielegniarzem) podsta-
wowej opieki zdrowotnej i dietetykiem moze miec
duzy wptyw na ksztattowanie whasciwych postaw
zdrowotnych, w tym zwigzanych z aktywnym
spedzaniem wolnego czasu, profilaktyka choréob
sercowo-naczyniowych czy rekreacyjnym uprawia-
niem sportu.

W przypadku rodzin, w ktérych palenie papierosow
jest obecne, a podejmowane dziatania nie sg sku-
teczne, warto rozwazy¢ podejicie, w ktérym naj-
wieksze znaczenie bedzie miato otoczenie wolne
od dymu tytoniowego. Badania naukowe dowodza
bezsprzecznie, ze dym powstaty w wyniku spalania
w papierosie tytoniu jest niezwykle szkodliwa mie-
szanka substancji chemicznych, a narazenie na jego
dziatanie dzieci i 0s6b niepalacych czyni z nich tzw.
biernych palaczy, co zagraza powaznie ich zdrowiu.
Dane epidemiologiczne wskazuja na nierzadkie
przypadki nowotworéw uktadu oddechowego
u 0s6b, ktore nigdy same nie pality papierosdw,
ale przez wiele lat przebywaty w otoczeniu czton-
ka rodziny, ktéry palit. Z tego wzgledu dziatania
ochronne wobec oséb postronnych z punktu wi-
dzenia zdrowia publicznego nie moga by¢ pomi-
niete. Tu pojawia sie miejsce dla polityki redukgji
szkéd zdrowotnych, zastosowania alternatywnych
zrédet nikotyny (jako leczenia suplementujacego)
lub innowacyjnych wyrobéw tytoniowych, ktére

Prewencja
trzeciorzedowa

Prewencja drugorzedowa

Prewencja pierwotna

w procesie uzywania nie powoduja spalania tytoniu
i nie generuja tak duzego zagrozenia dla otoczenia.
W dziataniach podejmowanych w srodowisku szkol-
nym lub wobec uczniéw w pierwszej kolejnosci
nalezy realizowa¢ odpowiedni, racjonalny i zgodny
ze Swiatowymi konsensusami program zaje¢ edu-
kacyjnych, pogadanek prozdrowotnych, podczas
ktorych uczen pozna konsekwencje uzaleznienia
od nikotyny i bedzie mégt sam oceni¢ niewtasci-
wos¢ inicjacji nikotynowej. Drugim waznym ele-
mentem jest wzorzec, a wiec niepalacy nauczyciel.
W przeciwnym razie pojawia sie dysonans przekazu
- nauczyciel, ktéry méwi o negatywnych skutkach
palenia papieroséw lub innego uzywania nikotyny,
a sam jest osobga palaca, przestaje by¢ dla uczniow
wiarygodny. Szkoty zawsze byty miejscem inicjacji
nikotynowej uczniéw, a wiec biorac pod uwage
niewielka skutecznos¢ dotychczas realizowanych
programoéw profilaktycznych (nie prowadza one do
ograniczenia inicjacji nikotynowej, a obserwuje sie
zZmiane przyzwyczajen z rozpoczynania palenia od
papieroséw na rozpoczynanie od e-papierosow),
warto przebudowac je i przewartosciowac tak, aby
w ich projektowaniu ustysze¢ gtos samych uczniow
- czego chcieliby sie dowiedzie¢ i co przekonatoby
ich do nierozpoczynania uzywania nikotyny.

Prewencja pierwszorzedowa
Negatywne skutki ekspozycji na dym papieroso-
wy zostaty dostrzezone zaréwno u oséb palacych
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aktywnie, jak i biernie. Na europejskiej liscie dzie-
sieciu najczestszych przyczyn ciezkich zachorowan
cztowieka palenie tytoniu znajduje sie na drugim
miejscu, uwaza sie je za bezposredni czynnik roz-
woju ok. 12,3% choréb. Powaznym problemem jest
zjawisko biernego palenia — w miejscach pracy na
wdychanie dymu narazonych jest 19% niepalacych
Polakow (24% mezczyzn i 14% kobiet), w domu
zas 25% (odpowiednio 29% i 20% niepalacych ko-
biet i mezczyzn). Skala biernego narazenia na dym
papierosowy wsrod dzieci jest w Polsce ogromna,
codziennie ok. 4 mIn polskich dzieci wdycha biernie
dym w domu lub miejscach publicznych. Pod po-
jeciem biernego palenia kryje sie wdychanie dymu
tytoniowego wydychanego przez osobe palaca
i pochodzacego bezposrednio z palacego sie papie-
rosa lub innego Zrédta tytoniu, np. cygara, cygaretki,
fajki. Dym tytoniowy powoduje zatem bezposred-
nie narazanie osoby niepalacej, nieuzaleznionej od
zadnego z wyrobodw tytoniowych, na oddziatywanie
substancji wchodzacych w jego sktad.
W celu ochrony zdrowia oséb niepalgcych przed
nastepstwami narazenia na dym papierosowy w ra-
mach profilaktyki pierwszorzedowej na catym swie-
cie wykorzystuje sie liczne mechanizmy, ktére maja
doprowadzi¢ do zapewnienia otoczenia wolnego
od dymu. Do najwazniejszych dziatanh naleza:

«  promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna,

« zakazy systemowe stosowane w celu ogra-
niczania dostepu do papieroséw i wyrobdéw
tytoniowych,

« polityka podatkowa - naktadanie wysokich
podatkéw (w tym podatku akcyzowego) od
sprzedazy wyrobow tytoniowych, podatkéw
dochodowych od oséb prawnych dziatajacych
na rynku tytoniowym,

+ mechanizmy prawne dotyczace warunkéw
sprzedawania papieroséw i innych wyrobéw
dostarczajacych nikotyne, w tym zasady prowa-
dzenia sprzedazy,

« zasady dopuszczania produktéw nikotyno-
wych do sprzedazy uwzgledniajace kwestie
ograniczania szkodliwosci.

Wobec ograniczonych rezultatéw nalezy zredefi-

niowac stosowane dotychczas polityki antynikoty-

nowe i podja¢ dyskusje nad tym, w jaki sposéb bar-
dziej skutecznie walczy¢ ze zdrowotnymi skutkami
dymu papierosowego i palenia papierosow.

Dym papierosowy zawiera ponad 7000 zwigzkéw

chemicznych, w tym ponad 70 substancji o dzia-

taniu rakotwérczym, a jego wptyw obejmuje nie
tylko palaczy papieroséw, lecz takze inne osoby
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przebywajace w ich otoczeniu. Z punktu widzenia
zdrowia publicznego wydaje sie niezwykle istotne,
aby profilaktyka obejmowata zawsze co najmniej te
dwie grupy interesariuszy.

Z punktu widzenia ekonomii konsekwencje nara-
zenia na dym papierosowy, w potaczeniu ze wska-
zanymi wczesniej mechanizmami ograniczajgcymi
dostep do wyrobow nikotynowych, mozna podzie-
li¢ na skutki dochodowe i wydatkowe, a w innym
ujeciu na publiczne i prywatne. W przypadku sto-
sowania mechanizméw ograniczajacych sprzedaz
papieroséw i wyrobow tytoniowych niewatpliwie
pojawia sie ujemny skutek dochodowy w postaci
zmniejszenia wptywu do budzetu panstwa z tytutu
podatku akcyzowego, podatku VAT i podatkéw
dochodowych. Zmniejszenie to moze by¢ rekom-
pensowane zwiekszeniem bezwzglednych obcia-
zen (wzrost opodatkowania), chociaz w dtuzszej
perspektywie takie dziatanie moze okazac sie nie-
skuteczne ekonomicznie ze wzgledu na zmniejsze-
nie atrakcyjnosci samego rynku dla producentéw,
wptyw na PKB i inne wskaZzniki makroekonomiczne
oraz rozwoj szarej strefy. W ujeciu wydatkowym
natomiast wazna pozycja sg bezposrednie i posred-
nie koszty leczenia choréb zwigzanych z paleniem
papieroséw. Do kosztéw bezposrednich zaliczamy
w duzym uogdlnieniu koszty samej interwenc;ji
medycznej, a do kosztéw posrednich straty zwia-
zane z absencja zawodowa, zmniejszeniem efek-
tywnosci pracy, potrzeba rehabilitacji i in. Trzeba
zauwazy¢, ze wydatki na leczenie dotycza nie tylko
0s6b bezposrednio palacych, lecz takze biernych
palaczy, dlatego tak wazne sg wszelkie dziatania
wspierajace polityke srodowiska wolnego od dymu
tytoniowego, ograniczenia w paleniu papieroséw
w okreslonych miejscach.

Wyzwaniem prawnym, naukowym i spotecznym
sg obecnie alternatywne zZrédta nikotyny — wyroby
niebedace papierosami, dostarczajgce nikotyne
w mechanizmie podgrzewania tytoniu lub liqui-
doéw. Na podstawie istniejacych dowoddéw nauko-
wych nie wypracowano dotad jednoznacznego
konsensusu w sprawie ich szkodliwosci dla zdrowia
(poza dziataniem samej nikotyny). S jednak argu-
menty za ich wptywem na proces rzucania natogu
przez palaczy papieroséw. Wyroby te ze wzgledu
na brak obecnosci dymu tytoniowego nie narazaja
na niego os6b postronnych, ale zawieraja nikotyne,
ktora jest sama w sobie szkodliwa dla organizmu
cztowieka. Warto dodag, ze istnieje juz wiele badan
(w tym wielomiesiecznych badan klinicznych) wska-
zujacych na mniejsza szkodliwos¢ dla zdrowia pro-
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duktéw bezdymnych w poréwnaniu z kontynuacja
palenia tradycyjnych papieroséw. Te argumenty
powinny by¢ wziete pod uwage przy redefinicji do-
tychczasowych polityk antynikotynowych. W obro-
nie intereséw o0sbéb niepalgcych, wobec potrzeby
zapewnienia docelowo $rodowiska wolnego od
dymu papierosowego oraz z punktu widzenia oséb,
ktdre nie zamierzaja lub nie sg w stanie rezygnowac
znatogu, takze i te rozwigzania bezdymne powinny
sie znalez¢ w polu widzenia decydentéw.

Prewencja drugorzedowa

Wczesne wykrywanie uzaleznienia od nikotyny jest
waznym elementem dziatar i ma kluczowy wptyw
na ewentualne interwencje zwigzane z zaprzesta-
niem palenia. Im wczesniej w trakcie uzaleznienia
pacjent bedzie prawidtowo zdiagnozowany i im
wczesniej podjete zostang wobec niego odpo-
wiednie dziatania, tym wieksza ma on szanse na
catkowite pozbycie sie natogu. W przypadku osdb,
ktére pomimo $wiadomosci zagrozenia kontynuuja
uzywanie wyrobéw nikotynowych, profilaktyka na
tym etapie powinna polegac¢ na wczesnej diagnozie
ewentualnych choréb odtytoniowych i podjeciu
niezbednego leczenia.

Miejscem w systemie ochrony zdrowia, do ktérego
pacjent zgtasza sie w pierwszej kolejnosci, jest po-
radnia podstawowej opieki zdrowotnej. To od leka-
rza rodzinnego pacjent najczesciej oczekuje porady
i pomocy w pozbyciu sie natogu, a wykazanie woli
rzucenia palenia powinno skutkowa¢ podjeciem
leczenia. Na podstawie zarzadzenia 78/2018/DSOZ
prezesa NFZ z 7 sierpnia 2018 r. w Polsce realizo-
wany jest obecnie program profilaktyki choréb
odtytoniowych, a réwnolegle takze programy pro-
filaktyki raka ptuca i przewlekitej obturacyjnej cho-
roby ptuc (POChP). Dziatania w ramach tych trzech
programow skupiaja sie na réznych obszarach sys-
temu opieki zdrowotnej, od POZ poprzez opieke
specjalistyczna po szpitalng, a takze angazuja nowe
jednostki — poradnie antynikotynowe. Warto pod-
kresli¢, ze poradnie te funkcjonuja w ramach realiza-
¢ji projektu wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej, nie sg to poradnie finansowane trwale
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wiec ich dostep-
nosc jest rézna w réznych miejscach w Polsce.
Funkcjonujacy program profilaktyki choréb od-
tytoniowych zaktada realizacje dziatan w dwdéch
etapach: podstawowym i specjalistycznym. Nieste-
ty na etapie podstawowym wymagania stawiane
przez rozporzadzenie ministra zdrowia zaktadaja,
ze program bedzie realizowany przez lekarza pod-

stawowej opieki zdrowotnej o udokumentowanej
umiejetnosci leczenia zespotu uzaleznienia od niko-
tyny, a praktyka tego lekarza zostanie wyposazona
w spirometr. W projekcie nowelizacji rozporzadzenia
z 31 grudnia 2021 r. zrezygnowano z czesci wyma-
gan i zamiast ,lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej” wpisano ,lekarz z co najmniej rocznym stazem
pracy w zawodzie, posiadajacy udokumentowane
umiejetnosci w leczeniu zespotu uzaleznienia od
tytoniu”. Rbwnoczesdnie na etapie specjalistycznym,
poza udziatem lekarza z co najmniej rocznym sta-
zem pracy i udokumentowanymi umiejetnosciami
w leczeniu nikotynizmu, zatozono obligatoryjny
udziat psychologa lub specjalisty terapii uzaleznien,
lub osoby prowadzacej psychoterapie, a takze pie-
legniarki lub potoznej przeszkolonej w zakresie
leczenia tej choroby. Wymagania sformutowane
w ten sposdb nie umozliwiaja realizacji programu
przez wszystkie podmioty medycyny rodzinnej, bo
nie kazdy lekarz rodzinny w Polsce moze udowodni¢
swoje umiejetnosci w zakresie leczenia uzaleznienia
od nikotyny, a na rynku brakuje ofert edukacyjnych
dla lekarzy prowadzacych do takiej certyfikacji.
Realizacja programu jest wiec dalece nieadekwat-
na do potrzeb, gdyz w catym kraju realizuje go 92
$wiadczeniodawcdw, z czego 20 w wojewddztwie
mazowieckim i 18 w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim. W pozostatych wojewdéddztwach albo nie
ma zadnego swiadczeniodawcy (dolnoslaskie, opol-
skie), albo jest jeden (lubuskie, podlaskie) lub dwdch
do czterech (podkarpackie, zachodniopomorskie,
warminsko-mazurskie, wielkopolskie). W wojewddz-
twie pomorskim swiadczen udziela siedem pod-
miotéw, a w Swietokrzyskim i lubelskim po osiem
(zrédto: Portal ,Gdzie sie leczy¢”, NFZ, www.gsl.nfz.
gov.pl). Prawdopodobnie z powodu niedostosowa-
nia regulacji do mozliwosci placéowek i personelu
zainteresowanie tym programem ze strony $wiad-
czeniodawcéw jest mocno ograniczone.

Wspomniana wczesniej proponowana nowelizacja
przepisdw rozporzadzenia ministra zdrowia zaktada
rozszerzenie dziatarh wobec pacjentéw korzysta-
jacych z alternatywnych wyrobéw nikotynowych,
papieroséw elektronicznych wykorzystujacych
podgrzewanie ptynu lub podgrzewaczy tytoniu,
poniewaz kazdy sposéb dostarczania nikotyny po-
woduje istotne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego,
zaréwno psychicznego, jak i fizycznego.

Przepisy zarzadzenia 78/2018/DSOZ prezesa NFZ
z 7 sierpnia 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju programy
zdrowotne w zakresach ,profilaktyczne programy
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zdrowotne” (zatacznik 6) przewiduja zastosowanie
szeregu dziatanh wobec pacjenta biorgcego udziat
w programie. Pierwszym etapem leczenia jest po-
radnictwo antytytoniowe, w ktérym lekarz przepro-
wadza zmodyfikowany test w celu oceny wielkosci
uzaleznienia od nikotyny oraz wypetnia karte bada-
nia lekarskiego, w ktérej znajduja sie wyniki badania
fizykalnego i parametry spirometryczne. Lekarz in-
formuje pacjenta o mozliwosci skorzystania z telefo-
nicznej porady w poradni pomocy palacym, ktérej
zadaniem jest wsparcie leczenia uzaleznienia, a na-
stepnie wypetnia ankiete o stanie zdrowia. Na etapie
specjalistycznym lekarz wykonuje test Fagerstréma,
test motywacji do zaprzestania palenia oraz skale
Becka do oceny depresji. Pacjent rowniez na tym
etapie jest informowany o mozliwosci skorzystania
z porady telefonicznej w poradni pomocy palacym,
a ponadto jest kwalifikowany do terapii grupowej lub
indywidualnej oraz farmakoterapii. Terapia grupowa
jest prowadzona i finansowana przez 3 miesigce, jest
przeznaczona dla 0séb z przeciwwskazaniami do
farmakoterapii, ze stabsza motywacja i gotowoscia
do zaprzestania palenia, wybierajacych psychote-
rapie. Terapia farmakologiczna jest przeznaczona
dla 0s6b palacych silnie uzaleznionych od nikotyny,
ze schorzeniami, w przypadku ktérych kontynu-
acja palenia stanowi zagrozenie dla zycia i zdro-
wia, w szczegdlnosci po zawale miesnia sercowego,
z POChP, po leczeniu raka krtani, w trakcie chemio-
terapii, bez przeciwwskazan do farmakoterapii.
Nowelizacja zaktada, ze farmakoterapia moze by¢
dostepna takze dla os6b, wobec ktérych realizowana
jest terapia psychologiczna. W ramach tego rodzaju
leczenia pacjent musi 3-krotnie zgtosic sie po pora-
de obowigzkowo, a takze 3-krotnie ma mozliwos¢
skorzystania z porady kontrolnej. Terapia indywi-
dualna jest prowadzona przez 3 miesigce w cyklu
10 spotkan, a badania kontrolne s3 finansowane po
3,6 12 miesigcach od rozpoczecia leczenia.

Jak wida¢, dziatania podejmowane w ramach pro-
gramu profilaktyki choréb odtytoniowych nie sa
dopasowane do poradni lekarza rodzinnego ani
do podmiotéw, w ktérych pacjent miatby systemo-
wo realizowa¢ etap specjalistyczny, bo w pierw-
szym wypadku wymagane jest wyposazenie zwy-
kle niewystepujace w gabinecie POZ (spirometr),
a w drugim prowadzenie dziatan psychologicznych
i psychoterapeutycznych pofaczonych z farmako-
terapia.

Alternatywnie do proponowanych programoéw
profilaktycznych lekarz rodzinny czesciej spotyka
sie z problemem uzaleznienia od nikotyny u pa-

REKOMENDACJE | OMOWIENIA WYTYCZNYCH

cjentéw zgtaszajacych sie do normalnej konsultacji
i w jej ramach deklarujacych che¢ rzucenia palenia.
W takiej sytuacji, gdy lekarz nie realizuje programu
profilaktyki choréb odnikotynowych, moze zaofe-
rowac pacjentowi farmakoterapie lub samodzielne
podejmowanie préb zerwania z natogiem, w tym
samodzielne korzystanie ze wsparcia psychologicz-
nego.

Farmakologia zrywania z nalogiem palenia
Nikotynowa terapia zastepcza (NTZ) jest obecnie
podstawowym narzedziem wspomagania wszyst-
kich oséb prébujacych zerwac z natogiem. Gene-
ralng zasada jest niestosowanie NTZ u 0s6b niede-
klarujacych checi zaprzestania palenia. Mogtoby
to doprowadzi¢ do radykalnie wysokich stezen
nikotyny w organizmie i nasili¢ szkody zdrowotne.
W NTZ do wyboru sa de facto dwie grupy lekéw:

dostepne bez recepty:

» preparaty zawierajace nikotyne [np. plastry,

tabletki, saszetki (pouches), spraye],

» preparaty zawierajace cytyzyne (np. Tabex,

Desmoxan, Recigar);
« dostepne na recepte:

» wareniklina (Champix),

» bupropion (Zyban).

Zespo6t analitykéw z Cochrane Tobacco Addiction
Group opublikowat raport uwzgledniajacy 136 ba-
dan dotyczacych NTZ, obejmujacych tacznie 64 640
0s6b. Wszystkie badania dotyczyty pacjentéw de-
klarujacych che¢ rzucenia palenia tytoniu, palacych
w momencie wejscia do badania ok. 15 papierosow
dziennie. Wykazano, ze NTZ moze by¢ skuteczna
zaréwno w potaczeniu z poradnictwem, jak i bez
niego. We wszystkich postaciach zwieksza prawdo-
podobienstwo zerwania z uzaleznieniem o 50-60%
[6], jednak wiekszos¢ palaczy niestety wraca do
natogu.

Uwzgledniajac posiadane dane, takze autorzy
ostatnich polskich wytycznych sformutowali naste-
pujaca rekomendacje: ,Zaleca sie stosowanie NTZ
u wszystkich palacych z wyjatkiem kobiet w cigzy
(silna rekomendacja, wysoka pewnos¢ danych) oraz
sugeruje sie stosowanie NTZ wraz ze wsparciem
behawioralnym u palacych kobiet w cigzy (staba
rekomendacja, niska pewnos¢ danych)” [7].

Prewencja trzeciorzedowa
Zgodnie z klasyfikacja zaproponowang przez
WONCA [8] prewencja trzeciorzedowa to dziatanie
w celu zmniejszenia przewlektych efektéw proble-
mu zdrowotnego u osoby lub populacji — zapobie-
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ganie nasileniu skutkéw choroby, niepetnospraw-
nosci lub pojawieniu sie powiktan choroby. To takze
dziatania rehabilitacyjne zmierzajace do przy-
wrécenia (lub zwiekszenia) sprawnosci pacjenta
oraz pomoc w radzeniu sobie z ograniczeniami,
jakie narzuca choroba, dalszym spadkiem kondy-
¢ji psychicznej lub fizycznej, a takze z nawrotami
choroby.

Odrebnym, ale nie mniej waznym aspektem pro-
filaktyki trzeciorzedowej u pacjentéw uzaleznio-
nych od nikotyny jest wptyw substancji zawar-
tych w dymie papierosowym na osoby niepalace,
narazone na jego wdychane wbrew swojej woli.
Osoby biernie palace sa waznym interesariuszem,
na ktérego trzeba zwraca¢ uwage w kreowaniu
polityki przestrzeni publicznej wolnej od dymu
papierosowego. Juz wiele lat temu, wraz z wejsciem
w zycie przepiséw tzw. ustawy antynikotynowe;j
(ustawa z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw
tytoniowych, Dz.U. 2021 poz. 276) wprowadzono
zakaz palenia papieroséw w przestrzeni publicznej,
szczegolnie w instytucjach ochrony zdrowia, obiek-
tach edukacyjnych, zaktadach pracy, pomieszcze-
niach sportowych, na przystankach komunikacji
publicznej i w innych miejscach. W tych przepisach
odzwierciedlono troske ustawodawcy o osoby nie-
palace, ktorych narazanie na dym papierosowy jest
szkodliwe i nie powinno mie¢ miejsca.

Zeby méwi¢ o istnieniu ,mniejszego zta”, nalezy
wczesniej doktadnie przeanalizowad przyczyny,
dla ktérych palacze uzalezniaja sie od papiero-
séw. Gtéwna substancjg uzalezniajaca jest bez wat-
pienia nikotyna. Jest to organiczny zwigzek che-
miczny z grupy alkaloidéw, naturalnie wystepujacy
w lisciach i korzeniach tytoniu (Nicotiana taba-
cum), bedacy dos¢ silng neurotoksyna. Do korica
XX wieku uwazano, ze czysta nikotyna nie prowa-
dzi do rozwoju nowotwordéw [9], ale w pierwszej
dekadzie XXI wieku pojawity sie prace podwazajace
ten poglad [10]. Istniejg bardzo rézne opinie $wia-
ta naukowego na temat potencjatu uzalezniania
przez nikotyne, zwraca sie uwage m.in. na fakt, ze
uzalezniajace wtasnosci wyizolowanej nikotyny
nie sa znaczne [11]. Niemniej nikotyna, ktéra jest
silnym agonista receptoréw N-acetylocholinowych,
w niskich dawkach wykazuje dziatanie stymulujace,
co jest gtéwng przyczyna tego, ze palenie sprawia
przyjemnos¢. W matych dawkach nikotyna dziata
stymulujaco, powoduje wzmozone wydzielanie
adrenaliny, co zmniejsza uczucie bélu, przyspiesza
bicie serca, powoduje zanik gtodu. W wiekszych

dawkach powoduje trwate zahamowanie prze-
kazywania wielu sygnatéw przez uktad nerwowy
w wyniku trwatego blokowania receptoréw ni-
kotynowych, zaburzajac posrednio metabolizm
komorek. Nalezy podkredli¢, ze tak wysokie dawki
nikotyny nie sa normalnie obecne w organizmie
nawet w trakcie palenia papieroséw (ok. 15/dobe)
czy uzywania produktéw alternatywnych. Poten-
cjalnie moga sie pojawia¢ w okresie binge smoking
lub po nieprawidtowym zastosowaniu NTZ u osoby
palacej.

Nikotyna jako zwigzek chemiczny uzalezniajacy
jest bez watpienia szkodliwa i dziatania na rzecz
zdrowia publicznego powinny zmierza¢ do tego,
aby w jak najwiekszym stopniu w ramach prewencji
pierwotnej zahamowac inicjacje nikotynowa, prze-
konywac ludzi, szczegdlnie mtodych, aby nie siegali
po papierosy czy inne wyroby nikotynowe, a takze
promowac styl zycia wolny od tego uzaleznienia.

Z punktu widzenia poziomu szkodliwosci bez wat-
pienia kluczowe powinno by¢ wyeliminowanie sub-
stancji smolistych zwartych w papierosach oraz szko-
dliwych substancji pochodzacych z procesu spalania
zawartych w dymie tytoniowym. Udowodniono bez
watpliwosci, ze w dymie papierosowym, pochodza-
cym z niecatkowitego spalenia tytoniu, znajduje
sie ponad 7 tys. zwigzkdw chemicznych, z ktérych
ponad 70 moze by¢ przyczyng nowotworéw. Z tego
powodu wazne jest prowadzenie dalszych badan
dotyczacych wptywu alternatywnych wyroboéw
nikotynowych, niewykorzystujgcych procesu spala-
nia tytoniu, na stan zdrowia uzytkownikoéw.
Szczegdlnie wazne powinny by¢ badania nad zmia-
na stanu zdrowia pod wptywem zmiany czynnika
narazenia, a wiec przejscia z tradycyjnych papiero-
séw na wyroby alternatywne. Czy w takim przypad-
ku dochodzi do regresji lub przynajmniej zatrzyma-
nia progresji objawéw chorobowych zwigzanych
z paleniem tytoniu? Czy zmienia sie sprawnos¢
(fizyczna, intelektualna) pacjenta? Czy obserwuje
sie zmiany w obiektywnych badaniach diagno-
stycznych uktadu oddechowego, metabolizmu
komérkowego i w innych parametrach zdrowia?
Nie wszystkie wyniki prowadzonych badan nad
wptywem alternatywnych wyboréw nikotynowych
na stan zdrowia sa jednoznaczne, jednak nie mozna
ich nie dostrzegac. Nie kazdy pacjent jest w stanie
w pierwszym kroku catkowicie odejs¢ od natogu
i u takich oséb uzasadnione jest zalecenie metod
ograniczenia ryzyka zdrowotnego w postaci sto-
sowania przebadanych bezdymnych produktéw
dostarczajacych nikotyne.
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Ekonomika natogu

Ekonomia to nauka zajmujgca sie wtasciwg alokacja
zasobow, m.in. w celu realizowania uzytecznych
spotecznie funkcji panstwa, organizacji lub jednost-
ki. Czasem ekonomicznie lepsze jest to zdarzenie,
ktére nie przynosi bezposrednio zysku finansowe-
go, ale jest korzystniejsze w relacji do kosztu dtugo-
terminowego, posredniego.

Gdy spojrze¢ na zdrowie cztowieka jako na zjawisko,
ktore ma wazne znaczenie w ekonomii, na ktore -
mowiac jezykiem ekonomicznym - istnieje duzy
popyt, ktére budzi duze zainteresowanie spotecz-
ne, nie sposéb pominac instytucji angazujacych sie
w imieniu panstwa w stworzenie takich warunkow,
ktére to zdrowie mogg zapewni¢ lub pomagaja
w jego osiggnieciu. Takimi instytucjami sa ptatnicy
(lub tak jak w Polsce - jeden ptatnik) publicznego
ubezpieczenia zdrowotnego, szpitale, przychodnie
- podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, or-
ganizatorzy, a w ich liczbie urzedy marszatkowskie,
starostwa powiatowe, Ministerstwo Zdrowia i inne
urzedy centralne zajmujace sie réznymi aspektami
zdrowia. W kompetencji urzedéw centralnych jest
réwniez decydowanie o adekwatnej polityce po-
datkowej, ktéra dotyczy produktéw co do zasady
niekorzystnie wptywajacych na zdrowie, m.in. pa-
pieroséw.

Palenie papieroséw czy uzywanie alternatywnych
wyroboéw nikotynowych jest aktywnoscia realizo-
wanga przez spoteczenstwo czesto niezaleznie od
kosztéw bezposrednich (cena zakupu) i posrednich
(np. koszty leczenia). Palacze papieroséw kupuja je
pomimo wysokich cen, a takze pomimo $wiadomo-
$ci konsekwencji zdrowotnych. Cena paczki papie-
roséw powinna by¢ scisle zwigzana z elementem
polityki fiskalnej w obszarze polityki zdrowotnej.
Wyrazem tej polityki s podatki posrednie (VAT
i akcyza) naktadane na poszczegdlne opakowania
papierosow, a takze inne koszty ponoszone przez
producentéw (w tym optaty okreslone przez regu-
latora za wprowadzenie produktu na rynek), ktére
majg odzwierciedlenie w cenie sprzedazy. Z tego
powodu koszt zakupu papieroséw w wielu krajach
jest celowo wysoki (poprzez regulacje fiskalne) i ra-
czej nieusprawiedliwione s3 sugestie zmniejszenia
tych obcigzen. Oczywiscie nigdy mechanizmy fis-
kalne nie doprowadzg do catkowitego zahamowa-
nia sprzedazy, dlatego w drugim kroku przychody
ze sprzedazy papieroséw powinny by¢ odpowied-
nio lokowane, tak aby mogty by¢ przeznaczane na
koszty posrednie i bezposrednie choréb wynikaja-
cych z palenia tytoniu.
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W wielu doniesieniach wykazano potencjalnie roz-
na szkodliwos¢ poszczegolnych produktéw z oma-
wianej grupy, m.in. papieroséw i produktéw alter-
natywnych. Ze wzgledu na relatywnie krétki czas
obserwacji i niedostateczna liczbe opublikowa-
nych, niezaleznych badan petne poréwnania nie sg
mozliwe. Jednakze np. ze wzgledu na brak dymu
tytoniowego, wynikajacy z braku spalania tytoniu,
nikotynowe wyroby alternatywne nie wptywa-
ja negatywnie na otoczenie - redukuja zjawisko
biernego palenia. Podaz szkodliwych substancji
chemicznych w dymie z papieroséw jest o dwa lub
trzy rzedy wielkosci wyzsza w poréwnaniu z wyro-
bami alternatywnymi [12]. W czesci krajow stosuje
sie kryterium innowacyjnosci czy szkodliwosci przy
planowaniu polityki fiskalnej wobec grupy pro-
duktéw, w Polsce dotychczas te mechanizmy nie
zostaty wdrozone. Zasadne wydaje sie rozwaze-
nie takiego schematu dziatania, w ktérym jednym
z kryteridw bedzie whasnie szkodliwos¢, a co za tym
idzie — stworzenie lub wyznaczenie instytucji, ktére
beda przeprowadzaty i weryfikowaty badania tych
produktow.

Wptywy do budzetéw panstw zwigzane ze sprzeda-
73 papieroséw i wyrobéw nikotynowych sa wazna
pozycja po stronie przychodéw. Poniewaz koszty
posrednie, szczegdlnie zwigzane ze zdrowiem pu-
blicznym, nie zawsze sg kluczowym czynnikiem
wptywajacym na ksztattowanie polityk fiskalnych,
a decyzje o wysokosci podatkdw podejmowane sg
pod wptywem uwarunkowan politycznych, wazne
jest zwrdcenie szczegdlnej uwagi na to, aby aspek-
ty ekonomiczne uzywania nikotyny (szczegélnie
w kontekscie podatkowym, dostepu i wptywdw
do budzetu) byty adekwatne do ryzyka. Powinno
wiec by¢ rozréznienie cenowe miedzy bardziej
i mniej szkodliwymi produktami, aby nie dopusci¢
do sytuacji, ze te bardziej szkodliwe beda bardziej
dostepne cenowo.

Podsumowanie

Zwiazany z uzaleznieniem od nikotyny natég pa-
lenia papieroséw jest w kontekscie szkdd zdro-
wotnych najistotniejszym problemem zdrowia pu-
blicznego na swiecie oraz w Polsce. Pomimo staran
liczba palaczy na $wiecie nie zmienia sie istotnie od
ponad 10 lat, jednak w krajach, w ktérych podjeto
takie dziatania, jak zwiekszenie akcyzy na papie-
rosy, zakaz palenia w przestrzeni publicznej, zakaz
reklamy czy tez wdrozenie strategii redukgji szkdd
zdrowotnych, liczba oséb palacych znaczaco spada,
co dowodzi zasadnosci tej polityki.
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Najistotniejszymi dziataniami mogacymi prowa-
dzi¢ do ,ziemi wolnej od dymu (papierosowego)”
pozostaja jednak przekonanie i pomoc juz palagcym
w wyjsciu z uzaleznienia oraz — a whasciwie przede
wszystkim — powszechna edukacja mogaca do-
prowadzi¢ do faktycznego wyrugowania natogu
tytoniowego ze spoteczenstw. Ta druga droga jest
jednak bardzo czasochtonna, a jej efektéw jako
typowej profilaktyki pierwotnej mozna sie spo-
dziewac w skali jednego - dwoch pokolen. Dlatego
gtéwny nacisk jest ktadziony na zmniejszenie po-
pulacji palaczy. U pacjentéw wielokrotnie bez suk-
cesu prébujacych zerwac z natogiem oraz u takich,
ktorzy odmawiaja podjecia tego wysitku, zasadne
jest stosowanie réznych technik redukcji szkéd. Nie
tylko z punktu widzenia palacego pacjenta czy oséb
z jego otoczenia, lecz takze z perspektywy zdrowia
publicznego kazdy sposdb zmniejszenia ekspozycji
spoteczeristwa na dym tytoniowy jest korzystny
i powinien by¢ akceptowany.
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